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MEDIADORES DE LA
INFLAMACION

INFLAMACION

Es la reaccion tisular vascularizado
a la lesion para proteccion del
organismo

;‘
MEDIADORES

primera en liberarse:

« Histamina: libera por los mastocitos, que
tiene como funcion (a vasodilatacion y
aumento de (a permeabilidad

sus funciones "secundarias" son:
Neurotransmisor del snc

Gestion del sveio

Participa en procesos alérgicos

libera FI

CARACTERISTICAS

®  MEDIADORES

Serotonina y sus funciones:
* Lo vamos encontrar en plaquetas
e provoca  vasoconstriccion y  agregacion
plaquetaria
* en sv 90% esta almacenada en los intestinos.
Sus otras funciones:
* Regula el ciclo de sveio.
* modula el estado de animo.
* coagulacion y funcion vascular.
* Regula la peristalsis.

MEDIADORES DEL SIS. CININAS

METABOLITOS DEL A .ARAQUIDONICO

Eicosanpides y sus funciones:

o prostaglandinas causa vasodilatacion, fiebre
y dolor.

« Tromboxanos ayuda a la agregacion
plaquetaria

* leucotrienos provoca broncoespamos

* Lipoxina es un vasodilatador e inhibidor de
leucos

PROINFLAMATORIAS

Dr. Paul Maria Oropeza Lopez



HERIDA
tQue es?.

e Esla perdida de la continuidad de
las estructuras corporales,
secundaria a una lesion.

e como finalidad la restauracién de
la integracion fisica a traves de
tejido fibroconectivo.

(Sabias que hay 5 estratos de 1a piel? ¢Y dos,tipos de dermis?.
e Basal e Papilar que es el mas
e @SscCamoso superficial
e lucido 7 e O : ’
e Reticular que es el mas
e Granuloso : . .
. Corneo o importante ya que aca esta la

irrigacion e inervacion
CLASIFICACION X CAUSA lIEnviOSd

6Como diferenciarlo?

- e Punzo cortantes.
*r,;, e contusion.
Arma de fuego.
e Machucamiento.
e Laceracion.

e mordedura.

g

Clasificacion de profundidad

Excoriacion:
« lesion superficial, afecta solo Herida superficial:
la epidermis y cura sin dejar  * involucra piel y tejido adiposo

marcas. hasta la aponeurosis
Herida profunda: Herida penetrante:
o Afecta planos superficiales, e afectatodo hasta cavidades.
aponeurosis, ligamentos,

musculos etc.

CLASIFICACION X ESTADO
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J TIEO) ] CARACTERISTICAS
3 - Heridas no traumaticas
LIMPIA | - Ausencia de inflamacién
1-5% | - No hay aperturas de tracto respiratorio,

gastrointestinal, genitourinarios.

! - Apertura de tractos con minima contaminacion

LIMPIA - | - Operacion que incluyen tracto biliar, apéndice,
CONTAMINADA | vagina, orofaringe
10% | - Trauma menor durante cirugia

- Trauma mayor durante la cirugia
| - Contamihacion severa del tracto gastrointestinal

CONTAMINADA | - Apertura del tracto biliar o genitourinario en
20% | presencia de bilis u orina infectada F AS E S D E LA

| - Herida traumatica reciente < 6 horas

T it o CICATRIZACION

SUCIA - | - Desvitalizacién tisularimportante, cuerpos
INFECTADA |  extrafios o contaminacion fecal
0% \ > 6 horas
Ll @ e r
Fases de cicatrizacion
B 5 I "proceso dinamico mediado por proteinas (citocinas y factores de crecimiento) y células
- LU EETET1) encargadas de la proliferacién celular para el restablecimiento del tejido lesionado”
P ° Fase Inflamatoria U CFeseproliferatva  FasedeRemodelacién
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o Cascadade = Destruye bacterias de s 11 fProducién e Reducetamafio

o F Igosis s
Ao ¢ Puedenponerse:  -Migran desde bordes contraccion

~ * Achacineel
5-10min + Stz
* Anglogénesis
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@ i s 6 3 « Entrecruzalas fibras dando
w| coagulacion s PMN'desde 6 hrs fibroblastos granuladion defibroblastos de de herida .
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11t Fuerzay sustento
Una cicatriz nuncava atenerla
furza tensil de un paciente sano.

‘ Fuerza tensil




RESPUESTA
METABOLICA AL
TRAUMA

ELABORADO poR: pAUL OROPEZ
OPOR:PAUL OBJETIVOS DE RMT

DEFINICION

e Restaurar la homeostasis.

Respuesta inicial por medio del cual se pretende e Modular el nmunoldgico.
conservar la energia sobre los drganos vitales, » Conservar energia sobre los
modular el sistema inmunoldgico y retrasar el drganos vitales.
metabolismo. » Restaurar el anabolismo.

» Reparacion del dafio.

FASES DE LA RMT CLASIFICACION

» Fase EBB o hipodinamica. AGUDA

e Fase Flow o hiperdindmica. -+ sl El) T,
: ., ¢ |ntervencion del sistema neuroendocrino.
 aptativa o e reparacion .

e Adaptativa y apropiada.

CRONICA

e Respuesta endocrina a situaciones criticas y
prolongadas.

» Mala adaptacion.

e Sindrome de desgaste sistémico.

FASE HIPODINAMICA
(CHOQUE)
Dura de 0-24 HRS. FASE FLON

. De laperfusion tisular.

o La velocidad metabdlica. Duracion de 5 dias a 9 meses.

. Del volumen de oxigeno. e  de glucocorticoides.

. De la temperatura. «  Deglucagon.

. TA. . de catecolaminas.
e Liberacion de mediadores de lipidos.
. de la excreta de N.
e Produccion de proteinas.
. En la velocidad metabdlica.
. De O2.
e alteracion en el empleo de nutrientes.

ADAPTATIVA

e La respuesta de adaptacion decrece
gradualmente.

. De la respuesta hipermetabdlica.

e Se asocia a recuperacion.

o Restauracion potencial de las proteinas
corporales.

e Curacion de heridad en relacion con el

aporte de nutrientes..



