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1NTR0DUCC10N

de SU.ScualAuierap aci ente enEl tratarnlento inte9ral de u.n
ladeideal de cu.alAu.ler ProfeslorialcarnPos siemPre ha si do el

dentro de u.n carnPosalad. Nosotros como profes Iona les Au.e somos.
sa I u.dlacorno es el detan aniPliO;tan restrin9ido y
tantasdemostrar u/naestoruatolo9ica. qu.eridohemos

degeneralsa I u.del resto de lainteracciones Awe tenemos con
las Personas.

des9losaremos a continuaciom es u.noLa Inflamacioru Proceso Aue
masla vezpesenciales aycomplejos? maslosde mas

CincorPorandonosUeneralmedicinaladeinteresantes
dedentro de ella>.

de los Problemas mas frecu.entes en ella funcion constituyen uno
consuItorio odontoI091co.

estededentrovecesEn realidad>
Ta inflamacion es una REHCC1ON DE DEFENSR delProyecto de 9rado^

loSe trata Porcontra distintos tiPos de a9restones.organismo

temas
La inflamacion y su secuela de Perturbacldn

y recordaremos esto varias

a la vez.



alorgariismo sereltanto; de u.n proceso imPrescindible Para

iriJu.riado.

zHacemos especial enfasis en directamentePoMuee-ste
la inf lamaci 6ruesta reaccion defensiva de estarelacionado con

alPresentado entre varies Profesionales con resPectoel dilema
p ost-9 u.iru.r9i coanti inf lama tor io”a9entehielou.so de corno

CprinciPalmente).
Es deber nu.estro el e?<Plicar Au.e/ fisiola9ica y Patolo9icamente?

tratarn lentoPrescribir comoParaadecu.adolo menos
Post-Au.iru.r9ico es Pu.es esta Producela teraPia de fr10 Chielo;u

flu.Joelu.na disminucion en
velocidadsan9u.ineo y Por consi9ulente. la yretardo enun

calldad de la reParacion (Proceso laIi9adodirectarnente con
Inflamacion y 9ue exPIicaremos en el desarroLlo de esta tesis?.

nu.estrojustificado PorEste ar9umento resPaIdado, aPoyado y

Alberto martinez contrapone conV. seHr.director de tesis,
al9unos ciru.Janos y clinicos 9ue afirman, qu.eal9unas teorias de

Paclente,s i ntomato I o9ia. delfactor?principal'Lcomola
raPidamente a9radecePaclente yelcua Ilodisminu.ye mas

que los clinicos ciru. Janos noy/oNo qu.eremos decir.aPrecia.
tambienfisiol69icas. lasestosP u.eslasacePten razones

elq u.ele actaran a sus Pacientesquees Por eso,entienden. y
intermitente yextraoral,formaaPIi carsedebe enhielo

u.nicamente el di a de la ciru.9ia.

top ico,

u.na vasoconstr i cc i on q u.e i mP 11 ca,



suficlenteeltendratesis^estaque al leer ustedCreernos,
rnaravi l lose*elentendermaterial a variedad de coricePtos Para
demasqu.imicos^ quecelulares ymurida de cambios vasculares^

imPlica la Inf lamaci on y deci dir su. ProPio concePto.

Hernandez nikler.Hm i tUabriel yLuisnosotros,Desde que
solicitamos autorizacion de realizar una tesis con J unto > yen

odonto 1091 co .• enfatizarqulsimosProP iamentecon un tema no
PaPel de odonto'l o9os como P rotes ionales Integra les y nonuestro

ideacdentistasdientes”como proteslonales "de
estudionuestrodei n i c i oeldesderecalcadohanque nos

que hoy se hace factlco al ver q uela facultad yProfesional en
ba9a9e de material que hemos recibido lo 11evamos a unatodo el

reaIi dad existente.

tanto Porutilizado,PuedatrabaJo seresteEsPeramos que
textosya que son Pocos Iosestudiantes como Por profesionales,

especializados en este tema.

desarrollarpermitirnosJairo torero Pl. PorH9radecemos al Dr.
colaboracioViHlberto Plart fnez V. Por sueste Proyecto' y al Dr.

la asesoria y di li9enciamlento de trabajo uni coeste cu.y oen
la aPertura de nuevos horizontes a quienes de una uobjetivo, es

demundodeldentrointroyectarsequieranf orma.otra
LH 1NFLHP1HC10N.

INPIUNUF'HTOLUGIH DEL PROUESU 1NFLHP1HTUH1U

unicamente.



11rag.

INFLHHRCIONI.
Lief in 1 cionH.

cualAuierrechazarrefutarNo es ob-i eto de este trabaJo o
lodeacercaconcePto;

resPectola inflamacidru ani tarnPoco dogrnatizar conAu.e es
nueva defini cion sino mas bieru nu.estrosacuerdode au.na

Parametrosloscu.entateniendo enrnu.yconocimientos y
ParticularconcePtocondensarconocidos> undefinitorios

efectoF'arateroa. su.aPasionanteesteconcerniente a
estractamos ci neo descriP clones de au.tores rnu.y conocidos Para

lu.e9o conclu.ir en u.na idea final.

inflamacionlaWilliam Ho J as en su. libro iNriUNOLOUlH define
entradacomo u.no de los mecamsmos de defensa qu.e Permite la

dela9reslvidadlos diferentes Procesos Para combatir lade
relacionandolo talesfactores como •otrosconinvasorJ

sisterna defaOocitosis,factores innatos <inmu.nidad natural?.
comPlementariosesPecifica ysistemasl osi nmu.n i dad y

Properdin e interferon?. HeIaraamp 11ficadores (ComPIemento>
el doctor Ko J as > qu.e este mecanismo es imPortante Porqu.e es
Por medio del cu.al se Produce la vasodilatacion local elen

factoresPunto de a9resi6n; dearriboello cual> ase9u.ra
Plasmaticos Aue intervienen en or9anismcula defensa de este

dedeIlegada numeromayor-la vez que facilita la u.na
celulas leocucitarias.

ya dado o suficientemente exPlicado



Pas.

F i s i o I c»91 camente t F1S1OLOGIH NEDICHCu.y tonHrthu.r £U.en
exPlica la inflamaciori corno el cornPleJo de cambios t isu. lares

Cu.andoofensa. ocurreresPu.esta u.naqu.e se Produ.ce en a

l es ion en Ios tej idos j trau.matismos;bacterias,cau.sada Por
fenomeno; lasProductos Au.imicos^ otrocua 11 u. i ercalor o

Hi stamina c.mediadorcel u.las laIiberanlesionadas
l os 11A u. i dos vec i nos > aumentaestoinflamatorio> Aue Pasa a

z / 
el rieSo sanSuineo local y t-ambien la cap ilarp ermeab i11dad

los te.ildos de srandes cantldades dePermitiendo escape hacia
11 q ij. i do y P rote i nas 1 nc I u.y endo F i br 1 noSenio. r esu. l tadoFL es

edema extraceluIar local.un

Desde el Panto de vista Patolosico­ detraemos los conceptos
doctor-elV..«MartInezHlbertodoctoreltres autores'

R. Hnderson.Stanley Robbins y el doctor J.
Martinez demodoFLOCUSISla como undefineLI doctor­

sub l eta lesr e a c c i o n d e L o r 9 a n i s m o v i v o lesionesfrente a
celulares y humorales del teJidomediante cambios vasculares..

laeliminarlesionadas p ar alas zonasconJantivo vecino a
Lntend i endose Ia inf lamacionreParar el dano celular.noxa y

cua I >en ladefensive liSado a la mmumdad..c o m o u n P r o c e s o
Porser nocivas;en ciertos casos>sus consecuencias Puederu

lo Aue la accion teraPeutica de elecclon.- tiene Aue dirlSirse
a disminuir la intensidad del Proceso.
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1 ibroRobbins su.endoctorelH vezsu.
FUNC1UNHL define inf lamaci 6n corno laPHTULUU1H ESTRUCTURHL Y

entranadanoeconornfa Au.etisu.1 ar­ia aderesPu.esta
ce 1 u. 1 areshumora1es yvascuIares ?nerviosas >reacc i ones

dentro del sitio lesionado.
destruir-p diluir eltab i caroP ar aEsta resPu.esta sirs/e

las ce'lulas Aue hay a podido destrufr.aoente lesivo y

texto PHTULOGIH torna iniclalrnente laEl doctor Hnderson en su
lu.9ar en losinf L amac i on como una serie de cambios A ue 11enen

laaclarando Aue^teuidos vivos tras la lesion de los mismos/
a9entes f fs i cos > variedaduna amPlialesion Puede deberse a:

virus jdede a.9entes Au (mi cos?
latisularreaccion de hiPersensibi1idad o una necrosisuna

fenof'ienos te ji dos1 oscual da i nf 1 arnator i os enlu.9ar a
adecuadaAue cuando una ayresionFinalmante aclara,vecinos.

vivo.teJido sees aPUcada unacorno el cal or excesivo?
desarrolla una reaccion inflamatoria a9uda> definecualla

"la in9ur9itacion de los PeAuenos vasos laverinos acorno:
san9uineo/ fluidoa9r esion.- desal Idacambios en el fluJo

leucocitos desde los vasos in9ur9itados arico en Proteinas y
los esPacios tisulares”.

laAuePodemosconcePtos,estosHnalizando conelufr

una reP11caci on intrace L u1ar
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elPori noindividualmf lamacion Procesou.neeno
fi5inio9ia Auecontrario>

vasodi latacioru I osdeinvolucran fenomenos del tiPo de la
7./procesos inniu.no I o9icos > de lasIos Procesos de reParaciun?de
externos.*ayentesdiferentesl osdedefensas celulares y

entre otros.

inteorarnenteanter i ores serdefiniclonesI asHo obstante
Particular..concePto rnu.yexPIicitas. e insistiendo unen

inflamacion NECHHISNO"UHCOF'iO :hemos Auerido entender la
IHCLUYE UH CUNPLEJU PHUCESU DE CHHE1USHHTUHHL DE 1IEEEHSH UUE
HELHC10HHDUS CUH EL Sil1U DE LH LESIOHT1SULHRES Y VHSCULHRES

Y COH LOS H6EHTES CHUSHLES,
detehek;DEKEPHRHCTOrb RHZOH POP LH CUHL HU SE DEEE TKHTHH

S1HU EH CHSO HECESHKIU; CUH1 KULHKLU TEP.HPEU 11CHHEHTE” .

Evo I u.c i on e h i stor i aB.
histor1ca yobU9atorio Para nosotros ubicarEs de caracter
inf lamaci (in.lae v o I u 11 v a rn e n t e > e l P r o c e s o d e d e s a r r o 11 o d t

I os rnismosdesdeLa inf lamaci on corno reconocidata I > es

’estado enhasiemPre

junto con la cual endirecta con
esencia se han constituido en aIteraciones imPortantes Para y

el cuerPo humano.en
infeccionlueinflamacion yalo mismo AueInfeccion no es

relacioncomienzos de la medicina y
la historia de la infeccion;

un conJunto de modificaciones en la

UUE 1HDUCE H SU VEZ UH PKOCESO DE

nniu.no
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hori9os;bacteridsv i r u.s > i.i.sl9riiflea invasion tisular Por
Patel69ica procesodesarroIlo u.nconi levando dentro de su.

i nf I arnac i onlainflarnatorio; Pero como ver emos mas adelante.
etiolo9fa exclu.siva u.na infeccion.no tie Tie como

entendida comop resumi bL ementeant 19u.aUna Pa labr a mu.y y

inflamacion es qu.eLos PaPiros de Smith yla Au.e aParece en
aP arid on p er9aminosestoslee SHEHEFIET Cfi9.n. Su. ense

de u.n ori9inal Au.ederivados a su. vez.-data del ano 165U a.U.
jero91 if icotenia mil anos de anti9u.edad. es u.n

me J orP arare Llenan u.nseesPacios vacioscuyos
derechalanE"; el ultimo si9no haciaentend i m i ento con u.na

proposIto enes denom i nado "determ1na11vo ’’ su.yno se lee-.
qu.ePalabraaqu.ellos tiemPos era dar una idea 9eneral de la

eI determinativo si9nifica u.nale Precedia. En nu.estro caso,

da u.na idea de cal lente.a 19ola cuabbrasa flameante> nos
a 19u.namaneJarone9ipciosloEx is ten du. das en cu.anto a si

i n f I a m a c i o n e n e I P a P1 r o d e S m i t h SHENEHETPalabra similar a
se u.sa en conexloru con heridas infectadas.a I Parecer-.

Hipocrates, latiemPos ” del osEn la medicina 9rie9a, en
"flemon” qu.ea 19osi9nificando sei nf I amac i on f u.e 11 amada

tip ICOanti9u.edad, dee.JemP lof s t a la u.nEnqu.emando.

lapor razones obvias,

desPu.essanabanlas herIdas se infectaban y solomayoria de

Baslcamente,

inf I amacion era u.na her ida infectada.-

desPu.es


mm
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losCC'Tif and i ohecho ade ij.ti Periodo de Lste

Presu.r'iiani 

invest i9.3.dores de La ePoca, I aAueell osya Au.e

sij.pij.racion era necesar ia Para Au.e la herida cicatrizara.
✓

erroriearnente .•conclu.ir■,llevaron alesEstas presu.nciones
la her Ida debia siJ.Pu.rar bastante^ y se9u.ndo comop r i meroA u.e :

ladeeriferrnedadel Pu.s se ori9inaba aParenternerite de u.na

de cu.rarla era eIirninar la mayorPu.es la me J or ma nerasari9re^
P areclaaParienc iala razoncantidad de san9re PosibleJ en

Por esto la idea du.ro cere a de m i Icu.atro
anos.

dOSestasP or A u.ee labv iobast-anteEn la actu.alidad es
c o n c I u. s i o n e s a n t i 9 u. a s s o ri c o m PI e t a m e n11 e e A u. i v o c a s > laya Au.e

deencuentra cimentada en la san9re yde Lens a del cu.erPo se
procescu.nello dePende el
lo9ica.«basados su.en9rie9oslosHo obstante,curative.

hiPatesis s i tu.ac i onesamP aradas en^bsurdasp ostu. I aban
clinicas sin u.na

la medicina 9rie9a apoco conLa Practica romana calaboro mu.y
A u.emiIitareslos ma9nificas centres hosPitalariesPesar de

escritor romano,existian en la anti9u.a Roma, au.nAue fu.e u.n
cI inicadefinic i onbr i ndo deu.naA u. 1 enCorne 11 u.s Ce I su.s,

inf lamaci on tan Precisa Au.e a traves de los tiemPes S1 doha

/ 
buen desarrollo a cu-lminacion de

/ 
bastante lo9ica y

c ci m P r o b a c i o n c i e n t i f i c a.

casi imPosible de mejerar.

su.P ur ac i on.
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ericu.eritra en u.ria enclcloPedia Au.eHi cha def ini cion faniosa^ se
I oshastala 9u.erradesdetop1COScu.bre u.na wariedad de

esencia^c o ri c e P t o s e I e rn e n t a I e s d e I a a 9 r i c u. 11 u. r -a J reza eny

elruborelS19 TiOS sori:mayorescomo u/na ent i dad cu.yos

el dolor (Ios actuales si9nos cardmales deel calor ytumor.«
✓la inf lamacion?.

escribio un tratadou n c i r u J a n o i n 91 e s >John Hunter,En 1793,
deherIdas armaI as conla inflamacion y

infIamacion unaerala noen el cual sostenia Auefue9o;
fueEsta aPreciacionenfermedad sino una reaccion saludable.
ladeentendimientocorrectoelParael Paso def mi ti vo

La aParicion del microscoPio p ocola reaccion.naturaleza de
Ios estudios de la infIamacion ya Aue, dePes ar­ap arto a a

s1stematicamentefueinventado a PrinciPios de 16U6, noser
i nvesti9aciones me^dicas si no hasta 1800.aPUcado a las

modena,ceIuIar

I acontribuy 6 sorPrendentemente entendimlento dea Ip oco
inf Iamacion.

cIavesPrimeras1867 lasescribioCohnheim, enJulius
exist!andias.inflamacion. En noesoslaresPecto a

p aramicr61omos ef ic i entes n i se usaba P araf i na o coIor• a ntes
estudiabaCohnheim como muchos otros.estudiar Ias muestras.
Ien9ua decomo el mesenterio uaI naturaI membranas deI9adas,

sobre la san9re.

Rudolf Virchow, el fundador de la Patolo91a
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raria; siendo bisicame rite el teJido rneseriter ico el Au.e le

i nf I aniac i dn elmedida A u.eHidea clave resPecto a lasu.

sirnP leP ormicroscopiodeldebauomesenterio se irr i taba

notd ser i e deEohnhei m ij.ria

san9u. i rieos J obser vando Primero.. u.naI oscan ib i os vasosen
f I u. i doaceIeraciondilatacion de las arteriolas y delu.ria

saiTSu.fneo; miriu.tos mas tarde el flu.Jo se redu.Jo Por debaJo de

l aleu.cocit.aria enlo normal y se observe u.na
ParecianPared de las venu.las? •'PeOados” alI os leu.cocltos

endotel io.
laatravesaronal9u.nos de Los leu.cocltosSorPrendentemente >

extravascu. I aresPacioalP ared lle9aronendote11a I y

en al9u.nas de las veViu.las el< d i aP edes i s actu.a I mente ? > f I u. J o
aPrisionaban co moLos eritrocitos seParaba comPletamente y

si el Plasma hubiera desaParecido.

Uuince anos desPu.es de su.s Primeras Cohnhei mobservaciones..
Publico7 sus hallaz9os anadiendo Au.e el Plasma habia escaP ado

Todossan9uineos.Losdebido a la PermeabiIidad de vasos
iOSresPectose Pu.eden exPlicar con adi .io.estos cambios;

La vasod iIataci on P u.edecuatro si9nos enunci ados Por Cel su.s ■

incremente* del flu.jo a su. vezelrelacionarse con el rubor-;

do I Or­elel tumor y a Pesar de Aue la rana no Podia hablar-;
dePosterloresestudiosLosPodia ser asumido o entendido.

ali neacion

dio

exP osicion aI med i o ambiente;

Pu.ede re I acionarse con e I calor-; I a exudacion de l 11Au.i do con

desPu.es
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Pate l o91S. en su. may or fa. a. 1 emanes infla maci onmencionaban la

mu.ylos descu.br imientos concernientes a el la de u.na maneray
dio" q u. 1 ntou.nfu.e en 1882 cu.ando se conocerageneral; y

conocidos;si9no sobrea9re9a.do a. I os cuatro hasta e l momento
la Perdi da de la. f'u.ncion si9ni+i cando Au.e.. sidicho si9no era.

f u.nc i onor9a.no est-aba i nf l amado no cu.mP11 a re9u. I ar;u.nau.n
✓ sin embar9o esto no se considero a.l9u.nosP orimPortante y

el germaneanos no se tu.bo en cu.enta; 11emPo fdelal cabo
He n dbu. c h a t r i b u.y o a. G a I e n o e s t e h a 11 a z 9 o« medicoGaleno> u.n

lageneral demed i c i nadeescritorfu.e el mayorromano >

h i st-or i a enu.nc i ay

la inf lamaci on como u.na. ent i dad clinica imPortante sin anadir
det a lies a lo escrito Por Uelsu.s.may ores

au.nAu.e el ha.bfa descrito la mi Orac i onRetornando a Cohnheim.*
de la ifnea blanca^de las celu. I as sa.nOu.i neas elconoc i a.no

Fu.e bio'logo r u.so >Por qu.e se Presen tab a. este fenomeno. u.n

Pol ftico..refu.Oiadodo ndeSicii ia. era.TrabaJando enen
cel u. I asdescu.brio Au.e habia materia IengolfardecaPaces

llamo este p rocesoextrano bacteriasJ ainclu.yendo
” ingestion de celu. I as" cu.a I .•lobase enconFHG0C1T0SIS,

la infla.ma.cion era Perfectamenteconclu.yo Au.e el ProPosito de

a/n 1 mo deelheridatraer fa.Oocitos a. la. conzona.obvio,
extranas lasdefecto,su.ensu.sta.nc i as o..engolfar las

su. trabaJo se comPendio en 22 volumenes

Elie Netchn i k off .• A u. i en descu.br 16 P arte de I a. exp 11 cac i on.

descu.br
or9a.no
descu.br
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bacterlas.

1 nvest i 9ac 1 otirietchriikoffde l aEl me J or desernPerio eri

aParecio en 1882 si mu. Itarieamente con el descu.br imiento de I os
Hsi >•'antitoxi nas”. otra Laanticu.erPos y las facets. de

1nfIamacion entenderse. El incremento de laPu.do
P ermeab ill dad vascu. I ar P erm i 11 a 9 u.e I os anticu.erPos Pasaran
raPidamente hacia la zona Partici Par- laafectada p ara en
defensa local.

i nmu.no I o91 cos han s i doDesde entonces? procesos
inf Iamacion.interrelacionados con la biolo9ia de Estosla

ce l u. I ares de incremento de lamecanismosI osProcesos y
como tambien La fa9ocitosis^ se han exp IicadoP ermeab i I i dad..

del microscoP i ola aParicionmu.cho me j or rec ientemente.. con
electronico.

C. HsPectos benerales
Triple Peaceion de Lewis.1.

reA u. i erei nfIamatorioEntender el desarrollo del Proceso
en Primera instancia reconocer las reacciones iniciales y

mas caracteristicas Au.e se su.ceden dentro de el vistasy

la 11amada triP1e reaccion.Por Lewis enP ioneramente>
const itu.yo elsimP I eEl realize u.n exPerimento mu.y A u.e

P u.n to de Partida del estu.dio de I os mediadores Au.fmicos y

contrlbu.yo" a laexPIi car I os vascu. I ares defenomenos
inflamacion. La Hamada triple reaccion de Lewis consiste

descu.br
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tumefaccidnla aP arid on de enrajedmieritcs/ ca I oryETi

delrrotePar eli n i c i a I y exP er i menta I mente..ari9inada^
observe'Lewis Au.ei nstrujiiento rorno ■antebrazo con u.n

rniriu.to y medio desPu.es de la estimu. lad on aParecia laen
zona de friccidn u.na linea roja rodeada p or u.noscu.r a..

H I os tres mi nu.tos menos seha I o ro •« o br ill ante. mas o
produ.cia u.na elevacion Pali da centrals m i nu.tosy cu.arenta

mas tarde Permanecia el halo y lamu.chonotaba masse
evidendotumefaccidn. cambiosp resenci a delaEsto

vascu.lares y corroboro la Presend a de su.stancias Hu. f micas

Au.e coadyu.van a Au.e estos aParezcan.
La linea central oscu.ra se debia a dilatacion de venu.las y

el halo roJo brillante a dilatacion arteriolarcaP11ares >

p.ipu.laPor ref Iejo axonico/ la elevacion centraI erao
ladeb i doeste a su. vez>cau.sada Por el edema local y a

tambi en lap orcau.sadavascular.h i P erP ermeabiIi dad
Iiberacion obstante laHovasoactivas.su.stanc i asde

ParticiPacidn tr i PIelanerviosa endeev i deneia
nerv i osodebe decirse Au.e el PaPel del si sternaresP u.esta,

decisive; Puedeinf I amatorio esnoel Procesoen
inflamacion areas denervadas laPeroenprodu.cirse

intensa y en esosresPu.esta difiere de la normal. es menos
dificu.lta la cicatrizadon.cases se

SiOnos Cardinales de la Inflamacion.•p

caracterfsticoscl fnicos ladeIocaIes ysiOnosLos

desPu.es
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i rif l arnac i on.« conoc i dos c L ac i carnente como 31 ONUS CHHU1HHLE3
ij. 11-1 moCHLOr DULOK y PorTUPIEFHCCIUN U TUHOR,SOfr RUEUH..

anadirse lap u.d i eraDISH1HUCION 0 PERUIUH BE LH FUNCIONJ
lesionaP arid on Potential de Pus en s 1 n sercuaiA u i er

ob 119ator i amente u.n s 19no card i na I.

rubor resu 11a de I a d i I atacion de I a rnicrocir ■ cu I ai u n yEl
re9 i onPor tanto de u.n aumento de Flu Jo sangu.ineo laen

aFeetada.
escaP eLa tumeFace1on es Producida PrinciPalmente Pur el

liAuido Aue contiene Proteinas Plasmaticas y vez.»a sude
sanou ineasre IuIas te -i i dosi oshac i adesaIida

p e r i v a s c u I a r e s £ e x u d a c i o n > ■ El c a I o r • s e d e b e t a r» i b i e 11 a la

congestion laP roducida Poract ivahiP eremi a o
el aumento de Flu.Jo de irrigacion ladevasodilatacion y

lad ad aPiel mucosasperceptible yenesta eszona >
sinvec i nos.«te J i dosl osdiFerencia con el ambiente y

inFIamadasvTscerasp ercePt i bIe enembargo .• esno
reIaci on contienedo l ordelEI or i 9encriartinez

La Presion p orprocesos Ffsicos y AuImicos asf: e J ereida
elProducenerviosasel exu.dado sobre las terminaciones

la irrltacion nerviosaF e nome no doIorose y Por otra Parte..
11berac ion mad1adoresl osdelac a u.s ad a Pordirecta

u. 111 mo .•Forla Serotonina.qu.imicos como la Eradikinina y
Perdi da de la funcidn se encu.entra en u.nla disminu.cion o
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do I Or­elev i t-.arintento dePu.es elnive I rnas simp I i st-?..•
f u.nc i onobi 19a a Au.e cese laPr ovocado Por el niivirniento.’

I os Procesosfacilltael Pr-ocesodado q u.emotora;
la mayoria I asden o d e b e i n t e r• r• u. m P i r- s e e nr-eParativos y

inflamaciones.

inflamatorioexudadoEl pus anteriormente mericionado? es
ademas der • i c o e n P r- o t e i 'n a s q u e P o see I e u c o c i t o s v i a b I e a s.«

rest os celu lares que Provierieri de leucocitos inmi9ra rites y
celu.las Par-enquimatosas ori9inales que exPerimentadohan

dehechoinsistir- sobre elEs -nuestr-o deber- el•necrosis.

si9no cl i nico car-acter-fstico del p rocesoque el Pus no es

t a'nto:lop or-inflamatorio
INFLHNHCIUN NU ESTH UBL1GHIOR1HHENTE HCONFHNHBH HE MHTMLH

ERIHL PURULENTO”.

Ti P os de 1nfIamacion:3.
del Procesocomp LetoanIi sisdedesar-r-o 11 o unEn el

detaliei nf lamator io> es de 9r-an imPor tancia exPUcar en
manifestar-selas difer-entes formas coma Puede aPar-ecer- o

eI fenomeno infIamac ion. riunca un Proceso tanUbvlamented
car-acter-1 st i casPodr-a limitar-se a suscomPleJo como este^

esta 1nfIuenciado d1versosp or-ya que a su vez^prop ias,
factores tales como su etioloOia, dondeambientee I se

etc.desarr-ol la?

Pa9.
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Uno de les Princi Pales Pararoetros de cl as if ic-acion eles
elGenerales siterminosqu.iere decir esto en11 emP o

Proceso es aGudo cronico.

1nflamacionduracion.CIasificac i on HGuda elaseGun
Inflamacion Croni ca

P o I i f erat i vo..Teniendo en cuenta Ios factores exudativo y
inflamaciondiferencian dos formas corresPondientes dese

laes muchas veccs seGunda fase del Proceso al curarno

forma aGuda.

el exudado aPenas contiene u.nasEn la inf lamaci on serosa..
Pocas celulas. deformarePresentando casi siemPre^ una

transito a otros tiPos; p orlitres.superficiesI asen
Ias serosas. el IfAuido se v1erte amp 11amente eneJemPlo.

en I os P arenA u i mas .» P u.edelas corresPondientes cavidades..
ti Picadisoclar notablemente las estructuras siendo b i en

hiGado cap iIaresl osdel conmicroscoPicaimaGenLa
hePaticas.sanGufneos mu.y seParados de las trabecuals en

factorEl otrohepatitis serosa.imP ortantetanla
trascendente de Ia infI amacion serosa estriba laq ueen

la formacion dePresencia ProlonGada del exudado incita a
fibras colaGenas sin desarrollo Previo dete.J idode un

aP aric i onGranulacion? esclerosislaresultado de ello.
inflamacionorGanicas. latrans i tode aEn las formas
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cu.aridc* se afectari varies m&nibranas serosas enribrinosa
elobservaesP ec i •?. 1 es c i rcu. nsta nc 1 as de sens i b 111 dad .■ se

caracterfstica lasta/n eripoliserotosislacu.adro de

"Lnfermedades Reumati cas"«

En la Inf lamaci ori Fibrosa.- orandescontieneexu.dadoe I
f i br i ria >transformacantidades de f ibri'noOeno Au.e se en

rnf lamaciorilas formas mas tiPicas de detiPoeste se
aParlcion ell asdeobserva en las ma mb ran as serosas cori

tambien.-oryarios su.by acentes;mismas en Procesos de Ios
esta inf lamaci on se desarrolla en las mucosas.- lasiendo
lUfteria el eJemPlo mas imPortant-e y mas caracteristico al
19ual que la Pneumonia Fibrosa.

Inflamaci on 9ranulocitosP redominanPu.ru I e ntalaEn

neutrofitos en el exu.dado Para formar el Pus.- ya sea en el
su.P erf icieslas oserosaste Jidosseno de I os 0 en

9rasa./Los 9ranu.locitos car9ados de ”9otit.as” demucosas.
infiItracionesLaspiocitos.convertidosquedan en

desarroIlan(f l emones)>leucocitarias difu.sas se
p r e f e r e n t e m e n t e a I o I a r 9 o del t e J i d o c o n J u. n t i v o l a x o b 1 e n

facil lahaceedemaProPio maslas zonas donde elen
exP ancion de Ieucoc1tos. la infiItracionEn el abceso> es
mucho ma^s localizada sobreviniento necrosis tisular Por la

transtornoP rofundoe Iaccion conJunta de Ios 9ermenes>

Pu.ru
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Prateolitica enz i r«*i.=i.sL -3.SdeI acircu.latoria y

prccedentes de los leu.cocitos destrufdos.

En la Inflamacion Hemorra9ica Predomina dep resenciala
dem as91 obu. I os lasdelaPrecisaau.nA u.e esredos.*

estarlacontrarIojlo seelementos del exu.dado Pu.es de
n i ve lLos hematles salen solo afrente a u.na hemorra9ia.

de I os cap i I ares cu.ando se Prolon9a el trans i to del estado
P art i cu. I armentela estasis.* y cu.andode Preestasis a son

intensas las ProPias leslanes caPilares.

a9u.danode la faseSi
acesa Por­

te J1 dosI os yP ore x P e r 1 m e n t a d a smodificaci onesI as
Patolo91cas l asresu. I tan y aa.Auel la>duranteor9anos

exc1taciones f i s i o1091cas; defaseini ci a u.na se9u.ndase
el hecho PredominanteI a reacc i on i tif I ama tor i a en I a cu.a I ?

ce I u. I asneoformac1on su.stanc i asdelas ydelaes
la INFLHHHLION CRIJNIUH.i nt er ce I u. I ares j

sinTarnb i e-n P u.ede desarro 11 arse esta i nf I amac i on como ta I >

" aP arente ” .* cuando e I a9ente causa IPrimera fase a9udau.na
11 enecu.andointensidad oescasa

mi9rados enDe Ios elementoscaracter f sticas P ecu 11ares.
aP arecerlos Iinfocitos sonla fase a9uda.*

lasobrevienesiaque11a > noal cur ary desaParecer

accion

las ultimas en

I a P r i m e r a. f a s e d e I a i n f I a m a c 1 o n.«
Persistir b?. accion flo9o9ena o Por Ane frente

euerce u.na accion de
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I o91C-3. desaParezcancelu.l-3.sestas noA u.ecu.raclori es
au.nAu.e se

P ob 1 -3.c i on9r.3.Ti1.3.Hoy £ti di-3. se esta de acu.erdo e-n q u.e

l -3.1 ttf 1.3.fT|.?.C i on .•1-3.celu.lar Propi.3. de 13. se9u.rid3. fase de
histlocItosti bros itos..elerneritos comoconst it ij.yen

celula.s ceb-ada.s.. p 1 asrnac i tos;li nfoci tos y9ra.nu. I oc i tos.«
element os de especial rnorfoloOiaen ci er tos cases se s urn an

ceIuIascorno las celu.las 9i9antes deI aseP iteloldes..
las de VIKUHOW.las de STENBERG yLHNGHHNS,

trate sede A u.e seinflarnacionlacu.a ISe9u.n sea
distribu.cion I osdeencuentran distintas proporciones y

e I ernentos, 11 e9ando a f orrnarse estructuras esP ec i a I es A u.e
re Iaci oncomo esPecificas en coni nc I u.so..se consideran>

el Oermen Produ.ctor corno su.cede en lala Tuberculosis o en
duracion I asdeLa naturaleza. MEnfermedad de Hodkin9.

larundamenta I ernente > deI es i ones inf Iarnator i as dePenden.
naturaleza y Persistencia del estimuIo hayinf l amatori o;

Auimicos o microbianoscierta cant!dad de a9entes fisicos.-
a 9 r e s i o n e s r e I a 11 v a m e n t e l e v e s P e r o P r o I o n 9 a d a sA u.e causan

(i nf I amaci on croni ca.) 5 los a9entes causales deen esencia>
inflamacion cronica se Podrian enumerar asi:
-Infeccion bacteriana y Por hon9os:
Varios tiPos de bacterias y hnn9os infeccionesProdu.ccen

Prolan9ue la emi9racion de nuevos elementos.



•70
C-‘-'Pas,

c r c« ti i c a s c o n rn a ti i f 0 s t- a c i 0 n 0 s a 9 u. d a s rn 1 n 1 ro a s > ten1endo en

deinf1itracionlaPredominantescar>it« i oscu.enta .• co mo

9ranu. l ac i onla forniacioVi de teuido de yrnononu.cleares y
la Sifilis.te-Jido fibrosoj Por- eJernPlo la Tu.bercu.losis y

I r r i t a c 1 o n e s q u. 1 m i c a s:
sflice>inha1ac1on 01particu.las co moc 1 er-tadeLa

ber ilio .>decomp u.estosdehu.mosp o1vosasbesto oy

1 nf I amac 1 on cron 1 ca en e 1 P u. 1 mon.p r-odu.cen

Peace1ones de h1Persens1b11idad•
les1onlacausadela1nfecc1ones cronicas.*En mu.cha-s

lostisular se halla en u.n estado de hiPersensibi lidad a
PresentarseP u.edeant19enos Inclu.so/bacter-1 a nos.

los ProPios antiSenos como ocu.rre enh1P ersens1b111dad a
Por- e-JemP to.los casos de Tiroiditis Hu.toinmunes.

entoncesp odemosanteriormente>V 1 stoloDe acu.erdo a
cada u.na.o me nos cl ar a lo Au.e esdef in in de u.na forma mas

de las variantes de la inf Iamac1on■

patoI091camente denotaInfIamacion hab1ando>HSu.da..
mod if lead ones1 asreacc1on cu.a llainflamatorla en

Se manifiesta p oranatomicas son vasculare*, y exudativas.
card1naIes de I P roceso i nfIamator1o.los conocidos sionos

Inf lamaci on Cronica.. desde el Punto de vista morfo 109 i co.-



23p.3.9.

resPu.estaPresent a.cu.a. I U.Ti3.13.3. A u.e 113. seenes
L3. PQbl3.ci6ri Ieu.cocit3.ri3. esno exudativa.ProIiferativa y

macroFaGos<linfocitos> ymononucIearp redorn inante

p l asmoc11os) ademas de I a Po 11 f*erac i 6n f' i brob I ast i ca en el
ce I u. I ar i dadladeaun'iento yori9inaestrorna atacado.»

neo vascu. I ar i zac i on.
Patolo9iatermino Poco utilizado en1 nf l amac i on Suba9u.da..

denota un 9radu interrnedio entre la FormaPor su. va9u.edad.«
Los Focos de i nF lamaci on su.ba9uda P oseen

modiFicada P orexu.dat i vaal9u.nos element os de reaccion
caracter1st i casotrasFibroblasticaProIiFeraeion y

cronicas.

CIasificacion se9un el Caracter del Exudado.b.
1nFIamaci on Serosa.1>

saIi dacaracteriza PorexudadoEl seseroso
Proteinasabundante de liAuido acuoso Pobre en q u.e

lesion delderivala suerodes i t i oe Ise9un
san9uineo ce I u. I asdesecreci onesde laso

La amPolla cutanea resultante de unamesoteIi a Ies«
exudado^u.emadu.ra es un e-iemPlo senci I lo' de seroso

en la reaccion mFlamatoria.

2? 1nF Iamac ion Fibr i nosa.
R19u.nas reacc i ones i nF I amator i as se caracter i zan P or

a9uda y cronica.
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p lasm-ati cas...abii.ridantes p rote-1 ria.sde-rraroe-s de

1 ncIu.ido el fibririo9eno.. y P resiPitaciones de rnasa
de fibrlna. Este tlPO e xu. da do tiendede lasen
inf larnaci ones aOu.das mas yraves Au.e se acomPanan de
9ran au.mento de P errneab ill dad vascu. 1 ar. Lo cu.a l .■

fibrinoOenomo 1 ecu. 1 aPermi te A u.e 1 a 9ran de
atraviese las Paredes de Ios san9u. i neos. Elvases
exudado ibr inosa se Pu.ede Present ar­ iasen zonas
mas actlvas de resPu.esta mf lamatori a cronica.

3 ? I nf 1 amac i oS’i Hemerra9 i ca.
Esta es la resu.ltante de la lesion de a!9u.n vase Ci

de la diaPedesis de eritrocites.. formano es u.na
caracteristica de exu.dade y casi siemPre acemPana al

91 ebu. I esal P u.ru. I ente extravasandofibr i nose e
reios.

Cl as if icacien se9u.n el H9ente EtioleOico.
1? Hicreer9ani smes Pio9enos.

Estes microer9anismos son la causa mas cerrlente de
bacteriana el humane.enfermedad Les” seren

9ranu.locitos neu.trofilos son acemPanados P or­ es t as
liberac i onbacterias al i9u.al Aue Per la de 9rasa

atacande 1es te J i des ProPiamentte e Ias su.P erf 1 c i es
serosas o mucosas.

u.ru
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Virus.
cas 1infIamatarioi rif’i I tradep roducenEstes un

1oca Ii zandose conniorionuc I earexclu.sivan'ierite
sanguirieosl osde vasosa irededorP referencia

deP eAueno caIibre.

eti o1o91as I osrefieren ade sevariedadLa
estimates termicos y fisicos Aue no reAuieren may or

aAu.imanifestacionexPIicacion general;dada su
I asdedos masre Iaci onado esenciaenhemos

esPecif icas.< tambi enau.nA ue esimP ortantes y
laa 19unos casos.«A ue,ac I arar enimP ertante

Sarco idos i setiolo9ia es desconecida come en la en
P r e d u c e n 1 e s i o n e s 9 a n 911 e n a r e s y d e e r 9 a n e sdonde se

simi lares ainternes mu.y

el Precese inflamaterio no es unDe uno u otro mode..
fenomene unicaracteristice sincu contrar i e .•elp or

b i encomPIe Jos yfactores mu.ydecon J untoun
estadecondU'Zen unaA ueinterreIac i onados

pateI09ice.

los de la Tuberculosis.
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VHSUULHRESPHTOLUCIH ntL PKCCESU INFLAHRTDRIU SEGUN SUS URNBIUSII.

Y CELULHRES

re st.ar­ea 150 51 Tidescu.br irnie ritos deobstante 1 os yNo

ladebe reconocerse Au.eirnPortancia a tan exrelentes hallaz9os,

comPrension hainflamatoriode Idesarro11o p roceso sedel
aParici onlo9rado rnas ezactaniente a la lamicroscoPiodel y

u. t i I i z a c i o n d e e s t e e n e I e s t u. diode I a i n f I a r« i a cion.* teniendo en
fenonienoscu.ent a.* ^u.e el P roceso inf lama tori o esta dado Por I os

I as a l terac i ones ce I u. I ares.vascu.lares y
infIamacionI os fenomenos hfsticos ,:iiie se dan en laCada u.no de

p erocircunstancias^Pu.eden ser observados en miichas otras se

a c e r t d e n c o n c r e t a r A n e e s I a c o n J n c c i o ni d e t a l e s fenornenos lo

que caracteriza este Proceso.

Rim A lie tambien se vean a feet ados I os element os P ar enA u. i matosos,
“camPo de batalla” de inflamacidn es el HIST KlNH,HlSTIUN Oel

emPleando el termino Para denominar a esa unidad funcionaI A ue
e i rcu I ac i on .*forman Ios PeAuenos vasos del camPo terminal de la

HIcircundante.filetes nerviosos y el teuido nerviosocor* sus
territorioelProduce enfIo9o9enoa9ente seactuar en el
extranar•de
sustanc1alamodif i cado deAue de un modo inmediato vease

observandose un aumento de la misma.*fundamental del coneetivo.
vari aeion Hco l or-aei ones.de•*/1 seoc i dad SUS-yde sueon

eonsecu.encia de la desPolimerizacion de lo-= PoIisacaridos hay un

a9redido de su normal estado de eAuilibrio. No es

descu.br
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ha.ciendase mas su.sta Tie i aPermeable laau.merito del a9u.a libre?

les haces cc>la9eno<= .•lc mismo Au.equ.e se tu.mefacta^F u.ridamerita I .■

iriterviene tambien la acidificacion del medio.hecho eri el cu.al..
i 9L«.a l mentebasales veranmembrarias selasSe comPrende Au.e

lo qu.e rePercu.tira ena fee t a d a s.. i n c I u. {d a s I a d e I o s c a P11 a r e s >

la inf lamaci cm a9u.da se observaEnla PsrmeabiIidad de su. Pared.
f i broblastosdecitoplasma edelbasofiliadeu/ri au.merito

histiocitas en relacion con uma activacion sintesis delade

proteinas.
el factor masel feriomerio vascular esComo ya Memos indicado.-

inflamatorio sobre todo eri su Primera fasedestacado del Proceso
clas i casinflamaci cm I asconocidasBien sona9uda.de

investi9acionesi n v e s t i 9 a c i o ri e s d e C o Pi n Pi e i m A u i e ri c o n d e ri s a s- s u s
H-Cambios en el calibre vascular ytres eventos Princi Pa Ies;en

e I f I uido san9uineo .• B-1 ncremento de I a Permeab i l i dad vascular?
evo111 c1cm lahistoria deC ver eIeucoci tar ioC-InfiItrado

infIamacion?.
dilatacionlaQue sin entrar en su analisis Puede acePtarse Aue
excitantedeinf lu.ioal unlas arterias sometidasactiva de
Patelo9leaactivadebl I? Pero Patolo9ico Provoca la PiiPeremia

accion nuestro case sef lo9o9ena.' enlaSis imP I e.mas
P ar-a' Lisis ladeintensifica o Prolon9a Puede I le9arse unaa

dilatacion del camPo terminal:musculatura de las anteriolas con
estasis 1nverso generadesarrolloasi se establece la y S'J.
/ Proceso de recuPeracion.
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el desarrollo de­ ls.lc irnPortS'Cte p ar.3.Como Au.iera Au.e sea?
I os exu.dat i voPara ^u.e su.cedan ahora fenomenosinflamacion? y

corrlente. La flo9o9enaes el retardo de lam19ratori o? noxa

p r i pier riion'ient oProvocara u.na hiPeremia act-iva en el P ero es

critico dePrecise lle9ar a la Pariestasis e Pu.nto traristor-no

ij.'h renomeTiD ini ci a ILa hiPeremia activa es? q u.evascular. P u.es ?
Pu.ede no existir y 'Au.e no se encuentra en el 1nflamatoriofoco

exu.dac i onde la de laPropiamente diche CAu.e es el I u.9ar y

la Per if er fa del niismo? au.n'A u.e ■A u.eemi 9racion)? sino en sea
Es durante la” 1 as condi c iones i nflamatorias".manten9an en eI?

exu.dac i onde laPeriestasis ruando sobrevienen les fenomenos
<sa l i da de I rA u. i des> y de emi 9rac i on <.sa I i da l os elementesde

l os factoresambosIntervienensan9re).de laf ormes en
hemodinamicos ? ff si cos y -Auimicos Hue ya normalmente re9ulan el

l rAuidoste J i dos ?' P ara lesI osintercambie entre la san9re y

i ntens i ficaci on de IcitoPemPsis travesacePtamos au.na
electrnni co?se9un ha revelado el microscoPio P araendoteIio?

los bordes slmPlementeles element os formes u.na seParacion de
suPer-Puestes de las celulas endote I lales *Aue no estan uni das al

LiesPue^s de la barrera endote I ial hay sa l var la*A u.eadherents.
cu.ya resistencia mecanica esr eP re sentad a Por Ia membrana basal?

ladisminuyedu.da ?endoteIio A u.e ?delmayor Au.e la s i nM

desP oIi meri zaci on de Ios mucePeIisacaridos entranA u.e en su.
deficittambien es Posible Au.e interven9aconstituc ion; deun
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lentificacion Lade­de lasan9re causala aox19eno en

lo hace referenda a la exudacioru P r i nierose admite Au.eEn

" s e r o d i a P e d i s i s ‘(11 u. i d o c o n a I b u. rn i n a desP u.es u.nayhay u.ria

" P I asruod i aP edes i z" (. i fqij.idci 91 obu. 11 rias yalbumina>con

la

PermeabiIidad en relacion con el tamano de ladela
los 9Iobulinos y el fibrfno9eno; P o s t- e r i o r • m e n t ea l bum i na .• p ero

estabIecido la idea de que el cuadro Proteico del exudadose ha
proteico ladecuadroelm a s b i e n j P a r a I e 11 s m o con9uarda .•

emi9racion de Ios elernentos formes conduce alEl fenomeno de la
la q ue1HF1L!RHC1UH 1HFLHHHTOFIH, enladeestabIecimi ento

tambien toman Parte celulas no emi9radas elformadas ens i no
monoc i tosIos 9ranulocitos•Los elementos emi9rantes sonIu9ar.

tambi en I ossa I enarrastradosPasivamenteli nfocitos;y
laestado de la circulacion Previa necesaria p araElhemati es.

ell u.9ar en A ue a A ue 11 a se ef ectuala Pariestasis yemi9racion es
constiTuido Per las venulas post-capilares p roPiosl osyesta

p ar iestasis IlamadalaobservamoslaLi ur antecap i l are<= -
p rimereadherend aHHRU1HHCIUH HE LOS LEUCUC1TUS SUy

ladehechoElvascu. I ar.endotel ioali ntermi tentemente?
mar9 i naci on Ieucoc i tar i a P uede ser exPIi cado simp lemente.. P or

carriente-

san9re.

fibrino9enoj lo quo corresPonderia a un aumento Pro9resivo de
moIecu Ia
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9r•.arlU.lc»s.=|.,,“corrierite A u.elas coridiciories mecariicas de la es

ProPia de las Periestasis Por cu.arito I eu.coc i tos deI os menor

tarnario Au.e las “Pi las de morieda" c i rcu/nsta riceasta I esA u.e en

desPlazadosentreadheridoshernat i esformari I os ser i an

rnecanicanierite a la Per if er fa. def i n 111 vameritep aradosLina vez

la diaPedesis PorIeu.cocitos en la corrlente marginal? s i 9u.eI os

Loscu.b i erta endotelial.laI os resA u. i c i os i nterce I u. I ares de
I oslo hacenI os 9ranu. loci tos.. desPu.esPrimeros en Pasar son

denorn 1 nac i on deCon larnonoc i tos m p or u. 111 mo I os I i nf oc i tos.
sobre estose-.i er ci dala atraccionAu. im iotax is nos refer imos a
neu.trof i los>9ranu. loci tosIos mas sencibles son IoseIementos j

Ios eosinofiLos y Ios rnonocitos siendo Ios I infocitos Pocomenus
ex i stetamb i en A u.eRecordemosi nf I u.enc i ab I es. u.nanadaij

I os I eu.coc i tos avanzanu.na vez emi9rados,A u. i m i oxtas i s ne9at i va..
/ soIidasestru.cf'.’.rasI ar 9o deen el foco PrinciPalemente a lo

las fibras del conectivo o Ios filamentos de lascomo Pu.eden ser
fibras PreciPitadas.

refieretl tercer fenomeno del Proceso.. ense
Ios fibrocitos e histocitosestos Primeros momentos sobre todo ■?

a u. n A ij. e s e h a d i s c u. 11 d o e I P a P e I A u. e P u. e d a d e s e m P e n a r.. en cu.antPo
la PreciPitaelon de la fibrina. Se hala fi..iacion de la noxa^a

mecanicamente I osfibrina f i Janded i cho A u.e I os f i I amentos
9ermenes o cu.alAu.ier otro a9ente corPu.scu. laru ademas de tap onar

11nfati cos embaryo.. otrosdel lu.9ar; s i nParte l osen

si ?

la neoformacion>

desPu.es
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p recede riteiwesti Gadores 1 nformarcm un au.rnento f I u. J e 11 nfat. i co

i nf I arnac i onladel terreno inflarnado.No hay du.da de Aue en se

sanGu.frieos yp eA u.enosde Lostrornbos 1 s v a — • o — •desarrollan
linf/ticos del c^^Po terminal aParte de comPIi caci ones deI as

cu.antia qu.e en tai sentido Pu.eden sobrevenir. deY no esmay or
contr i bu.y eextranar Au.e p e,:l u. enos adecierre vasoselen

al menos en cierta medida.b I oA u.ear e I aGente

11 amo I osrwjtfrji-HUOSNetschni k off asabidobienescome
hoy .•Ios monocitos e histiocitos deGranu.locitos y NHCRUFHGOS a

/ destru.ee i onen razon al tamano de I as P art i eu. I as aP resadas. La

PorI i b e r a d o s s u. s f e r m e n t o sde ellos u.na vez
faGoeitados Pero no destru.idoseJemPlo el baeilo de Koch.. serian

bacilosLoslos Granu.locitos con ser i an

aPresados
de otros cosa qu.e su.ee de ria al transformarse elfinal de u.nos y

m i c r o f a G o e- n c e I u. I a e P i t e l o ide.
, fSi cesa totalemente la ace ion floGoGena Pu.ede ser elresorbido

. ✓exu.dado loGrandose u.na restitu.eion a P arteinteGridad. Lala
I infatiea;li'qu.ida la hace facilmente Por via sanGu. i nea lay

la aceion de los fermentos req u.er i rafibrina no ^lu.ificada Por
eIaborae i cm. Granu. I oc i tosde losrestosLosu. I ter i oru.na

macrofaGosdestru./dos son faGoeitados y elaborados I osp or o
l osescaP aru. 111 mosl ossiendoar• rastrados Por• la Iinfa> en

d e I o s G e r m e n e s P u. e d e e f e c t u. a r s e d e n t r o d e I o s f ‘ a G o c i t o s o + u. e r a
/ HIGu.nos Germenes..

p or I os Granu. I oe i tos;
secu.ndariamente Por los macrofaGos Para la destru.eeion

inflarnado.No
destru.ee
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Ta.rnbieri Pueden ser a.rra.stra.dos Per via Iinfatica laslinfacitas.
restos de I os rnacra+'ayos Aue hay an Perdido su. vital I dad. Su.cede

rest i tu.c i on i nte9r- i dadde Lala no escon frecu.encia q u.e
densificac i on coIa9ena’lu.edando corno definitivacornP I eta.. u.na

del conectivo en for-nia de cicatriz.

Una conclusion 9lobal Pernite afirniar.. def ’ i na I nosnonas
aoentesLasacuer do a I o descr- i to anter-1 or-mente ■ q u.e noxas o

lesionar­ iasI os te Jidos P u.e densobr-ei n Ju.r-1 antes actu.ando
ce I u. L as LosI asen el Peor- de I os vasosycelulas o. casos

sanOu.ineos; tisu.lar-esreaccionesesto coni leva u.na serie de y

infIamatoria.reaccionto do Lahumorales qu.e conforman en u.n
a Ju etala resPu.esta defensiva a cu.yos Parametros seUbviamente>

la inflamacion se desarrotlara en esencia desde tres frentes:
de lavascu. I arescambiosUno sera entonces el conJunto de o

lacamb ios deLOSconformado P orotrohe mod i nam i a.. sera

u.bicara I os fenomenostercero enPermeabiIidad nosu.ny

leucocitarios.

Cambios Vascu. I ares de la Hemodinamia.H.
Las a I teraci ones hemodi nam icas for man u.na cadena inte9rada de

Auimicos. P eromediadoresPoractivadosaeontec im i entos
q u. i z a s P a s a J e r • a m e n t e neuroOenos .■mecanismosiniciados P or
estos fenomenos vascu. I ares se el s i 9u. i entemam f les tan en
orden:

F’a9.
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dePrecedida vasoariter i o I ar.. vecesa-lii latacioTi
rieu.ro9eria •jdeprovabIemente causaconstricci on P asa j era

z
- H ij. r« « c h t o d e I a r• a P i d e z d e I f' I u. J o sari 91 j. i rieo arteriotas.P or

Esto ou.arda re l ac ion.. deIiberacionlaPrinciPalnierite.. con

abertu.ra de caPil ares y verm l aslos esfiriteres PrecaP i lares y
antes inactivas.

laverm 1ares encap ilaresInechos y-Rbertu.ra de rm. e vos
re9i on.

resP u.estasalidala circu.lacion venosa de~Con9estion de
obvia al aumento de flu.Jo arteriolar.

P asola Perrneabilidad de la rmcrovascu.latu.ra con-Rumento de
Eli n f l a r« i a t o r i o h a c i a I o s t e j i d o s e x t r a v a s c u. a I r e s.

deescaPePro9resivo de la Perrneabi I idad Permite elau.rnento

microrno I ecu. I as cada vez rnayor^s lo cu.al forma u.n exu.dado rico
fenomeno llamado THRIZHDU HOLECULHK.en Proteinase

ca.P 11 ares yhematiesde en- C o n c e n t r a c i o n o a 91 o m e r a c i o n
z verm Ias.

-Retardo o
h a sta e s-1 ancam i ento comP I eto.a veces

p r odu.ce hemoconcentrac i on I oca? U del. os vasosydel Plasma
Au.eeritrocitos.c a I i b r e s e t o r n a n a 91 o m e r a d o s conPeAu.eno

Esta Ilamda"Pitas de monedas" o acu.mu.los aylu.tinados.forman
sed i mentaci on de Ios lacontribu.yetambien aeritrocitos

danocu.ando se comPlica P or­es t as is de l 9ru.Po san9u.ineo Au.e>

de liAu.ido

adrener-9ica.

estasis de rie9o sanOu.inco en estos PeAu.enos vasos
La P erd i da de I I i A u. i do
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Cos. *9 u. I ac i o tior 191 ri-ar-sue I eimport ante de la Pared vascular.*
Intravascular <Trombosis?.

periferica-Orientacion cap ilaresI eucoci tosI osde

- S u c e s i o T! d e f ’ e n o ro e n o s I e u o c i t a r i o s ■

C a m b i o s d e I a H e r m e a b i I i d a d.E,
de la PermeabiIidad deEl escape de

(edema ytisulartumefacci onlam icrovascuIatu conla
caracter Principal reaccionesI asto dasderesu I tante es

resuItaLa tumefaccion noi nf I arnator i as a.9udas i mP ortantes.
liquido de les tisularesesP aci os

ElceIuIar.turnefacc i ondeeztravascua I res .* s i no
transudadoetaPa inicial es114uido como antes i ndicamos. en

Ios cambi os de PermeabilldadP er ou 11r af i I trado de I P L asma .*o
P rote i nascapilares Pronto el escape delas venulas y I osen

p l asmat i cas .* Ieucocitos y

laconocerobIi9a aLa
A ueladep ermeabiIi ad

barreracua Ila unala fact Iidad conP er • meabilldad de ri ota
reacci onlaP ar asustancia;Puede ser atravesada Por una

elcua Ilala reel Iidad coninf lamatori a hace referenda a
/ moIecuaIsconti ene y4 uelos solutosa9ua del Plasma.- con

ladeincluso elementos formes/ voIubles como las Proteicas.-

solo de la acumulacion de
tambi en

/entend i endose

114 uido como consecuenicia

(MarOinacion?„

Pato9enia del exudado in+ lamatorio
m i croc i r cu I ac i on

a veces eritrocitos.
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Larn i crovasos.I osPu.ederi at raves-ar las Paredes desari9re,

endoteltaleslas •i u. ritasde p orosev i derite ex i stenc i a en
Podr ia exPl tear el caracter del i i4u. idoTior-riia I derecaMbio

I osP 1 asn'iade Iel a9u.a4u.e consiste PririciPalMente en y

electro I Itos qu.e Posee cori mu.y Poca cant t dad de a I bu. Mi ria.
EsP ec if i caMente.. dosinterv i enenen la aP arid on del edema

/ /.mecanisMos basicos ast• el Primero es de tiPo hidrostatico en
/ /el cu.al hay descoMPensaciori de la hOMeostasisexistente ent re

plasMat1casP roteinasI as eoncot i ca depresioneslas
evidenei ase9u.ndoelsan9re.«lade
mediadoresP orIo9radasmod if i cac i ones de Ia P ermeab111dad

lala PermeabiIidad aPareceComo resu.ltado del transtorno en
del I echosaIidala■nj.ela cu.al..EXUDRCinH masno es

P rote i nas..v a s c u. I a r • del I £ I u. i d o r i c o dens i dadu.naconen
p os111vaEivaItade102ti reaccionsuperior u.naya

caracter1sttea del Proceso 1nflamatorio. Aue eles de anotar..
su aParicion no es evidencia detransudado es mu.y diferente y

r e a c c 1 o n i n f I a m a t o r i a >

ladene9adasa I teracioneslas endeLa
or19 i no 4 ueinf lamacionPresentaPermeabiIidad cuando se
la secuenciaSevitt clasifteara estas reacctones de acuerdo a

cronolo9ica de su aParicion asi:
-ResPuesta Inmediata de la PermeabiIidad. Sue I e comenzar en

h idroestatica

/i nvest19acion

4 u. fm i cos < h i st am i na P or- e j emP I o ;• B
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15-sy rn i riu.tos Jdu.r-.?.in Jij.ria y

jctiv-ani^nteParticiPanp rovab I emente med i ada P orh i estami na .•
1 a s v e n u. I a s y c 11 n i c a m e n t e s e a d v 1 e r t e e n r o J e c i m i e n t o y a 19o
de edema.

lardia de las IOHParece entrela F’ermeabi I idad.-ResP u.esta
venu. I asP art i ciP an y24~48 horas .■boras y Pu.ede du.rar de

capilares.
-ResPu.esta Inmed i ata continu.ada de Fermeabi I idad ■ Se Present a

ce I u. I. asinmediata de Lasmu.ertegravesen lesiones COT*

I asaP areceresP ij.esta ■lu.e endetlPOes e Ior i 91na I es;

celu.las importantes del ser hu.mano.

F e n o m e n o s L e u. c o c 11 a r i o s.C.
deP arteC it. a n d o s e h a c e « j. n a o b s e r v a c i o n m i c r o s c o P i c a d e u. r i a

caracteristicaob ser v.a ii.nacomeinfLamadote j ido se

vienence l u. I ast. ~• t a. sla Presenci a de leu.cocitos.Particualr
ciertasrealizarf u. nc i ont i enen co mola sanOrede y

P ar alas zonas lesionadasreacc i ones con eI fin de ”Ii mPiar“
f a vorece r • me J ores P ocesos reP arat i vos y cu.r at i vos.
Su. congiomeracion en sitios inf I am a dos bien elPu.di era ser
car ac ter defensive Primario de la resPu.esta inf lamatori a Los

I i san11beran ju 9os P otentes qu.efaSocitos rices en enzimas
enla may or i a de cases.- las destru.yenlas sustancias extranas y

l osestosentoncesdebilitan. SonLastoPer menuso
P i I arleu.cocitos y

/1-10 minu.tos desPu.es de la

su.s fenomenos Au.ienes conforman el tercer

desPu.es
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Su.si nf 1.9.013.tor i os.I os p rocesosdesc3.riS3.riCU.3.1sobre el
reacciones h3.n si do 3.r<iP I i^mente estu.di3.dos a travescarnbios y

concePtosc i neo rnu.yresu.m i rsede I os tiernPos y Pu.ederi en

coricretos y def mi dos:

^-Niyraciori

:-HWu.im lotaxis.

4-C0T191 onier ac i on.

3-Fa9ocitosis.

Plar9 i nac i on y F’av i rnentac i on.1.

Nornialniente el fliuo san9u.ineo trans ita con Los leu.cocitos

centra1co I uninaI os F'i i crovasos co mo u.nay eritrocitos de
ce I u. 13.sdeax i I de •• ando u.na cap a re I at i vamente 11 bre en

I osCu.ando aParecenvascu. I ar.P aredlacontacto con
f I u. ..i oestef e n o rn e n o s d e I e n 11 f i c a c i o n estancamientojy

hemod i na'm i cosLos cambioslaminar desaParece dando Paco a
subs 19u. i entes.

laminar es laMaciendo enfasis en aAu.eI flu.•.«o
caPas concentricas de ladeelementosI os

san9re (hem311 es en el centro.• laleu.cocitos..Iu.e9o en
p a r t e m a s e x t e r n a I as Pl a A u. etas y .« endoteIio,elcontra

la lentificacion estancamlentoe ly

la
L e u. c o c i t q s s e d e s P r e ri d e- nve I oc i dad c i rcu. I ator i a I oca I. Los

u.na cap a de Plasma) 
/o c u. r r e n P o s t e r i o r a u. n a f a s e i n i c i a I d e a c e let- a i o n e 11

1 - PI 3. r 91 n a c i on y F a v i m e n t a c i o n B

disPoslcion

"ordenada” en
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ella culu.nrna central y adoPtan si ties de contacto cnnde
ce 11 j. I a s desP aci orcdarp arecenendoteIio; estas muy

las venu/las Para Persi9u. lends* la Pared de I os cap i lares y
dltimo Au.edar en rePoso en al9u.n sly io. tiemPo.Uon el y

laI as ce I u. I as endote 11 a I es P orla aIteracion dedebido a
leu.cocitosla acidez del area inflarnada.* l os seanoxia y
revest i r«i i entodeasP ectoadhieren dando al endote110 u.n

9 e n e r a n d o I a 11 a i * i a d a P H V1 Pl t. N1H CIU N ■

En el flu.jo san9u.ineo estancado o eritroc i tosl oslento

tienden a adherisrse y forrnar acu.mu. los PeAu.enos ”p ilaso

’* a 91 u.t i nac i nndenorn i nadoha

norma Ii dadlaLos leu.cocitos seintravascular”. noen
reP u. I s i vo 4 u.ea d h i e r e n a I e n d o tell o d e b i d o a u. n f e n o m e ni o

eIectrone9ativasse Presenta entre superficies u.n ay a

cap a de Hu.coPol izacaridos Au.e imPide dicha adherencia.

p orP r e s u. m i b I e m e n t e..Ieu.coci tar i a se exP I i ca..La adhesion
torn aendoteI ioe l seestas tresal9u.na de

al9u.n tornanleu.cocitosI osmot i vo .• seP orp e9ajoso
o u.na su.stancia t-xtrana actu.a co modemasi ado adherentes .■

La generalidad.•la Pared vascular.adherents entre el Ios y
como se menciono anteriormente. exP I i ca l a. adhes i v i dad en

cues11on como debida a fenomenos de oxidacioni y alteracion
exPIicala exencia del mecanismo sea u.n node PH.. p er o

teorias■

Pa9.

/de m one das” fenomeno A u.e se
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ladetravessu.r-91 dohae 11 o aP orcIaramente y

investiyaciori • Es Posit-1e qu.e todas searie s t a s t- r e s i d e a s.
aP oy anrealizadasobservacionesa 19u.nasciertas ya Au.e

eP oca deladesdep o s i b 111 d a d e s. S e h a o b s e r v a d oesta
adhiereI ent aleu.cocito en corrient-e seCohnheim Au.e e l

su. 9er 1 r i aest-oendote 11 a I .•la Paredi n t e r ro i t- e- n t- e rn e n t- e a
i ntrinsecoqu.e sea cu.al fuere el ca^acter del cambio.- es

EsP os i b I e tamb i en la lesion neu.t r a 11 ceq ij eI eu.coc i to»al
I eu.coc itosmantienen ynorma Imente aq u.ecar9aslas
cTectu.e u.nahaciendo A u.e seseP arados.-endoteIi o

I osPost-dano.q u.eadherenc i a .«
p resentanestericaforma ypierdenL eu.coc itos su.

Pseu.doPodos. estu.diosp arteotra endevisto^Se ha
mediantecaIciode Iqu.e lac ionlaq u.eexperimentales

I a con91omerac i onEt i I end i amno-tetraacet i co (ED I H •' b l oq u.ea
tambien qu.ela lesion.- esde I eu.coc itos en I os tocos de y

revisteamorfa q u.epnsible qu.e la caPa de su.stanciamu.y
las celu.las laq u.ea IteracionesP resenteendoteliales
ha9an mas Pe9ajosa.

Cochraneestu.d i os de yaParecen IosH9re9ados a estos.-
t1366qu. 1 enes Presentaron la hiPotes 1 s elq u.edeH i k en

CE ytraceiones CO.-comP I e J o tr i mo I ecu. I ar de I comP I emen to J
p odrfan aIteracionesPaPelimportante enJu.9arCZ u.n

inmu.noIo9icas relacionadas con el Plasma y I os tenomenos

a su. vez se ha observado
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I eu.coc i t?.r i os.

evento de cru.c i ■?. IEs Obv 10 A u.e p roceso u.nes

i nip orta tic i a e I i nf I amator-1 o .•P roceso q u.een y su.

au. ti .■asi.«mas no su.

esenc: i a base Pu.diera estar- de acu.er-do lacu.y a a

r-ecoP 11 ac i ht; i nvest 19at i va > eri I os ProPios leu.cocitos en

1 TidO L eeridote 1.1 o otr-os factores de Iel de lao en

aPrecio to bribe i mcomp leriiento. E i eri estas aIteraciones

“deberi P resent? r-se cambios i echocu.ando e id io •' en

p ero I a natu.ra I eza esnc i a I. es u.n roister io”«vascu. I ar.

H19raci on,2.
Hl bablar de miOracion Podemos entender- qu.e este p roceso

l os Poli rnorfonu.c I earesbace referenda a la fo^-ma co mo
I os vasos san9u.i neos a traves< I eu.coc 11os EPIN ;• escaP an de

de I as j u.ntas e ndote 11 a I es, I le9ar I os te ji dosP ar a a
Basicamente estaPeri ova sc u. I ares. s 19u.en I osv i a

neu.trofi los au.n’Hi.e tambien lo bacen en escaIa I osmen or
eos i nof i I os .• baserilos. monocitos y linrocitos.

biblio9raffa •Unf la.mmation.moderna H Scop eEn I a

Publication; Per eJemPlo? denomina este renomenose a
EiaPedesis Ieu.cocitaria y se lo describe come la miOracion

travesde estas celu.las Per el I echo vascu. lar de I a^'a
i nteru.ntas endote 11 a I es.

/man ifestaci on 9enera I es ev idente
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b-as i co carnb i oconcePtoelp odernos P ar-.arnetr.ar > noComo

descr i P c1oneslasdesdevi9enterii.ant i enemu.cho sey

I-aA u.eliebernos .anotar..br i 11 -antes de Cohnhe i m. eso si .<

DiaPedesis co mo tai es a^u.el La situ.acion elcu.a llaen
i nvo I u.nt-ar i menteeritrocito Parece ser exPulsado P-asiva e
desP u.esProPesion de I osinterna.I es i on.adodel waso

L-a liia.Pedesis exPUca la. a.Pa.ricionI eu.coc i tos m i 9r.ator i os u
z

de exu.da.dos hemorra.yicos en i nt ’ I a.mator i a.srea.cc tonesla.s

de ma.yor Ora.ved-ad.

idea, mu.y genera.L con resPecto a. I a.sHu.n’Au.e ya. tema.mos u.na.

de- fi i n 9 u.na.so bra.c e L u. I a. s A u. e r e a. 11 z a. n e s t e P r o c e s o.« no

en tender con ma.s det a. Lie cu.a. Les son I os 1 eu.coc i tosma.nera.

la. inf la.ma.cion a.9u.da. y sobre todo.« cu.-ando loA u.e miOra.n en

ha.cen»

i nf L a.ma.c i ontn I os esta.dios temPra.nos I a.sa.gu.da.I a.de­
cs I u. La.s Au.e Predomina.n en el I ostisu.la.rinf i Itra.do son
I eu.coc i tos P o 11 morf onu.c L ea.res neu.trof 11 os. LiesP u.es de ij. ri

dia. ma.s o resPu.esta.de la.intensida.dla.comomenos >

mononu.c I ea.resf a.gocitosa.Pa.recerdisminu.ye- .■ comienza.n a.

I osha. I la.nfjj.su.a. I mente- I la.ma.dos ma.crof a.Oos cu.a.ndo se­ en
existentete J i dos > I os cu.a. L es se der i va.n de I monoc i to en

Si el te-jido esta^ infecta.do con ba.cteria.s PioOena.s
(Produ.ctora.s de Pu.s? el flu. jo de neu.trof i I os es mu.y a. Ito y

la.s ba.cteria.s sobreviven mu.cho ttempo Pu.edenSisostenido.

sa.n9re»
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CU?. 1 esI OS SOTide 3.bseesos .1.3. t or-r'i.?.c i onProvoc.ar-

forrnadoeste consiste o estaca.vids.des ,:lu.e contienen Pu.s;
est-adoneu.t.r o+'i I osde encant i d3.de sOrandesP or

I rl ij. i do de L asf Lotando en u.nno viablestdeoenerativo..

I eu.coci tar i ala miyracion seLa secu.encia de tiemPo Para
contandoco Iecc i onandoha. estu.diado exPer irnenta Imente y

dedesPu.esre9u. I aresi ntervaIosexu.dadocelu. las de a
lacav i dadesaPlicar aOentes floOisticos dentro de corno

tip ICOexP er i rnentoUnp l eu.ra I o I a P er i tonea I.«
a l 11 se rePresentan el nu.meroNo13. fiy.se n'lU.estra en

de neu.trot i I os y fayocitos niononu.c leares Au.e ha 11abanse
sacri+icadasrat asI as 3.p I eu.r-a l decavidadlaen

Z.= CI araroenteiny eccion.de I ainterval os de tiernPo desPu.e

rn i y r ac i onde laP u.n toel maximoA u.eobservase
p o 11 morfonu.c I ear ocu.rre dentro de I as P r i meras se i s hor as .«

I os fayocitos mononu.c leares aParecen desPu.es-mientras Au.e
re i u. i as mononu.c I earesLashoras mas.las ode se i s

cu. ar ent aI as ylas doce horas yp r e d o m i n a n d e s P u. e :=• d e a
las u.nicas ce lu.las A u.e sev i rtu.a I menteocho estas son.-

•=1significativecontraste esUnha 11 an en el exu.dado.
klebsie11ainy eccionPatron observado desPu.es de la con

la cavidad Pleu.ral de las ratas <fi9Pneumoniae dentro de
Orandescont i nu.amentef I u.y ensitu.acion .-estaLn3 ;•.

c 3. r 3. r t <= r‘ • i t i c a s d e I e x u. d 3. d o.

en ratas.

d3.de
desPu.es
desPu.es
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inf i Itra.cion13.£l PurqH.£No S£ h.3. £Tit£TidldO.- fiay or-au/n.

d£SP U.£5 d£I a a l ta p re-senc i ad£fiOTioriu.c I ear- ocu.r-r-e

atr-ibu.ido ££t£hani nvost 19ador-£Sneu.trof i Los. H19u.no s
LaPr-ifior-odos factorss:La cofibinacion defenofiono a

/ x'
I o c o fi o c i o n d e I o s fi a c r- o f a 9 o s r-£ lativafiento l enta y£S

fiacr-ofa9os Pu.eden vivir- Por- dias o Por- fissesI osso9u.ndo

I os neu.trof i Los solo viven u.nas h or- asp ocasfiientr-as 'lu.e

desPu.es de la fii9r-acidn. Lsta hiP«ot.£sis Pu.ede br-indar- u.na

laPor- lo fisnos. P ar-aI os hall az9os.»exPIi cac ion Par c i a I a
z

disfiinu.cion Pr-ecxPitada del nu.fier-o de neu.trofilos desP u.es

I. a I e n t a d e c L i n a c i o nu.u. Pu.nto maxifio cofiPar-ada con ende

ce I u. I as d£obstante-Nofiononu.c l e ares.dee L nu.fier-o

P u.e de•• •>los fiostrados en la f 19. seexP er i fientos como

dedu.cir qu.e ProPorcionalrccnte mas neu.trof i Los fii9r-an hacia

mientras q u.eel fovco inf lafiatorio en estadios tefiPranos.*
resP u.est aLstalesion desPu.es.Lamas fionocitos entran en

bifasica resu.ltaria de la acclon secu.encial de medi adores
qu.ifiicos especTficos. q u.eRecientefiente se' ha defiostrado

p u.edenqu.ifiiotacticos atr-aer .<a9£ntesciertos

cierta class de leu.cocitos.esP ec i f i c a fient e.«

Qu. i fi io taxis.3-

desPu.es
desPu.es


•J0

■3.tr-.3.CC 1 an IU. I -3.SQu.irnlot3.xis.- - I ?. de med i a.da P or

S U. S13. H C1 3. S A U. ir«'i 1C 3. S ~ es u.n tern?, ^u.e h3. f3.SCiTl3.dO l os3.

investiya.dores Por cerca de 100 El ternurto fu.e usadoa nos.
or i 9 i na I rnente P or Ffeffer 1 y y 4 p ara descu.br 1 r laen
a t r 3. c c i o n d e e s P e r ■ m a t o z o i d e s He i dode Ma11co. tn 18H y

A u. i m 1 ot 3jzt 1 camente .-Leber Fu.e el P r 1 m e r o e n o b s e r v a r ■ e 1
rn o v 1 m 1 e n t o d i r e c t o de I os I eu.coc 1 tos. El inyecto las
corneas de anima les de exPerimentacion su.stanc 1 ascon o

mu.scu.lo de cone jo.-p rodu.ctos metabo 11 zados de I observey

Au.e Pas a das u.nas boras las corneas f'u.eron infiltradas con
I a o b s. e r v a c 1 o n m i c r o s c o P i c a s e e n c o n t r• oI eu.coc i tos u H ,:! u.e

l os I eu.coc 1 tos movi an directamente I osse s1t1osa
fu.einyectados. En I os si9u.ientes -jU anos.- la Au.imiotaxis

estu.diada Por mu.chos 1nvest19adores u.s a n do var1edad de
metodos. For l os a nos 40 se pensaban 9u.e l os neu.tr o+‘ i I os
eran atraidos Por la bacteria y su.s P rodu.ctos tambieny

l i berados durante e l ano 11 su. I ar.Por tactores

i ni cio de I os anos bus en ux+'ord.-yin embaryo- en c 1. Henry
Harris dijo 9u.e mi'.chos de los datos concern1entes I aa
9u.imiotaxis de I os I eu.coc i tos f'u.£ron obten1dos de
exP er 1 mentos ma I mane ..1 ados. EI ataco la su.P os 1 c i on cornu n

especi+icos
las celulassi9nif icaba.- necesariamente> 9ue hab1an s 1 do

fenomenos 9uimiotacticos.atrai das 3.111 P or Harr1s

de Au.e la acumulacion de Ieu.cocitos en sit 10s

descu.br


P h edeq u. i rn i i s13.Pa.rticu. I3.rr«'ierite> q u.e se-erif at i zo.
13.Sdedirecciu'na. II acoriiijc i onlaatr-ibfj.ir solo cu.ando

celu.las es observada o reOist-r-ada directamenteu

ooj.r-r- i oinvest-iOacionlaEl si Ou. lente Paso imPort ante en
intro du. joru.ando ytePhen Boyden u.n1962 en Hu.stralia..en

Es te­la q u.im lot axis.ana l isis p arades i sternanu.evo
dosesenciaImente concamarau.n aencons i stia
de­hor i zonta lesmembranasc o m P a r 11 m i e n t o s s e P a r a d o s P o r
e lcoIocadosI eu.coc i tos enLos4?.(F 19.flItro

l H-ntamentecomp art im lento su.Perior comenzaron a atravesar

I o s P o r o s d e-1 f 111 r o c u. a n d o I a s o I u. c i o ri qu.imiotactica s*e-
La actividad qu.imicaco Ioco en el comPartimlento inferior.

del fl u. i d o e n e s t e c o m P a r t i m i e- n t o s e- e- v a I u. o P o r c o n t e o de-
z /nu.mero de celu.las en el I ado inferior del fi Itro en cierto

Boudenel sisterna noembargo.«SinPeriodo de tiemPo.
✓ 

distingue entre u.na aceleracion al azar verdaderau.nau

Hsi .<I ocomoc i cm q u. i m i otact i ca. P u.e de­testla su.stanc i a
transitance I u. i as qu.e- su.las •as i m P I e m e n t e- e s 11 m u. L a r

esto result aria en 9 ran des numeros de­ cs I u. I as-a I rede-dor u

i ndefend i entemente de I alle-Oando en cantidades al filt^-o.
/ z zl ocomoc i on esP ec i f i ca d i rectamente- q u. i m i otact i ca. Boy den..

reaIi zoreconoc i o Prob Iemaeste yembar 9o .•s 1 n
soIucionlaI os cuaIescontroIadosexP erimentos en

quimiota'ctica fu.e colocada junto con elce I u. I asl as en
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lastn talesc o r» i P a r 11 m e n t c« s u. P e r i o r- d e I a c a r»*i a r- a» cases..

ceiu.ias mostraban rnenor e 1a 91 u. 11 narsetendencia ena
z 

so 11j.c i on e I.so I oco Iocada+ u.era enfiltr-o qi.i.e si la

interPretoLstoi nf er-1 or-. co mo u.nacompartimiento se
I ocomoci on ace l er-ada a I. ■no i-'la azar­ev i dene i a de qu.e

la obtencion de r-esu. Itados Positives.in vo I u. crab a en

etr-esaP a rec i er-onBoydendetr-aba •' osI osSu.mados a
Sail! ■Li9mond y James Hir-schreal izades Per- tyan y Hurley^

lales cu.ales se evideneiaba mediante diversas tecnicasen
m19raci on tisu. l ar esfra9mentosI osneu.tref i la p er-

Lstos hallazoos ns
I os factoresde qu.eidealacor-r-ober-arenso I e

✓
q i j. i m i etact i cos da noeldurante11 ber-a dosp u.eden ser­

estab lecer-p erm111eron nu.evoH.nq u.es i no11 su. I ar-..

JJEKIVHHF’lJLIibH“LOS PHUIUKLS UUIHIUIHCI1CUS 5Econcepts■

LUSPtULiUU I US IISULHEEH YLIE UNFI 1NIEEHUU1UN ENTEE LOS

SUBSIHHTUS DEL SUEEU”.

Esto origins les estu.diss ssbr-e sericsscsmPsnentesI ss
dep r sdu.ee i sndel si sterna Complements y su. PaPel laen

qu.imiotactices lasta I esendo9enes.« ' comefactores
fr-accienes C3 y Cb.

la qu.i mi e tax isq u. e m e c a n i s m o s e s t a n i n v o i u. c r ■ a d o s e tiHher-a .•
obIi9aesto aI eu.coc i tar- i a'? EesP ender- su. vez .■a.nos

ce I u. I a s p ar-alashacenP r-1 mere ■Pr-e9u.ntar-nos : come

p r- e v i a m e n t e i n c u. b a. d o s- c o n s u. e r- o f r- e s c o.
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q u. i di i ct. act i c?.=-mo I ecu. I as ■1 u.edeyr ad i eritedetectar u.n

lacam 1 ricLas va a crieritar en su. ael las cotioccti y qu.e
✓ ce I u. I asI es i cm?; el caminoI astomanseCundo como

lasestas9radierite’:L sonacu.erdocorrecto de esea

PreOu.Titas de intere-s. biolo9icc» y bioqu.imico. Es obvio q u.e

atracci on Primariamente P ordetectadala es
esP ecificos I asdesu.P erf i c i elaq u. i m i or eceP tore s en

ce I u. I as» a >detectado P or: u.nUn 9radlente Podria ser
las celu.las ca.Ptancu.a IPer medio del”temPora I"mecanismo

S1t1osI OSf i .1 anmo l ecu. I as ase< lase I aire
qu.im iotact ices receP 11vas?las superficiesdisPombles de

mecanismob.)I o 11 beran a i nterva I os de t- i emP o .• u.nny
ce I u. I as lacomp ara nI as” esP ec i a I ” P or med i o de I cu.a I..

atraccionc n c e n t r • a c i o n d e dOS masIos sitics de nen
t iemPo uellu.9a.res seParados de su. suPerficie mismoen

temp ora Ila bacteria, esto evidencia qu.e u.n mecanismoPara.
P u.e den P oseerce I u. I aslasi nvo I u.cra. i mP 11 cando q u.ese

al9u.n si sterna individual de me mor i a.'* Por lo cu.a I decreesn

I. a s c o n c e n t r a c i o n e s d e a t r a c c i o n.

estudiosamP’ial iteratu.ra enlaDef mitivamente es
i n c l u. s o h a. n r • e p o r t a d oa 19u.nosla quimiotaxis;refsrentes a.

z
de increments experimental del HPIH-Ciclico mediantecases

haemb ar 9o.-31 ndro9as« seci ertasdela a.Plicacion
inh1bicion lala endemostr ado su. ParticiPacion oen
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✓■?. cel er a ci on de cu.a.rito aI.?. riu:«t.i lids.d celu. l-3.r Pero no en

en coriclu.siori; ■3Ct U.3. i1. -3.lie tod-3.5 +'orr«i.3.s y

f a ct- oresPreserici-3. dePrePondera.rite1-3.s i tu,3. ennos

.3.CtH-3.ncu.-3.1 es.3.19u.nos de I osqh i m i ot-set-1 cos i rnP ort-antc s..

otrosI os I eu.coc i t-os P o 11 rnorf o nu.c l ea.res .•u. n i c -3. rn e n t- e s o t« r e

sobre I -3.s ce I u. I as rno no nu.c I ea.res .■ las dosPocos afectan ay

I ossobreactivIdadtienencornProbado q u.eFsta
P o 11 rnor + onu.c I eares I os s 19u. i entes f actores: a > e I comp l e J o

Unb ;•Lt. y C7?;tri mo I ecu. I ar activado del ComP lemento CU5.«
dec? fraymentos•Fraymento desdob I ado Por F’ lasmi na de U3J

dedesdobIam i entode IdesP u.esdescu.b renCd q u.e ss
so I ij.b I esbacterianosfactoresy d)P r o t e- a s a s t i s u. t a. r e • *
diversosde+’ i I tradosdeaisI arsePu.edenq u.e
Hu. re u.s.-y tap by lococcu.sinc Iu.yenqu.em i c r o o r ■ 9 a n i s m o s

M i r ab 111 s..Froteu.sColl..E.Fneu.mon i ae.-LHP lococcu.s
hemo I. iticos de-Streptococcus-F s e u. d o m o n a s H e r u. 91 n o s- a. s.« y

I os 9ru.Pos HH- a -y Beta.

comPIe J ostratJ.do condeobtenido su.erofactorUn

monocitos yP ar ai n r<i u. n 11 a r i o s e s e s P e c i f i c a m e n t e a c 11 v o

macrcUayos Pero no Para neu.trof 1 los. so I u.b I eFs u.n factor

qu.imiotactico 1.1 nf oc i tosdeobti oneq u.e seadic ionaI
deLiheracionp oractivadossens i b 111 zados cu.ando son

z•=■ f a c t o s v e r d a d e- r o s r e s P e c t o a r e s P u. e s-1 a s q u. i m i o t a c 11 c a s.
investi9acion

c I a s e s d e I e u.o c 11 o s-.



pas.

cony I on i e r 3.»-1 o nlafactor Pu.die-ra e>cPLicarLHchoanti9eno.
de-reacc i o'ne-sI. asde esta indole enI os nio no nu.c I ear esde

I o s c u. a les r e s P o n d e nHay dos factores afi i P e r s e n s 1 b 111 d a d.
de 1sericosce I u. I a s '• P roductosdec1asesdosI as

bacterianosfactoreslosyd e s- d o b 1 a r» i i e ti t o P o r f11 a s- r« 1111 a
mencionados.solubles ya

re lacion elcon9 u. ar d ainteresde-adi cion alUn date
U6 yde l UornP lernentotr i mo 1 ecu. 1 ar act-1vadocor»*iP lejo

■1 ij.ei nriitj.n i tar i oscornP I e J osp oract i vadoC7);
sietep ri meroslosdesencadenan

co niP 1 e J oesteer«ibar-9o .■U incornPonentes de I UoroP Iernent-o.
estearasasPoractivadotr i mo 1 ecu. I -?.r t-amb i en P u.ede ser

Hu. ch osp o 11 fiorf onu.c 1 eares.1 eu.coc i tosI oscontenidas en
9ranu.los yestan u.nidas a•1: j. e t a 1 e s e n z i f h a sdatos su.9ieren

1 osde1 i sosornas1 osdedentroPresentanse-
1 osq u.etiemPoh a ce­des de-Se sabep o 11 rnorf onu.c I eares.

P r e d n i s- o 1 o n a 11 e n e- nlala hidrocortisona me s t e r o i d e- s c o f«*i o
dep r• o v a b I e q u. e d e P e n d •?.

IoI isosornas.-1 osestabilizacion dela
•3 u. e-1iberacion enziimasI asdelacu.a I

laParticiPan en

q i j. i fi'i i o t ax i simPortante recalcar qu.e enesPara terminar .-
certificadonetamente comProbado yij.n concePtoau.n no hay

ose exPl lean masestu.diado e l fenomeno ac haau.nAue si

ef ecto ant i i nf I amator i o .■
las membranas de

P u.ede ser
i n t e r a c c i o n s u. c e s i v a d e

y es mu.y

b I oA u.ea.r i a
act i vac ion del CornP lemento.
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movilesp osi bIes su.enrases de desarrollo yme nos su.s
Hu.n hay Au.ienes cons1.deracion Au.e, en el animalsecu.enc i a B
la mi’Dracion leu.cocitar-ia es al azar. qu.e no esv i v i ente .■

■lu.iriiiotacticos y Au.e la acujnu.lacion der-e9ida Por- t act-ores

i nhibi cionleu.cocitos en sitios de i nf l amaci on resulta de
f OCua I“rodado”haA u. evezi nt-eracc i o n u.nalade

inflamatorio8
cone Josdeau.d i t- i voc on du. c toe IExPerimentos en

I ie9aban"merr.deaban"l eu.coc i tos yI osd e m o •=• t r a r- o n A u. e

Esto se inter-P reto enI. as areas I es i onadas»casu.a Imente a
simp Iimente u.na.A u. i m i otax i sla eraA u.eel sentdio de

/ desario est-^Eu.ck ley1 anc u. r- i o s i d a d P r- e s e n t e 1 n V i t r- o.
v i s i o n P e s i m i s t a a movill dad al enla azar-ProPu.so Au.e

tambientales exPerimentos ocu.rrio PorAu.e t’u.ela inju.ria.

Io cu.al Permit io 9radientesdesarroIlar mu.ymu.y extensa
Hl examinaraltos dentro del camPo.de

PeAu.eno focoi ndu. -.i oBu.ck 1. ea u.ndetenidamente.mas
au.d 11 i vo«condu.ctoin-iu.rioso med i ante cal or en el m i smo

Entonces observe Aue I os neu.trof i los emi9raron I ashac i a
a lI o s v a s o s s a n 9 u. i n e o s y P a s a r o n d i r e c t a m e n t eParedes de

sitio de la lesion

A u.im lotaxis P a.rece u.naserlaa u.n A u.eBe todas formas^
c I a r a e s t a P r e s e n t e e n e I a n i m a I. yv i vo .•mu.yreaccion no

cau.te I. aciertatodavia y9u.ardarsedebeA u.ePese a

la camara de ensa.yo»

camPo.de
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ase9u.rar-extraPolarcu a T;to yPru.dernria aen

ob v i o ■lu.ecoricePto.- serrnj.yeste escate9oricamente
la secu.ericia del Proceso i nf lamatoriodesarroi I. a. dentro de

normaI.

Cori91 omerac i o*n4.
la act'mu. lac ion de leu.cocitos miOratorios enEn realidad?

/mort o Io91codario da to may ordes 11 i oel uries

caracteristico de la infIamacion. I osp arte deLa mayor
aOentes de la fndole Strep tococcu.s >StaPhy lococcu.s..del

da/no termi co y lu.fmico desencade-nari resPu.estaColibacilos>
inicial de rieu.trcd'i los en de laa9u.da.la fase reaccion

la etaPa cronica u. I ter i or de la resPu.esta.i nt ’ Iamatori a; en
macrotaOos y I infocitos.L le9an a. Predominar monocitos..

lai nva.r i ab I e..cu.adro eneste yesSin emb ar 9o.« no
lala I u be rcu. I os is yre a. cc i on i n f 1. a.mator-1 a a l bac i I o de a.

el comienzodesde
z re I a.c i on/ macrotaOos y Los I infocitos 9u.ardan11nfocitos.

Particu.larmente con da.no a nivel inmu.no lo9ico.

motives de la su.cesion *-1 u.e” P redec i rsep u.edenHay mu.chos

bastante bien de la con9Iomeracion I eu.coc i tos e Ide en

s 111 o de I a. i nf l amac i on. Si bien I os OrAanu. loci tos 1 os-y

ma.crofa.9os emiOran s i mu. I taneamente > I os yr anu. I. oc i tos son
antes al tocol le9a.rP u.edene-11 o..p ory

reaccion inmu.noIo9ica Predominan casi

mas movi les.-

inmu.no


est-3.2- ce-lu. l3.s se- PreseTit-jri t ri m?.y or-Hderi-i.?.s.«i rif 1. •?. rn 3. tor i o»

I anibit-n t-m 19r-?.ri H.riETic i rcu. I .ante.I.a sari^reriu.niE-rij en

de13.tii rama.raI o m 0 n o n u. c 1. e 3. r e e- .lap so mas breve ‘lu.e

estas ce 111.1 as necesitarori P ar 3.m 1 nu.tosyyso l oBoyden.

qij.imiota'rt ica. lascambio.-tnresP u.estalacomPIetar

ce 11 j. I as concentraci onesso I o a I cansanmononu.c I eares
raPidezLacu.ando han transcu.rrido b boras o mas.max1mas

d i sm 1 nu.y eI e u. c 0 c 11 o s P o 1.1 m o r f' o n u. c 1 e a. r e slle9ada de I osde
s 19u.etan to A u.e .•dias.-Pr1meros enI osdedesP u.es

1 a 11 e9ada de ce I u. I as mononu.c I eares.constante Por semanas
<3 3. 4lencocitos Polimorronu.cleares tienen vida breveLos

nu.mero se conserve Por inmiyraciond 1 as ;* a menos 'lu.e su.y

PobIac1on delac o n s t a n t e s e r e z a 9 a n P r o 9 r e s i v a m e n t e e n
Hdemas.. I osdemu.ertelaint ‘ Iamator i os.Ieucocjtos

factoresact1van4 u.eenzi masP o 11 m o r t ’ o n u. c I e- a r e s 11 b e r ■ a
I as ce l u. I as mononu.c I eares-. bnmandose aqu. i m 1 otac11 cos P era

qu.ecomP robadohafactores■ seestosto dos
lasI os neu.trof 1 los enmononu.c 1. eares exceden en nu.mero a

r eacc 1 «on P orq u.e1nf L amator1ade Lau. I ter i oresfases
a 1.9 li n o s P u. e d e n P e r s 1 s 11 r m e s e s- e n e I e s-1 a d o t ‘ u. n c i o n a l s-1 n

laposeenbreveotros qu.e tienen vxda masdividirse> y

f acu. I tad de P ro I i ferae i on I oca I ■

Los neu.trof i los y fa9ocitos mononu.c Ieares entran focoal
Fa9ocitosis8



ded i sp o Tierinf Lama, tor io con cl ProP os I to de

p .3.rt icu. I •?.s de mter iI tio 'i •?.b I e ta I es vacteri as oco rni j

FHuuurrusisdetste proceso Cidestr u. i das-.ceIhL as
Digest ion Celu.lar fij.e descu.bierto Por Hetch ti i k of f en 1882 -

descriP c i on lyns?or i9i n a I me Tit e<escrita i~enSi J.
I eoria. f a9ocitica”" la asi 'comPendio como•

C1ENT1FICHLL GRHH EVbHTlJ HL Ml VI UH“ESTHHUH EN MESSINFL
EL HHSIH ENTUNCES ZUOLUCiU SE EUNVIETIOES I HUH HUE SUCEUER.

UHMUNIIU HUEVU,ENIHE EN UHSUB1THMENTE EH UH EHIULUUU.
ENHUI 1V1DHI1 HE HH1CHMPU EN EL CURL L-JERCEHIH fUHH Hl

HUELHNIE.
E1RCU.. YUlUL’H HI FHH1L1H HHB1H lUU HLUH U1H EN EL EUHL

HEUBSLEVHHUU vi uhLHML C-’IJEBL SULU EUH Hl M1ERUSEUE1U..

BE UHHLHEVH TRHHSHHHLHTLDE LHHUV1LLSLHS ELLULHS
NULVHIDEHEUHNUU 1N I LP1HES I 1VHMLH1 L UHHESTHLLLH DL HHE,.

S1M1LHRESSL HL UEURE1U UUL ELLULHSHTRHVESU HI ELRLBRU.
UREHH1SHU HUHHHUDEtLHSH DLLRUD1ERHN IHIERVEHIR EN LH

EUHIRH HULNTES 1HTRUSUS,
VERDHDERHSI HI SURUSICIUH HJERHHE EULSTIUNL H Hl Hl SHU..

UHH HS I1LLH IN IRUUUIJIDH DENTEU DEL EUEREU DE ES I H LHRVH
S1SIEHH SER1HHERVIUSUSHHEUIHEUS 1^1VHSUSL1BRE DE

RHRIDHMENTE RUDEHDH PUR ELLULHS MOV ILLS E'UHU SE UBSERVH EH
EL HUMBRL EUHHDU SE HSI1LLH UN UEULE
FUERUH VRR1HS LHS HUGHES LH I'dJE HHSTH EH EL SULNU V1V1H LH

PLHSHM1EH7US MISELSULTHDO HE HISDELESPEETHT1VH

Pa9.

”iri9erir" y
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T HJEHUN HULHiyiPIHS LHS NHHHNHSPUSTEH .1. UEtE EXPEP1 HEN TUS J
EN UUE 1«EEDE HUY TEHPHHNU INUHEHEH, INVEST1UHBH, EN pin;

ITJIHJ IBM H SHE IP HUP BIEN QUE ESTE E ••• HEE 1 HEN I 0SHBJ.H QUE
BUSES BE EH TEUE1H FHUUE1 I 1EH,. UNCUNHUEHHBH LHS

BESHEEULLU HL CURE ESTUVE BEIUUHBU LUS UL I J. HUS HNUS BE

Hl V1BH”s

Het. ch h i k u+‘f I ade T u.eEl descu.br i rn i eTito coTiveric i o •3.

i Ti f‘ I •?. m ■?. c i o ti e s ij. ri .3. r- e s P u. e- t .3. i “” CU.r-3.t-1V-3." cu.m 3. eserici-3. es

eli r«i i Ti-3.c i onla de l osLos f3.9OClt.OSde- erire.3.cciOTi

Loti el tiernPo est-3. observaciori Per-rnitio -3.se9u.r-.3.r

i Tifecc 1 OTiI os coTitro I ar- I -3.I eu.coc i tos .3.Mij.d-3.b-3.Ti,:l U.S ■9.

•3.sP eraS1 Ti cm bar-9o > troPezodiser»-!iTiadas U.Ti-3.se con

I aLa hiPotesis hu.rnoral e-noPosicioTi de Los ProPone-Tites de

P r- o t. e c c i o n d e 1. h u. e s P e d ■ so l a He ti te­la cu.al.- se atribu.ia -3.

e-1I e-1 a L e s b a c t e- r • i a ti .3. s P r- e s e n t e- s e tietc-ctos de su.st t.c i a•=.

r-e-T u.e-r i a Me-diaciOTi de-Eve-Titu.a I niSTite­ laPIasman se-

de I. os factoresfa9oc i tos como coady u.vantes

Hlriiroth Wri9ht e-TicoTitro' Tu.e la feO'-citosis de la bacteria

dela P reseTiC i aI eu.coc i tos u.su.a I mente- req u.e-r i aPor Ios
EL ProPu.so Tu.e la bacteria necesitaba ser revestida

llamados UPSUN1HHS antes de-

la fa9ocitosis ocu.rrisra.q u.s

U e o r 9 s B e r n a r- d S h a w e s c r i b i o "El BiIsma de I. osEti lE'US..

hu.niota I e-s«

su.sro 0

Pa9.

i Titru.sos.

Por cisrtos factores sericos-

descu.br
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Iioct cr es" '■

ld i s.b L osUPsoriiri.3.s'? A u.eUULLLN: sonPHTH1UK"Sir-
np soniwas?“

rriyect-3.Tido snti-toxi nas a" S1 r- HHLPH BLUUNF 1LLU BUM 1 HU I UH :
estos ’’ de vo ranI. os Pacientes se est.imu.lan I. os f’a9ouitos.«

un i coUste es elel enfermo se recu.Per-a,la ent'er med ad” y

c ient ftico lasp ar a9enu. i namentetratamiento
e- n f' e r m e d a d e s ” -

PHHI mroth Mri9ht):(SirHlLiStUHCULEHSU"Sir Ci

UP soninaI lamadadescu.brinnento indie?, 'lu.e u.na su.stancia
rn a n u. t ’ a c t u. r a d a P o r I o s s i s t e rn a s d e-1 p a c i e n t e"«es

lams-can i smo deelade Iantede se9u. i r conHnte-s
a 19nasP r i m er oconsiderardebernosf a.9oc i tos i s

neu.trof 11 osc a r a c t e r is 11 c a s ta9ocitosI osde l os y

m o n o n ij. c I e a r e s- -1 o s +' a 9 o c i t o s P r o f e s i o n a I •=• •=■ •-.
9r anu. I oscant idad deOranPoseenneu.tr of i I osLos

c i top l asrnat i cos. a)de dos tiPos’Estos p arecon ser
9ranu. I os9r anu. I os azu.r of 11 os (11 amados p rimarios p or A u.e

ce I u. I ar ? - Estosdesarroloel sonaP arecen Primer o en
9ra.nu.los. 9randes u hidrolasasd e n s o s A u. e c o n t i e n en-i v a r i a s
11sosomicas ac i da;» P roteinasfosfatasala(como y

cationicas (l lamadasP erox idasastambiencomo
u.na su.stanc i a ant i bacte-r i ana I I a m a da.H i e I oP er ox i dasas ?.« y

Estosy b> 9ranu. I os esPecificos o secu.ndarios.LisozimaJ
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f os f -it. a S3.co nt 1 erioriderisos • yrne Tics

deI act of err in a Cu.n ant i bacter i ano .«•?. I ca 11 n a.« Lisozima y
f err i ca hidroIasascontienenp rote ma THmas no

contieneLosL L citop Iasma dePeroxidasas.
Li I u.cciyeno J lade anotar y hporandes cantidades de es

U I.ico I is is es el mecanismo de mayor Produ.ccion de ener9ia
(yov? en estas celu. las. I esimPortante P or A u.eEsto es

ce I. u. I as contraru.nc i onar efectivamenteI asPerm ite a
infI amatorios donde ele.xu.dadoslesionadoste Jidos o

aPorte de oxi9eno es bast-ante- Pobre.

Los fa^ccitos mononucleares Provienen de Hromonocitos en
Nonocitosla sanOreentran yme du. I a comoaose a.«

eventu.a Imente se convierten en NacrofaOos en los te 11 dos .■
denominanrennetivo k dondePor eiemPlo en el te-'ido se
Pu.lmonesKu.Pffer?,< ce-1 u. L as deh i9adoHistiocitos;1..

(macrofa9os macr or a9oste -i i do 11nroidea IveoI ares ?.
•'.m.=«.crora9oscavidadesr i j os-11bres serosasCi enri

ce l. u. I as de Ifa9ociticas-PI eu.r a I es- o P er i tonea I es). L as
Hschorr dentro de lo elA u.ec u. e r P o r u. e r o n a 9 r u. P a. d a s P o r

denomino: ” S i sterna Het i cu. I o-Endote 11 a r" b y 6 .Lil 9.

✓macrora9os 9randescaracterist icamente contienenLos
cantidades de 9ranu.los densos I os cu.a I esh e t e r e o 9 e n e o s- ■

p robab l emente .•acidash i dr o I asas-cont i enen •son>y

neu.trof i I os

son mas Pe’au.enos y



FIG 5
GRANULOS NEUTROFILOS Y SUS CONTENIDOS

larga densidad:

) pequena y menor densidad:

lact of erina

FIG 6

y peritoneales)

Espesificos(secundari os 
fosfatos alcalinos 
lisozoma ( 67%)

Azurorilos (primarios)- 
enzimas lisosmales 
peroxidasasl mi eloperoxidasa) 
Lisozomas ( 33%) 
proteinas cationicas

El sistema de fagocitos mononuclear 
(El sistema reticulo endotelial) 
Medula osea promonocitos 
sangre moncitos 
tejidos macrofagos:

tej ido conectivoChistiocitos”) 
Higado (celulas de kuffer) 
Pulmon (macrofagos alveolares.)
Tejido 1 infoide(macrofagos litres) 
Cavidades serosas ( macrofagos pleurales
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+ u.5 i on de I C'£” 11 sosor«'i-3.s secu/ndar i cs” resu. L t iTites de I?.

tarnb i enI 3. S 3. C U. 'J I 3. S t' 3.9 'J cit l C 3. S J11 s o s o ri ! 3. s P r • i rh 3. r i c s c c« n

p i nocit-1C3.s«ves i cu. 13.sp re>e rit-3.n t. i P i carnerit-e

I o s in 3. c r cd' 3.9 c» e o b t-1 o Ti e n s ij. e Ti e r 9 i 3. 13.deLoe morioci toe y

13. 9licolieie;reePiracicm y loe rH3.croL3.9oede ot re Pe.rte-

diLerent-es eit-u.3.clories desa.rrol l3.ri V3.ri3.d3.s ProPiedj.deseri

e j ernP I o .•P or3. Lveo le.resfH3.CrOf3.9OSI OSmet. 3. bo l ic3.e.‘

l os■1 u.eoxi9enodeindices de co'nsu.rnomu.e str3.ri m3.y ores-

m 3. c r o+' 3.9 o s P e r 11- o ri e 3.1 e s »

d i v 1 d i d 3. e ti t- r e e f 3. e e s r f i 9 BL3. fe.Oocitoeis Pu.ede ser

P 3.rt- icu. 13.S ce l u. 13.r.-su.P erf i c i e13.13.ede 3.3.dhee i on

l 3.P orP 3.rt 1 CU. I 3.S13.Sdeeri91 ob3.m lentoin9eetion Por
/

13. ce I u. 13.L as P art i cu. I as de ntro decelu.la y destru.eeion de
la mu.erte de 13. bacteria?«C i nc I u.y endo

3..base de Hdhesiori de la FaOocitosis.
bien f 3.9OC i toelcomoRea 1. me'nte mu.yconoceseno

verdaderotsd i 9 er-1 r« u.nto u.e va. ?.identifies, ‘lu.e es
e l emen to .•determiTis.dou.b i carhecho dee l. s.misterio

aP arentemente .■bact er i a..LaFar aen9 I obar I o y destru. i r I o.
/oP 9onizacio v i ladereAu.iere u.na. caPa especial o u.n ase

p art i cu. I a. fS9OCltOel■l u.ep ar a celadesu.P erf i ci e
factoresde9r u.P os9randesdosI osEstos sona.dh i era«

sericos oPsonicos: .1. Odd1901 Is.I. ase l Primero yson
reIacionadosdirectamente conesPecificosant i cu.erP os

a 19 u. n o s c o m P o n e n t e s d e I a s P a r 11 c u. I s. s .• I ose I se9u.ndo.- son

s.bu.ndante--

Fa9n
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■fr.3.9merit cs c«P so h 1 n i cos 1. ?.b 11 es de l ter cer cornp onerite •r (j:3>

UesP u.es delSlSTbHH HE LONELEPIEHI U SERIDJ.de I

r e c u. t' r i m i e ri t. o d c rn c« I e c u. I •?. s d e 13. su.Pert icie dec»P =oriiri3. en

I a. su.Perf icie del f3.9ocit.ij13. Particu 13.? est3. se 3.dhierc 3.
mo 1 ecu. 13.s deP 3.r3.recePtoresPor qu.e el f3.9ocito tiene

13. Pa.rte pr deocu.rre Por medio de
l osP era.mo I ecu. I a. receP toresa. riticu.erPo ? .«de y13.

fra.ymeritos oP sori ful cos de

Fa.se de Iri9estiori y HeGra.riu. lacion.!:<«

Pa.rticu. Lala. esdhesionla.HesPu.es de Au.e ocu.rre

ce I u. I. a.la.Pr 1 mere.«+'a.9oci to.p or- e I” i Titerna. t i zada."

las cu.3. lesext i ende P eAu.enos Pseu.doPodos •; P rouecc i ones
de lasu.P erf i c i elacontrafu.ertementeadosanse

a I tiemPoa.P retanp seu.doP odosl os-Particular

lacu.al es I l evade dentro deel FHiJUEUNH el.formandose
ce I u. I a. I OS-for ma do .<siendsest a.fa9osomae lComo

I -a ce I u. I a9r.anu. I os c i top I asmat i cos de hac i aconverSen
descarSan su. contenido en el esPacioe I .•

la Particu.la.e x i s t e n t e a I r e d e d o r • d e
BEbEHHULHClUH. como veremosEste Process se denomina

menu.do9ra «'"j. I ar­ escontenido ae IP oster i ormente .■

f aSoc i tos i s13.duranteI 3.liberado fu.era de

faGosomaIProbablemente Por ’lu.e se Present a u.n cierre

incomPleto.

ce l u. I a

anticuerPo l a adhesio

se fusionan y

HesPu.es
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Part feu. I asP r • i ri c i P a I e s P r c c e s o s d e .U e s t r u. c c i c» n d •=• I a sCu

inc I «j.i das sn
La fa9c»citosis es u.n Process 'lu.e reAu.iers de ener-9ia y

•'exP I os i ones” de act ividad■lu.e se acomPana de treniendas
oxi9enom e t a b o I i c a e t i I a c e I u. I a» e I11 consu.Dio de es

911. j. cos ala cantidad deI o nor nia L.«doble o el triple de
•:HMP>la via de la Hexosa Ploriofosfatomet abet izada P or­

cant idades de9randesincrementa yu.nense
laPeroxide de Hidro9eno p orP rodu.c i dasson

fu/nciorice I u. I a« laLu. an do consider emos I os defect os de
e s t a r a- s P u. e ■=■ t a m e-1 a b o I i c a1. e u. c ci c .i. t a r i a v e r e m o s c o m o

fa9ocitosI osla "habiIidad" de
Para destru.ir la bacteria.

metabc  ̂I icas? Hay"exPIosiones”estasLome ocu.rren
H19 u.n osresPecto.estecontrovers iascier-tas a

NHUPHlainvesti9adores Piensan nu.e estas dePenden de
NHHPHdeloxidacionlacata IizaCU.a 1laLxidasa

la oPeracion denecesario Paraf ormando HL’UL’ y e I NHDH
la me •or evidencia Parece estar- aSin embar9o..

I a enz i ma c 1 ave i nvo l u.crada esla idea de 'Au.efavor de
Lsta. cat a. 11 za I a ex i dac i on dela NHL’H uxidasa ’:.fi9.

entonc.esHHPLala HHUH formando HI-JJ;-' y NHU es
0'19.v i asestimu.lada Per u.na u. otra de tres Posibles

la HNP.

S ?.

la Vacu.ola Fa9ocitica.

Pa9.

u. n e I e m e n t o v i t a I e n

entonc.es
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p r e sen tar- h riaP ij.eda■1 h e seesp r-1 MeraLa8 u
•i, P ar-a+nhiihh=hhhh+nhdh(.NHDt r- a ri s h i d r • o 9 e ri a •_ i o ri

E'.st.o mu.yla HHH- esse necesitariala HHLiPP r-odu. c i r-

I os rieu.t-r ari los se9u.nda.« U.TlLahu. mari os.Probable en

conde Pir-ij.vato Podr-ia oxidar- en asociolevs exceso

l a b-l H1* H H L a c t- a t- o—I' e s h i d r- o 9 e n a s ae I N H Li F H P a r a 1.1. •=• a r I

H£CI2dea 19ola ter-cera.«b a •' o; Ma NHliP

oxidac ionp r-odu. c i r-1 aUxidasaNHLiHlayen er-a do P or-

p r-ndu.c i r- ‘.•■ezsu.ar-edu.cida del GLUTHT1UH ’JJSH? Para

lasu. tu.r-rio oxidar-iaL< Iu.tat i on (Jx i dado e I cu.a I a

NHLiPH trarisfor-Mando la en NHL’P

las bacter-ias destr-u.idasAu.e Pas a conycomo sonHhor-a,

ta9oc ft ica? I asHu.nAu.evacu.o I ainterior- de lae-r« al
vacu.o I a< de sc ar-9ad as dentr-o de lae n z i m a. s h i d r- o 1111 c a s

9 r- aS’i u. I o s a z u. r- o -f i I o s ? P u. e d e n d e 9 r- a d a rI osfa.yocitica Por-

Mu.ertas .■ esbacter-1 asinclu.yendoMater-1 a I d 19er-1 b I e
MU.ert edec a u.s ala May or-i m P r- o la a b I e a- u. e e I I a s :=• c- a n

otr-adede be .•L a a c 11 ’ 1 d a d b a c t e- r-1 a I sem i cr-ob i ana -
a. ■'i m P o r-1 a n t e s A u. e 1 n c I u. y e n :p arte..

p r-ote fnasb?la vacuo la.*el PH arido en el interior- de
9r anu. I osI osla ta9ocitina;‘ de­cat i cm i ca.s ta I es como

I ft i cas P r-oven i entesazu.rofi Ios.« 11 s o z i m a s C e n z i m a sc?
9r anu. I osde 9r anu. I os esP ec i f i cos ? .• I a c t o+’ e r- r-1 n a. d ed?
radicaIessu.Peroxidos.-am onese?esPecificos?.*

a cier-tos factor-es

a u.n PH
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redu.cc 1 Ohdedei -1 vados u.Tiareactivosa I tan'.ente

d i sfu i nu.c i on de e I ectrones ? de l ox 19eno enelectronica

hidr-oyeriodep eroxidot?la celii. I a mi Titer-i or- dee I

1 a N i e I. op erox i dasa ?.< asoc i ado P ar t i cu. I ar rnerit c con

yam.?.la fa9ocito-sis Pu.ede ocu.r-rir- en mu.y'J. TieSi bieri
cor p or a IesI as temp er atu.r asla facilitariamp 11a de PH•

I ?. r ■ e a c c i o n -f e b r ■ i I e n I a inf > amacioTiP ij.es .<
atr-aPamierito de u.na bacteriaLItavorece este teTiomeuo.

la celu.la de limPieza lataciIitaeTitre u/na. barrera y

lae Titrer i rmera.yocitosis al Permitir u.Tia u.tiioti mas

debridaslasmot i vo .■esteLors«j. Prosa­ce IU. I a y

exu.dado inr lama tori o briTidari aPoyo eficazribrina en el
torn aEste fenomeno serayocitosis.lap ar a.

I osen dondeI os Pu. I monos..e s P e c i a I c y i t o i m p o r t a n t e e n
las bacteriase s P a c i o s a I v e o I a r e s e >■. t e n s o s P e r m 11 e n A u. e
P r i meraslas sc,:! u.ehast al os leu.cocitosescaPen a

c o a 9 u. i o d e + ’ i b r i n a W o o d. co lytor nan inc I u. Idas en el
lalas bacteriasla su.scePtibi I idad de a.Va.r i a.1946?.

terminos cu.ando9ener a I es mastn
virij.lento sea el microorOanismo tan'to mas Probable sera

v i r-ij. I enc i a.laLn realidad..qu.e resista la taOocitosis

a menu, do Ou.arda re lac ion con ca.P su. I asdela. Presencia
P o11sacar i do de a I yu.na ma ner a.-q u.e..deexternas

i nc I u.so i mP i den I a ta.9oc i tos i s.dificu. I tan o

Hsi .altas.

f a9oc i tos i •=• a
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imPortancia La fa9ocitosis defensasLa de l asE Ti

i nf'ecc i uTie scorpor a Les contra Lacterianas. se

su.scePtibi I idadI a decornP r u. e b a P or- Pacientes 9 u.e

c i r-cu. 1. ac i on.LaLeu.coc.itos enPresentan deficiencia de

c Linicos de indoIe deLaLos transtornos
c i c L i c a.. I. E-u.cem i aa 9 ran u. loci tosis- neu.troP enia y

rn^du. L a resu. L tanteLa dedePLeeion detoxica osea
9u. ar dani nrnu.no teraPia su.P resora.rad i oteraPia o

re lac ion con su.scePtibi 11 dad notablernente mayor I asa
menu.do.«tstas i ntecc i ones

La mu.erte en dichos su.jetos PredisPu.estosc a u.s an u

dentro de LcomP onente imp ortanteL L es u.n
neu.tro+ i Los. tn 1867..I osarmarnento rn i crob i c i da de

efectivi dadSeymour K Lebano+f mostro cLaramente Au.e La
laPotenci a L izada.* a L tamente. PorHL-dlL’de-1

9r anu. I. os azu.r oV 11 os ?, p orm i e I. oP er i x i dasa < de I. os y

ciertos lones •■.1 ..CL .. Kr ' ? B e- I. sisternaComo traba •' a
H2u;a~ruieloPeroxidas---iones es actu.aLmente no ProPlaments

cLaro. -Los microbios Pu.edenu.n mister io>

1 odo)ser destru.idos Por YUL’INHCION s i se o seu.s a
HLULHIDUS LUXICUS..CLUPHniNHSP u.e den formar o
Presentarse.. P orp u.edede L osmecanismoscu. a L A i j. i era

Ia imPortancia de I sisterna.tanto no hay du.da acerca de

i n+'ecc i ones m i crob i anas o

1 as

Pero no es mu.y

nrnu.no


6?

ron U.TiC£ IU. I ?.la1 nc i denta. I niPTite es

f ‘3.9OC 1 t-OS 1 :=• .Jladu.raTit.H-i h t e r-£ s a n t £ P r- o b I £ r«i a t £ c ti I c c

Ios efectos del exceso dePro to 9 er-so a si nnsn'ia decorno

ror nias :se hace de dosEsto aParentef’iSTits..11 br-e-»HrLUr.?

la oxidaciOTi dePeqnsTia cant i dad Pu.ede ser- u.sada enu.Tia

may or-1 ?.laP ero esy;«.<Ei9,Eedu.c i dorj l u. tat i on

las catalasas.deGradado on el citoP lasrna Por­

ta EUTiClOTi deIl£f£CtOS £Tl6.

p reOu.Titado P or-Ios investiOadores se hanEor mu.chos anos

rePet Idas..i -nt see i onessu.+ r-eniTidi vidu.osc i er-tosq u.e
estosdemu.chosq u.edescubier-tohaEec i entemeTite se

I. OS-la fu.Ticion Tior-mal dep a c i s- n t e s 11 e t» e n a 11 e r- a c i o n e s e n

■neu tr of i I os rnostr-ar-P u.edeTiI osPer e-jernP lo.«leu.cocitos.
la fa9ocitosis.def ectos enI o c o rn o c i o n a ti • j r- m a I o

Neu.troP on i a«a.
•neu.tr of i I os san9reI os endedisnunu.ciOTiEs u.na

enter me da des. q u.ePacientes conu.su.almeTite ocu.rre e-n

-Ee I u. I a s ma 119Tias1 :• Leu.cer.’ii -fc

hemoPoystico E1)norma l ■te -i i doe tinvo lu.cra n e nse

P resenta u.naH9ranu. I oc i tos i s i ndu.ci da P or dr-ovas -se

la cantidad de Tieutrof i Los reaceio nu.nacomobaJa en
e.iemP lo? Janor ma I a c i ertas dro9as (. L- L or amt en i co I .■ P or-

a f e c t a n I a m e d u. I a o s e a:

Ea9.

I os leu.cocitos^

%25e2%2580%25a2neu.tr
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C> b S C U. r• •?. C O Ti d 1C1 d Ti >? Ti
rieu.tr-Qf i Los sa.ri9r-9.de enl..i cu.3.1 ocu.rre u.n3. ba. 'a

b-3. j o< e I contectiernPo r«i3.si nter va. I os r e9u. 1 a.res de
d 13.s ;•. desordenb.1 p21I. osre9i stride ha. si do a.

en I ai n 7 c- c c i o n e s r- e c u. r- r • e n t- e s e s P e c i a 1 rn e n t- e >asocia con
en el oido medio.P i e I M

ha I l ar-p u.ede enembar9o>s i n seneu.troP en i a ■La
l. oslaPacientes con defectos severos en
el.e J emPIo enP orleu.cocitos

n u. i zas j u.naSn-WHUriE DLL LLULUUITO esy

de5^31 i rleu.cocitos Parav e r d a d r a i n h a b i 1.1 d a d d e I o s-
la> medu.la osea.

la Auimiotaxis.la mi9racion ua I teraciones enbu

P roPiamenteI e u. c o c 11 o s d e e s t o s P a c i e n t e s sonnoLos
mu.estranint I amadossitiosI ossin embar9o.<I entos.

u.n 1 camente i nt i I traci on 1. eu.coc i tar i a lalesesP arcida.
9ru.P os :desordenes Pu.eden ser clasificados en tres

I a s c e I' j. I a s m i s m a s < d i s f' u. n c i o n e s ce I u. I aresdetectos en
P resenc i a dei ntr i nsecas ■' J det‘ectos erdader-oP or

3 ? d e f ’ e c t o s r e s u. 11 a. n t e alocomocion;lainhibidores de y

de I a falta de tactores ‘lu.imiotact icos.
]. ;• Li i s+ u.nc i ones ce I u. I ares i ntr i nsecas.

las celu.las anormaIidadtienen u.naLn este 9ru.Po..

r esu. I. ta en u.naa 19u.naf u. n d a m e n t a I q u. e d e manera

a 19u.nosHe ha demostrado enI ocomocion debi111ada.

3? Neu.troPenia Ciclica -Una rar a y

/ 
locomocion de
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P .=».r aincaPacidadi rihab ili dad r»ciertaPaci£Tit*=-=-.‘

re^P cnider a
/

S1 'ndr c«r«-i£ eTit‘er me dadLhediak-Hi9ashideEl

L eu.cjc i toelesrjj.a Ilaenrecesivaau.tesom i ca
>

9ra riu. I os azu.rot i I os LU chas919a rites.CO Tit 1 eTiCTi

I ocomoc i ori d i sm i nu. i da ariac^ I u. I a s mu.estrari

estaP ac i e rites COTiLOSba J a.mu.M

l asa I ta su.sceP t i b 11.1 dad ae Ti f e r m e d a d d e m u. e s t r a n u. n a

i rifecc lories.
-HP ar eritef'ierite esEl Srridronie del Leu.cocito Eerezoso

I ocorooc i ohlaprimaria eridef ectoverdadorou.u

Neu. troP eri i a eCOTiasocialeucocitaria, se
i nt ecc i ones recu.rrentes.

i nt‘e-c c i on de P e I o y Piel enEl Sind^opie de Job -Una

P orcaracter i za.Ee-de cabello ro-.iIso­las mu.ieres

r• e cr■ r e n t e s d e s t a. P h y I o c o c c u. =■.abscesos

mu. estr aentidad a,j.eLa Diabetes Hell.itu.s -Es u.na
aParentementecm.a Ila esI ocomocion

u.nenc o r• r 9 J. b I e rh e d i a. n t• e
91 u. cosa.m e d i o u. e c o n t e n 9 a. i n -a- u. I i n a y

la Locomocion Leujcocitaria.Inhibidores de
Iocomocion de

I. as leu.cocitos.
-Cu.ando se realiza In Vitro.-Inhibidores en el Eu.ero

I. ocomoc i onlade ciertos Pacientes inhi he­el su.ero

disminu.ida.-
I a. i n c u. b a c i o n d e c e I u. I a. -a

I os 9radientes Au. imiotacticos.

de9r anu. I ac i on

F a c t o r e s e •< t r i n s e c o s P u. e d e n i n h i b i r I a



T
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las leucocit-os de iridividu.os narripJ.es.. Hl9u.nos dede

a 19u.n.=i otr.3.rnuest-ranp a.c i entesestoa no

cpr.acteristica diferente recurrentes>i n+’ecc i ones
la.Pero en otros se ha. ha.yado Hrtritis Reu.r<i.?.toidea.

inhihicion Pu.ede ser ver-da.dera. Par­ do I. a serectas
su.era j.elreu.r«p.to i decsf a. c t a r e s c a rn P l e j a s aen

l a s n i *. >' e l. e- s s e- r i c a s- d e 19 L«eleve.cian de
der i vs. das£!ro9a.s -f ierta.s dra9as- '■ Cart i castero i des..

Pi?.netc.Fem Ibu.ta.zana...t’u. i no 11 nas.. se1 asde

fTiov i ro i ent ade IdePresarasreP artado CC'IhO

I eu.cac i tar i o.

I os t actores Qu. i m i at act t cus olieticiencias de­

fact oresde I osdeficienciasverdaderaststas son
qu.irniotacticas a desP u.esfactoresinact -i vac ion de I. os

f or rnados -de Ju.e estos son
✓

-Lieri ci enc i as 9eneticasUornP lei'ientoLie+ iciencias de I

las traceicnes C3 o Cu.anorrual idades Pu.eden atectar a

Los Pacientes con estas- dei’iciencias Podran mastrar u.n
infeccidn-su.se eP tibi 1 idad 11la ai ncrernento en
cap ac idadladefieienciasP or enPrmciP a I me nt e

a9entesdedebidas eseaeezoPsonificacion s.
las sities de infeceionEn realidad.-A u. i m i at act i cos. en

delderivadasqu-iroi otactticaslas •I race lunes
lap ar aeseneialescar• iPI «=• menta P raab I emente na son

la bacteria Par siP or 'l u.eI. eu.cac i tar ia.intiItraciones

narripJ.es
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liber-?, factores 'lu.inuot-scticos fu.ertes.niisma
”U_:F1?Uq Hiniiotacticosfact-ores1 ri-act i vador es de I os

•■■• E s t o s s e h a I l a n e n P e q u. e ti 3. s e lc-^Titidades su.eroeri

inactivan las fraccionesaP arenternente.hu.roano norroal

t-anibien q u.irn lot act i cosfact-oresI osCb >13 ’-iy

rePortadohanborP r endentemente sebact-er ianoSu
deEnfermedadPaci ent-esn i ve I es a L t os- de If-1 en con
hann i ve I es ba J os anorm.?. I es seEn contrasted

rePortados en Pacientes con Enfisema Fnlmonar combinado
a I. fade<deficiencia1-antitriPsinaa I facon

Este hallazOo Podria ser relievante en1-anti tri Ps ma ;■«
I. a P a t o 9 e n e s i s d e I E n f i s e m a 3

la EaOocit-osiSu7 a HI terac i ones- de

Estas- se Pu.eden su.bdividir en tres 9ru.Pos: a? defectos en

b ?m icrobio.-i nadecu.ada de Ila adhesion Per oPsonizacion
de lc.-’ L’es car9as defect-nosasEn91. obam i ento defectu.oso; y

lacontenido Oranu. lar dentro del fayosoma < a I terac ion e n
deOranu. lac ion? u

las UP somnas.lieficiencias- en
la climca deEi s t a s c o n s-1 i t u. y e n u. n 9 r u. P o i rn P o r t s n t e e n

d i v e r s a s- e n f ’ e r m e d a. d e s :

ant i oj.erp osdefa I ta” H i P O9ama91, obu. 11 nem i a ” -Una

esPecificos.
-l-reva lenteUomPIemento”de l” lief i c i enc i as

defal taPacientesciertos conesPecialmente■ en

a8

Hod9kin»
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fracciOT! C3. esP ec i •?. I me-fite .•rue i dosI os recieri( Not3. :

I Jsu.sceP 11 b l est i onden •3.son Pr-eni-3.tiJ.r-os. •3. ser-si

ternporu Iba j a ontsto Pu.ede ocasiona.r- u.nai nt'see: i on.

1. ci s n i *>.' e I e s d e 1 L- oru P I e ru e n t o-
z

ce i H. i. .?.-s Lu. na"med i aHozI as" Enfer-medades de Cien
Lainrrementor'"j.r str-an enPaclentes u.n-• I a. I. es

F’neu.mocorru.sP or-yePtiremiasu.sceP t i bill dad laa
Pneumococc i c ala Neninyitisla sanOr-e? a< barter-i a en

yerdadera talta de OPsoninas esPecit*icas.Per- u.n.3.
EnO I. obam i ento defertu.oso.

-Los analoOos P u. edenHorfinaI. ade c a u.s ar-" lire 9 as”
la invest ion Por- Parte de Los fayocitos.altera.rion en
la J’e-Or anular ion.HIteracion en

“Los 9r anu. I os 91 OantesEindrome de Chediak-Hi9ashi”"LI
I osnorma II. a fusion rondel ci toP I asm?, f al lan en

deyranu. L ac i onresu. I tado .■dando u.n afayosornas co mo
contenidode I.disminu.idadescarya.defectu.osa u u.n a

yranu. I. ar dentro de la vacuo I a fayocitica.
I. asCorticosteroidesI os--La Uo Ichinina ■ ■j” nr-oOas ”

droOas antimaIan a.. se han rePortado como a I terantes de
I. a f unc i on deOranu I at i va.

I os Necamsmos Nicrobicidas.HIteraciones enth

K l ebanoffdesisternade limPortanciaLa
microbianadestru.ee i onI ai eiop eroxidasa-1ones > en

b.

destru.ee


ZC_- »• Jray.

de I 3. i n TiC 1 O TiI asexami nara I cau.sasenf at-1 zase
a)P osib11 idades■Hay dosdefect u.osar«i i crob i c i da

def i c i enc i a dey b?la Produ.ccion de Hl-dJri.-a It eracion en
Pl i e I oP er ox 1 dasa«

Hl teracion ena.
I as s i 9u. i entes cund i ci ones :Ucy.rre en

” bnf ermedad Uranu. I omat-osa Cron i ca '■ LCC) ” el“fst-e ee.
I.a Produ.ccion de

Ce reconocid como entidad rath-';cli nica enen
defectola EUC era. u.n verdadero1’366 se est ab Iecio qu.e

la accion microbicida de I.os leu.cocitos.en

u.su.a I ment-eLa EJJC es u.na enfermedad no hereditaria ‘lu.e

entidad su.frenestaIos ninesafecta a hcimbrp->. con
la.m 'J. 111 p I e s i n t' e c c i o n e s 9 r a n u. I o m a t o s a s r e c u. r r e n t e s e n

p u. I mones < Hneu.mon i a. j > hu.esosnodu. I. os 11 nf at i cos .•P i e I .-
La may or i a mu»= ren antes de l osUs teem i e 1111 s j . etc.

a nos.
Ios Pacientes con LUC 'lu.e su.sesmayor defecto enL l

actividadlafa I I amu.es t ran enI eu.coc i tos u.na
la fa9ecitosis.m e t a b o 11 c a ,:l u. e u. s u. a I rn e n t e a c o m P a n a a

Lsta fa I la es basicamente.. NHUHu.na verdadera falta de
/ ce i u. i as ce l u. I a s p orlasl: j,•If 19.lasUxidasa en

ocas i on 3 .-no fabrican HLUL’ y esto su.acons 19u. i ente .
micrabicidasisternae I.fa. 11, a enu.navez .-

Ci ertas bacter i as Produ.cen.■HLMJ^-Pi i e I cP erox i dasa- i ones.

e.iemPlo mas dramat-ico de a It er ac ion en

la Produ.ccion de HLUL.



.;;,6H?.y

Tiorro.?. irne rite.« ca.ta lasa ''. la cu.al destru.Me el. s i Ti

embargo. otras bacter-1as hq la Prcidu.cen,

Lie iTiteresarite^ I c>s Parientesman er-a. rijTi

desar-r-o 11. a n ser-1 as i iif ecc i nnes bacter-iasrun

P r-udu. ctor-a s de cata I. as a < St ap ha buCurcij.5 Hu.r eu.s. Per-
ejemP lo . bac ter- i asmas P r- o du. st or- as deno con •no
cata I asa (como e I neu. moc oc c U.S/ P or- eirmp Lu.?, Esto
ocu.r r e Por-Au.e las bacter-ias no Produ.rtoras de cata I. as a
se encaryan de “ su. i c i dar-se ”; ell as P r odu.cen sufisiente
BrJCiE’ libr-e Por- e I si sterna HE'Cik'-H i e I oP er ox i dasa-1 ones „
l.ie otra Parte.- I a catalasa hecha I asP or bacteri as
P r-odu.ctor-as de P e-A u.enascataIasa• destr-u.y en I as
cant i dados de Au.e la bacteria Produce de estey

a Ivan su. vida.mode
“Lieficiencia de Hlu.cosa b-Eosfatodeshidro9enasa •• IjEELO”

-Esta condicion es otra ProduceionP osib I e decausa
defect uosa de H£CE- en las co I u las. S i n embar9o. ta I es
P a c i e n t e s s o I o 11 e n e n P r o b l e m a s s e r i o s c o n inferrinnes

I a. u 6 H Li e s t a e n n ie I e s c c r c a n o s a c e r o.s i
” LiroOas ” -La. Hidrocort i sona ciertas Su I fenamIdasy

P u c d s n i n t e r y r i r c o n la de I os.on
leu.coritos. Este mecani smo c.asoci ado aIteracionescon

la locomociori e n I a. d e 9 r a n u I a. c i o n j.. P u.e deen y e l.!-• r
r e s- P o n s- a. b I o P a. r• a. la. i nfecriun A US
se encuentra en Pacientes con toraP i a. cor-t i cost ero i de

Produceion

I a P r e d i s P o s i c i s • i a.
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P r «J I. uTi’d^d-A «

Pi i ■: 1 cP er ox i cte•=’. '•• r’li"''1-1 •■ -DeficiH-ncia deb.
infeccionesCOT'asucioroo rue nton 1.91. f hHH.iTK’.e e n

9r ■?.'>.»'esrecij.rr-entes I. de+ ecto no condii.ce hsilb. Imente- a
H2Ci^elLa r»u eloPer-ox idasa coadyu.va cona I t.er ac i ones.
fa I taF o r ■ c o n i *9 u. i e n t e, u.naLa fu.ncion ruieroticida.en

dei ntrace I u. I. ard e m F 0 p u. e d e 11 e v a r- a u. n a. a c u r a u. I a c i o n

bactericida.

leucocitarlar u.nc i onI a102 defectos en1.1 estu.dio de
campo de extraordinario interes. seOu.r idad ■Cones u.n

e I nH.mero yexPans- ion enPu.ede Predecirse ana 9ran
I osrePortados en■1 ij.e scranIos dcfectosclases de
1 asencontrardela esPeranzaexisteproximos anos y

incognitas I os •mecanismosde1. asresPuestas a
teraPial aa.P li car me • or as eni n v o 11'. c r a d o s- P a r a P o d e- r

c o r r •“? c t:• i a d e- e s t a s- a 1.1 e r a c i o n e .

Fay.

H;<U2 incrementada Pu.e actua directamente como u.n ayente
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in. NLLUHliUHES UUIPIlUUS ULL PHOCtyO 1NFLHP1HTUH1U.

SU.S dos P! -1 nc i P •?. I e-s

s.?.n9u. i neos•3.9»= rite:=- SO Ti I os I asvasos Hero.. laa

Pre Ou. uta clave es- Ios vases las celu. lasL.orno -'lu.e c i rcu.nda ri

e I lesionada- reciben la orden de responder’?area
Esto Pu.ede darse Por dos cIases de rnensaJes ordenativos a u.e

tainb i en conocemos n u.e son : I os nervios Por medio dey a9entesy
/ zHrnbos estan Presentes Pero la vi■“! ij. i m i cos. ■4 u i in j. ca laes mas

import ante.. L o s- m e- n *. a e- r o s A u. i m i c o s s o n conocidos OeneraImente
1 os PIEBIHLIUHES HE LH HEyPUES'lH 1NELHP1HIUR1Hcomo p u.e deny se

/
Exo9enossu.bdividir en Pled i adores <vxenen de I exterior d«=-1

cu.erPo;1 y Pledi adores Endoyenos vienen de I i nter i or de I cu.er-P o.
Los PrineiPa les dentro de I os mediadores exo9enos I osson
Produ.ctos bacteri anos I os cu.ales. Pu.ede n l os resP onsab les­ser

/
a IteraciondirecLos de la a I. terac i on vascu. I ar de la

leu.cocitar la u cu.yo PaPel es Preponderant^- a la i nt’ ecc i on. LOS

m e d i a d o r s- s- e n d 6 9 e n o s .* sin embargo.: I os de interesson may or e

imPortancia y a continu.acion.

La. hi stori a de I os modi adores endoOenos comienza I os anos xtisen
con el cl as ico experiment':* de Sir Thomas Lewis en Londres.

fu.erLu. an do la P i e I de exP eri mentacion "firme f u.er^ms i ftey

i n i u.r i a da " con u.n i nstru.mento romo" sucedleron tree cosas:
1) Una reaccion roja aParecio u.nos seyu.ndos desPu.es 1 o l ar9oa

/ce I u. I as,
La reaccion inf Lamator ia es u.na resPu.esta y

su. estu.dic -e deswlosara

desPu.es


line-?, de Presiori.. dl l-3.t.3.r lOTiest-uLeu is a.tribu.yude I U.Ti.3..3.

I.os Pe’iH.enos vasos sa/nyu.ineos del are?..Local de

ha I ola Prirnera r-eaccion mas u.ti2) lJ ti ?. 1 n t e n s 1 f 1 c a c 1 o ti • J •" ro o
bri I lante se desarro I. 1.0 lb a JO seyu.Hdos de comp romet1endop u.es

54) ,'Ll 911 n e ?. 1 Vi 1 c 1 a l d e P r- e s 1 o vilaa. 19 u. V! o :a c s- r-1 i m a-1 r- o •" m a. :v d a-

di lataciovideres »j. 11- adoela.P ar e ritemerits- 1 j. naesto era

arter10Iar.

local Partieslarmerite 1 ’. a^ado roricha se observe mas3'j Uri edema

laal 1 vicremerito dedeb1dom 1 mitos estolosa

P ermeab 111 dad vasoj. I ar „

IHIHLL HLHHUESII-I. Postu. Io 'I U.S U.TiI Lamo a esta secu.ericia L.HLeu 1 s
l ibero erila hi stamina o scistaricia H semed i ador d i +’h nd 1 b ’. c co mo

actu.oEsto med1ador1 n j u.r-1 ad a ulatojidosI os a on a.en
san9u. 1 neos elProdu.ciendoI oca Iesd1rectamente en Ios va sos

desP ij.es- I a roncha. L^-UxS Pensd Au.e.. a dema s.. seenro •» ei m j. ent o s
l a s reacc 1 ones vascu. I a res ■lu.e:i. n v.' o I u. c r a tj a. n r e+’ I s- j o s a :r o n 1 c o s e n

f 1 na I mente 1 ndu. J eran I. a d 1 I atac 1 on ar ter i o l ar.

P u.edee I m e c a n i s. m o e x a. c t oau.n hoy..u.na. f orma u. otra.. no selie

de otroParticiPacionaseOu.rar con resPecto uno ij.manora.
sc sabsm e d 1 a d o r e s n u. 1 m 1 c o s ? P c r o •=-1r •=• t ’ I e o s a. x o n 1 c o ■=...s1sterna

1 nf' I amator 1 a.: Ioreaccionlade la Presenci a. de ambos yen
conf1r1oIa crcab 1 I. idad alcientificaimport ante es Leu is..

los mediadores en el camPo de la inf lamacion.concepts de

o menos



fig 9

e squ ema del r e f 1 e j o 4 ax on. ic p_\

1 lama

art eri ola 
di 1 atada

SUPERF1C1E DE PIEL 
injuria local a piel
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I 09de I. P l a.SFH ?. A HPI OS Alte P rovienendos 9r-a rides 9r-u.Pos'

P rovi eneri de I. os te j i dos.

I - c t- o r- e s H I.s m11 c o f- «Hu
roed i a dor s 'deP rod u.c toress i sterna.s.contisneEl Plasma.

interconectados entre si iy?B(.f'19.
las Kminas.El sisterna de1.

If. I si sterna del UomP lemento-
El si sterna de Coa9u. lac ion.

las Kininas.Hi sterna de1.
Bon Wilhelm descu.br-isron Aus ■; 1En lyhh Sir Hshleu Hiles a

p-1la Per meat'i I idad se Produ.'o cu.andof actor i ndu.ctor de

•T’k/di l u M : i nP HC1UH10 Ilamaronsu.ero +'ije dilu.ido- y

P are £ Io b se r v a r o n A u. £ e-1 P a soP ester i n^ent? >embar 9o.«

s Il a di lu.cionfu.edesarrol lo de este factor s i nono
cu.a I esl osIos tubes de vidrio encontacto del su.ero con

mostro AusHar9o l i s on Lonces .■I os PreParados.se hicieron
liber-aba factor Ha9eman remanents del PrePar adoel vidrio

(factor XU del si sterna de coa9u.lacion.? y Au.e su. Presencia
la formacion de Kininas.con I levaba a

Kininas':*la Produceion de las UnI os P asos enCu.ales son

2u

u.
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11.I?. +'19.e- E- A it e ru b ■?. 5 .i. c o d e I s i s t- e rn a. s e- ro u. e- s t r •?. e- h

l.=».K 1 fl 1 Ti.9.Sde- 1 ?.sla yLi e b e- r e c o r d a i - s e- u. e- :=>?C«J.E-TiC 1 a

UornP lernE Tit-c* co HSi st.E- eti u/na setie- de P asesacti vac lOTi del

erizirnat icos en !j.f>a amP 11 f i cac i oti p r n9r e =-1 vaI os cu.ales ha^

derz=ei nvo I. u. era das 0fHO I ecu. I as i ri i c i an•fiU.lHero deE fi E1 I.
de yrariP E- A!J. E- fi O S O r ■ J. 9 E- fi E- S I a p rodu.ee i onterminan con

l. asest-E- caso.-
se activafactor Ha9emanor 191 nan cu.ando el.Las Kimnas se

hu.esP ed Jde l.sustanei asI asPor contacto con al9u.na de­

co I a9eno .* basa 1.«niembranacao 11 ni n c 1.1j. a e n d o c r i s t a 1 e s •

earti la.9o> P oster-1 oreornPonenteK a I. icrei n a ‘'.u.ntr i P i n a ■

I. a.di SU.el.VE■1 u.e(. I ap1asmina enz i pi a■“ is Lerna. ?do I.
/11PoP o11saeari dosLa eoa9u.l aeionfactor XI de- yF i br i na. .«
tres11 eneHavemanL I factor<endotoxinas?.bacterianos

deeaseadael PrT'.ero es disParar laefeetos i niP ortantes .■
se9undola eoa9u.lacion fPor activacion del factor ?<!?.« e I.

de I.activacionP ori niciar
e Iconvit-rtEcu.a IelI-' l asm i no9enode I.activador

A U.S£• I tercero es u.nf I. asm i no9eno en F' I asm i na j .- y

PrekaIicreinieo” I. aeonviertE->: HKH? .■ A u.e”activador
Lsta entoncss. de-1P artir3.

BKHUIKININR. La11amada:K. i n i n 6 9 e n o P r o d u. c e u. n a Kinina
aminoacidos.Bradl kinins, e-s u.n PePtido formado Por nu.eve

I asI as K. i n ] nasas1.1 sada. P orliends a ser raPidamente
I osel p l asms.P resentes yp e-p 11 dasas encu.a 1 es SY I

F’r e- k a I i cre i na. e n K.a 11 ere i n a.

eI oisterna Fibrino 111ico

Kininas--.cant i dad de molE-cu. las fine les -en

rodu.ee
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S^STE^A DE ?LAS^\A-K^N^NA

FACTOR FAQEFiAN
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P /L^Kai-ck/L^Erza

KEnLizaKEri'LrioQQ.n.o
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te .11 das»

b-?. I -3.:=.Er ?.dik i hiti LT!1.9.las efect-as de ruu.yLu.-9. !»=••=. SDTi

Jas is C-9.U.S-9.:

deEHHlJlk iTHTi.9.;’ti ombreel1 b ■?. J 9. c c. ti t r .9. c c i o n < d a 9.h 1

I.iso In VitrOnciertss clsees de musculo
Li i 19.t--9.c i an de I as ■ -9.:=■ as s-9.n9u i neas 1 n V i va 11 nduce u.n-9.L’.J

1.9. b-9.se de UTi-9. 9.niPall9. en3? Uo I or cu. 9.ndo se .9.Plic-9. en Qi

l .9. P i e l»

las sitias1 n c r e m e n t. a d e I •?. P e r ro e •?. b i 11 d -9. d '■/ -9. • c u I -9. r e- n4)

inyect-9.dasu

e Icu-H.ndaI eu.cac.it as US -9.setreeL 9. Bred ik in in e no
t-n contrasts..de se9uImlento.si stems, de Bouden Pers test

K.9.11ere in9. de I9. ct i vadore ll 9.•I US yse ha at irm-9.de
4uimiatacticos para ios neutrotiIos I. C'SyF* I asm i noOena son

fa9ocitos mononucIcares 6
LILILBKHLUKINIHH OlaimPortantek; i n i naotraLa

am inoaci dos.. p res ent a. delbcantioneCHLILilHH 4ue
Erad ik inina..la19U9.1 41i. en .9. t u r a l e n e? 1. P I a s m a 9.1manora

llamados 3inino9enosI os P recursores inactivosen forma de
1-9. f ’ r a c c i o n d •=• 91 o b u I i n a. 91 + ’ a - Z.on

s 1 s t e m -9. d e I C o m P I e m e- n t o.

ba-ia de Pres ion arterial si sc inuecta. intravenosamente?.

eu.cac.it
9.de
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Pr-'-c i.P it-?, dosCOTit n 1 y 1 y r- r i edber-Oer

circu. lar*’ <nlo inyecto deritro de L?..?.rit i 9enO"-.?.Tft. i cu.erP o y

desarre I 16r ?.P i d■?.roe nte u.n?a n i ro.?. ILlde Hf!

:= ist6roic?.eseihe j -9. nte 'J. n■?. ■?.r?t‘ i I ?.x i areaccion sever?. r»iu.y
l a!. I. Ti .9. t o .i n •?. P r i e- d b e r 9 e rI ’I. s- h e r o c o n t a- Ti i ■?. o b •' i •?. ro e n t e .■

l laroo HNHI“-1LU!UX1MHjo

rea os ionp rovocotoxinaesta H.n?.n ireteconocio
de1.1. berac i onana+’i 1 act i ca .■ Mas-1 vs.lo cu.al.- or191no una

Los reastociter. yHistaroina. y 'otros mediadores Per Parte de

se u.so entonces Para indu.cir: ■?. jLste su.eroI os basoliI os.

da no vascu. I. ari j ;•i tro.«contraccion de mu.scu. lo I iso In

< su.beu.taneo?.« c?P ]. e IlainnertabasiI oca I ense

•=. i s. t• e- m -a d e B o y d e n ?.I eu.coc i tos < P or e latr-accion de

deI o d a. £• e s t a s r e a. c c i o n o s- s- e P r e a. e n t •?. r o n P o r

de Isisternae Iant-19eno-ant i cu.erP o concomplejosI os

C o m P I e m e n t o e n e I s u. e r o.

el. si sterna del tomp lemento’:’ Ls unsi sterna conformadoUu.e es
?. I.secu.encia c I. asica ■p o r n ij. f ;• v e + ‘ rc c i o n e s P r i n c i P a I e s .< su.

las K ininas’. interesantei9u.al Au.e en el si sterna de
invoIu.cra u.na amp I.ificacion Pro9resiva en el denameroe

P r i mer componentsEl

P er­ect i vadol; i > ?c i n.. Ulr.r.tiene J su.bu.nidades: es-El

la cu.alEs tear as a.*I.?. ElLos comPlejos inmunss Para, former

iinteraccion

incu.bo su.ero f resco

mo I ecu. las en cad?, u.no de su.s Pesos.

EaO..

es mu.y

anima. I „



Ha 9 a

a.ct u. a s ob r e- C’4 y lu.e9o sob re t-St-C'

C3 Corv^rt asa) .• la oaa Ila eTtzirna L.-4;-j: I Iaroada tambieri

el C3a Au.e se libera en el.divide a L3 en des rraOmsHtus:

el C3b Aae se u.ne a la su.Perricie de lamed i u y

Esta i Titeractu.?. con Ub - lu.e9ofor marido I a. cnz i ma C423. COTi

L’ >' P rodu.c i e rido e I comP I e j o Cbt??’ e I co.a L r i ha l me rite .■C6 I-*

lesion de la. membran aC’d lo que conduce a.a. L-3 y y

via. clasica. i/nvolu.era. a Ul,Let a A u.eI isis de la celu. fa.

la Produ.eeioh de C'J Co'nvertasa.. act- .1. 1 da.con

a n 119 e n o - a. t i 11 c u. e- r P ola. may or i a P orcomplejosdeP or y

i nmu/no I o9i cos como I -al-‘ I asm i na.la.c i e r t o s a. 9 e n t e s 'n o y

I r i r* s i n a 8

a ct i ‘‘-’adoP u.cdeL"Jcircu nst a/ncias-t. n c i erta.s s ]. nser

Esto ocu.rre cu.a.'ndo se disPara elU4 y CZ.in vo I u.c rar a. Cl..

<mscanismo deseritol a. F’roP^rdina de Isisterna de su.ero

rec i e nt. e merit eco I. 1Vj4 yoriOirialmente Per Fillemer y eri

’’vi sterna. U3-Hct i va.dor ? • f19-1Z, P orredescu.bierto como el.
a. 11 e^a.c i on |— 1 fZ-1 - t 'i •-de Ic u. an do ha.ye •’ emP I o su.ero '_on

comPlejosde variosc I ases-
P o 11 sa.car i dos.« I i P oPo 11 saca.r i dos bacter- j. anos. < e ndot ox i nas ?

" V i a. H I. ter-na. ”esta.tncobra.de variosveneno
e Ila. HroPerdi na. e I factorco mP o n e n t e s s- e r i c o s c o mo ii .*

I osidentificado P l ename nt.e ■ P erose hanfactor B,etc-
Pasos de su. act i vac ion no se han def ini do de manor a Clara.

a.-r-t 19eno-ant i cu.erP o .■

/P rodu.ee

c41 u. I a.

se une

a. su. turno..

rodu.ee
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m.a. nt. i eneUofiP U-nieritode Ie I •=. i steriia.De- otra Parte.-

=».3.19 U. nr.s c oni Pone n teedecontrol ado de dos t'orroas: su.s

cont. i enei n e s t a b I e s.« y b ? e Ienzirnat icos son variossu.ero

inhibidor Cle.’eniP lo- e Iinhibidores c activadores- Por

LdernaP acientes!:■ s t e a r a s a e I c u. a 1 e s t a a u. s e n t e en con

cu.a Iinactivador C3 < e IH n 91 o n e u. r o 11 c o H e r e d 11 a r i o ? y e l
13 clasicaactu.a controlando arnbas vias.- la a lterna?ay

sabidoUue hace e l CornP leniento en

P a.Pe IJ u.e9aCornP I ernentode I•lu.e el si stern a serico u.n

Particu. larnienteint ’ Iamatoria•la resPu.estaimportante en
i nmu.TiO I o9 i caslas reacciones(Pero no exclu.sivamente en

LaLomP le.josAu.e invo lu.cran razon
l o :=• P r o d u. c t o s b i o I o 91 c a m e n t e c t i v o s de IPara esto es ^u.e

comPonentes fraceionesdeIiberados I os osisterna son
desPaes da la act i vac ion de­ lsesta1 a secu.ancia.- sea

p u.edenP rodu.ctosI a I esa I t-erna ala serclasica
”enzi masProdu.cidos tambien Por accion di recta de varia"

las fra.eei ones I'd ode cu.aI'lu.iera dee x t r .a c o m P I e m e n t a r i a s *'
« iLos P rodu.ctos en mencion basicos son:

a? fragment os Cd -Los cu.a les son de ba jo Peso molecular y

LomPIementoactivacion de-1I iberados durante- laeon
lade 1 ala division de Cd Por Partedurante

las ”enzimasBacterlanasHroteasasI. a.sI r iP ema.- Tf

I Hlasmina.-

/I a .1 n f I a m a c i o n ’ -f L s- b i e n

a n t i 9 e n o - a n 11 c u e r P o.

Ct. ':.fi9,13?8
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C3-d.i vi sorts’’
I

13 rob 1«=Tfb) Fragroentos Ub -Los cu.ales de ba. io p esoSOTi

durante I. a11 b »=•!■- a dos activacion 1 aroolecua Ir y deson

cascada del LoroP leroento o durante la

Prot easaa bacterianas o ’’enziroas C’b-di visor as”tr ips in.?. >

neutrofiIos■11 sosoroas deaue se encuantran en I os I «jS
y de Pronto en otros tiPos de ceLulas-P Ia'luetas.-

c.’* LoroPleio Cb6/ ~.Ue alto Peso molecular y Producido so I o
activacion secuencia I de I s i sterna deldurante la

LomPIemento«
P op t- i do la I., i n i na.L-Kinina -L.s do- <derivadod? un

Pacientes con Ldema HnOioneurotico Hereditario.Plasma de

i nt I a ma. tor i o de I si sterna. de ILos efectos en eI Proceso
L’omP lemento son :

la F'ermeabi I idad Vascular' Lsto :=• 1 doha.Ineremento dea.
la. tormacion de Hnaf'i lotoxina = suero -la.c- n e I.atribuido a

actividad anaf'i lotoxica se ha encontrado en las tracelone.-
P r i nciPa Imente sobre I os a9entesHctuanLb a..Cd a y

la Piel humanaSi se myectan en11 b e r a. d o r e s d e H i s t a m i n a..
ta. I esvascular -inducen enro«ecimiento Ioca I dano eny

estudios Cba. ha demostrado ser lyuc voces mas activo ,:i u c
C3an

Ieucocitos:L'u i miotactica de tsteHtraccionb? e =

/ la division de Cb Por

Posib lemente de la. division de LV? que ha si do a is I ado del

q u e s e h a. LI a n e n v a. r i o s- 1J i d o s-»
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ypectorHur-1 eyPrnbHib lernerite e I efecto ma.s iroPort-aTite. y

+”-3. ct-oresI osre ■?. I 'l u.ede1..?. P r i roer -i i nd i cs.c i ondier on

■Hj.inn.otacticos Podri^n derivsrse de coihP onent es sericos-
int i Itracion deEn 15*61 observaron u.na. raPida. rna.s-1 vay

inyectsdasPiel de r- et-?.s suer oconI e.neu.t rof i I. os en
factorProp u.s i er on Au.eE 11 osi n c u. b a d o P r e i •?. ro e n t •=•. u.n

Produ.cirParasu. str a to113 u. I a r <i. c t u. a b a 2- o b r■ e e I. serico
niioracion iEnI. eu.coc i tar i a.I. aOeneraraalso Au.e

Bouden Publico su evaIuarrnetodo de roernbrana-f i It^-o P ar a
soIuci onla. actividad Uuinnotactica. de sustancias yen

lael factor quinnotactico fue Producido Perde most ro Aue.-
i n t e r • a c c i o n d e c: o m PI e j o s a. n 119 e n o - a. n 11 >_ u s- r P o c o n e I s- u e r ■ o.

Boyden P ar ae I s i sterna.p ester i orrnent,e .-Hurley■ use
h -I b j an ueI a. act i v i dad A u i rn i otact i ca de I suerodemostrar

s u b se c u e n t cm e n t e ■t-S 1 do .•de­fragment osactivado con
locomocion celular‘■..Per obse-rva.cion di recta, de- la.con+‘ i r mo

atra]doslas Preparaciones) Aue Ios neutrofiI os fuerone- n
incubadoI os fraumentos de te.jido Aue se habian onhac i a.

suero frescOu

I a a c 11 v i d a d A u i m i b t a c 11 c a encontradaEs clar-o a bora.* Aue
de Ia I s i sterna.deb i oe s-1 o s P r i m e r o •=• e x P e r i m e n t o s s e-en

I as e- P r e s e n t a. r o n c o n f 11 c t o s e- nyin embarOo..EomPlemento.
I os- Productos del ComPlementoa.^erca de cu.al de11 te-ratura

Eeter Hard y co I..a. m P o r t a n t e e n I a A u. i m i o t a. >• i s-.masera e I
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qu. imiotactico q ueP roP u.s i eran q u.e C" 6••* fu.e s I -R.Gs'nts ss
.?. nt 19'=riO-.?. nt i cu.erP ocornp le .iosI oscu.snduP radu. j o

inter sc tu.sron con cl su.ero3
Sorkin co 13dePasterlorestrsb-q jos yNo obstsnte.. y

Ct>1’re Omen t os deI osq u.cSnu •■4“; iHsn y co I» su.9ir icron
Lstsc i rcu.nsts.nc i ss.]. rn P o r t •?. n t c s s n 13.1 e sl os masf'u.eron

I osLt«fra9mentos deI osohservacion favorecio a come

m e j o r e- s i' ■?. c t o r e q u. i m i o t s c i c o s d e r i \■* a. d o s- d s-1 L- o m p l e m e n t o.«

tarnbiencomP1e jo1 o s f r a 9 hi e n t o s- d»? C d y c-1au.nq u.e ■

Pu.eden ser agentes qu.irniotacticos en ciertas situ.acionesa

I ose II es j. onado i nteractu.aiJuando u.n tejido suero■con
factores qu.imiotacticos quo se for man se P u.eden derivar de

estassobre?.ctu.anq u.el ?sC3 y i-*7j q u.eP or enzimas
ce I u. I. asde11P os entrace i ones.
encontradehanco l u-1*4 arta 19u.nos estu.d i os c 11 n i cos. > y

miocardioin far-to dequ.imiot ?.cticesf r a 9 m e n n t o s- C d en

ciertoPacientesr I u.ido si novi al dee n s-1 conrec lente y
Los tact ores.reu.matoidea.artritiz11P o no

f I u. i dotambienha I Laronq u. i m i ot act i cos Lt Lbt. ’ j se en
artr i t’l s reu. mate idea yPacient essinovia I d’- i_sn

i o s v a s o s s a n 9 u. i n e- o s.•^sa 11 e r a c i o n e s i n m u. n o s I o 91 c a s
de neu.trof i Los..q u. im io taxi sHa st a ah or a se ha discu.tido L a

l eucocitos?a. o t r a s c I a s- e s- dePero qu.e Pasa con resPectos-
indicanBoy denH19 u. n c« s x P e r i m e n t ob a s:- a d o s e n e I s-1 s. t e m a

Ha9»

se encu.entran en varies
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cornp Lej os- ant i no-ant i cu.er-P o■lu.e el suero incu.bado con

f'ayoci tos niononu. c I earestambien e-=- Au.innotactico Para y

Para eosino+'i losa n e m a n e r a i n t e r e s a n t e .< se ha v i sto y i j. v"'

el tratarolento de su.ero fresco con bacterias mcu.badas de

la! u.bercu. I os i s con du. co dePly cobacter i u.ro forniacion

I os. faOocitos. mononu.c I eares»a c 11 i d a d n u. i i n i o t ?. c L i c a P a r a
la infi1tracton P ers- i stents-Esto Podria ayu.dar a exPlicar

I a s-1 s- s-1 o n e s- t u. b e r c u. I o s- a s. „d e rn a c r o f' a 9 o s- e n

de 1 p j i=-rf;p l n ,comPIemento PorUtros- erect OS­ S’on >

cy < deb ido a Au.eI eu.coc :l tos- i s- i ndu.c i da P P or fra9mentos- S-C

I iberacion de ncu.tror i i.os de I ad‘rProvoca u.na ressr'u a

indu.ccion r r a 9 me nt os- Lb deP orI ame du. I a os sa.-’ ■j

I o s n S’ u. t r o r 11 o :■■.Iiberacion de cnzimas 1.1S- o S- o m i c a s- d s

Si sterna de Coa9u. I acion.
p o t- e n c ]. a I e s- d s- r i a d o s-Exis-ten dos- mediadores- inf I amatorios-

!• lEElHUF'EEl ’nrco-a9u. I ac i on ' a ? •L OS­S’ i stem.a dede I
las mo I ecu. las- de f ibr ino9eno Por la'-. I iberados- de accion

coa9u. I ac i on.-' a E s t os-I a P u.S'dentrombi na d u.r antede I a
P ar a I o S-i ndu.c ir u.n da no cas cu. I ar •j ser

deyradacion de I-1 br j. naHrodu.ctos- de I. ab?
fibrina(. I i be-rados- du.rante I a P rot'-" o 11 s-1 s de la. P or I a.

P I. a s- m i n a. ;• n u. e P u. e d e n s. e r a u. i m i o t a c 11 c o s- bu.enos. I. os-P ar a
/ neu.tr of 11 os -

/neu.trof 11 os -

* /nu.imiotactica
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Ty les med1adores P odr 1 •?. Ti cotttribu.ir I a. reap u.s st a.3.

i nf la.ma.tor ia. en cier ta.s erirermeda.des n u.e i Til-! i b i da.s .-SOTi

L r a. t a. i n i e ti t o c o n a.Tit i cu.a.Ou. I a.rites«po Lsta.s •a Til-erm sda. des

1 TiC I H M ST! c I ass-” de I. es i oreecier-tas Olomebu. lares y

reacci ones de hi Per sens ibi lida.d reta.rda.da,.
4. 1 n t e r e I a. c i o n e- n t r e e I i s t e m a. d e I a. s l< i n i n -a a.. e I i sterna
del tomP lemento h el Si sterna, de !Joa.9u.la.ciona

La. interaction entre sstos tres si sterna s conf orman I O' ,:]u.e
a.ProP ladamente Oscar Hatnoff denomino : "LH HHHHNH IL-U HHMO

LI esAu.ema. ,:'u.e i I u. s t r ■ a. e- s t o s e n I. a c e s f 19.14.? mu.es tra.nos-

1 o t e- r r i b ' e d e e- s t e c o m P I e o a Sin embargo.- es senci Ilo de-

entender si s- e o b s e- r a. n P r i m e r o I os e+'ectos de la. HLHSPllNH

(u. n 11P o d e e n a i m a 9 e n e r a d a P o r •= I P * I a. s m i n o 9 e- n d ?" P u. e d s

I. a. a c 11 ■ .<’ a. c i c> n d e I +' a c t o r H a 9 e m a n P or intEraccionu.na

factoresentre a.9E‘ ntes ta. I es b act er i anos.«otros como«

factores- u.rmarios o fact-ores celu. larc- como Per e j emP I. o -
neutrof i I.os- o cierta.s- cclu. I.as endote I la. Les'-.’1. Hea Iments 1. a

I a.:." i n t e r c o n c c i o n f- smayor de de 1 a.traves-ocu.rrt? a.
1 .a s i 9 u. i e n 11 + ‘ o r m a I' 19 1 b ? :HI asm ma de- estaa. d 1 91 F-r ~

I. a. F i b r i n a. < f i b r i n o 11 s i s ?.e I F ibrino9eno a F'r-H c i P 11 ab ?

u.n mecamsmo de retroal i mentation (Feed-Back? Para act mar-
el factor •: P art. i cu. I armenteHa9eman 9enerado I. aPor
preduceion de K i n i na.s- ? 8 c? activa Cl P ar a. former LI■a

I a clasica de la.estoarasa < en caseada de Iv 1 a.
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fr-a9r«'ieritosp rodu.c i r’.czl-H-a sabre L3 Par-.?.ojnP I ernerito •’« d >

anafilotoxicos­es qu. irniotacticos y

Ka 1. icr ei ua yde LH riHHHNH ■ I ar-eacc i o Tiesdtros on l aces o

la. coaou. lac ion act i van el factor Ha9eman.el factor XI de
K. ininasisdei sterna.de Ila activacionSiamado a e"to

aP arentemente’T ravmento KI- *’ •lu.e •I. I am a do elprodu.ee a 1.9o

i: 1 es tear as a. enlaa yu. d a a
p u.edePardee ‘lu.e

disPara e!m a e s P e c i f i c a. m e n t e-.factor Hageman;af sc tar a. I
p odrianu.creaecioneoa.9u. I ac i on .= u.naI. adesisterna
renalssentermedadesciertas9 U.SP orexP I ica.r
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61, omeru I o -

1 adeP artela may orq ij pi mP or tanc i a.not 11 e11 s de
har sa.ee i one-"-a u.sinformacion acerca de estas- vias

etcervaclone?I asMo todasohtenido de estu.dios In Vitro-
La me ,i orV i vo uIne t u. d i o s- e h a n P o d i d o r s a 11 z a. rI. osy

la. def iciencia ’del factor-i 1 u. s-1 r a c i o n d s- s a t o e s.
eoa9u. I a.a Itera.cionest apacientes eondeplasmsEl

P orp ae i ent«=-sde- vidrio Pero estoshastante ma I. en tu.t’O-s
tendenc i a P art i cu. I ar- .qii.su.a Imente- no tisnen u.nasi mismos

1 ’ r- o m t* o e m b o 11 m ode­mur i oHa9ema.nMrlie- hecho>san9r-a.r,

Hageman-

la et i vac ion del. si sterna del EomP le-mento
la. Produ.ccion de Ed convertasa.
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irif I. “i.mat.or-10med i a.dor-H.TiBradik in re?. esI. aH f.:-
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fa ctor-la pr-esc nci a de Iin Vivo sitiKrninas Prods oo-’r-r-ir-

deP r.edaTi au.m i r- e-1. P aP e I•? u. e- ci t r o c m e d i a d o r- c sHa9emah•

I a B r- a d i K. i n i n a c h a n d o e s n e c e s a r-1 o»

Edema. HnO i oriearot-1 co Her-ed i tar-1 o ar"i

a 1.1. Tri u.ep ar 11 cu. l ar- >f or-maH.TiO

p or-’l u sesta sea nria vi
hemosl oqrimicosmodi?doresdec I desarr-o i l.oSTi

msHCionado con a lyrn^ fr-ecrencia.

a. l ter-ac i oni in aHer-editar-1 o e-HnO i onerr-ot i coEdemaE I

der-scur -rentescPisodIOSh e r e d 11 a. r-1 a. c a. r- a c t r r-1 z a d a P or-

edemaE Imenu.do Pr-ovocados Pof str-sss. e-mocionaUedema. > a
9astrointestinale I. tractoI a P i €? I. ■s.s p u.e de Present ar- on

ve-ces< ?. 19u.nasI ar-1 n9el a.H/O cn(P r- o d u. c i e ti d o d o I o r ■ ? .•

enfer-medad s “f.P ac i c nte «?. Iahoyandosofocands
L.: 1inhibidor- derna. de-ficlends, ded e b i d a. P r i m a r i a m e n t e
deHdemascarsa el edema:'Uorno sea"tear-asa. en el a h er-o.

inhibeinhib i dor-elest car - as aEllasobre
la Ka 11crema ala. actividad de­ls. lormacion ynormal, men to

ataAreelq u.ep op u. I ar-EI concePto masla PIasm!nos
I. a.deepisodio de activac i onedematoso se pr-odH.'_e Per- u.n

E a i m P o r t a. n t e c o n o c e r I o d e 
z / 

io-fl oenpr-a I de sits caracteristicas,

Pa9«

sis. e fee to
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1.0i nd Li cfi nh i b i dor-;hti s.ij.sencia de-1[.?. cu.a I.-I-1 .?.srniri-3..:

I? Het i vac ion del. con 11, e-vandoHa9e-manfactor-e. 191j. i e-nte-:

3? HetivacionP r- o d u. c c i o n d e- e- c o n t r- o I a d a d e- B r- a d i k: i n i n a ■ana

de- U1 9e-ne-r-ando ana act i vac ion sabae-caante h de-scontr-o l. ada

I .aKI-’ ;•de-1 cornP le-mc-nto (coadyavada. Por- e l fraome-nto con

lala de-c o n a c 11 • i d a d •=. i m i I a r aPr-odaccioT- de- U--Kinina <

de- anafi lotoxinas Por- fr-ayme-ntos t-3aAaizasBr adil< inina? y

I. asv e- r- d a d e- r- .a m e- n t e-I i be-raHietarninala< aanA as-y Uua

PaPe-1j a c-9 a e-A ae-p r-obab I e-P ocoanafilotoxinas> e-s

af e-ctanI as dr-o9as ant. i h i starn i n i cas noimPor-tante- a a a ae­
ro lacionaentidadestaH o r- c o n s i 9 a i. e- n t e-.e l ata.Aaov e

"formacon ana

la PI. asm in a onimPor-tante- de-E. s. t a. i d e- a. d e-1 P a P e-1 c e- n t r a I.

la fisioPatolo9ia He-r-e-di tarioHnOione-ar-oticode-1 E.dema
r-ea I izadaob s er-vac i onlap or-e- s t a. f' i r- m a- m e- n t e- s- o P o r-1 a. d a

UaProico lai nh i be-caa l .*e-1E-Hminoe-1 hc 1 dosobr-e-
I ’ I. asm i na ma. ns- j ocay op I. asm move-noconversion de- r- n

t e- r- a. P a- a 11 c o P r- v i a- n e- e-1 a. t a A a e- B

I’ i sa 1. a res»Kactor-s-sB,
10? :■If 19.e-n dos 9r-aPosE s t o s f ’ a c t o r a- s- P a e- d e- n c I a s i F i c a r ■ s a-

LomPonantes3? acidos1? Hminas vasoactivas,
u? Utr-os.H • - o d a c t o •=. L i n f o c 11 a r-1 o s- y4?I i so soma. I as...

/LiPid i cos■

i nf I amator-1 a ” de- edema a
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MEDIADOR PRINCIPALGRUPO PRINCIPALORIGEN
Plasma

cuagulaci on

aminas vasoactivasTej idos

acidos lipidicos

componente lisosmal

Ot EOS

si st ema de kinina
si st ema de complemento

b radiquinina
f ragmento C3
f ragment o C5
f ragment o C567
f ibrinopeptidos 
degradacion de 
produtos de fibrina

productos linfositicos

hi stamina
5-hidroxi t riptamina
reaccion lenta de 
sustancias anafilacticas 
prostaglandinas 
proteinas cationicas 
protearas acidas 
protearas neutrales 
factor inhibitorio de la

For1squimiotacticos 
1 inf ot oxina s 
Factores reactivos 
de pi el 
factores mitogenicos 
pirogenos endogenos 
factores leucocitarios

CLACIF1CACION DE LOS MEDIADORES ENDOGENOS DE LA INFLAMAC1ON
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hi9ado5, hop aticos» I Ol.j!J 1 1 I I OS reyeneracioiien
a.u.meTit-ados de volumen Pued^-n tur.cioTiar Tiorrna I mente a

bst-as otservacioTics se haTi amp 11ado Para i Tie 1 u i r 3. I ser
*? Pc Permott- co I, <1363?humano> comProbaroTi Pu.-"- !. a.

rune i oti heP at-1 ca norma I s e r S’ e s t a b I e c e a las 6 semaTia" ds i.

Post-oPeratot-io en PacieTites sometidos P or
hl9ad0uenformedad de la indole del cancer del

Los hePat ocit-os son i9u. a I ment-e cap aces d e r e 9 e n e r a r c u ?. n d c>

de truid?-l as celuJac re'-P at icar' han side Par t OX 1 n !.!

n e c r c s i s- h e P a. t- :i c a.Par e-.iemP lo.* 1 aotras enfermedadesB P or
letraclaruroI de Larbono a Tect a.ezP as-1 c i on COTi

PreTerencia a’ P a r e n4 u i ma q ue »"• a dc a las venae centra lesaa
3i bien las s e e 1.1 m i n a. n m e d i a n t a- I i:i s

me se nA u i mat-1 coestromaTa9oc 11 os-1 s .- e I de so? ten
al Peso tiemPo* I. os hcPatocitossobrevive■ sobrev i i ent ce­

de cada lobulo emPiezan a Proliferar y las celulas nuevn"
l a s z o n -a s c e n t r o I o b u till a r e- s 9 u i a d a smi9ran hacia Por e I.

de Het i cu 11 na .>a r r> i a z o n P e- r s i s t- e n t- e qu.e condicionesen
norma, les. sostiene a. I a s t- r a b e c u. I a s- h •= P a t o c 11- -a r i a s.. ri 1
d o s s e m a n a s s e o b 11 e n e- u n a r e 9 e n e r a c i o n m u y s a 11 s-+’ a c t o r i a.«

c s’ '■ I u. I a s- n c r o s- a d a s

a. hePatectomia
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indu.cir rie^zrosis rites de 'lue la"Z vhcIvs asiEn carnbio.’

lesion Produ.ce dSTiOla en•j .•

” nodu. I os r eOerier at i ■■.■■os ” dee I e s t- r- o m a. d e s o s t s- n.. for-ruan
r

HePatico> Tiorrira I■ara h itezLu.r a. |X-I-a noP eroto *i do

rest au.r"- a a

P er-fq i 11 res bi on c l-aro ’lae P ar alo anterior-De aeu.erC'O a
I adebs armaaonP erf ect a .■ censervarse’ u st ? tu.ci on

co 11j. i a.ssosten de I ascstremasu.byacent«? de
laobv i e nu.ebien •Hl"!or a atu.'jesParenthimatesas-

destri hoc ion comPleta de u.na 9landu.la u. erOano descarta la

Posibi11dad do re9eneraeion_

e IP art i ch I. ar nPermanentes a!' ar seen enLas ce I u. Las.-
elin omen to dre It.n nacer-EentraI«sistcma Hervlose

sh comP I omenta de neH.renas.:ya tienei a t- e iti a n a- r v i o s e
lesEnreOeneracion3capacidad dedeCH a IC carseen

p h ode ProdH.cirsccambio• H.riaPeriforicos onnereies
re9eneracion Iimitada confina l os axonsaH.n^ue aso
Pre I onOaciones citop I -asmat icas de las neu.renas? 3

Heri os- Her i for i cos»HeOenrracion doa -
nsrviose es destru./do- !. ato daEu.ando el CHsrPo coin I ar­

ia. celH.ia ri i i ndroe -.iee Iossa el cH.erPri de yn.n i dad .■

4 Le1 a la’- ‘■’t r mar-rntr"

r e q e n a- r a. c i o n s a c e m P I. e-1- e-
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exPerirnenta degeneracion cornP leta.qij.e nace del rnismo^

solo slrveSi escaPa a la lesion del cu.er-Po celular y

regeneraclonocurrlrPu.edeel cllindroeue Periferlco,
delcelularde un nuevo axon a Partlr del cuerP o o

segrnento axon i co Proximal rest-ante. En las les tones de
el segmento distal exPerirnenta degeneracionesta clase?

comPleta y el Proximal solo la suf re hasta el nudo mas
cercano de Ranvier. Si el segmento Proximal A ue crece
con raPidez de 3 a 4 mm al dfa? vuelve a tomar contacto

Auizasoriginal?con el conducto de la fibra nerviosa
inervacion. Enmtegridad de lalaestablescase
Prolon9acloneslasembargo.-sinlestones.aigunas

axonleas en regeneraclon Auedan aisladas del segmento
tel 1dos. sangreinterPonendistal a causa de Aue se

coa9ulada (hematoma? o masas de cicatriz fubrosa. Las
extienden originanProlongaciones axonicas Aue se­ en

estas circunstancias una masa enmaranada de f'ibras. Aue
a veces se llama NEURUNH DE HHEUTHUIUN o TRHUIIRTICO.

Regeneraclon de Nusculo.b.
de las ceIuIasdates AuetienenLada vez masse

musculares esAueleticas. cardl'acas y viscera les (lisas)
(Reznik. 1363. Hay.tienen la facultad de regenerar

La mayor Parte de Ios datos se han obtenido de1371).
estudios en animates inferiores. Pero cierto numero de
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irifarmes Au.e se refleren a rniocitos humanos comPru.ebari

Au.e son aPlicables al hornbre. Ho se cienclaconoce a
cierta el roecanisrno exacto de regeneracion del rou.scu.lo
esAu.eletico; cabe sup oner Au.e ocu.rra de la sigu.iente

geroacionroanera: Priroeroj a Partir de la de fibras

Por fusio'n deant i 9u.as; segu.ndO' roioblastos; tercero>
transforroacio'n celulas satelitesp or de las

vainaroononu.cleadas Au.e se Presentan uni das la dea

ce'l u. I as rouscu. I otodas las rou. 111 nu.c I eadas de

esq u.e let ico.

Se ha observado regeneracwn de rou.scu.lo I iso P areden
de intestine.* veJ i9a, u.tero Paredes dey vasos

sangu.ineos. Tarobien en este caso^ la mayor Parte de las
lesxones de l musculo I iso Producen inevitableroente algo
de cicatrizacion como sucede en el frecuente infarto
miocardico <Necrosis IsAuemica del r’liocardio;1 en el ser
humane. En consecuencia. debe cons1derarse Aue la
ca.Pacidad de regeneracion del musculo I iso es limitada.

Estas ceIulas especializadasmu.y
NO FUEDEN EXPER1NENTHK DIVISION N1T0T1CH EN LH VIDR
POST-NKTHU Posiblemente a causa de Aue I os Programas
geneticos estanque ParticiPan divisionen su.

La lesion gravei rrevocabIemente reP r i midos. de estos
Perdida de la funcionteJidos entrana.* i nevi tab Iemente,
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especializada.

ReParacion.B.
fibroblasticas/La ProIiferaeion y l osla cicatrizacion son

ras9os mas Oeneralizados de la reParacion y observan ense
las A u.elas Pocastodas las lesiones.- excePto ocurreen

lesion de las celu.las estables o lab lies, el deestromay

Como la cicatriz de teJldote-Jido conectivo Persists intacto.
te ji do Aueconectivo es una forma mas Primitiva y simple de

clcatrizacion irreversibleA u.elasu.stitu.ye, esel A u.e
fund onproduce Perdida Permanents de la Laespecializada.

reParacion se claslficara' en Ios fenomenos de union Primaria
i nc i sionindole delaIos cuales cierra una herida dePor

qu.iruryica. cua IPor virtud de lalos de union secundaria.y

ulcerae J emPIo,abierto. Porcur a u.n def ecto tisular una
dermica.

Cicatr i zac ion P or Primera 1ntencion CUN1UN PRINHK1H).1.
laestede ProcesoiIustrativoe J emPloEl mas

cicatrizacion de una incision quirurGica en la cua I, hay
Perdidaminima infeccionnin9unade te j1do yuna

bacteriana de imPortancia.
La Incision causa la Umltado dedemuerte nu.merou.n

celu.lascelu.las ePiteliales al i9ual qu.e de faneras y de
an9ostote 1 do conect i vo; eel esPacio de la incision es



Pa.9.133

La deshidratacion del coa9u.lo en la«zoa9ulada. suPerficie
forma la bien conocida "costra" Au.e cu.bre la her Ida lay
c i er r a her me 11 came n te cas i de i rimed i a to .< sePararidola del
exterior.

en los hordes la incisionLn u.ri termino de 24 horas. de
caracter isti cos de la resPu.estaI os cambiosaP arecen

tej ido su.beP i te l i a l.inf lama tori a a9u.da en el conectivo
neu.trof i I os.Los leu.cocitos Au.e Ue9an son PrinciPalmente

La ePldermis en Ios Iahios de la herida en9ru.esa como
resu.ltado de actividad mitotica de las celu.las basales y >

en termino de 24-43 horas crecen hacia abajo esPclones de
celu.las eP iteI ia Ies de ambos Iabios si9u.iendo I os hordes

tambien debaJo la costrade corte de la dermis; dey
11 neala med i asu.P erf i c i a B P ara fus i onarse­ en y asi

Producir u.na cap a ePitelial conti nu.a del9ada. EstaPero
sorPrendentemente rapidaeP i te11al laresP u.esta es y

de­cent inui dad ePidermica se restab Iece mucho antes •I u.e
del te jidodesarrolIarse lahaya comenzado a reaccion

conecti vo suby acente.

Para el tercer dfa^ I os neu.trof il os casi han desaParecido
su.stitu.idos monocitos estansi do Por ■1 u.ehan mu.yy

ocu.Pados en limPiar los restos necroticos eliminareny

-w /inmedlatamente es ocu.Pado Por u.n Pequ.eno volumen de san9re-
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er i troc i tos y f i br I n-?.«
visible la hiPertrafia de lasEn esta etaPa se t or ria

laf i br ob l astos su.beP i te I i a I es j ademas del decoruienzu

f'crniaciondu.P l icaciun la defibroblastica yeroasy

Este teJido fibroblastico vascularizado invadecap ilares.

incision.p ro9res i varnente e I esP ac i o de la En estu.d i os
Perfodicos^ Cliff (1965? coruProbe Aue esta invasion avanza

dfala raPidez notable de aProximadamente 0.2 mm p orcon
incision.san9u. i neocoa9u. I o 11 ena la EstaA u.ee n e I

divisionpenetracion I osmitotica deI o9r a p orse
I as ce L uIas endote11aIes. La actividadfibrobIastos y de

s i t i oendoteliodelP ro11ferativa may or en u.nocu.rre
crecimiento de lainmediatamente Proximal a la Pu.nta en

adelante. EnIo cu.al emPtua la Pu.nta had ayema caPilar.
demostrabies I osste memento .• hay fibras de cola9ena en

inicialetaP a estanPerola incision.labios de en
orientadas verticalmente y no a manera de Puente (Urdman.-

1966?. Hientras esta ocurriendo esta resPuesta de611 Iman.
ProIiferaeion Lacent i nu.an laconectivo.tejido y

diferenciacion de ceLulas ePiteliales. Io cual enyrosa la
capa de revestimiento ePidermico.

Para el 4uinto dia. el esPacio de la incision esta ocuPado
Par teJido conectivo fibroblastico vascularizado I axoy

fundamental. Lasrice en sustancia de cemento y emaso
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cap i l ares neofarniadas de ambos I ados han u.ti i do p ar .ase

PeriodoProdu.cir condH.ct.os conti nu.os este deeny /

cicatrizacion de la herida.. la vascu.larizaciori es maxi ma.

colaOenaLas fibrillas de tornari abu.ridarit.esse mas y

cumierizan a ir de uno a otro I ado de la inc is ion. Burarite
este lapso de b dias^ la ePidermis sue I e recu.P erar su

celulas9rosor normal y la diferenciacion de las de la
eP idermicasu.P erf icie brinda arquitectura madura con

queratinizacion en la su.Perficie.

hay acu.mu. I ac i onDurante la se9unda semana.- continuada de
cola9ena y Prollferaeion de fibroblastos dentro del teJido
conectivo i ncis i onal. Han desaParecido casi completoP or

infiItradoel leucocitario.. el edema lay may or
vascularizacion; y el te-jido conectivo celular A u.e I lena
la incision comienza a comPrimir Ios conductos cap iIares
neoformados de Pared del9ada^ durante esta sue I esemana..
caer la ostra superficial.

En esta etaPa comienza el largo Proceso de Pa 11decimlento
acu.mu I ac i on cola.9enoque se lo9ra Por aumento de la de

dentro de la cicatriz incisional 9uirur9ica, fenomenoo
acomPanado de contraccion y desaParicion de los conductos

La resistencia a la traccioVi de la herIdavascu. I ares. au.n
es bast-ante infer i or la de la Piel normaI,a y se

abu.ridarit.es
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her1daPara ^u.e laihcIu.su u.n ano o mas,necesitan meses,
alcance su. fu.erza rnecanica ma?<ima.

La cicatriz consistePara el final del Primer mes. en u.n
vascu. I ar izadoau.n exces i vamenteteJido conectivo celu.lar.

ePiderm isy cu.bierto depero si n infiI trade i nfIamatorio,
Pro I i ferae i'in constante delenta p eroIntacta. La

co L a9enola acreci on continu.a de au.mentanfibroblastos y
la Pres ion mecanica sobre I os condu.ctos vascu.lares y .■ en

vascu.larizacion disminu.ye cadalalos meses si9u.ientes,
ano laP ar a A u.enecesitarse casiPu.ede u.nvez mas.

cicatriz ace I u. I ar >transformecicatr i z en u.n ase
Pal Ida y colaOena. han si doLas faneras A u.eavascu. Lar..

I i neadestru.idas resPu.estaladela yen
inf lamatori a u. Lterior se Pierden Permanentemente. Las A u.e

danadas I osParcialmentesolo han sido lesionadas o en
bordes de la incision Pueden re9enerar.

LN UNH HLK1LIH QUIHUROICH LIFIPIH, OCURRL C1ERREEn resu.men:
DE LOHOULUHERNETICH EN TERHINU HE HORNS PUR FURNHCIUN

CUYH SUPERFILIE SE DESHIHRHIH Y PRODUCE COSTRHJSHNCU1NEU,
SE RESTHBLEUE LH CON I1NU1DHD EF1TEL1HL EH I ERHINO DE 24-40

EL PUENTE FIBROBLASTICO NO SE TURNH PFITENTE ANTESHORHS.
DE 3-b D1HS DESPUES DE LH INCISION CULHUEN1ZHU1UN1^1 LH
DEMOSTRHELE SULU COHIENZH H HPHRECER EN LH ULT1MH PHRTE DE

i tic i s i on

ihcIu.su
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PRiriEHH SLPIHHH.. liE-sPu.es j e l FeriornETio deLH es
Pr09resi va de +‘ i brob I astos jcu.rnu. lac ionProIiferaeion

comPres1on desvascu. I ar 1 zac 1 onconstante de colaOeno y y

lenta del tejido conectivo neoforroado ’lu.e ocuPa el esPacio
de la incision.

2. Cicatrizacion Por Se9u.nda intencion CUN ION SLUUNDHRIFQ.
Cu.ando hay Perdida mas extensa de celu.las y te J i dos como

i nf ar tos > u. I cer ac i on i nF l amator i af or mac i on deocu.rre en
su.Perf icialesherIdas Aue P rodu.ee n yrandesabsceos o

denomi nadorla reParacion es mas comPlicada. LIdefeetos/
comu.n en estas circu.nstancias es u.n def ecto tisu. I ar 9rande

Ilenado. La re9eneracion de ce I u. I asdebeU.E- ser
Parent u.imatosas Pu.ede ocu.rrir en I os labios Pero> lacon
Perdida del armazon del estroma > P u.ede reP oner Por­no

ori9inal. Ll te jido conectivocomplete la ar^u.itectu.ta
comP I e tar- lavascu.l arizado crece desde I os bordes p ar a

bastante intensaLa reaccion inflamatoria esreParacion.
Ll teJ ido conectivoextensas.estas her idasen

vascu.larizado J oven que I leva infi I trades leu.cocitarios se

TLJILIU HE URHNULHC1UN/ P or lo cu.a i dice Au.e11 ama.: se­
es tos def ectos ” 9ranu. I an ”.

Uran Parte de la informacion actual sobre la formacion del
te-.iido de 9ranu.lacion, deriva de I os traba Jos de E.H. y

rodu.ee
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in i cr oscoP i >:< lese-1observeronqu.ienesClarkE.L. con
de llesion de la colaacontec i mi entos Provocados mediante

reP arac i onlaestu.d i oy de Sandison A u.e enrenacu.a J o;
z / 

te-jidos de mamiferos en la camara au.ricu. lar-transP arente
Iras la insercicm de u.na camara transP arentedel cone Jo.

la meseta central de la carnara no tarda en cu.brirse de u.n
coa'yu. I o san9u. fneo f ibrina..filamentos decontieneA u.e

d i asUno dOSleu.cocitos.p ocoseritrocitos y ou.n os
desPu.es I osevidentevu.elvefibrina yla masse­

me set a centralmientras lae r i t r ■ o c 11 o s m e n o s c o n s P i c u. o s.«
J u.n toc u. b r e d e u. n a m a s a 9 r a n u. I a r d e c o I o r P a r d o c I a r o.se

la mesetaP re I i m i nar es <• aP arecencambios encon esos
macrofa9os 4u.e invaden el coa9u.lo sanOu.fneo y comienzan a.

defra9mentosce I u. I ares .•detritosd i 9eri rfa9ocitar y
l-U9u.nos de I os macrof a9os se fu.sionany hematies.fibrina.

La di9estion del coa9u.lo de
accion enz i masdefacilita laPorfibrina tambien se­

as i como delos macrofa9os^extrace I u. I ares Provenientes de

neu.tr of 11 os des i nteyrados.

I os macr oVayos iniciales son se-yu.idos P orHl Poco tiemPo..
ca.P i I ares 4 u.e se ori9inan a Partlr de l os vasos san9u.ineos

Preexistentela Periferia de la meseta donde el teJlsoen
coa.y u. I o sanyu.ineo. Loselco 11nda vasosnu.evoscon

cez l u. l assan9u. izneos constan a l P r i nc i P i o endoteIiaIesde

Para formar cedu.las 9iOantes.

desPu.es
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dizas convierte riI os P ocosso Lamented p ero e rise-ii
/ 

capi Lares verdaderos o venulasJ ta 1art er- i o I as vez con

la Presion intravascular y la nia9nitud del flu.Jomotivo de
san9u.ineo.

Los nervios vasomotores aParecen en las arterio las ya a
tUbUIOSformac i ondias I OS-dede latresIos dos o

mu.scu. I ares laendoteI la les. en
evidencianp ared vascuIar imP arte eI tono > P er o no se

c o n t r • a c c i o n e s h a s t a ‘l u. e e s t a s c e I u. I a s r e c 1 b e n I o s filetes
vasomotores.

I osLos I inf at i cos Pro I if eran de una forma mu.y similar a
vasos san9ufneos.. desarro I lanque-P ese a con may orse
lentitud y resultan menos lablies.

del coaOuIoformese lementosI osq ueEn la etaPa en
lastransParente..inicial han desaParecido de la camara

encuentranPro I iferanteselementosI os sey
amorfa "sustancia9eIatinosamatrizsostenidos Por una

contiene una cantidad relativamentela cua.Bf u.ndamenta l ”
cu.ya concentracio'n emPiezagrande de mu.coPo I isacaridos.- a

dismi nu.fr cuando I os fibrobl astos P ri merasproducen las
fibri11as de co Ia9eno.

deformacionlaEl resultado de estos Procesos unes
cant i dadt e J i d o c o n e c 11 v o v a s c u I a r o v e n *1 u e c o n tie n e u n a

ce I uIas

/L l desar r o 11 o de ce I u. I as

nu.fr
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variab1& de ce 1 u. l as i nf I arnator x as ■ EL TE.JIHU he
llamado asi Por el asPectoCEHHULHCIUN, ■I u.e adlulere en

sitios corno el Iecho de her i da abierta grande. Eluna
tejido nuevo exhibe una suPerficie granular,. la cu.a Ien

'’9raniilo”cada corresPonde a una arcada de neocaPiIares
qu.e e levan su de I yada cub i erta de colaOeno J oven P ocoun
Por encirna del nivel de la matriz no sostenida adyacente.

La cicatrizacion secundaria d ill ere lade P r i rnar i a en

sent i dos irnPortantes. Es inevitable q ue l osvarios
defectos tisuIares extensos tenOan muchos restosmas
necroticos exudado de benA ue eliminarse. Eny

consecuencia.. la reaccion inflamatoria es mas intensa A ue
cicatrizacionen la herida inci s i on. Lap or P uedeno

completarse antes la resPuestaA ue inflamatoria hay a
d o m i n a d o a I a 9 e n t e lesivoJ el mecan i smo de ”I impleza”

I lAuidoconsiste Proteolisis resorcion de I deyen
digestion,. fa9oci tos i s Por ceIuIas de Ii mPi eza drenajeo
de la suPerficie. La Persistencia de exudado en un defecto
tisuIar> como en eI absceso heP at i co,. obstaculoes­ un
i m P o r t a n t e P a r a I a c i c a t r i z a c i o n.

Otros caracteres imPortantes del cierre secundario de I as
heridas suP erfic ia Ies son: la Penetracion del te j ido de
Oranulacion y la contraccion de la herIda Aue ocurre en
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her Idas extensas y Awe solo se Pu.ede Presentar s i t-1 osen
donde la Piel es roovil

la cicatrizacion Por SeGu/rida IntericioTi dit ierebn resumer^
de I a cicatrizaciori PriMeraPor L oseri

/-Perdida de mayor cantidad de teJido.si 9u. i ent es asPect os :
-Hecesidad de e I i F'l i nar cantidad demay or exu.dado

-Formacioninflamatorio y restos necroticos. de may or
cant i dad de te jido de 9ranu,lacion. -Contraccion de herIdas
s u. p e r f i c i a I e s s i h a y m o v i I i d a d d e Los labios de la herIda.
-Produceion de abundante cicatriz. de faneras

91anduIas sudor1Paras.P e I o j sebaceascomo -Lay

reParaciJn tiene terminacion mas Lenta.

H veces la cicatrization de heridas transcurre ma l >muy
mu.chas aberraciones 9uardan relation eon el tratamlento de
la herida y el estado de salud del sujeto. Sin embar9o^
dos Pueden ocurrir en el individuo comp Ietamente norma I
•lue ha reci bi do asisteneia optima.
La Primera eonsiste en la formacion de exceso de teJido de
9ranulacion; este Llamado GPHNULHLIUNLSexceso..
EXHUELRHNTES Puede sobresalir de I os bordes del defecto

reep itelizacidn.lue esta cerrando bIoAuear lase y

Pelizmente el P robIema trata faeilidadse P orcon
✓ ' / fextirPacion Auirur9ita o cauterizacion Auimica del exceso.

/-Perdida

Intenc i on
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La seyu.Tida arionul la. Au.e Par motives descoriocidos masss
deformacionlafrecuerite en suJetos de raza -neyra.. es
decantidadforma excesivaLn este caso^yiJELLHUES- se

colaSena en el tejido conectivo 'Hie Produ.ce cicatrizu.na
formarteridenciaLatumoral extensa y sobresallente. a

x t

qu.eloides Parses ser earaetsr individual yenetieo. 8oIo se
ocurri rPero Puedsha identifleads en heridas de la Piel>

tambitTi la misma cicatrizacion te • idos masenexcssiva
Profundus, aun’lue no hay Pruebas imPortantss al respects.

ms les to..P robIemaPuedeAusIsides serLa formacion de
dermicas descubiertas■ p ussParticularmente.. areasen

med i co..difiei I latratamientseldesfiyura y mu.yes
extirPaeisn Luizas solo vaua seyuida de recurrencia.

HesP uestalaCa. I i dad delaModificanFaetores *1 us3.
1 n f I a m a t s r i a y d e H e P a r a e i s n.

Pluchos faetores 'lue se relacisnan con el huesPed modifican
la resPuesta inf lamatoria de reParaeisn.la suficie-neia de­

doscontinuaci on b a .• sLos mas imPsrtantes se enumsran a
faetoresI ssyenerajesfaetores yI OSOrandes 9ruPos:

I oca Ies.

F a c t s r e s- 6 e n e r a I e s.a.
1? Nutriaion.
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La. •riHtriciDTi tiene efecto intense sobre la resPu.esta.

inf lan’iatoria de reParacicn.. P art i cu. I arniente laen

c1catrizacion de her idas. Lie las niu.chios factores

nu.tr iciona les.- el roe J or coroprobado es la necesidad

de concentracion adecu.ada de vi taro ma C p ar a la

La vi t aro ma C, a I9u.nP or roecan isroo j au.roenta la

conversion de FroI ma a HidroxiProlina y de Lisina a
HidroxiIisina. La deficiencia de esta su.stancia

Escorbu. to ;• P rodu.ee desor9anizacion de la
u.ltraestru.ctu.ra del fibroblasto y trastornos de la

/
la cola9ena norroal UJou.ld/ 1966?..

L’? I rastornos Heroato I o9 icos.

Fu.eden tenet- efeeto de 9ran iroportancia elen
Proceso inf laroatorio y de reParacion. La deficiencia
de neu.trofilos en sanOre c ircu. I ante- basees u.na
P lenaroente coroProbada de au.roenta de la

infeccionsu.sceP 11 b i li dad a la bacter i ana. En la

actualidad. i roP or tantes ciertos trastornosson

Oeneticos en I os cu.ales hay anoroa l i as I isosoroicas

■lue tornan al neu.truf i lo inadecuado en la resP u.esta
✓ 

heroorraO i cosi nf I aroator i a. Los trastornos 11 aroados

dif icu.lt an I os Procesos de

inf laroacion reParacion. En este hayy case >

Li i ates i s HeroorraO i cas

f f
smtesis de colaOena norroal.

sintesis de

rodu.ee
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extrawasaciohtendencia a la de sanyreexcesiva
du.rante la rase inflamatoria de la resP u.esta con

/
acu.ruu.lacion abu.ndante de sanyre lasen zonas

La sanyre es su.strato ParaherIdas. e I creci rnle Tito

bacter i ano y como I o cornP robaron OrdKian 0111 ki a ny

reP arac1on.1 j?66 > retar da de Kianer a i Kip or t ante la

La sanOre tambieri Pu.ede ser rodeada P or P a redu.rta

f i brob I -ast i ca > acu.Kiu. lac ionlo cu.a l P r odu.ce u.na

en’lu.istada de li^lu.ido *iu.e bloAaea la cicatrizacion

Kiientras no exPerimente resorclonu

No se ha coroP robado P leneKiente la iKiPorta/ncia de la

I a op i n 1 o n c I f n i ca P redorn i nariteHnerii 1 a > a Pesar de e

la trastornau.e la desu.f i c i enc i a laaneni i a

resP u.esta i nf l aniator i a la decaIidad lay

reParacion.

3) Edad.

La edad ProbableKiente.- factor lano sea Kiay or en

resP u.esta inf I abator la de reParacion. oli.Pu.estaKiente,

" sab i du.r i a genera I “la dice 9u.e I os anci anos cu.ran

Kias desPacio Au.e I os jovenes.- sin eKibarOo.- hay Pocos
datos controlados.

4? 1 TiKiU.Ti i dad.

Es may obvia su. iKiPortancia en la fase inflarnatoria.
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p u.ederiadq u. i r i dosLos .3.riticij.erPos na.tu.ra les o f *■

i rnP ortarit i s i rnos enferrnedadesdorn i na.rP ?.r.3.

1 Tifecc 1 OS-3.S.

5? HorrnoTia.s.

esteroi desesP ec i •?. I lasho rm on as .<Las e n

tie TietiH i drocort i sona ? .•su.P r ar e ria I e s < Uor t. i so ria e
comprobadoP I eTiame-riteanti infIamatorio yefeeto

tamt* i en d i sm i nu.y en la si rites is de las Proteinas y

estabiIizan lasesteroidesLosPolisacaridos.
lablo’in.eanell oP orI i sosomicasmembranas y

proteol izticasliberation de enzimas imPortantes y

Per meat* i I idad ba'sicos Para la resP u.estafactores de

laPostu. I ado 'lu.einf lamatori a en evolu.ciori. ye ha
laimPedirCortisona tiene su. efecto inhibitorio al

oaa IloH i st i di ndescarbox 11 asa .•ladeaction
dificu.lta la formacion local de Hi stamina.

Se Pu.ede coridu.ir nu.e i ridu.dab l eme nteI os esteroides

i nfIamacionbloAu.ean o retar dan la resP u.esta de y

sobrecertezat i ene co moPero noreParaciori, se
/ actu.ari.

6 ;• li i abetes Sacar i na.
resP u.estalaEsta entidad es imPedimento grave- Para

suficientementeEstareParacion.de inf lamaciori y
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11 ene tidi abeticosI os r«iay or-comprobado A u.e
harilas infecciones.- p er-osu.scePtibi 1 idad a ;= PTiO

✓
b1OI091COSdilu.cidado a cabalidad I os mecanismos y

bioAu.imicos. A u.eDe manera mas exacta- debe decirse
el diabetico no es mas lasu.sceP 11 b I e invasiona

I'i a su.fr- i do .■A u.e l aP ero..b act er-1 ana.« u.na vez
Presenta mayor ProbabiIidad de desarrollar i n-recc i on

c I i n fcamente i mP or tan te .< inclu.so 9rave.
P art i cu. I ar .■su.sceP tib lesLos diabeticos son aen

HielladeInfeccionesf u.ber cu. I os i s. ri i cos i s.« e
l osademas .-Ur-1 nar i as;Vias1nfecci ones de

neu.tr of 11 os de estos Pacientes Presen tan disminu.cion
de I a actividad fa9ocitar i a.

I- ’ a. c t o r e s L o c a I e s.b.
1) Suficiencia. de Rie9o SanOu.ineo.

debe ser patente A u.elo visto hasta ahora..De todo
lac I ave en

inf lamacion enfermedadesLasrePar acion-y

l assanOu. i neor i e9oa r t e- r i a. I»? £ A u. e I i m 11 a n e I y

el drenajeanoma I i as venosas Au.e tor nan lento son
obstacu. I os bien comProbados Para la cicatrizacion de

2) Luer-Pos txtr-anos.

her idas«

la vascu.larizacion del foco es factor
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cu.ei-P osI os p ror* i osi rivo lu.crsriLn este concePto se

ext-ranos heridassu.tu.ra. LasP u. ntos delosy
Pu.nzaTites en la ePiderrnis fad 11tan la contaniinacion

en material de su.tu.ra suscita reaccionbacteriana y

extrano. estu.d i oUnde cu.erp oi nfIamatoria a

e Iauj'ientaP u. ntoso lointeresante afirma ‘li'e fl IT

dec a r a c t e r i n v a :=. o r d e- 81 a P Ft y I o c o c u u. s P o r «j. n f a«_ t o r
iyij.a Lmente133??;Lonen• son(L Lek10.00U y

i dr-1 o .•inconvementes fraOmentos de ruadera.- acer o .•

e induso hu.eso.

3) CoaPtacion de los Bordes de la Herida.

La coaPtadon cu.idadosa de t a heridalos labios de
Elincision.aPresu.ra mu.cho la cicatr izacion de u.na

I o s b o r• d e s e P i d e r m i c o s P e r m 11 e-coaP tar adecu.adamente
lesion en e I terminolacierre y aislamiento deu.n

1 a. 2 dias. losdef ectu.oso..e ISi esc i er r e­de
aba • ohac i a enepidermisla creceranhordes de

i nc I u.s i onesLa her Ida y Pu.eden 9enerardi recd on a
Auisticas. reepiteIizacion-la seretardarseHl

laabierta p ar a invasionp u.ertalamantiene

bacteriana.

4? TeJido donde ha ocu.rrido la Lesion.

La reParacion Perfect?, solo Pu.ede efectu.arse en I os



154

les .<y

ele n e l me J or de I os ca.sos.-P r o d u. c i r- a ri c i c ■?. t r i z y .•
resta.b I ec i m i e nto m i n i mo de e I eme nt-os esP ec i a 11zados.
R de mas .> e i caracter de Iel sitio de la lesion

es factor de Oran imPortanciato,i ido donde ocu.rre.* a

/I os formados Por- celu.las Per manentes inevitablemente

/ /te j 1 dos 9 u.e constan de ce I u. I as I ab i I es
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PHOUtSUS lERHF’EUI 1CUS EH IHI-LHHHCIUH.VI.

H

a rit. if Lc»91st. leasr»'ie«JicarHcritGSl laniado cihanSe

a dr«ii nistradas P ora’lu.e 11 os q h e '•/1 aant i i nf' I aniator-1os

reso I u.c ion de Ilaace Ier andet-1 eneninhiben>Genera I .< o

inf laniatorio en u.na o todas su.s Partes.Proceso

de tenor u.n complete conGCimlento de todo el P rocesoJJesP u.e
cambioesteentender Au.e es u.nnoinfIamatorio y .<

comp I e ..i ocon t r ar io.«e IP or u.nind ividu.al i2:ado s 1 no.«

tenemos ‘lu.e entrar a estu.diar les mocanismosmu. 111 f actor i a I >

farmacoloGicos Au.e existen Para centre I ar Io en ’lu.e I os cases
en '^u.e de u.na u. otra forma se ha9a necesario hacerlo.
Liesde u.n P u.nto de v i sta amP 11 o se P u.eden d i i d i r estas dro9as

las DroGasdeelel p r i mere .*Gru.Pos:Grandeson
dey e l seGu.ndo- elHnt 11 nf I amator i as No Estero i des UH I HE ;•;

I os torticostereides.

farmacoloGico?camPode IcomP le-.ioloLieb i de a
cl as if icacion Pu.ede variar Pero.. de u.na forma General.- laes
forma m-as didactica de las dro9as Au.eestu.diar y entender se

P roceso i nfIamatorio.u.tilizan dentro del

HntiinfIamatorios Ho Esteroides.1.
tambien I oscomeconece9ru.Po seEste

esta

Hntiflegistices.
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HNHLUb51L0S NO NHRL-0T1CU5HU1HOS HN7IFLOO1ST1COS,
denoni inacio nese 51 •?.:=■HLILICHHLNTUS 11 HU HSH1H1NH, tC’d?.S

c ■?. r a c t e r-1 s tic a •_-•lasa I Ou.nas deindican. ESETiC i aEh

ETiCoritrarHOEIiEfitro de este..cornu ties a I 9ruP c«.basicas y

p ero P ar t i cu I ar r«iE nt E Est-ud i ar-Einos I osvar-1 os niEd i camEntos .■

Sa 11 c 11 at-os corno b I oT u.e rep r-ESE nt-at-1 vo.

H i st or-1 a de I os Sa I i c 11 atos«a.
otr-ascortEza dElaL I EfECto ruEdi c i na I de­ sauce y

culturas. LnpI antas se conoce hace si91 os on var-1 as
re ver-endoXVI11 ElS19 IOa fuEdiados delJ.n9 latErra..

tdniund Stone describio en una carta al presidente de la
”un caso de exito de la corteza deLoyal Society sauce-

hab i a conocidoStoneI a curacion de Ias fi ebres”»en

de 1troncola corteza delaccidentaIroEntE el sabor de

saborvuI9aris)sauce b I a neo cor.iun ( sa I i x-a I b a suy

la corteza de Cinchona (oriOen de lasa m a r 9 o I e- r e c o r d o
e Irazonamlento A UErue sauceSu coinmoK. i n i nas).

’' d o n d e a. b u t i d a n I a s
deb fa ProPiEdadesP robab I eriientE >p oseer•fiebres”

c u r ■ a 11 v a s a P r • o P i a d a s P a r a e a- a d o I e n c i a.

corteza deinOredientE active de la sauce ES unLI
9 IUCOS1do descubiertoSHL1C1HH, P orI larnadoamar9o

Sal /cina Iiberala10^7. HorLeroux en hidroli s i s

z zcrecia en zonas humedas y Pantanosas
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S.3. 11C1 1 1 CO9 Lucos s. y a. I coho 1 c.S3.1 i9e rii ri ?.). Hi rd. 3. e a

obtu.vo Xcido S3.1 icfl ico de la Saiicrria y eri 18bU.

I o9ro 13. ruariH factu.r-3. s i ntet i ca de­ es tese con

HenoI.

LI Sa 11 ci I a to de Sodio fu.e u.tilizado P or p r-1 flier-a. vez
z

r-eu.ni3.tic3.conio antiP iretico y en casos de fiebre P or

b’u.ss en 1875, y 3.1 ano si9u.lente Str i ck er- Nachagu.ny

descu.br i eron ver-dader-o ef ecto 13. f1ebre£H en
observereu.r»iat i ca. sal icflatosEn 187S yu.e I osse

zu.r i coaujoentaban 13. u.r i nar i a. de acidoexcresion

ProPiedad Au.e se ernPezo a mane-.’ar en el tratam lento de
la 9otau

Sa 11c f11coEntre los derivados de 1 He i do obten i dos.
hast a ahora, P or del 9ru.P oy 3. sea

r ' scarboxilico o Por su.stitu.cion del 9ru.Po alcoholico. el

He i do Hcet i I Sa 11 c i 11 co ocu.P a e 1 I u.9ar destacado.mas

lie Hna. u. otra forma, este- acido es el medicamento mas
u.ti I izado nu.estros 11emP os traves de 1 osen y a
11emP os«

En contra de u.na amPIiamenteoPinion comP art i da, el
Ios Sa 11c f1 atos eons i der ado desde e1 P untoOru.Po de de

v i sta toxicolo9ico tiene- e i er-ta imp ortanc1a, la

✓
3.C i dO

/su.st i tu.c i on

descu.br
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estadistiCE’. de 60s Bretana.60slos anas Urariy «=Ti

revelo^ u.n Prornedia de 106 cases de nnj.erte a riu.a 1 es P or
adrn i n i strac i on descontro I ada de sa licit atos.

b.
Los saticilatos se absorben raPidamente en el estorna'So

med i ointestine del9ado superior.- aPortando masu.ne-
Orande detraceionestemaOo-e lacido en masu.na

sailci late se forma ionizada seno ycenserva en
la absorcien.Premu.eve au.n mas

hidrelizadata ILa HsPirina es absorbida encoma e-
tej i dosI a s e s t e a r ■ a s a e n I e sa c e t a t o y s a 11 c 11 a t o P o r

medicamentecant i dades mesu.rab I es de Ien la. sanOre.-y

de lamteOro Permanecen en el Plasma L boras desPu.es
z situ.acionadministracien de u.na dos is marcada; esta y

ent re e Lcerelacionma I ael heche de Au.e exist a u.na
actividadlasaIici laten i ve I de y

HsPiri na 11 e nela,:i u.e- accionessu.O i e re-ana 19es-1 ca

hidrel isisLI salicilato inOerido o el Oenerade Per la
ta l laPu.ede ser excretado come P erede la HsPirina.-

con.ju. 9 a desconvertidode e IP arte enesmay Or­
el immados Perh i drese I u.b I es ,:1 u.e son r aP idamente v i a

Farmacuk i net i ca y Farmaced 1*nam i a.

pIasmatico

imPortantes en su. forma erioinal.

desPu.es
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K- e H •?. I . L •?. 9. IC -I I 1 Ti i Z -3. C 1 O H de la. or-1 Ti3. i ncr-erne nta. I a.

DesPu.es de su. absorriori • e- L sa. licit -a.to se d i str i buy e- e n
ca.si todos I os te-Jidos del or-ga.nisnio y ca.s i todose Ti

/I 1 'I !J. i dosI OS tra.nsce lu. lares.- P r i nc i P a. 1 mente .« P or
Procesos Pa.sivos dePendlerites del PH; P or e- j emP I o > se
P u.ede eneontrar e I i iqu.ido s i nov i a. I esP i na Ien y

Peritonea I■ l a. saliva y e n la. h I sa I ici I a.toen
es transP ortado acti va.mentc Por u.n si sterna, saturable de
ba-1a ca.Pacidad desde e- I 5isterna Hervioso Centra I a.
traves del Plexo caretidec« bl salicilate la.cru.za
barrera. hema.toencefa I ica. I entamente deb ide la 9 rana
trace ion de droOa ‘lu.e se encu.entra forma. ion izada..-en
en cambio. la. barrera. P lacenta.ria I a atraviesa con

..hj.90 9as tri co.•f acilidad y no se secreta. en el Se P u.ede

encentrar levemente en el su.dor. las heces y I a. b 11 i s.

Les ant11nt Iamatories esteroides <tambienno
mu. 111P I e s19es i cos y antiPireticos? 11enen erectosana

deb ide a. I a cemP I e •« i dad de I efecto se
sobrehaii P estu. I ado lb desu. mecanismo

acci on:
✓Herdida” Deseal ore- de Fester11aci on Ux i dat i va. ” de

ener-Oia Por las m i tocendr fas.- i nhibir la.le cu.a I E I

/ _far-mace I o91 cos .-

Ieche.

hiPotesis

ve- I ec i dad de excres i on de I sa 11 c 11 ate 11 bre „

DesPu.es
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d e- :=■ •:?. r- r o 11 o cl e I r* r- c« c c- s c*.
L i sosorn i c is ■••Estab 111 zac i on de 1 as membranas

Plasmaticasproteinas de u.nI as-• liesP 1 azami onto de

a c t u. a ? '■ /a c o m o a n t i i n f I a rn a t o r i o n a t u. r a I»PePtido ,:lu.e

-■ inhibiciOTi de I a m 19r ac i on I eu.coc i tar- i a

la faOocitosis.mhibicion de

la sfntesis de Protefnas.-•■ inhibit:ion de
Mi9racion lonica membranaladeestabiIizaciony

Presenda es critica.
- Hc11vac16n del. HMF'iJic I i■-o.

de1iberacion:z-1 ntes i sI a yde
Prosta9 Landinas.

I asHctu.almente .•
imPortantisimo elP aP e I en.iu.eyanP r o s t a y I a n d i n a •=•

tanto directamente como ain+lamacion.lamecanismo de
intermediariosotrossensibi I izadon alatraves de

I a i n h i b i c i o n s- e- P r o d u. •_ e-qhimicos. Se ha demostrado nite
la concentracion de co.a Il.o se1. os med i cament os..P or

H e a c c i o n e s R d v t- r s a s.
lientro de

Produce dano de1. a i rr 11ac i on 9astr i ca, I asen donde se

•-• t’uelacion de cat i ones cu.ya

/1nhibicion

la m-as acePtada ya Aue/esta ultima es

neuronaI«

las PrinciPales reacciones adversas se cuenta

I.o9r3. medi-ante Las dosis teraPeH.ticas.
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de 1.3.SCe 1. U. I -9.5 de I -Hie ru.P tu.ra.r'iHcC'Sa?.::- u. n i uTieey

sitHa.cinries Au.e con I levari a lesiuhi riter ce I u. I ar es.. de

I os te ..lidos su.byao? rites y de ce I u. 1 as ePite11a 1esI as

aP ar-1 c i uheride. ladando r-esu. Itadu. Pur- decc»r«'iu

er-1 tree i tosP r ote i rias P Iasroat i cas de eli ones eriy

c o n t e? ri i d o 9 a t r- i c u - c o n t. r- a i ri d i c a d aLiebido a esto.. esta
✓

admiriistr-aciori HsP 1 r-1 na Pacie ritesla de a. COTi

o Oastritis.a I ter-ac i ones 9astr- icas.

” ant i a9re9ariteUtro etecto adverso es su. caPacidad uoniu

i rih j. b i r-.aP Ia^u.etar-io” 'lu.e coroo tai, la defor-mac i on

hemor-ras i* ade e-n

case

debe dar-Esta ci onto Per- c lento comProbado Aij.e- no se
c i r-u.91 a..antes-I os Pacie ntes- de s i nHsPirina a H.na

laresP ectoexisten a. 19 u.h as oP1nionesembargo, .-4

P ost-’l u. i ru. r 91 ca ,:l u.s- a 19u.riosfor-mu. i ac i ori y a
Pr ofes ionales. afir-man ’lu.c- u.ria o dos bor as desPu.es de I. a

cu. a I .■c i r- u. 91 a e I c o a 9 u. I c» y a e s t a formado loP or- no
he mor-r-a 9 la.* obs tan te­ es t adeexiste ries9o no

laotro 9r-u.Po r-ecomierida no dar HsP i r-1 naa.P rec iac ion.
hemorrasfa ePor el ries9o “laterite” Au.e exists de

hepaticaseneontrar I esionesPu.edenlambien. yse

r-enales ^u.e Pu.eden ser- roversibles lacorr-19ese

co-aOu. I os au.ment ando I a P r obab 11 i dad

/tiPo ii. leer-as

de ciru.OiaSu

desPu.es
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a d ni :i. ti 1t r -3. c i o n de I m e d i c •?. rn e n t c o £ i .• eri su. de-fee to? St?

Sa 11 c i 11 coi Tit-'j? ? i sac i o t'i aOu.da Sc ido HcetiILa P nr

< Sa 11 c j. I. i smop r e sent ?, coroo car-ast er-1 st i cas esensia Ies

e I " 11 nt-1 neo ” de t-ono a 1 to .• vcrtiao y sordera; de i Ou.a. I.

P r es en t ar-P u. eden i'l a n 11 ‘ e .=• t- -a c i o n e s demane r-a.

h i P er-tem i a ■ a I t-er-as i nnes e I '■ Fi or-coriip or-tarn lentoen
s S' r« i P r- o m i s o d t? I S i s t e m -a N e r- v 1 o o Centr a I -• a i ca I os iy

Su. t rat a. Pi lentoresP i rat or-1 a i n i c i a I. laasase en
control, ar- la hiper tern i a med i ant r a.P licacion cor-Por-a I de

a. I s o h o I o c o m P r- e a s d e Pi i e l o -a.9u.a tibia?

debc mantener- n i ve Ior-1 na. se en u.n
cu.ando estee I evado> ‘.'o lumen o las modi ci ones direstas

Present ado u.naestab lee en due se ha. asidosis de be
admimstr-ar b i car-bon a. to ademas ? e I I. i !l u. ]. doy .<

h idratante debe sontener iones de PotasiOu 61 I a or i na
a. I sa 11 ’na..tu.bu. I os renales mant. iene e Ide I os a-1?

i-. -a I i c 11 a t o a- x i 11 r- a. e n f o r- m a d t a. I ion is. a. da;1 y se ra
menos absorbido Au.e cl acido Iibro«

dM Ctros ant iinflamatorios esteroides«no
Fir-azo I ados.1? Derivados

la Fem Ibu.tazonaLn es to 9ru.P o i ns I. u.y e ■I u.e-so
P r-esenta ef ectos ant 11 nf I amat or-1 osseme J antes I osa

/LI volumen de

eIimina.
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toxicidad3.?. 1 ici latus..los P erode es:“U.

rarnbiETi se cnenta lar e I at i varnerite d 1 f er e nte. con
Hm 1 no-F’ 1 r-1 na efectosn ■< i f e n b u. t a z o n .3. la conM

anaI9es1cos ant i P1ret icos bas i carnente • betay

Hr»i i no-P 1 r-1 na > p u.edeI a c a u.s ar

a I to r ] esOci deayranu. I oc 1 tos 1 e- cu.y a. aP ar 1 c 1 on es

nuaer-te..

3 ;• Uer 1 vado.^.- de I Par aarn i nof e no I.

a mu.itr an’’ • I a”ana Iyesicos dedenom1nadosLos

e I Flcetanunofe’nsu. metabo 11 to act i voFenacetina a
a na Iyes icasa I ter- nat 1 vasef1caces ysen

ant 11 nF I arnator- i as. 'r? u.antiP ir-et icas.« iHas no

niecamsmo de accion es el de rnhibir- la sin tests de

adriiiHistracionson rqcdicanientos deP r ostaO 1 a nd 1‘nas-

b1otransformaci on;co n b 1.1 e n a a b s- o r- c 1 G'oor a I . esy

ev1denei a cu.andosu. tozisidadse9u.ro y 'z:- f :’seiviu.y

UnainOieren dos is. Por encirna de lb Onis/dia.

farrnaco loyiaI a reza.de

LL HULTHP11NUFLN UL PULBL UI1L1ZHR LN TUDUU LUU
PHL1 LN I L’J

POP UNO U UIPO NOIIVU,. HUP 1 PlPUL NU PULLIHN PLUlElP.

NN.

1 ndornetac 1 na.3?

/
u. 111 ma •

/
max1ma

se9u.ro
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de bu.»?ri<is PraPiedades anal’SesicasPie die a me rite y

i mP ortaTite act. i v i dadmas u.ria
r

raPi daSc- absorbeant11n FI amatoria„ y casi

tota Lmerite eri el tracto 9ast.roiTitestiria I desPu.es de

Su. coricentracion P lasmatica maxima. se

tarda p ocoay u.ria.s.« y iJ.Yi mas

Ho se recomienda u.sarla conti Tiu.a ru.t i nar i am ent en i

Por sits efectos secu.ndar ios.« rePresentantesu. mas
sobresaI lente.« el

4) Derivados deI Heido Propionico.
si9ni Pleat i './asEstos medicamentos P u.ede ri toner

la. Indometacina I osvent a •' as sobre Hop i r i na.. y

dorivados Pirazolados ’“•or ser msjor to Icr edos. Sij.s

1 bu.P r of eno.. el •rePresntantes e Imejores son
e I Fre noProf‘eno.HaProxeno y

r aP i damente..El 1 bu.P rof eno absorbsse SU.S

plasmaticas observanconcentraciones
v i dados boras med i a de­dedesP u.e s con u.na

aP rox i madaments dos boras-. S'j. e y. P o n c n t c P r i n c i P a I e- s-
PropicdadcscomerciaI P1UTH1H bu.enase I con

a na19esicas y ant11nfIamatorias «

/
su. in9estion«

maximas

se9u. n I as com i das i n9er i das -

ant i P i ret i cas...

1ndocid«

a I. ca rs:a on d bor as en

desPu.es
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E1 l-UP roxeriQ P resenta cornP let-a P or v 1 3.

or-3.1 .< -lu.'iTlH.e e5t-3 dePendc del cant -en i do es t-urn.3.C3.1 >

t-iene bu.eriJ Hnicri Protefria*. y conterciaIn-iente es el

NHPKIJSYH.. So Pu.ode adniiriist-rar can cumidae en cases
z9astrieasde r«i a n i f e s t a c i o n e s do i ntoIerancia Q

irr- itacic«ns

/Her Hltimo.: el Heneprefeno de adfui mstracion or a I

con absor cion i ncornp I eta Aae I a. presencia dey a

en el estomayo retarda el Proceso.-a I i rnentos no p

recomienda su. uso en concentr acionesn i nos su.sy

disfiiinu.idasP lasrnat icas Pheden P or-ser
desPIazawiento-

Hr esentac i ones Cornerc i a I es»e
1 ;• HsP ir-ina

IabIetas de u0Ufi9. P are
✓Mas deadministrar- 1-E* cada 6 boras. se i s tab lotas

2Sa I icyn.
Hcet i I Sa l. ici I a to de L. i s i na = P rasco amPoI la con

de Hcetil Salicilato de Lisina y W.1UU 9m>g.yny 9m,

de- blicina. P a r- a a d m i n i s t r- a r • 1 - 4 amPoI l as diarias«
Ln ninos sc recomienda ly-L-’b m9. Por- k9. de Peso.

✓ absor-c i on

•i. I d i a d e b e n I I e v a r- c o n t r- o I m e d i c o.

H c i d o H c e t i I 6 a I i c 11 i c o.
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3?
9

L ?.P := U. I. as 3MH ni9«deFir-azo I id in.But 1 L '"i

1 nd lea. do Proccsospi 9.desu. P os i tor i os en

riif lama tor ios de aParato circu. latorio u

4? Hoprosyn.

33U 1 • It.-
1 tX. JCaPsu.las de m 9 pry uH c i d o I "’ r o P i o n i c o. y

Utilizadom9.desup ositorios htiy

t r a u. p i a t o I o 91 a y c i r h 91 aen

P o r • s- u. a c t i v i d y. d a n a 19 e s i c a u a n 111 n f I a m a. t o r is.

to riotrin.

Heido HroPionj.co. 4UU Far aijra.9ea.s- de Pi 9.y

adPij.ni str ar ij.na cada 4-j boras. se Pu.ede to mar- con

sc Presentan molestias Oastrfcas.las- com Idas, si

6> Indocid.
CaP su. las- de y jUC m9. su.P os i tor-1 osIndopjetacina.

Hr tr j. t i sCe i ndica en etap as actiyas dede lUC ro9.
I rasternosReu.ma to i dea .■ Osteoar tr 111 s.

p-iu.scu. I o-LsA u.e I at i cos Lu.Pibo-Cacroa9u.dos.. do I or-y

(copju.npjcnt e I l amado Lu.Pit«a9o ?. No recoPi i a n d ase su.

u.so en nines.

/
s n 1- ’ e r m e d a d e s r e u. m a 11 c a s .-

1 y’-_‘
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l-Tnt i i nf I .?.ro.?.tor- i os Lst er o idoos- < Uort i coster-o i des).
Uener?. I i dedes.e«

✓
91 e ti du. lasLas su.Prarena les estan forrnadas dosPor

/
e s-1- r ij. c t. u. r a. s- L a. s i c a •: la corteza.< ■I ti. e. P or

nior Ko I o91 a u f u.nc 1 ones. se consideran dentrosu. oriyen..-

del contexto de 9landu.las endocrinas- La roe du. ’ a se9re9a3

I. aNoradrena I. ina.« corteza.Hdrena 11 ns. a su. vez -4

LXIRI icrjirtyI'iorroona.s denom i nadas-se9re9a

O HBHENUCUHI1CUIHEE de su.stanc i as■lu.e traterseP or

esteroides tarobien Pu.eden l larnarse CUE F1CUSTEEU1 HEE Q

HIIRENHLUH'I 1CUSTEEU1 HEE =

En smtesis.. se Pu.eden u.E'icar dos tunciones o acciones

s I I o e t s. t« o 11 s ro o ro i n e r1 P r o v o c a. n d o.. c scene i a 1 roente.. la

retene ion de sodio y Por eons 19u. lente. de cIoro y s.9u a'
e 11 ro i ns.e i on Potadio. seyunda sobrede La elI ay

I. /p 1 dOS .roe tabs 11 eroo de I os EI u.co-s i dos > Proteinas y
est osU u. a. n d o P r e d o ro i n a. a. 19 if u a. las dos f u. nc i onesde

, /c o r 11 c o i d e- s- t o ro a. r■ a n ULULUCUEI1CUIHEE os- u. d e n o r» i i n a c i o n '■

PI 1HEEHLUCUE I 1CUIUES. Los 61 u.cocort i co i des adro i n i st redos

yen er-a. I roente se9re9a laI as *1 u.e
/

9 I a n du. I a. > Iiberan sec i on ant 11 nf I aroator i a;su. CO TOO

toroareroos I a. horroona.a.

el CUEI1EUL. Esta horroonaU I u.eocort i co i dee n atu.ra I ’

/en dos is rosy ores a.

✓
I a. roe du. I a. y

roetabol ices de estas su.sta.neias.

PrtotiPo de esta descriPcion

la Priroera. seria. sobr.
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A LU"?adreri-3.1. c.3/rit i dadcss e- c; r e 13. d -3. P c« r I ccrtEZ?. 6 Ti

t ut 3. 11"”- •3. Lc3.riZ3.H u.ti tor mi no medio de 20 d 13.1- 1 OSmy.
co nseOu. i r 13. accioricons 19u. i onto P eraP or

dos i s3. nt :i. a. n-r 1.3. ms tor 13. u.n3.no css 3. r 13.es
se9re93.ds on elI 3.sproxims.ds.mente i9u.3.1. 3. cu.s.tro voces

d i a..

I; s.rms.cok i net i ca. u F- a.rma.codi ns.mi a.
absorb i dos-cornPu.cstos. b i onLos 91, u.cocor 11 co i des- son

tanto Por via oral
b’or- via ora I comPu.estosI OS-la. naturaleza esteroide de

la.lOu.al Aii.e ParaI.a I iposo Ilibi I. idad alOarantiza

deintrvenosa. reAu.icre el emPleoi ntramu.s-CLi.lar.
/

r ■ S-1 S‘ i ' C S- di acet at os- .-acetatos.Los-Fi i d r o s- o I u. b I. c s c o m o

Od 1 COS-.« etc.su.cc ina to a-
/en concentraciones fisiLoOicas. se? L' n? 3.Ln cl Plasma.

ILHHSrURTINH. HlaLi.na 9 L obu. 11 na es-P cc i+’ i ca.« maaores
a I bu m i nas- .•I asconcent i' ac 1 ones P u.e den u.ni rsc tamb i en a

c o m P e-1 e n c i a P o r I o s. s- i 11 o s- dc u. n i o n.9c ncrandos-*:
cortico ides.I os-

/la. trace ion albu.mina del pIasma.I os u.n i dos alibres o
ox.idacion l asA u.eredu.ee iondeProecsosLH.fren y

He i docon ..i LI. 9 a dos-Parcia Imenteinactivan. consony
i u?:H I rededor de-Su. I r ato >. sonu.nU I u.CLi.ron i co

cu.a les..I OS-cetoesteroi des sonconvert, i dos tn

(9astrica? .•

V 13.

Sc metabolizan en el hi9ado Lumcamente

La via

eomo Por vfa P are nt era I o

redu.ee
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e•=.P cc j n. I. r*!e hte >:aron .u 11 ‘3.tu s 1 e ndo f 1 h.?. I roe rit-eCOnHJ.93.dOH

Corticoster o i desLos13.e 11 m 1113.dos Por or 1 T'lS a
ni is hi 3.e I. i m in.?.dos en I.?.s«j a rh <•? t •?. b o L1 :r. 3. do s ys 1 'nt st 1 cos

p u. edenestrnctur.?. lesd If er-Cm cis S13.Sfor hi 3. > p e ro
P rote i n3.sdeProPorc1onesmod if ic Las su. u.n 1 on 3.

met 3. bo 1 i smo 1 osve I oc 1 d 3.d deP | "i •::: rr. □ f i f “i > y

P r ■:j d u. c t o s 1 ‘ i n 3.1 e s u

cor 11coides p u.edeI. osLs. metebo I izs.cion de todos " H I "—• I

edemas.« disr<iinu.yen1 nf I ij. 1 da. P or va.r 1 ?.s c 1 rcu.nsta.nc 1 as

C’J. 3.ndoe- n s-1 h 1P o 11 r o 1 d 13 m o y ■?. u. i n e n t a. n •con e I stress. a

ant ihistamimcosbar b j tu.ri cos ■a.dministrs.n

HesPecto a. su. me can is mo de sec ion. conoce ruH'jno p

sa. bendesarro11o P •: • r o si j. 3bi on 1 3 S’

car-a. ct er isticas ■

inf Iamacion.detO dO 11P OHctnan sobrs accionS»J.

.• a ef’ecto ant 1 i nf I amator i o Jdeb 1 d a a.antialeryica £: no
comp le -.iodr-113.1 nt er v 1 ene-n 3.C'_ 1 one n

I iberacidn laI ano imPiden3. n 119 e n o ~ a. n 11 c u. e r P o ni
la. Histamine.accion d«?

la.- HctH.au en el mismo sit 10 de y SU.

I oOra.es Proporcionelefeeto .q

Posib lemente.Ch mar cad a. 1nh•b1c]on,I H.Oar-. sean £■ s e

la. membrane microsomal ■l ij.e-deLa estabi 1.1 sac iondeb a a

/
1nf1amaci on

f

la concentracion nij.e sc

d i fen i 1 It 1 dan to ( na«

HctH.au
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el. circu. Io laeetabIecidovicioso P oriTiter-vierie en

hidrolaeas-Iiboracion de
d i srn i nu.c i onconsiste 13.efeeto basicoSu. oen

Permeabiiidad cap i lar-e I. aujHcnto de 1.3.aboIicion de'
/ /P r o 111' e r 3. c i o n f i b r o b 13. t ]. c a.sderoa.. y

trau. mat i coSOP 11 coshocke IE.n
Gener a I.c i rcu. I ac i o n P or-lainf' lama tori o me -j or-an

e s t o ~-anotarse u.eUebe-diversos
exc I u.s i vamente sintomaticosmedlearnentos son

d i sm ]. nu m en o anu. I. an I a i nt' I a mac i on P er-oPa I.eativos; no

L f e c t o H d v e- r s- o s.
dePendcnLos efectos co later-ales de- estos medicamentos

d e I a o’ u. r a c i o n d e I t r- a. t a m i e n t o.l a dos is y .«de mas
la au.e Pu.edesun a It a..sola do sis.- u.s arseUna. co mo

ejemPlo?anafiI acticos- Porana. emeryenc i a < t'enomenos
tox i cos-, si elPracticamente efectos-t i eneiiO

debendias.-ProlonGarsede be­trat am i ento u.nos

Lncontra i ndicaciones obien 1 as-resPetarse mu a
e Ir adicae l P e11yrocortostratamlentos e- n

Generalizacion deenmascaramiento- P roP aGacion

I o s- a c c i d e n t e s P o rnatu.ra I monte.- ma I amfecciones y.- en
man i P u. I ac i on de I med i camento.

fLemorraGico

/au. n -

me-can i smos u

su.s cau.sas-
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P r c> I on9-Idas .• P ij.ede n 9e•T'ier-:’.rI osLh se

elhiPcrcor t icisroore no roe nos d*:? COfOO en

entidad 11 eneLets. coroo

deesencia Ies I u. na l lens.caracteristicas I a car-a

sstriasdeIanta l ■r os a da:"- v i entr-eio'- • i I las c- n

’•ia I aabdorni na I. > atrofxa r«-|H.scu. I ar .■atroficas a nivel
es-p •?. I da de bu.f a I o (F i 9 a ;--’y ?c i catr-1 zac i on de her-1das .. r-

i nshf i c i c nc >. a r ena I Pester ior- a I tr atamiento«
i ndu.c i r • j. I. cer estarobien phedenL n e- t c c- i ndr- o i o c . S’

ro .1 o p a t ,i a s ■ .■ P s-1 c o s 1 s.. d i a. b e t e s a o s t e o P o r- oi s >P eP 11 cas- ■
P ost-roenoP ar >> i cason esPr-ci a I. •" n a Til i anas.» roii. ..icr-es y

a a e n o d e s a r- r o 11 -:i n a c 11 i d a d f i s i c a.; 1 osP er sones en

d»

HunqH.e el u.so de tor-ticoster-aides en es-ta area e S- riHy

contraindicaciones■las nnmer-osas-r rstrinOido .< p or- s a
aP1i cacion I oca Iface en

i ntraar-t i cu. I ar es r it isin^seeiones
aPIicaciones sobr etopicasI eroP cr-OFMand i bu. I :ir- ? eny

l.i s mn c r- a 9 e? n e r a 1 s e i n d i c a n:rnu case a

trataivi i onto de 1 as im a n i f' e s t a c i o n e s ora 1s s de•“ Ln el

el Er-1 tenia Hu. 111 f or-nicder Fiiat it is co moa 19anas

Eenfi9o.

i
Us OS Udo Tit O 1.09 1 COS u

p r i n c i P a 1 u. 11 11:: a c i o n s e

SRWHUHE DE UJSHlNUa

nines Pu.c den aP ar-seer- r star dos- en el cr-ecimientOa



FIG 20

espalda de bufaJ mej i1 las rosada s

estrias atroficas

atrofi muscular

S1NDROME DE CUSHING, CARACTER1 ST1CAS MAS NOTABLES

Equimosis 
mala ci catrizacxon 
de heridas

cara de luna 11ena

vientre en delantal
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r* rcb lenia.s a. Ipr9.ic>jsdist-i ntos- Ln el. tratar«uent»:« de

corop u.es tosctrosroed ice. roe ntcc^rruvocades P or- tj.

odonto Io91cos„

intoxice.cion *L/n a 19ij.nas < nFecc i ones aOu.clas con CGhiO

shock P rovocado P or Sep 11 ceni i as o Ur a rn-HeOat i vos.

L n c 11 - u. 9.1. •?. o r a 1. P e. r a d i •> ro i n a i e I. e d e m a e e- I. d o I <:• i '■»

i nc I u. y a afsecionHeu.niatoidEa a U.E-HrtritisLn I -a

tcmP orornand i ba 1 ar-«

dentro de las contraindisac i ones on uro er-am os :H SU. VEZ.:

di abet isos .-Pacientestu. ber-eu. 1 os i s .■1 ros 1 .■

91 omer-u. I. one F r- i 11 s yosteoP or os i s
Oastr-o i T<tset i na L ss B

• • « Hr-esE ntac i ones- Lomer-c i a I es«

a9r-ij Pa do sesta nsorticoidosI os E- TiA U.SHccor-demos
C'j.atr-o u.nidades asi :

Cor tiso I£ULUF’iJ 1 a
’ -‘r edn i son y Hrodn i so I ona.
Fiet 11Predn i son y Fiet i IP redn i so I ona uCRUF'U .111«

Tri ameiIco Iona■1 I u.oP r edn i so I ona .<CkUtn ivu
LaramEtasona.BetamEtasona aBexaroetasona..

de 1 oscad arepresentatives ij.noLas dr-o9as roas e-n

Oru.Pos son ‘

I
u. I.o-1 as

rjRijpu 11.



FIG 21

eQUWOTMTES
VOTtNCJAgftuw 1
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25+ +

gftUM 2

gftUM 3

1+05m&tA3p/LQ.dn-L^ona

gftUM 4

WTCNCIA ^LAT^VA U DkOSJS DC LOS DJSlMlOS

COftTJCOSTCftOJDCS ANT55NFLAMATOMOS

p/LQ.dnL^ona 
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I h.Ij leta?;. de 5 1 Vid i C-3.Hredri i so I uhs PIcKcssoh- ru9«

-3.nti -3.1 er-91 co en tados I u:-c or»i o a. n 111 i ! f ’ 13. ro t-»:«r i o !:•« C '•ISO:"

tr at.3. m i ento coh Cor t-1 cos tore i d»~: .SH-scoPtibles- d>:

dos is siiPr esl v-"i de Ki 9. ‘d 1 3 .* ::i It. h C 3. S- O S- -3 9 U. d iJ S >

obtstick sc net-3- fnc-jori.?. sc redu.ce 9r3.du3. Irnsnte I -3 dOS 1 3-

ms Tit-on i m j onto 0..i Mde dC1. -3h-3 '[.■■■. ■ I. 09 3r‘ Ki 1 n 1 Ki -33.

KiS/d 1 -3 e u. 1. cere. P cP t-1 C3. .•contrsindi ce. C Ti

ConOs st-1 vs. .-• ?t U.berd-'. I OS-13 .<

•-•t •di" ’.J: L.’ .1. —• L.: X L* b bh i P e r t- c nj. o 'fi 3 r t-»- r i s. I .■

Fleet- e.t-s.t o de Hrcdniso loii-.e.]J l. et‘3KiidC, L. i A U. 1 r 1 I. Ki b

Ki I. uSu.sP r’ t-s i on oFt-s. ’. ki j. cs. esteri I. > f ’ r s. s s o 9 o t-r o

.I-1.ct’erocon -ju.n 11 v.i t i;-L> let er ] t i s •1 Tid .L C dO cn

Con j-u.nt-i vit-iss. >. e r 9 i cs.'' ?st-ePhy I ococc ire..sc r or re i c-e .■

Contraind.- redob a. c t c r i .y n a. n o P u. r u. I c n t- a.,a. Id-9is c n

de Ki 3 ■■a.O-'j.do .* vs.r i cc i a.S j. i ' ip I C-HcrP r;.d'

con i u. nt-1 v-3.«■m' i r a. 1 os decnf'erKied a de s- c r; s n C' a *-!

G - i O, aP I ire.t. u ber rij. I. os-1 s u

voces a.l dis..u.na. 9 st a. P’-*:l

Tab I etas ranu.ra.dT ..- de 4riot-11 CredTi i so I on e crssdro 16

HS-Ki3.-U.I’li "-t „

der Kiat-c I o91 cos-P a dec j. ki lent csTief res-1 s .•Trondu.ia ’ ■ y

Su.i nf I aiaator los.P a dec 1 Ki 1 C Titos

infcccioncslasi kiP ort a.nt-e sonKias

tu-bcreu I osos- .>E s. P e c i a. I c u. i d •?. d o c Ti■f ‘ I J. Ti 9 O ■ 3.: • • : 1 • t- C Ki i c 3. S- „

Bosis: d-ld Ki9/diah i P er tensos y P a.c i entes cKibarazadas,

/
contr a. i nd > ca.c i on

/
u.so est-s. indicado en Hrtr it-is Ecu.KiStoidee •

I
Oft-3 I. Ki 1 COS

/
afccc i ones roi cot- i ca.s de 1

1C C I ti s- u. f i c j. e ti c i -a C a r d i a. c a
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Par-3. cases a9u.dos de m9/dia p err an ten 1101 co to.-*.«

3-/ dia<«

deNet 11. P r-edfi i so I. on a FrancosFie eta to.Neoniedro I .

r lastico comPr iroibl.cs de 33 nil. neon'iedr o IL I es u.na

co ntr-o I. de I FIchcindicada en e Iloci on Para el acne

Iier-mat it 1 a.de Kosacsai-lcneVu. ’ 9 ar casesa

moderadamente sobr-e I asKcljor-eica. Sn­ ap 11 ca zona'

al ... I•;: U Ivecoal dia. No debe ezPonerseaf'ect ad as 13

aP11cadaala Iociohcon

liceton i da. SusPens1on1 r-iarncino IonaKenakort H.

inaectable ester 11 de 13 m9B Seta mdicado P ar a.acuosa

1ntrabursaImtrasmovi a I.mtr aar to cu I ar p ar auso

ladolor den-1a. 11 v 1 ar

FJeumatoi de a ■la Hr tr-i tisn oncoiHit an teI-a r-i9ides .a
otr aListsoartr i 11 > Burs 111 s ■ s 1 nov 111:? .• Tendiniti •= y

drI oc a 1susce-P 11 b I esarecciones a 1nyecc1 on
j my en art icu lac iotiC’'liosis de 3.-S3 o r 11 c o s tr o 1 d c s«

de j-lb mo en articuIaciones yrandes.Prqiienas y
Lexamet asona. F- r a scoHod1co de’ ostateUrcadroHu

Indi cade Insuficiencia3amPol La dr enc«c.
•j. p o y o P r s p r. a t - o F* e r- a t o r 1 o.. 11 ro 1 d 111 s-Hdr enocort ical .•

/ hemorr aOico .•or- i yen1ntenso dr?cFie’Tueno suPurante .<
trsum at 1 co .• Padecimientos‘luiruryico

r nf er me da des-r I I+• p Irn e d a d 0 ■-> d C-1 cola9eno, dr-
oftalmicas,aler9icos. entermedadesI •?. P 1 r-1. e st-a dos

/ tumeface1on

/r n umat 1 cos .*

/ seP t i co

/la art icu lac ion..
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<;?Tiferf'ieda.de:z:- 9 •:st r ui 1 na. I es .■ trifWiuedade:-.

r"-esP r a. tori as. tr.-i.~tQr Tios h rm a. t-O 109 ICQ s.- enf’ermeda.des

hoop 1 -r: :i. ca.s ■ «:.?st ado ? rdrm.atQSOS > «-?dema. co re fra. I „ La.

dos is v-aria. Pa.ra. cada i! via. de I a.s evit i cia.des me hc ion a. das

en chante a. ca.ntida.d a forma de a.dmi nistracion J deb j. do

csto :..<.b i ca.mo., .■ ' a ■i ho p a.ra.a nosotres decs mo. a Q!-”'

interns da.do t ema de-sa.rrn i. |. ado B F‘ 9 r-a. dei no see i o Ti
art i cu. I a.c i ones Orandes P? B j 1 •■.rodi 11 a P oru »

en -art i cu. ’ a.c i ones P e,:lu.ena.sc- J emP 1 o j .< r m l m, Per e .iemP lo)
vs.r j.a. ent rePL;r?b m9» con u.n.a rrecu.encia. ^u.c ij.n.-i

CO.da. 'J'-'O dl >. : • CO. da.voz deu no. ‘•■‘CZ sema.na.s =
L’omo efectos

Pu. eden P re.-on tar t raster nos-.
cu. t o nr o.z •mu.ecu. I o-'SS’l u.e I»-11 cos .• 9a.atroi ntest • na les.-

nr i.i.r o !. u‘9 1 COS .> e ndocr i no ’ .• efts I mico? a met abs I]cosB
-- Co I estone « I ab Ir-tas de 01 b mo..y

HntiinfIamatorio■ antireamatice antialerOico.y

Indi cods en cases de flrtritis; Leu.mats i de a.. Lu.rs-111 s s*
man ifc staci one S; a ler-Oicas « ’Ju. dos is varia. ent re 1 • i •-.

C- « ...1

m9/dia Per dias con / dias.

IL T e r a. P i a €:• n Io a. u. m a t o I o 9 • a a I-1 r u.9 j a. -

bi clasificames las mf lamaci ones qu.e se observan en
z

7 rau.mat o I o91 a.« ■) t u i ’ i S' n d o n o resu. 11 ado f i n a Iy 7 u.ea

condu.cc el. desarrol. Is de ;"U. Proc eo o. veremo.s nu.e P u.eden ser

Betamet a: ona.

a. c u. e r d o c c< n I a r- e o P u. c a t a a I t r- a. t a m i e n t o.

/ 
L-iruOia

c. o l a t e !-• a I e- s- 11 h p c- • t- a n t c s, <■

ij n ma?:imo d*
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•3.SP C. Ctu::? .• f ■"!.vor .3.b I eC 0 H 3 1 d t!■"■ -3. d -3. S b :! J £» d OS >j tn ju. ho

BeT-tru de l 9r-HPo ■I u.e I-?.£■ H

1 Ti f 1.3.f« i.3.t ur j -3. raver  -.n.lj I e a I or-9aiii sroc'• hay qu.e 1 T iC ' U. 1 r- I c>s

Pruceeos de rePar acjon de I aI.as heridas sc* I. dadur a de iJ.HS

I I fl U. r- r g ;iI”, ,J f - ■=. p £. r. T t Q y, j z 3 q , la de

PHastasPeri tone “I ’ c adOS 5H p <:•«••••-I ‘ i c i es •_ £• i 11- C t £•(? TI y

i da a (sut u raP r C'Ces c> de i»‘iecari i caa.

oP crater i . .i > . ■i i.i :i adra <Pcr Foracinn gastrodij.Q.de ria 1')

ranibien p’lede- ihvo liacrarsc de nt.i-c de seta ferr'ia. raver ubl.e >~J £•

’ ’ 'j c e s d r F r a c 11*. r a a A >j. £■i nr l a mac i ori ■ la. Ai'.e ocu.rre re ’o da

hS t-S Produeede-1 c a. I. 1 o.11 a 9 ar- 1 a. •I'or mac 1 qti ■■■-. p come•3.

deb Ids. alvs someterad--co •(••» c ccij.e til i a

i T i i c i a I. de-LlesP H.e ■- de J. * -X . 
i ca. tstray, mat ismo i j. i f a

dur a dor a.- Prodiicc: o s ov asecens tr i cc i e a .• a n.'”- i.if i a

va-sodi 1 at as ion > dij.r ante 11 e mP a s I. a.*iH.e Persia tc P oco Con

rood i fd cacienss.manifiestonvs.sod i la.tacj on

Per I rractu.rar iasb I andas aP areceLn I as Portesloca.les. ■

he ms. torn .ar i c o c n P r o t i dc* s ■ r o de- •< n d o la region deledema... a n

Ln les-d o s- t ■ o t r e r* i o s t ‘ r s. c t u. r a r i o s.A H. fe s> t a. n s.. ij. ia ■ r y i d o s- 1 ose I
/ 

de sc a. I c i r i cac i on; sa 1 f'?:-.I as.“.c produ.ee nna.dos rabos OS-CO Si

se des P 1 assn 1 eco 1 mont e .> da n de lu.9arc1 c i c s. s- e :• •; P o 11 a. d a. , a.
les d u" extr'’- mos-rode a.A h e

ossos..

/i r r :< t ac i o n

/ reaccion

Ia I. te r .! C1 on

b a c t- i--: r i ■3. f * a P a r • 11 o n 11 i s. s e P11 c a.. ■.

s- u. P e r f ” i c i e P e r ■ 11 e n e .3.1 c n n

deofaverabIe«

H.na. atmosrera. r-ica on calcic.;

gastrodij.Q.de
produ.ee
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/ ✓
I. a. r- e- 3. c c 1 o ri i h f I a n i t. o r- iP c» . t -• t r-1 u. rn .3.11 c a.Hhora bieYi; Para ’“lu.e

se desarral le en irn sr-ntide favorable3 'I u.ees hecesar1a se

Par e-.ieniPiu, ha de hater truech 1 >ip i a fI de-1e-rm i nad0a re-a u. 1 :=. i tos :

Si ex i steP rot i do-e I a eah9re­dec i fra a de cu. a. da eri

PrutidoPeina h 1 POP rot idem 1 a. .< i iif 1 a ma tor 1 oe 1 P roaesoco !"i
e xu. d a do inf lamator 1 o .■falla eri su. final 1 dad reParadora- tl

no constitu.ye- terrene adecu.ado Para.■1 u.e es Pobre en P roti dos.«
1 a i n a • 1 o n y c o I o n 1 a a. c 1 o n P e r 1 o f 1 b r o b I a s t o z Pian de■lu.e

reParacion hacecone ecu.enco 1 a.« laLomeor9an1aar Io« ■£■ e

cons i stentr .> de-te ,11, do Pacoen forma, de u.nta.rd lamented

desfavorable-1 > if lama tor 1 alaevitarI1 ar a reacciGTi
nscesar 10 efectaar u.na Previa norma I izacion de P rot idem fa.I a

s i n P roii 1 j nenterodete ena Pract1car la.
la su.tu.ra en u.ns u. p e- r f i c j. e i n t e r n a .•

11 s a. .-1 r< ter 11 asu.Perf icie nop roP or c 1 o n a.*1 u.eP lano.< u.n a
estenosante.

/
Litre Piecho ‘Iu.e tambien Pu.ede desfavorableintervenir de modo

la P rev 1 a.inf lama tor ia.-c a m b 1 a n d o e-1, s 19 n o d c I a. r e a. r c 1 o n
reParac1onI -aestos casesadmi ni st rac1on de cor 11co1des; en

PresentarP u.e dede u.na her Ida accidental Hu.iru.r 9ica u.no
re tar do o u.n fal lo comp leto«

/P a t r- a 1 o c u. a I e- s m u. y u. 111

✓ana st oii .os is

r e e 1 a. t e n c i a d 1 s m 1 n u. 1 d a a
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ala ler-9icaPresentan reaccionpacientes *1 U.SL'n al9u.nus
la su.tu.raP ar a

la nn-snia.Pu.ede Provocar el -rallo de

erectilerep arador conseF*r -a ‘i a e e I P r o c e s u i n f I a rn a t o r i o

taniE? i e n i nd i sP ensab I. e sumu/n i st rar a. I Pacientenorma. 11 dad >
Ln I os indi’./idu.os con carene laa.Porte vi tarn i nico adecu.ado.u.n

la reParacion se Produ.ce con retardo y es de malao i. tarn i n i ca
hOChO:si9u. lentee Iconoci doa Tit i 9u.o’T.a de eracalidad.

ob 11sabalas Ou.erras. el riiuo excesivo de heridoscu.ando en
hosP i ta. I19lesias habilitadas a modo delasa acomodarlos en

hab fa AU.FPacientesI os seobservado ‘lu.ede camPana.-
cu.raba.n su.s19 lesialalas Partes soleadas deha 11aban en

herIdas con raPidea. I os- 'l u.e se encontr abanFor e I cont rar io..
so I .-dell le9aban Ios ray osdondc nu.ncaen sitios oscu.ro"

tardandotorP idez..desesPerantelas her Idas ad'lu.irian u.n a

mu.cho mas ttempo en cu.rar.

e I rracasofavor eci endoOtro factor Au.e- tambien interviene.
del Prose so reP arador. esta const itu.f do Per la existencia de­

deelEsdistancia. casoo t r o e i ’ e n o m e- n o e- i n f * I m a t o r i o s a
»I es i ona.dos co n tr a u.ma11 smos mu. 111P I e s- o Po I ifractu.rados.. en

endela faitaI os Au.e es frecu.ente obser var
I. a s- d i ■«.' e r- e- a s t ’ r a c t u. r a s -u.n-i. o dos de

r eP arador >inFIamator io ende-1 ProsesodesarrolloEn e l

/cat9u.t.« el emPleo de este material or9anico

/consoiidacion

oscu.ro
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c i r u. g i.< han Au.e sen.9.1 ar­ ia. imp or tan ci a del f'act-or Tier v i oso -

est ii'iH losin inervacion.- ante la accion deLas r-e9tones u.n
inf Iamatorioreaccionan de u.n mode torPido. P rocesocon u.n

la raparacion.IleOan aqu.e en mu.chos casos noat on ico.-

I. -a i nf I nene i a sobre e I Proceso
En las her Idas- de 9u.err ade I. f actor P s i *1 u. i co«inf 1 amatorio.-
evidencia' ent re . I o S-francahecho P oneeste ensc

e •* ere i to hay anvencedor> A U.Sa l enPertenecientes- se
con u.n estado 9eneralen u.n ambients de oPtimismo.-se9u.r idad-

ra.P i da«La rsParacion de las herIdas es masde tono cIovado.-
a IPertenecientes.I os pri cioneros .-«“• nt refor el con t r ar io.-

e ’orci to derotado.- de
todavia onincierto Porvsnir.- zonaea voces.-ancle dad Por su.

dosometidos a Lombardeo.- la rePar acion su.sde inse9u.ridad-
la formacionmu.chas voces fracasa enIenta yher Idas- cs mas

del callo ose-o.
I os P rocesoobserveI oca l ■1 u.s- enHay u.na •?. I ter ac i on se

elP ar-aimp or tanciaau.c- Pu.eden ssr de OraninfIamatorios u
P u.edecu.a Ie lc de ms. > acarrcarde Itr atac i r u. -J ano -

lade‘1 u.emadu.r as.En lasaIteraciones locales o 9enerales.
de91 ot i s .-P u.ede Pr esentarse u.n edema dehoc a o del cu.ello.

Pr act-1 candointervionedesfavorables si no seconsecu.enc i as
cu.e 11 o .-e Is obreop erac i ones-En a 19u.nas-

vaciamlentosbOC 10.-cer-v j. ca 1. es- .-tumoresdeextir-Pacion
u.na tra*!u.eotomfa

/ -Es tambien imPortante senaIar

con dePrssion Psrlu.ica en condi ci ones-
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deP u.ede ta.rnb i en cbeerv.ar-se b9. e.P a.r-1 c i on9.?.h9 1 iuTia.r-es. 11- c«

u.h ederoa de 9 let is Au.e exiye u.na. tra’lneotoniia de u.r-'Dericia. Ln
1 u ■-:■ t r- a u. rn a t i s m o s t- u r a ? •: i c u s.«

humorraeiuu.- q HP dass- Prudu.C'"- u.h udeiiia.Ph Imonar.« a veces

lu.yar a u.na ucu.Paciori> lu A ij.e antes dt-Tiurninahanu.e es S'~'

i? Ti 11? n d 1 d 3. C u hi u

tip ica .• P rudu. c i da e-1Per P neij.riiocuccu.s ■ij/ns. Pneu.r*ioni3. HU

delevuIHr1 UH Prucesul. a
decontusiva rodeada8e trata deson distintoso zonau.na

" ch i cho n P h i niunar ” . De ahi nu.e resu.e ’vade u.nedema.* HUse
’lu.e no se observe Pneumococcus enI i15. MPor crisis sino Por

L.oshematico.cl cual. tiu herrumbroso .*el esPuto, s i noe- s
a n t i b i u 11 c o s- n o c • • e r c c- n 3. n u i.« curativs. ‘la menor inf' luencia

tituio P r event i vo.« P era
infecciun secundaria del toco. Ln Cambio-I a m uasvitar

adhiinistraciun sustansiascor 11 co j. des dedelauti I ‘-j

la Practica de unaant j. i nf I amator i as .* a.P ar te de­
con asPiracion Periodica de Ios exudados y lasecreciones> H

oxiOenoteraPla.

san9uineo P reduce s i ship r eHlredsdor de un dcrrahie u.na.se
ir ritacionedemade•lue es causainflamatoria* ereaccion

Puede dar lu9arI a s 11 uac i on de-1 derrame- .■Lets.. Por a
Ln al9unos. Procesos se observe la aParicion1 ‘ s n o m e n o s 9 r a v e :s.

edemas nue s/ son abundantes o generalizados dan 1 u9ar ade

alrededor de un foco de contusion

/
se hari de actolriir-trar urucameTite a

/ /La Pneumoni a trauma11 ca.«Pneumonfa traumatica.

tra^uotomf-? .•

Los caractoras clinicos yexists.

1 ocaI.
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qu.e entrn.ri deritro de lo Au.et- es t- c» r- T! <j d e rn ?. q o r e rn l-j !”■ r 9 ■?. d a f - •?.'

e l. ehQck trcuj.rnet ice Perd i daLaqueivi.adij.r-as.1 -aeo cur re eri

uh a hiPovo lernra> .a coHsecuenci a deP l-aem-a d-a lu.9ar -alocal de
p.aredesI a seuljrequr a. I. actuarla cu-al se Produce arioxia.^

Per roe.a bi I id ad ya u me'At.a ■=-uc a P i I a r e s d r t o d o e I • a r 9 a. n 1 ?• m o .>
lai n err me r.t acu a Ilo

P a r a e v 11 a r e I e d r m ahiPotensioT! a Lvi estos cases.«la anoxia-
co l oca.c 1 onlarecurrimos alocal en especial en qu.emaduras.«

e Ivo I e m i •?’. .*La norma Iizacion de l ade un vendaie a Presion.
deadm1n1strac1onlaoncoticap resion ‘-il a.deaume-nto
alcoada uvarianti mt lamatori asde sust anci as-corticoid* :-i

mi emo fin-

11P odeP r o c e s. o i n f ‘ I. -a r0 a t o r i oobservarse unEl n c i •' u 91 a. P u e d e
e Ito dOSObre- e na ij e

frecuencia en el1 nte st 1 no con menorvoces- en I..aPancreas .•
s rntomas 1nfIamator1os aParccentest feu lo Losij

Ilamadpsl os-1 u9a.r adandoi ntens- i dad9 rancon
Pueden E' rLst-os intuslMF Hb’TU5 VlSCLK’HLEy u HF'OF’LE J IMS.

SerosoInfartoeles-q uemat- ] came-nte tip os-:dOSde
1nfarto Hemorra9ico eny e Icar actorizado Por un 9ran edema>

I-1 a. y r o t u. r- a s- c a P11 a r e s- eel que
Infartosestosdelaexactamente causaNo conocesc

p art- i ror i9en ref le-.’O .• aquo son dePers se crecVi seerales.»
Infarto(. 111 izas 1 s- e-1bi I i-ar ende 11.11 foco de

/irritacion

a I er-g 1 co..

1en el utero-

inf1 Itracion sanOuinea-

a n t a n a 19 u n a v \ c e r a. .*

Provoc-a una. P las-morrca 9en^ ra I izada.
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i sntoPer e-»er«iP lc« ■' .• P r-Qdu.c i e nd use P orPSHureatiuu.* U.H
z

a.ler9icc‘a edeme.tase.P -3. n crest i 11 sLn el i nt ?.r-to c»serose*.«
larevere i b I e s-. LnI -SS- I esionesa P oP I e J i a sonserosa .■

he-Horrs.oica son en 9encraH i r-re vers 1 b I ss «

de I Proce■otrataMitntoirnPortantePu. ntoUn
PostH.r altretin i lentode I rePosoeli nt’ I a ma tor i o yes

P os-1 c i onLa re-9i cm afectada sc- co I.oca en a h eadecu.ado. ana
facilite el desayu.e sanOH.ineo con el 13. estasisfm de evitar

hlPeremia.manteniendocons- i 9U. i ente .■el edema u.navenosa y
I a r c 9 i o n i -n f I a m a d a ~ c-Si se trata de u.na extrcmidad.activa«

descansando soursde Ia I. tu.r a. u.n alacoIocara cor as.on,a
feru. i a»
L a f a 11 a d s- r e- P o s o t ’ a ’ o r• e- c c c o n s-1 d e- r a b I e m e n t e la Pro9resion

inflamatorio el cu.al Prescnta. u.na ace-Israel on endel Proseso
u.na er: tens ion en el csPacio.el ticmPu y

de­ lsI a tensionau.mc nt anI oca Ie sedemasLos 111tensos-
zteiidos a Produ.cen u.na comPresion de I S i­las ve-nu. las, ■l u.c sun

Decolapsable>faci I me nte-Paredes- mas.■m* a so s- ■?. n 9 u. i n e o s- d e u

cote mods sc favorece la aParicion de- u.na^ estasis venosa 'lu.e,
la accion de las toxinas microbianas sobre- la san9re,u. n ida a

trsmbos i s de I asocasionandor r ecu.e-nc i a u.naa c ab a con
trombos-1 s,Ln u.-h Principle, a st apcqu.e-nas raicil las venosas.
t1endsbeneficiosa P u.as a.•sins Pr-u9resa ticne u.na / accion
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b 10'1 wear el fuo? * e n c I a u. •=. t- r- ■■•». r 1 o s u. s t- r- •?. y e- n > J o de e u. y.cciuri

Here' ei V3. pr"ij9r-es..?.ndu y aecend i erida P er las verias de mayor
c:a 11 bro . I. a trumbcf Irbit is 9u.e en esta se Produce.. er i 9ese
en u.ri -roco de sePsis de Primer orden. aPareciendo cu.adroUTi

de sePticrmis: coti metastasis. PuruIrTitas eri otros Puritos de I

El tratamie-nto PostuIar manter! ie-Tido I a region
el repes a

absolute haceri desaParecer el edema, La admiTiistraclOTi de

corticoides y dr sustancias anti inf* lamatori as y diu.rrticas es

tambien mu.j u.ti I Pare ev 1 tar r I ‘■"dema I ocal„

En Ios traumatismos oscos o articu’ares I a Persistencia dr I
e d O' m a P o s t -1 n f I s. m a t o r i o d a I u 9 a r a r 19 i d c e ■=■ a r 11 c u 1 a r e s. .on
disminucion de los movimientos. El edema.. r i co P roti dos .■CTi

I o s P r- •:* t i d o s s e- c o a 9 u i a n;se or9aniza; e 1 to •' i do conJuntivo
zfra9uandosrP ro 1.1 fora orOardzavecino coa9uIos >estos

sinfisanadhrrencias l os d i f erentes.■1 ue eI ernentos. Fars
evitar esta comPIicacion es muy util el emPleo del vendsjr a.
Pres ion e I. cual . se hace u.n 9rucso considerable de- •i 19odon
sobre el cual sc aPlica una vends de oriIlar:9as a •s. 1 n se
obtienr de este mode una compresion unifor me 1 u.e evi t a I a

estasis venosa y e l edema. ■ Perturba.r 1 a. c ircu1 scions-1 n

art er i a. I „

/
mfla.ma.da a.I9o Per oneima del nivel del corazon y

ztoxica, cl res to del oryanismo.

or9ani smo u
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IO:"P 1 -Int >?.•?.SC'q n e q.Uti Pr-cbb"wi.
,:l H. F; h 3. c c r f: F €■? r £■ Tl c i •?. 3.ciru.’SA es elirif U.r<i3.tor ic»s eiipreceses

En Au.eh i e I e«celer e deI a i nd i sac i cn? de sP 11 cac i en 1 eI dr
I aetr uT La ace ion de l f’r ie yline e elcases eat a j. nd i cade el

tr ataCuandees distinta.-f p l i c a d o s- I e c a I ro e n t edel cater
•memicia.-q u.e sei n tense .>inflamater lepr uccsude u.n

i ncreiuentoad’i a i r- i endecoPiienza a estab I eccr se a v a
hie to y a.delocal do ana boIsa
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I o a r e s i d u. o s i n f * I a. ro a. t o r i o a. ude
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Lb UN F-’F’UULEU FlEinLOUlUbbl Nd I'Ul1 EL CUNrRNPlH,nor-wa I as •* >
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cwiascar ar- ana enfer-rnedad o r »- fenoroa no mfcccioso Aaa- no
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