2¢,. 235

A2 3R TSTUL NGO OF ESTUDS RFESONNE

IZTACALA . UNAM.
ODONTOLOGIA

TESIS DONADA POR
D.G.B. - UNAM

MEDIADORES QUIMICOS DE LA
INFLAMACION

r E § 1 g

Que para obtener el Titulo de
CIRUJAND DENTISTA

P r e ] e n t a

MA. GENOVEVA ORTEGA VALDEZ

SAN JUAN IZTACALA MEXICO, D. F. 1979



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



TESIS CON FALLA DE ORIGEN



1N b1 c: fRy
o introduc:ién;

o 9 Y A:JH;s£o¥ia. vb

S 111ee Definicioées.

IV em Inflanacidng

Genaralidados,

Voo [ladiadores Quinicen de la In =
flanacitn.
a.~ Nodificaciones Bioquimicas
ds loe Tejidos Inflamados.
bs= Regulacién Endéerina,
Vi~

Farnacologia Rntinflamutqria.
Vil.~ Conclusionas.

VIII.~ BOibliografia.



HISTORIA

El término inflamacién se conocld en tiempos de Hipg
.cratas (460377 a.Cs), Jugando un papel nuy importants ene
la Historia de la fMedicina., La fiebre y la inflamacidﬁ ce
consideraron como un pracoso de curacién dentro de ciertos

1imites, aunque puodon ssr poligrosos cuando so aobropa -

san.

Cé1so (30 5.,C.-38 d.Cs), anuncié la doctrina de los~
cuztro signos cardinales de la inflomacién: calor, rubor,-
tumor, dolor, y Galeno (130-200 a.Ce), fue la primora per-
sona que oscribid oxtensaments sobre la inflamacién afadi-
déndo un quinto signo Functic Icesa o pérdida do la funcidn
3John Hunter (1728-1793), escribid tambidén sobre éste Ulti-
ma signe. ‘

Boerhaave (1668-1738), insistié aucno en las modifi-
caciones de los vasos sanguinecs en la inflamacidn., Creyé
que habfa "un oxcese de sangre on la parto inflomada debi-
do ol aumento de la presidn hidrostdtica y a la friccién -
do la sangro artsrial en los canductos mda pagquofica”, (4)

Cowper, Haller y Spallanzani, en los aiglos XVIl y -
XVIII ostablocieron qua ol enrojocimionto ds la zona infla
made so dobid a la distonsidn de los pequofios vasos san -
guineos,

Cohnhoin (1839-1884), demostrd que sl sumonto de vo-
luren y lo tumefaccidn so debia a que el endotolio capilar
lesionodo deja escapar plasma, en consocuoncio oo precenta
un verdadero "Ldaoma Inflametorio®, observd también, que -

alqunos loucocitos otravaezaban las pufodnu do log capila =



208.1DuionadosAquedando alojados en los sspacios tisulares,

£lias Netchnikoff (1845-1915), obsezvé ques oxistian~
unos cdlules nigratoriams cuya funcién era ceptar, atacar,-
y destruir partfculas vivas como la lovadura, bactorias, «
atce 3 @3tas cédlulas se les denomind Fagocitoe {phago - yo
como) y a su capccldad de desiruir se ls llamb Fagocitosis

(0sis = aumento).

’ Histélogos y Patélogos, actualpente emplean ol Mi -
croscoplo £loctrénico para exaninar el material fijado pro
cedento do inflamociones humanas o provocadas a nivel expg

rimental, proporcionando descripcicnos detalladas de estos
tojidos.

(4 14)



DEFINICION

La palabra "inflamacién™, sa usa frecuontemente sn -
el Eampo mddico, pero cuando sa discute su significado sup »
gen dificultades de interprotacién que ya diaeron lugar a =
muchas controversias en el pasado,.

V Segin Grawitzs la inflamacidn os "la reaccién de los
tajidos irritados y lesinnados que todavia tienen vitall -
dad".

Burdon=Sandarsons dijo qua “el procasn de la inflama
cién es la sucoesién do los cambins que se producen en al =
tejide vivo cuando os laaiohado, partisndo dal supuesto ds
quo la lesidn no os do tal intensidad cono para destruir -
do un golpe su estructura y vitalidad®.

mégkinl dirce gue la inflamacién es "la compleja reag
cidén vascular, linfdtica y de los tejidos locales que tia-
nen lugar en los anipzles superiores ants la presencia de-
microurganismos o materias irritantea”,

Ebort: define a la inflamacién como “un proceso quo
empieza tras una lesidn subletal a los tejidos y termina-

con la curucién y cicatrizacidn conplaeta,

En resumen podriamos decir que la Inflamacién ss “la
respuesta de los macenismos de defensa dul organismo & =

una lasidn, y encierra los fendmenos que ocurren desda ol-

momontn an jue 4ata se produce hasta ol momento de la cicy

trizacién complata”.

(3,81)



INFLARACION

La palabré inflamacién significa ®Prender Fuego® y =

conceptualmente ze dice quo es un fandmono que se produce

cuando cualguier sustancia nociva llega a) tejido conecti~-

vo. Estas sustancias puecen tener origen fusra del cuerpo

a provenir de partes lesicnadas del mismo,

Las bactarias son causa frocuents de éste procoso ya

que tanto ellas como sus toxinas son nocivas, las virus

por 8{ misnoe no provocan altsracionss pero cuando invaden

las células y se roproducen en ellas pueden dostruirla y =

1las sustancias que liberan son €l origen del proceso infla

matorics

Pero no solo los microorganismos pueden desencadenarl
la sino tamblén, los irritantes f{sicos como son el caler,
las radiaciones, quenaduras, stc. y les irritantes quimi -

cos como la morfipa, 4cidos, toxinas, etc.
GEHERALIDADES -
REACCICUES FISIOMORFOLOGICAS,-

La losién o dostruccién de tojidos y cdlulas liboran
sugtancias quinicas quo desencadenan ls roaccién inflamoto

ria directa o indirectamonto on las artoriclas, capilores

y vénulas causando modificacionss vasculares que se mani -

fiestan en el siguionte ardoen !

l.=- Dilatacidn artoriolar, procodida de vasoconstrig
cién posajora.

2.~ Aumento y rdpidoz dol flujo sanguinco por arte -
riclus,



3.~ Abortura de nuovos lochos cepilares y venularce
de la regidn.
4.~ Congeatién de 1a circulacién venosa de salida,

Se~ Aumonto de pormeabilidad, con paso de liquido

hacia los espacios extravascularas,
6e- Rglomeracién de hematies an capilares y vénulas,
Te~ Estisis del riogo sanguineo hasta llegar al oo «

tancamiento completo en vasos.

8.~ Orientacién poriférica do leucocitos sn los copj
lares.

9.~ Nigracién de leucacitos del vasno hacia ol foco -
inflamatorio,

fluchos de ostos cambios empiezan aimultaneamonts, pp
ro avolucionan con rdpidoz variable segdn la gravedad de -
1o lesién.

La permeabilidad voscular puedo iniclarse con un =« -
trasudado acuoso, pero on las raspuestas {nflamatorias im-
portantos aumonta la pormeabilidad y el paso de moldculas

do mayor tamafio como las proteinas.
(17)
TRIPLE RESPULSTA DE LEWIS,-

Louwis y colaboradores doscribioron divarses fendms -
nos obsorvados cuando se lesionaba 1a piel con un instru -
manto romos La denominacién de "Triple Respuosta™ es dobji
do a qua Lowis agrupo en J estodiocs al proceso inflamato -
rio

Prinor £stad{p.- En la perte contrsl de la zona le-

sionada se prasenta una linoca roja que dospués se torna -~
szulada.



Segundo Estadfo.~ Esta linea es segulda por eritema-
an 4reas vacinas rododndola, es de color rojo més brillane
te v linitos irreguloras.

Torcer Estadin.~ Existe aunznto de volumen eﬁ la zo-

na lesionada, formando una pépula o roncha gus puede durar
una o varias hores.

Ebbecke, afirmé dospuds que durante la lesidén so li-
bera une sustencia quimica que ocasionaba vasodilatacién =
local; Lewin minuciosanente ostimuld las torminacionss neg
viosas sensitivas do ls zona losionada y desoncadenabo un-
Reflejo de Axfn, por el cual se dilatan las urtétiolaa vo-
cinas, supoac qua ésta sustoncia era la Histamina o una

sustancia Histaminoide a lz que llamé “Sustancis H".

Ganglio Eapinal

Reflaojo

Copiler

Nédules Espinal

O trctiett DO

t.iboracién
Suot., H

Lesién

Reflejo de Axén.



Nol mismo rodo Célse, Galano y Huntor describieron -
L2 gignos clinicos ceractsristicos de la inflamacidn quo

son ginco 8

Le= Z1 Calor.~ Eg

ocasionado por una mayor afluoncila
sanguinca.

2.- £1 Rubor.= So produce por al aumento de eritroci
tos y gstasis sanguinsa eon gl &rea lesionada.

3.= £1 Tumor.= Is dobido al aumento del volumen sane-
oufreo, d2l ndmoro de cdlulas y a la dificultad del pago -
42 los liquidos pare volver a la circulaciébn,

de= £ Dolore- 5o atribuve s la compreaidn que ol 1f

» astravasculer ejerce sobre las tarminaciones nervio-

3.4

. \
l n.

Loinr uter Tunor Dolor P, Funciﬂn];
L » ¥

Sirnos clinicos de la inflamscidn.



fODIFICACIONES MICROSCOPICAS VASCULARES,-

En @) momonto de la lesifn se inicla una liberacién-
do ‘nodiadores quinicos localaes, que funcionan como estinu-
lc a las modificaciongs vcsculaores; dstas sustancias pues «

don ser la Histamina, S-Hidroxitriptamina o Serotonina,' -

Globulinas, lucledsidos, hucladtidos, otc.

Zston agontas so difundon por los tejidos originande

vasodilatacidn de las artorias al actuar diractanents so-

bre suc parados o por 28tfnulo directo de arcoo reflejos -

axdnicos locales que inhibaen la vasoconstricecién para por-

nitir la vasodilotacidne.

Adunds do causar dste fandmeno, loos mediadorss quini

ces modifican . revastinicnto ondotalial aumantando ou -

rarraabilidad vy adhesividad. For la gérdida de Yi{quido =

loz sritrocitos se congloneran junto con los lauvcocitos y

las plaguctas on el centro dol voso nientras quo en la par
te nmorginal circula el plasna; ol iniclarse la reaccidn in

Tlanatoria todas las ediulus pasan a 1la pirts marginal vy
el plasma ocupa la porcifn uxials Al niuno tienpo 84 ori-
ginan cont-{os inportantes 2n o5 elenanleos célulares do la

s:a3r2; 1os olebules rojna se sglutinan fermands pilas  de

ronedas quu 3. adhieron momentancamento ol ondotelio capi-

lar si la leosidn es lovo, pero si ot grive los eritrocitos
rerr..necen ochoridos v se zcumulan hasts corrar la luz del
vazo intorrumpiende la circulacidn,

£stz orientacién roprosonta la Loy Fisics que dice =
"los o' jotns nfc pasados ocupan el contro do una corrionte

en novimientc, cuande lo velocidad del flujo alcanza el

sdxino™,



Sin enbargo al circular nds lentamento la sangre ds
ta dispoaicidn de corscter dindmice es sustituide por tuz-
bulancia, los eritrocitos acunulados se desplazan al cen -
tzo de la columna'y los loucocitos son smpujados a la peri
foria donde 1a circulacién os mds lanta poniendosa en cop
tacto con la pared vascular donde seo adhieren al bndptalio
a manera do cubrir ol interior del vaso, 8 ésta fanémdﬁn -
se le lloma Pavimentacidn; o pueden migrar a travez de las

paredos vasculares hocia los tojidos vecinos, a éstollinmg
rnos Diopedeais,
(17)
WECANISHO DE LA EXUDARCION INFLARATORIA,-
Los capilares nornales y vénulas da menor caliﬁre -
perniton 8l paso lihromonte a travez de su pared a sales ,
agua, aninodcidos, glucosa y moldculas pequeiias. En cam--

bio las proteinezs escepan on cantidades minimzs, ya que

son noldcules de mayor tamafio.

Al sar losionado el endotelio, durants la inflama
cién doja oscapar facilmonta las protofnas de lc sangre -
circulanto y dcte escapo altera las rolaciones de lé pre -
sién osmética o hidrostética.

Se produce asi disminucién del volumen sanguineo, ba
ja de la prosidn artsrial y vesodilatacidn de algunos espa
cios vasculares per lo cual, se acumula exudado liquido -

fuera dol vaso provocandose odemn.
FORNMACION DEL EXUDADO,-
Exudode Inflamatoric.- £s la ocurulacidn da olomontos cir-

culatorios 1l{quidos y celularos un

ol &xoa lesioncda.

1}



tin afecto del &aho tisular es la liberacién o activy
de motabalitos dal tipo de la Hlutunlnu'qu. induce df
idn y aumonto de permaabilidad on la porcidén terminal
Fbol circulatorio. ULa diletacién capilar resulta de
latacidn arteriolar con aumanto en el flujo sangufnag
b 8l roflejo de axén ipicludo por el dafio o por algdn
dor quimico. La dilatacidn artariolar y capilar se =
piia del aumento do la prosidn hidrostdtica que combi
fon el sumsnto de la permoabilidad vsscular obliga =

uido y & las protefnas a salir do los vasos hacia =

bracios intersticiales.

Dopendiendo del agente causal, do la intendidad do -
pifn y dol sitio del proceso sl exudado que se acumu-
la inflanacién nostraré predoninio de uno u otro aly

as{ tendremos la existomcia de diversss tipos de

Hos inflanatorios conmo son

1.~ Exudado Soreso

o= Trxudade Fibrinsso

Se= fLrudado Seudongmbranoso
4.« Zxudado Hemorrdnico

S.= Exudado Purulento

€+~ Exudado ixto o Combinada,

11
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. Lesién

Liberacién do fotabolitos

Roflajo de Axdn Efecto Directo

l an la PV, -

pilatacidén Artoriolar

‘ Dilutacién
—
’ Vascular

Aunonto de-
Parn. Vascs

Aumonto de Prasién
Hidrostética

tentitud Circulaotoria
Hiportensién Vénular
T
Paso del liq. al -
Esp. Intorsticial.

Aumento de Viascocidad
Sanguinea.

formacién dol Exudado.



COMPONENTES CIQUIDOS. DEL EXUDADO, -

El plasma contiene gran cantidad de sustancies y peg
ticulas de tamafio, forma y peso melacular muy variable.

Una de las principales caracter{sticas del lfquido =
que s¢ acumula on los espacios intersticiales, es su alte
porcantaje on protsinas; an éste partan do fraccidén del plag
ma se oncuontran los anticusrpos que dasempefian un pepel -
vopacial en la inflamacién,

Tanbidn encontraros fibrindgeno que se degrade y fog
ne fi.rina que se dispone constituyendo una fina red fibri

lar y blosueando los capilares linfdticos.

COMIPONENTES CELULARES DEL EXUDADG,.

Lag rrimures cédlulas en zcparecor durarte ol proceso
P p

inflonatario son los leucocitos polimarfenucloares, dsto &
sg atrizuye @ le “aja do conceotracidn de hidregeniones en

198 tofidos come rosultado de una Glicolisis Anaerdbica vy

acunulacifn de 4cido 1dctice. AL cabo de algun tiempo los
macréfegos aparzcen al igual gue los 1linfocitos,

Los loucoc®tos polirorfonucleares no sobreviven a un
pH nenor do 7.0 mientras que lcs nacréfegoo resisten pH de
6.7, provocendo la dostrucci‘fn deo los lsucocitos.

Los tipos LEsicos de leuconclitos que 8o presentan

on
le reeccién inflomatoria son 3

1l.- Lsucocites Polimorfonucleares o Granulocitos

a,= Houtréfilos
b~ Losinéfilos
cs+= Laczéfilos.
2.~ lionocitos (liceréfegos).

3¢~ Linfocitos,

13



4= Células Plasndticas.
5.~ Clulas Cobadas,

MNeutrofilos.-
Constituyen un €0 o 70 % de los lnucucitﬁs.
Cifrs normsl : 3,000 a 6,000 x mn°.
El citoplasma del neutrdfilo maduro ocupa mayor e2pa

cio que sl micloo, &sta completamente otpolvoreado do gré-
nulss muy pequeiios,

Se han idontificado tres tipos de grénulos cada uno-
do los cualeo tiene onzimps cataliticas como la Fosfatasa-
Alcalina, Proteasa, Desoxirribonucleasa, Ribonucleasa y Bg

ta-Glucoronidasa,

fiiden de 10 a 12 nicras, se desarrollan on el tejido
nisloide.

Eosinéfilos.-

Constituyen del 1 al 3 & de los laucocitos,

Cifra normal ¢ 150 2 450 x mms. de sangra.
Funcién; se presantan en enfermedades aldrpicas yo -
que son atraidos hzcia los lugarcs donde antfgone y anti -

cuerpo se juntan, para fagocitor estes complojos,

Baséfilos,~
Constituyen un 0.5 {3 de los leucocitos.

Lo mitod de la cdlula 4sta formada por ol ndcleo que

puedo estar segmentado,
Su fUncidn no so ha cenprobado.

Contione la mitad de 12 histarina quu hay en la san=-
gre.

14



Monocitos.~
Constituyan del 3 al 8 7 da los leucocitos de 1la san
gré.

Son cédlulas blancas voluninosas do 12 a 15 nicras

de didmatro, su ndcleo prosonta divarsas formas, 8o mubven

por nodio de soudopodes. En los tajidos los monoccitos pug

den transfornarsa on accréfacos,
Los nacrdfanos posaen inclusinnos fagocitariaa (fago
somas, quo rodean la bacteria y restos celulargs pora dos-

truirloa.

28 1- ¢édlula de limpicza en ol foco inflanatorio.

LinfocitoS.~

Constituyen del 20 al 30 55 de los leucocitos.

: 3
Cifra normal absoluta ¢ 2,000 x nm™,
5u papel en reacciones no inmunolégicas so conoce =~

nuy £0CO, aparacen rurante la fasn crdnica del proceso in=-
flanatorin,

C%lulas Flasmdticas.-
3o originan del tejido concctivo laxn.

froducen anticuarpos contra la invasién do gormenos
patdoenns,

C4iulas Cobadas,=

Son cilulas voluminosas renlatan de ardnulos quo cog
tienen Heparina o Histamina y otros onzimas cataliticas.

Darpuds do lo libaracidn de eotas sustancias sufren

dazaranulacidn,

Son abundantes alrodedor do lo3 vasos de poquuilo
libra,

ca

(1, 14, 173

1S



LDDXFICACIDNES DL LOS LEUCOLITOS,-

La conglomerscidn de leucocitos (neutréfilos y macrd
agos) sn sitios lesionados pudiers ser sl cardcter defen-
ivo primario de la respuesta inflasatoria, Los fagocitos
icos sn enzimas liberan jugos 1{ticos potentes y engloban

invascres extrafios, y en ls mayor parts de los casos los -
sstruye o por lo senos los debilita.
Los cenbios de los lsucocitos han sido estudiados -
por Hsrah y Bodey (1970) y los dividen en cinco grupos
1.~ Barginacién y Pevimentacifén

2.~ Rigracién
J.« Laucotaxis
4,~ Conglonmeracidn

S.= Fagocitosis.

Marginacién y Pavimentacién.-

Al fluir la sangre normalmante los leucocitos y eri-

trocitos se sncueantran an uns disposicién central del vaso

dejando una porcién do plasma sin células en contecto con

le pared del vasoc,

Al haber estsncamionto del flujo los leucocitos so -

dosprenden do su columns central y se ponen on contacto --

con el endotelio vascular, Con ol tiempo el endotelio tig

ne aspecto de estar revestido por células, a dsto proceso

se le conoce como Pavimontacién.
¢ Porqué esa adhssividad 7
Se considara quo on ostado normel los leucocitos y -

ol endotelio se ropelon por contenor cargas electroquinmi -

cas negativas., foroc cabo la posibilidod do quo cuando %o

produce la lesidn sobre 4stos se neutrsliza su carga de

16



unc do ollos y se atraigan. Se ha comprobado qus sl cal -
3zio interviens an §ste fendmeno, pues sl tratamisnte con -

Qualacidn de Calcio bloguaea la conglomeracifn de leucoci -

_tos an ol foco de lesién.

Nigracidén.-

Es el escape de los lsucocitos méviles ds los vasos
sanquincos hasta llegor a los tejidos perivasculares,

Las células mdéviles introducen seudépodos grandes en
las hendiduras entre las célules endotelisles y fluyen a -
travaz de las uniones interesndotelisles onsinchadas hausta

oncontrarse ‘entre las células ondoteliales y 12 membruna -

basal,

Daspuéo por un caminoc secundario atraviezan ls mem =~

brara imparoeatle de la mombrana basal hasts llegar a up -

sitio sxiravascular,

Leusutaxig,~

$a puede deiinix como lo migracién unidireccional ds

loucocitcs hacia un ogonte jue los atrso,

Despuas que han salido los leucocitos dsl vaso se

dirigon hacia ol fcco inflamatorio. Aunque so discuten to

davia los factores que regulan la migracidn de éstos, la -
mayoria de los investigadores considaran quo los células -

sonh ntraidas al foco de lesién por factores Quimiotécti

cos.

Se habls de Juimiotdctismo Positivo cuando las cdlu-

las se dirigon en la nisma direccién de la sustancia ootf-

mulante o que las atrao. Cuando se desplozan en sentido -

contrario a ésta se denomina Quimiotéctiomo Negativa,

17



Y si esa sustancia pasa inadvertids p.la cdlula el =
Quimiotictiomo oo lulo.

Fagocitoais,-

£3 la capacidod de ingerir y digorir porticulas para
1a nutricidn de loa lgucocitos,.

Los grénules lisosémicos do los noutréfilos son ri -

cos en enzimas cataliticas y productos nonrs conocidos co-

mo la fagocitina, Estas anziﬁas y prroductos antibacteria-

nos son bAsices para la eficacia bactericida y 1o capact =

dad Tagocitaria do &stos.

21 nmocanisno fajacitario as enblotar la particula ox
traiia, Tormacidn do un: vacuola fanncitaria v Tusidr de la

vircurla eon los lisosoras, la prrticul: atrarada se pone

an contacto can el cenienido Lisoshnico. In ol curan do -

ésto proceso el nuutréfile y nonacito sufran desnrianula
cisn pregresiva,

La enargfa utilizada on la facocitosis proviene do

vios cluccliticas.

Factores que Favaracen e Inhiban la Fagncitosis,-

fludd y fudd, obscrvaron que la influuncia dn los fo-
n2s de calele favarecfa sorprenduntutsnly o la Tacocitosis
v considarazon que dste fandmeno 3o debfa principalmente a

las alteracliones observadas durantoe la choorecidn de los

conp anantas da' susro on la surarficie da las protainas o

da lxs bactoriase. osin es posibias porquu las [roweinas -
norna ‘nonte acn rorolidan por las bactsrias olnctronzqati-
vags, proro cuando disnminuye su carga las protofnans ae fijan
a ellas,

18
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El afocto del pH sobre los fagocitos dsta menos dily

cidado, ya quo la mayoria do los investipadores creen que

la fagocitosis so- incremente alradedor do un pH qautro.

paro Loos, afirma que lu fagocitosis mixima se produce
un pH 8cido de E.€ .

en

Las enformedades infecciosas cursan muchas veces con
fisbre v gs dice quz lu fagocitosis aumanis husta un 100 %

si la tempprotura corporal oscila ontre 38 y 40*C. Pero -

si 1la tenperature aumanta e mAs de 40*C ol proceso fegoci-

tario disminuye considerzblemznte. Estos datos se-han ob-

tenido <z prucbas hachas Gnicamente in vitro.

Los leuzocitos son resistentes a los canhio® de la =
rresién osndtica por sjemlo; los loucocitos de coballo de
jan de Tugocitar cuando la presidn osnbtice es nuy débil y
recupzeran su cepacidad fagecftica tan pronto come se recu-

sora 9ota. La fagocitosis parece sor nédxima en presencia
do goluzionzs isoténicas (6.5 de cloruro do sedic), mien-
tras jue las solucienss hiperténicas suclan oer inhibito -
rias,

Lot compenontas dal plasma gsanguinoo llamadoa Opso =
ninas ejorcen una gran influencis sobre la capacidad de -
los polinorfonuclearcs de fagocitar bactorins u otras paré’
ticulas, La importancio do las opsoninas qus eon protef -
nas racide en quo rccukra le superficie de la bactgria -
por lo cual es conszbible que los polimorfonuclearss ten -
gan dif{cultad de adhorirseo a éstas cuando ostan dosnudas-

o encapsulndas (debido a loo polisocéridos y polipéptidos-
locolizados on la suporficie de la bacteria la hocen ros -

beladiza). Zn le opsonizacién sl proceso importante es la
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fijacién de suficiante rrotaina cono para cenbiar

piedades de la bacterie.

- ( 4, 14, 16, 17)

las

Factores quo Favorecen la Fagocitosis.-

1.- Tonporatura de 37 a 40%C.

. 2.= Radiacidn Noderada.
3. Opaonizacidn,
4.« Estinulo Nervioso.
5,~ Hornonas HACT , Cortisaona.
t+= Ionos de Calcio,
7+~ Ouena Nutricién,

8.~ Anonis,

F AGOTCTTOSTIS

Factares que Inhibop la Fagocitosin.-
1= Tonporatura nayér a 40%C,
2,- Radlacién Intensa,.
3.~ Factoras Capsulores,
4,- Lucinz Gastrica.
Se~ Fotoncial Z,
6e= pH Acido {nayor o G.6).

7+~ Louconia,.

pro

0



CLASIFICACION DE LA INFLREACiUN;- :

Al clasificar la reapuesta'ihflumutopid‘53 &cbs te: -
nor en cuenta lc relacién quo gusrda el huésped y ol agen-

ts lasivo, existiendo asi verios tipos norfolbSoicos y‘ii -

pos de inflamacitn 3

1.~ Inflanacién quo deponds de le duracién del pro =

e~ Aguda
be~ Subdquda

ce= Crénicas

2.~ Inflamaclén que depende del cardcter dal exudado
qua manificsta la gravedad y etiologfa de lz lesién:
2+~ Sorosao
Le= Fi.rinosoe
c,= Sururado o Puruvlento

de= Homorrdgice.

3.~ lnflanacién que doponde dul agonte lzsivo (otioe
lerfa)s
2.~ licroorgonisnas Pléganos

be~ Yirus y Ricketitsians,

4y~ Inflamucibn que depondo del citio lasiscnados
A= Rbcosos
be= Ulcoras
¢~ Sgudomonbrancss

d.~ Catarral,
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Clasificacidn soguin su Duracidén,-
a.= Aguda. -
be~ Subdguda
ce= Crdnica.
o sxiste una Linna divisoria entre estos grupos, =~
pues la inflamacidn dguda pusde cader y tornarsc -subdguda

o persistir y convertirscy en crénica.

Inflanacidn Aguda.=- Donota reaccidn inflanatoria on la cu-
al lus nodificacionoa principales son
vascularaes y exudativas, Provoca no -
cos signos y sintcmos clinicos.
InTlanacidn Crdnlca.~ Se caracteriza por presuntar recpuesg
ta rreliforativae Viurebldstilea y no -
asxvudativas Fuede rosultar do una reag
cifin dgudae cuntinuada o puodo camenzar
incidiccarente,
Inflamzcién Subdguda.- Roprasenta la face intoriedia de =
las dos anterinres, sr2sonta olzmenins
do roaccidn viscular oxudntiva, modifi
cados por proliforacidn do finroblos .~

tos ¢ infiltraci4n de oosindfilas,

Clasificacidn aogdn el Cardcter del Exudada,-
a.~ Sgroso
bew Fluarinoso
c.~- Supurado o Purulonto

de= Henorrdoico.
Las exudados de las roaccisnes loflanctorias  vo.rion

an o) eontanide dn Yiquido, pooielnan (looefiticas y cdlu ~

ar
laz.



Exudaﬁu Seroso.~

So caractsriza por salida sbundanto do 1%
quido acuosc pesre en proteinas, que se -
gin sl sitio de la lesidén ss deriva dol =~

suero sanguinoo o do células serosas mesp
telioles.

Exudado Fibrinoso.~- Existe dorrame abundante de protainas

Exudado Supurado,

Exudado Homorrdgico.- Rosulta de la runtura de un vaso

Durante 2l

plasndticas incluyando fibrindguno y pre-
cipitacién de maosas de fibrina, Facilita
el crecimiento de fibroblastos y yemas ca
pilares que tranaforman el pracipitado -
protoinico en tojido consctivo vaaculari-
zado; fendériono que ss conoce cono Organi-

zacién del Exudado.

o Purulento.~ Existe produccién abundanis
de pus. Este exudado puade estar esparci
do difusanmonte en las tejidos, localizado
en un foco infecciosoc o oxtendido sobre -
la surerficie de cualquior drganc.

diu,,udoszs de eritrocitos.

procese inflamatorio puoden producirse e

acciones mixtas y clasificarse como uxudado Saerofibrinoso,

Fibrinopurulento

o flucopurulento,

Clasificacién sagdin el Agenta Etloléyico.-

Roaccidn a [Mcroorpanionos Pidgenos.- Causon do marars co-

ractori{sotica olaboracién de pus ospoco -

que oo circunseribe al aitio de inplan ~
tacidn,
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Roaccién a Virus y Rockettsins.- Producen cambios inflama~

torios distintos a los originados por las
bacterias, El infiltrado inflamatorio es
caci nononuclear (linfocitas y macréfagos)

y sa localizan en capacios intersticia -
les.

Algunos otros microorganismas son la Klebsislla que

ponstra 8l organisno per vios respiratorias altas; los Mo~

nincococans que puedsn entrar por la nasofarings.

Glasificacién sogln su localizacién.-
3.~ Abcasos
o= Ulcores

c.~ Saudoncnbranansa

Abcegos.= I8 un:. culeceisn localizada de yus caupade por -

- Sur ursaifn situada on un tejido, drganc o espa -

cic circunscrito,

La otapa inicial do un abeeso

or unc acunulacién focal do noutrédfiloes, tiaapo

dozrudn gl czntonlde central sora unu masa de

il
©
[%)
[sd

os nranulosos, acidéfiles, dnorfos y semilieq
constituidos por leucocitoo y cédlulas no=-
La cicatrizacidn solo puode ocirrir -
cuarido se he sliminedo el exudado supurativo y «

rostos nocrdticos, puoas su preconcla sucita  in-

flonacidn,

Ulcaras.~ La dlecra os unz solucién do continuidad o oxca-

vaci*n local dia la suporficie do un érgano o to-
jido causada por descanaclén de tejido nocrétice

inilenado.

Laz Glceras frocucntomente so lecall



Saudonanmdy

Catarral.-

zan en J sitioss

1.~ flucosa Bucal, Gdotrica e Inteatinal.
2.~ Zxtronidades Inforioras.

3.~ Cuollo Utering,

Las Gleoras pusdon prosentar bordes elsvados co-
o rosultado del odoma inflamatorio, suelen ser-
do farna oval o circuler, ds basa plana; oontas -
caracteristican varien do acuzrdo a la foso gn -
qus 3o encuentru ol rrocono.

anoso,~ So caractoriza por la fermacién de una -
mantirana que guzle ostar constltuida por fibrina
srecipitada, cpitolio necrdtico y loucocitos.

Se obsarva solo en superficies mucosas como la -
faringa, Larings, Vias Reapiratorias y Tubo In -
tastinal, Zsta nembrana so faorma cono regpuesta
de un r£roceso inflamatorio dgudo doouncadanacde -
ror una toxina potento quo causa la nuorte do .-
laz c3lulas epitoliales, seouida do descanacién-
y ncc;ucién do uxudado inflanstorio que aprisio-
ns Yoo restos nocrdticos formandoacr una membrana
samejente al caucho, de color grisacoeo sucio que
cubre la suporficle lesionada,

Prosenta oglaborncién de nucina, §ata se presen-
ta en cualjuier porsona quo hz sufrido un ras

friado comln.

Sg puede supgner yue ol aumonto deo la viscocidad
ca; ilur astimula a lac células productoras da np
co, para gue oo forme y S0 socruto §sto.

(2,14, 17,30
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HEDIADORES QUINICOS DE LA iﬁFLAﬁ&ﬁIBN
madiadoras4ﬁu£micua.- '

Son sustanciae sndfgenas glaboradas durente la disce
lueién ¥ nuorte do lms cdlulas lssioncdas qus oriens
ton ol fonbmano de l& inflomacidn.

El origen y liboragidn do las sustan:;as‘humarqles -
pruaenteé'duranfayla :eacﬁién da los tsjidos: indlice dué‘Q!fx,
tas oxisten inactivas en los tolidoo hasta’ contactar con =
un anante ngresivo quo las activo v Iibcra. 7

" Asf puas, 1a inflanmucidn comienza on ia cdlula y 103
nadiadoras quinicos tianap origen eflular, ss oncuantran -
un dotermdnados portes de dstas cohire toto en las Nitocone
“rias v Lisasomas,

Se hon ostéblecid& uno seris de czndiciongs pera  ~
acastar a una sustoncia dada cono nediador hupmoral an 12 o
inflanasién; para aquzllos factorss postulados como respop
sables dol auncnto de la porneabilidad vascular los crite-
rios son da dos tirost leos guo apoyan la posibilidad de =
ju2 el factor tonna efocto vascular v los qua prusban gug

33 un mndiador guinico.

Le busqueds do datas gustonclas quinicas tond gran‘-
inzoriancia an 1827 por Sir Thonas Louis, qua cbserva la =
literacidn ds Zotas sustancias huvorsles a- causs del 1ar.
y 3oz, componentes de lo Triple Rospuesta qus 61 mismo dng
crivi4; éstos eran parecidas s lz Histamina.

En 153€ lomkin, projuso Lo existencia de otra sustan
cia obtenids on forma purs o sn cristalss del exudado aodp

ico do inflamacionas fgudas por medio do didlisis, slco -

hol butilico y acotona, o la quo 1lamé Loucotoxine por «

atraer 3 loa loucccitos hacia ol foco inflamatorio y aumsp



\1{ L’asodilatﬁciéa
Pormaabilidad
TRAUMR CELULAR Histanino
- Rgaccidn fintigg Protes
no-Anticucrpo Fibring Profibri Fivring ‘9-
-————) quinasa ————3 nolisina ® lisina lisis - ANOXIA
£stinuleo Anafi- Sdrica
lactoids. A
Polipéptidos
Dispadesis
BACTERIAS ’
Wecanismo  Protoedlfitice
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Finalmenta on 1962 WUilham, dospues de una ardua revi
sién de los positles mediadores ofirmo pesiristamente que
"madio siglo de trabajos on la identificacién de los sun -
tancias que aumentan lo pormeabjlidad vescular y los otros
fenémenos vasculares an las procesos influmatoriocs ha pro-

porcionede muy poca informacidn respecto a los
quinicos®,

nediadores

El mismo divids a éstas sustencias en diversos gru =

11 (que ostan razonablenonte comprobados) s

l.~ Proteasas.= Plasnina
Calicreina
Factor Globulina de Pornosbilidsd,

2.~ Quininas.- Bradiquinina
Calidina

J.= Aninas,~ Histanina

5-Hidroxitriptanina o Sorotonina.

(47,14 17)
PROTEASAS , -

San onzimas que hidrolizan a las protoinss feormando

péptidos como producte.

Estas tombidn rociben el Uombro do Poptidascs, quo -
se dividon an dos gruposs las Exopeptidusas cuya accién se
circunscribe a las uniones ﬁaptidicun torminales; y las En
dopoptidasas que poseen la conacidad do hidrolizer las =

uniones popti{dicas adn encontrandoss on porcién torsinal o

en ¢l interior de la codone frotoico, o dota Gltima divi -

sibén corrosponde la Plasnina,
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- Plasnina,-

Es una protaosa que so encusntra en la sangre de los
. manfferos, El plasmigeno, précuraor inactivo do dsta as ~
activado por dilucidn, por extractos hfsticos, etc. Los -

- tajidos tienen antagonistas naturales do la plasmina.
Se cree que 1la funcidén quo dasempofia Sata es ia‘togg

lacién de la circulacidn sangufnua y su accidn sohre los -
vasos haciéndolos mds pormoables.

Calicreina.-

Se encuantra en la saliva, orina y en forma inactiva
en el pAncreas y sangre.

Su forma lnactiva calicreinégeno, se activa al estar
en contacio con ghzimas protsolf{ticas,

Esta consliderada como ol mds probable factor do por-
hecabilidade.

Factor Globulina de Permoabilidad.-

Fuo descubierto por files en 1961.

Esta globuling puode ser activads por participacién
del factor Hagorman.

La dilucién dal plasma por solucidn salipa activa un
factor de la fraccién globulina que aumenta ln permoabilia
dad vascular,.

(1,4, 10)
QUININAS, -

Fuoron descubliortas hzco veinte afios al poner en

contacto al plasnma sanguinazo con vidriec, onzimog proteolf-

ticas o suero fisioldpica.
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Son foctorss importantes en la respuesta inflamcto -
ria &guda, forman un gruno de polipéptidos un dilotan las
arteriolas, contraen los mdsculoa lises bronquiales, son. ~
hipotonscres, causan migracidn laucocitaria, aumentan la -
parmeabilidad vascular y causan dolor cuando se inyectan a
la b;se ds una anpolla,

En la actualidad se ha astablecido qua la activacién
do las quininas do debe al factor Hagorman o factor XII

del Sisteoma deo Coanulacidn, &ste tleno tres cfectos dife
rentes 3

l,~ Inicia el proceso do la coagulacién sanguinoa.

2.~ Dgsencadons el sistema fibrinolftice (transfor

nando 21 plasmindgenc en plasnina).

3.~ Activa a la precalicreina para formar la cali

erafna, qua 85 una anzima protsol{tica cuya accidén o3 hi.

drolizar guinmindconos y elaborar quininas,

Cuendo se activan las quininas por ol factor Hager

nan se fernma la Bradiquinina un Monopéptido descrite por

grrinora vuz por Rocha o Silva; en cambio las celicrainas

tisulares hidrolizan los quinindgenos u producen un doca

péptido 1lumado Calidina.

Bradiquinina.~

Se obtione digiriondo los proteina: plasmiticas con-

tripsina y g0 hz sintotizado on forma pura.

La estructura do ésta nonopéptido ec 1z siguionte 1

He Arge Pro. Pro. Gli, Fen. Sor. Pro, Fon. Rrg,

Bradiquinina.
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Alounas de las funclonos que descrpeiia la brodiquini
na son % .

l.~ Contrac lentamonte algunos tipos do midsculo liso
in vitro.

2;= Dilata el lecho vasculnr sistémico.

3.= Provoca dolor cuando oe splice en la base de una
émpolla.

4.~ Aumsnta la porneotilidad vascular local cuando -
se inyscioc 0 ge pone on contacto con los tejidos, dsto so-
dobe a 1l contraccién que sufron las cédlules ondotolialoes,
de &ste nodo sp separan unac de otras creandc “poros"

quo
parmiten el pasc no solo de nocromoldculas circulantes

-

sing tanmtién do cdlulas inflanmatorias.

Cilldina,~

Se dzriva do lac protefnas plosadticas por la necidn

que gjerce Li calicroina cobre estas.

gstudios recientos han comprobado que 4sta enzina da
lugar a dos colidinas llanadas Calidina 1

; Calidina 11,

s

So ha dotorminado que le Calidina 1y la Oradiquini~

na soh lo micmy sustancia y lo Calidina 11 co un decopdpti

do con una Alonina (o un grupo

da.

terninal N-Lisina) agrege -

Se estructura os @

He Lis. hrg. Pro. Pro, Gli. Fon. Sor. Pro. Fon. Arg. OH

Mldine © o firodivuining,



Estos péptidos vasoactivos so forman continuzrunte -
an nuy pequii.as cantidados on la intimidad do los teiidos
y partidipan on la robulacién iocal del flujo sanguinso,

for lo tento, su funcidén como nodiador quinico en la
porpzabilidad capilar serfa una aexagerado reaccién de un -
preceso norpnals

( 4, 10, 13, 15)
AIINAS, -

Son derivades aluuilicos de los aminodcidos
provionen do lo sustitucién prrefal o total
do los hidrédguncs del Amoniaco por radica -
1oz hirrocertonados.

Ixicten tres tiras ¢ Aodnas Frinusias, Aninas Socun-

duriec y aninas Terciarias, sagdn so substituyan une, dos

0 tras Ridrd-conos por sl radical correcpondieates

aninas Frinerias arupo funcional " Anfconc ® NHZ.

aninaa Zecundarias grugn funcinnal " Inigono " NH,

Aaninas Torciaries grupo Tuacinnal ttitshg2ne - H-
Trivalente.

Cenoralnents los aminos son guoes o lfguidos nuy vo-

L

14tilos quo perticiyan cotivanonts on 1a rasulacidn dol

flujo circutatorio y propician ol auranto de la permeabili

dod cerilar.

tra rcaceidn catabdlica que puodon sufrir los anming
4clidos es la Descarbinxilacién deo la Histidina, del S-llidro

xitziptofano v do la Lisina dendo cono preducto la Histani

na2, la Sorotonina v la Cadaverinz respoctivanenia.

L3
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34
Histaminze~

Fus duscublorta por Sir Henry Dale (1911-1914),
€6 una onzina quo so ohtione de ls doscarboxilacién

del aminodcido Hictidinz, la resccidn so afectun por medio

de la enzima Descarboxilasa 3

|NH3
HC === € — CH,—~— C === CO0™

N . NH H

l-l{igtidina

NH,
m‘:__. .c\—cuz-—- | — +c02
N\ 1M H
> \c/
H
Histanina

La Histapina ot ol nodiador quimico principel do 1la
rospuesta innodict o la inflapacidn, se oalmacona y e3td -

digruesic en los grénulos de las cdlulas cabodas y lag pla

quotas.

Produca un halo v una 4npula sl se inyocta intrader-

nicanonto, eritera y odoma si se aplica por vis intraveno-

3a o subcutanoa,.
Causa dilatacién arteriolar y vonulax, seguida do unae

constriccién venulor v ounonta la permoabilidad de ostas,



El antogonista de lz histamina susle sor el Anthigtg
minico, ya qua si so adninistra antes de producirﬁa la le-
aidn casi anula la rasgyasta inflanatoria,

j.m.,w&:‘
S—Hidroxitriptaﬁinn o Serotonina,-

Se produce durante las irritacionas provocadas por =
diversos animales, concontrindose principalmente en la san
Vgre, intestino y cerebro,

tn la sangre se oncusntra on las plaguotas; on el in
tesiino en las cdlulas argantiformos y on ol cercbro no se

ha detasrninado atn su localizacidén,

5u estructura quinica oo la sipuients :

CHi——CHi——NHZ

OH

NH

Seratonina.

Produce onrojociniento y dolor on ol hombre después

do inygectarl: intradernicamonte; poro sunque aumonta la ==

pernoabilidad capilar de la piel ‘an nl ratén y rata a ni -

val oxporimantal, no parcce ajorcer ol mismo afocto en 18
pial del hombro.
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klgunos de los antagonistas de la serotonina son la
Pronatacina (Fenargan), Cipropeptadin: (Poriactin), atc.
So doscubris por su accifn vasoconstrictora del sue-
ro y la inveatigacién de la Entoranina qus oe anconird en
la nucosa gactrointastinal, poro actualmonto se sabe quo =
datas sustancias son una sola,
( 4, 10, 13)
[0DIFICACIONES BIOGUINICAS EN LOS TEJIDOS INFLAMADOS

La rosruasta inflaomatoria produce una serie de can -
105 blogquimicos en la intinmldad do los tojidos losionados
que tiemen rran inportancia debido a qus van a influir no
sola soura la morfologfa misma de la reaccidn sino tanbidn
sotra el destino del agonto cousal y sobre ol mucanismo de

accidn 4z muchas de las sustancias quo se utilizan.on la -

tarapodtica.

Uno do los corbins bioquinicos mds importantos on ol

sitio da la inflanacidn y del que parecon duponder nuchos

do Yoz denfs, os lz disninucidn an 2l consuno do Oxfneng -
con aunmant on la cantidas de Diaxido de Carlcna,

La

annzia Tisular local so dobe probablemente al da

o visecular y al bloquoon do los linfdticos por fibrina y -

prctainas,

Las cdélulas tignon dos nocanismos da obtencidén de -
£nersfa para llevar a cabo su notabolismo?! ol gue utilizen
cen nzynr frocMericia as la Oxidacidn quu pormito la Clico-

Ligls ferdLlca con la dogradacidn de la Glucosa hista Aguo

‘e 'p Cartone. Por otro lado, cuandn la ca.tidad -
do cxluone dissinure 1o glicdlisis so h-oce Anacrébica (1e-

‘glucrsa $2 dajrade hosta llacar o Acide Pirdvico v acide =
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Léctico, y octos &cidos se acunulan en ol organismo debido
a quo no pucdon penotrar on el ciclo de Krobs),

Paralelononte a esios carnbios ocurren otros repre -

sontados principzlmente por la acumulacidn do ciertos sle=

nentos on el foce inflaniztorio, que van a toner gren ispog

tancla en el dastino del agente causal do la inflamacién.

Por ojemple, durcnte la Ueumonfia producida por sl -
Heunocsco, éste se acunula en 6} pulndn lesionado y se acy
nulan grandss cantidades do dcidos grasos de cadena large

que actuasn coro hoctericidas contra ol microorpanismo, y -
su accidn 4odaviz nds efoctiva devido a) pH 4cido del me-
dio; adends los cnzimas autiliticaes liboradas por as cély

“us destruidas liberan otros conpuestos cono polipéptidos,
&cidos orgénicus, ote,

(1a)
REGULACION ENDCCRINA

Varios aspectos de la respuesta inflamatoria se sncy
cntran requlades o influidos por el Sicztoma Enddcrine, por
nedio de algunas horronas cuya funcién os aumentar la per-
neatilided capilor y tonmar purte duranto lo fagocitasis.

Solyn, hz dividido a las horronas on "Flogisticas vy

Antiflogistices® seqdn sean capaces do fovorecer o inhibir

1a respuecta inflamctoria.

La nuyor parte do los autores concugrdan en que gl -

aumonto de la perneabilidad capilar disminuye o se suprimo

cornletanmante eon la Cortisona y que ésto ofocto pusde -
sor blodueade por 1z Dosoxicorticoaclorona y lo Aldostoro-

ne,
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Ungar, asiald que la accién do 1o Fibrinclisina seria
atacar o las protefnas a las quo se encuentran unidos los
nodiadores quinmicos do 1 inflamacidng do wcuerdo con dsto
todas las hornonas antiflogfstices aceluran la reaccién =
Fivrinolisina - Antifibrinolisina y de dsta forma se inhi
te lz liboracién do los modiadoras quimicoa y su efocto en

los tejidoes,

(1)
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TESIS DONADA POR
ranmcumcg' AQ?WBU\.MTUR:: UNAM

La inflanacién es una resyuasta ssconcialnents proc-
toctora y normal ante cualquisr ataque nocivo que

la nalud dol huésped,

anonace

Zgts procesn ravisto una graon conplojidad poxr la va-
riedad de factores de diversa Indole quo intervienan en =~
41, cono son los nmodiadzros quinmicos, mocanismos celularos,
anzimdticos, innunoldgicos, etc. que lo. genaran y mantie~-
none

£n la practica clinica la inflamacidn as un fenéduono

cuya nanipulacifén representa un cnnstonto rsto para la ha-

wilidad y juicio del Cdontélogo cono dol Hiédico Gonoral.

Antes do descritir cada uno de los medicamantos ane-

tinflanatorios, cabe hacor la progunta ( Qud son los hiedi

canantos Antinflanatorios 7
Los antinflcnatorios son agjuellos férmacos yue
nodifican la respuzata inflamatoria, cin alto-
rar sijnificativenante ol curse de la anfarno-

dad subyacante y constituyen una toropia sin -

Las caractoerfzticas oscenciales con gus dobe contar
un aniinflanatorio para ennsidorarse cono "Ideal® son 3
.= lio intervonir on los necanisnos du defonsa.
L.~ Locenisuols) de accién conocido(a).
o= Ef .ote selzztivo linitado.

o= Liicacla clinica comprobada.

ve= Tonicidad minino,
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tos férnacos antinflamatorios més}potantes a imper .=

tantes son ¢

l.~ Corticosstoreides :
2.~ Antinflomatorios to Esteroides
Je= Anthistaminicos

“”

4,- Y otros férmacos no nenos importantes, .poero::iie-

por no conocer adn su mecanismo de aceidn so siguen.estu -

didndo, é2tos son las Sales de Oro, Enzinas; Antimaldricos
otc,

CORTICOESTERDIDES, -

Desde sl descubriniento de dstos f&rmacos hzco nis -
ds 25 afios, el desarrollo farmacoldgico‘y clinice ha ‘sido
anarne,

£l efecto de los corticcesteroides a8 puramente su =
presor, no erradican el proceso patoldgico, no altera su -
rrocese natural ni curan sus lssiones o previenen rocurren
cias unt vez que so susponden,

%0, bisncatar y suprinen lu fiebre,

Una do las arcionss nds importantes de los Glucocoré

ticoidos y de 1z Corticotropina es la de suprimir la res-

puesta inflanatoria de los tejidos, espocialmonte del teii
do ccnective, lo vasodil:tacién o hipsremia, la oxuducién;

v la infiltracidn leucociteria disminuye de intonsidad.

Eotos tambidn inhiten la formacidén de Fibroblaostos -

an ol tojldo de granulacidn y el deposito do la sustancia

fundarantal del tojido conoetivo rotardonde el procaso do

1o <icatrizacién,

Provocan sunento de opoti~
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&n la Artritls Reumatoide sa obtisnen orandes bene =

ficlon con los dos 74rnaces anteriores, pues decaparsce sl
delor rdpidansnta y luego la tumsfaccién, el rubor, el ca-

lor y la limitacidn dol movimicnto,

La inyoceidn intraarticular do Acetato de Hidrocorti
sona, al Butilacotato de Prednisolona, Acaotato do ‘Motil -
prodnisolona y Acetonida do Triancinolona posaen acelén an

tinflanatoria directza, dsta accidn local so ohservo tanbi-

é

n on las afeccinnas inflamatorias dol O0jo (Cunjuntivitis,
Qucratitis),

Los glucocorticoides so absorben por todas las vias,

ror via bucal la absorcidn ss rdpida y completa; por via

intrasusculuer la absorcidn es completa, pero cuando se uti

-

1izan los Esteres o Acetnnidas insolubles an suspencidn

acuoga la absorcidn as lents y eentinuada sidndo su dura. =°

cién do accién de 10 a 20 dias.
Los ccrticugdus 5p absorbon por 1a pilol cuando 80 -

aglican en Torrma t4pica, deboen de penotrar la capa de quo-

ratina dnl astrato cérnae; una voz que el compuosto 1lleoga

a dicho esiratp alcanza la capa oscamosa de la epiidermis vy
Sg zncuontra una barrora entrs la apldernis y la dermis.
Aguz2llos cenpuostns que atraviozan aga barrera pasan

2 la circulacidn daido lugar a efzctos indnacables sistdmi

cos. Por consiguiaenta ac conveninonte quo dntos drogas llg

qguon solo a la epidarnis v de all{ pason lantamento a la =
darnis,

£1 grado do penotreci®n dal antinflasitorio depande
de li naturalszas dol nismo v del tire do veohfculo que lo -

acnig

n
ey

2]

Caro Indrpendiantanunte dr ello 1u ronstracién -
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se acelera hidratando la piel con @) omploo de vandajos =

‘hiénodoa oclusivos,

Los corticousteroidss al circulor en la sangre, lo -
hacen conuiinados con las protefnas, slbdninas y globulinas
1z conbinacidén rrotefca sirve de déposito, desdo el cual -
los corticoides se liboran para pasar a todos los  tojides
donda con netzbolizados, sobro itsdo on ul\higado.

tstos fdrmaces sp oxcratan en la orina por filtra

-
ci®n olomerular, sin reabsorcidn tubular.

Lz divarsidad dp efector Tisiofarmacoldgicos y tura-
res=en son voriades, no sidndolo nenos los -
izironénicoz & tal juntc que practicazunte no hay érganc

ste no.lo resienta.

La intoxiczcidn rer corticoostereldaos sa debe prin

(8]

ipelnznte al exmpleo de désis olovadas y continuadas por
troo tiespo (Hipercertisismo).
Ctros trastsrnos sc deben & la suprociédn domasicdo -

s&rida da diches dresus (Hipocortisismo).

P

Los corticonstoroides ostan controindicades on 1

Tuzsrculesis activa, o

ngnog qus se utilicon rrogas quimig

terd; icas; on la lnauficicreia Cardianca grave; on lz Hiper

tonsidn Arterizl crave; on la Ulcera Gastruduodenal; Psi -

cosio o antscecdentos de lz nisma, otc,

(s,6,12)

42



o

N
Hedicanan .
to Rospop Efacto Altaracidn Enfermedad
sable,
Uinarale - Pérdida doy K, Hiipertensidn
Eatorog Corticoides Arterial, .
des, Ratoncidn do Na, Insificionéia
Cardiaca.
Rotencidn do B0 [ Insuficioncia
Renal,
Pérdida do Ca,
fBetabdlico .
Protefca: Bolance Mtrong Olsninucién do
nado Negativg, Craciniento -
Corroral,
Carbohidra Aumanto do 1a . Diabetes Efte
tos: Gluconoogénguiy, roidea,
Grasas: Altoracidn do - Dépbsitos o
los Lepidon - Anornzles de
{hornenal), grasa,
Foornaeidn do - Aumento de la
Inounols - Anticuorpos, {ncidencin o
gleo: Frotoceidn Cdly anravacidén de
lar, infeccionos,
I a ¢t ¢ ¢ 3 6 n 1 ¢c g g
Estdnmago: Jacrecionon . Ulcara Pépty
Gastricas, ca,
Pdncroag: Obstruccidn, Pancreatitis,
Sist. Mor- Aunento do g Ag | fiouritis,
vioso: tividad Psicormon
tora,
fuscular: Angeltis. Angoftis,
Taj. Oavo: fAunonta dol Cata | Ostaoporosis
balismo, Osigolisis,
Toj. liugcy Pérdida do K, t.loplas,
lag:
Ojos: Enzinstico. Cotarata,
Piel. altezaclonss  an | Acng .
ol notabolisng ¥y | Alopccia
tinquinica dol - Viviens,
Toje Conjuntivy,
Efoctos

Distintos liivples.

Caudadoo por los Corticnuutnroidos

4
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ANTINFLADATORIOS NO ESTEROIDES,-

Los conpuastos que constituyen 4ste grupo 8o las con
aidera tarbién como andlogos de la Aspirina o do los Aci -

dos Antiflogistinicos, ostos se agrupan en cuatro clases:

1,~ Salicilatos o derivados del Acido Salic{lico:

de= Sglicilato de Sodio.

be= Acido Acotilsalicflico o Aspirina.

ce= Sallcilanida (Algiamida).

- 24~ Piraznlonas, Catonas dorivadas del Pirazol:

Pirazolonas

o.~ Anincpirina o Aminofenazona (Piramidos),

b.~ Dipironz (Novalgina).
Ceotonas

ce~ Fonilbutazona (Butazolidina),

de= Oxifenilbutazona (Tanderil).

3.~ Indolos e Indanoles:
a.~ Indomotacina (Indocid) derivada del Indol.
b.- Boncidanin: (Tantun) derivada del Indanol,
4,= Acidos idcilantranilicos:
a.~ Acido Mefendnico (Ponstil).
b.= Acido Flufenédnico (Parfal).

La accidn antinflanatoria do ’stas drogas se observa
principalmanta on los procesos reundticos de tipo inflama-
torio cono la nrtritis Reumatoide en dondo no solo desapa-
roce al dolor sino también la tumefaccidn y rigides arti -
cular.

Ruojocto a su mecanisno do acclidn, so supone que  la

aceibn antinflanatotia de vstas drogas os dirocta sobre



los tojidos infloinados por disninucién‘de lo porneabilidad

carilar y posiblenonte por antagonismo con las quininas - .

(Draddquinina, Colidina) y no por 1z secrocidn de cortico-
gstoroides. o

Lo mayoriz do ostos fdrnacos puedsn actuar como irrd
tantas sn el tracto gssirointestinal provocande ardor epie
glstrico, haticess y vénito,

Su absoreién es corplota cusndo se administran por -
vie bucal o roctel, 1o que puede ser una ventaja pars los
pocisntes quo sufrun trastornos géstricos y per via pargne
toral los proparados solubles ceno la Diplrona, Fenilbutoe

zone Sédica, ste.

Se gxeretan por lz orina on forma do plucordnidos v

pueden inpartir 2 dste un color amarillo porduzco o negrus
co; y por las hoces,

Alogungs do les droges nds inportanios farmagoingica-

monte son t

Acido Acotilsalici{lire o Rspirinn.-

£5 uno de lan dregos antinflonotoriss méds oficaces y
uvtiles decde que fus introducida al mcrcado on 1899,
Sur princisales indicaciones son on la Artritis Rou-

netolde vy lac inflanucionos Parasrticulares. Adsinistrade

por via oral so absorte répidomente en ol ssténago e intop
tine ¥y cu accign apalodzica aposroce despuds de 15 min,
Foro guo dosorpeie su accidn antiaflemotoris se ro -

quipre do 1. arvinfetracién do dosin olovadoo muy corcancn

1
“ 1

s

2%

sultun, aparectiende ofectos cono Tinitus o Sordere.

™3

1 principel problens cousade por ia espirina o5 o

Yi wm Y ormmom
ltweliransio o

cirles panifoctods ror dolor opdglstrico, -



nadecoas, onorexia e incluso dlcaxa péptica. Aparentunania
la causa to estoa trastornca es sl paso dol ualiqilato aw-
través do la nocbrens on su formn no lonizoda que S8 con =
§iorte on jonizada cuendo ss encuantran dentro do las cf «

lulas de la sucosa.

f.o dosis que normalments se anplaea os dé 0.5 a1l ge

que pueds repetirsc 3 o 4 vecea al dia,

fanilbutazona,=

Es una drega con potonte aceidn antinflomatoria, sao
utiliza tasbidn on ol tratomionte do lo onformedad articus
lar deconerativa y en la foce dquda do lo gota.

-Los ofectos toxicos guo con moyor frocuoncia cwusa -
apn alteraciones gastrointsstinales y odema, los nis ora -

ves ¥ tenidos son trastornus hepdticos y diacracias sangul
noas.

L.a dosis usual gs do 600 ng, por dfa y cuando 3¢ onm=

plea por tioapo prolongado so doben ofectuar blomatrias
hendticas fracuantos,

-

Indomotacino.-

Es un ofective agonts antinllanantoria, entipirdtico
y analgédsico.

Su formila quinica g5 3

CH,0

CL

on un dolde aromdidicn




Nonbro Acido Acotil 5 $
! Gandtico sil&gilggof_ Fonilbutazona | Indomotacina Ibuprofdn Naproxén
Farzacilogia:
Absorcién RS _4_.
rida.
Vida llodis - . 8 bhrs. 12 bhrs.
PlosmAtica. 6 hrs. 12 hrs. 9 hrs. s
Clininacidn- : .
Renal. __+_. . 509
Accioneas:
Analgdsica Completa Casi Completa Completa Casi Completa Completa
Antitérmica Completa flodia Completa Badia Completa
:zzinflamntg Comj:lota Compluta Conplota Casi Complota Complota
Efactos Gastrointosti Gastrointesti Gastrointesti Gostrointesti |Gastrointosti
Socundarios: | nales. nales. nales. nales, nales.
Altoracionas £doma. Cafalcos. Cefaloas.
Elsctroliticas Hopédticos Disc. Sang.
Indicacicnos: Gota. Gota.
Posolog{a 3 - 4 gro. 400-600 mg. 75-100 mge 1,200 ‘mge. 500<700. ng.
Oral: L o i

Antinflamatorios No Estuxroides,



Antinflamatorios Mo Esturoides,

i

r via oral, oucitando efectos

p ol opérato digostive aunque

"-smés nusden aparscer ulceracip

D mge 2 b 3 voces al dfa, sg
ificarla a los niiios,

(6, 12, 15)

n aninas terciarias, distingul

raercionos de la estructura bée

ido por dos anillos arcméticos

fusionarse para dar un sistema
1 que puede ser un &touno de Ni

Etilamina sustitiuda,

R'

[
— . N
& ~~

tral

T e €) e =

ructura Bdsica.

b onthistaoninicos so tcma on cu-

as{ so forman tros clases do =«

nas y Darivadoo, cuyo olemonto -

‘R**

Cadona Latoral Etilanmina,
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Las drogas quo Se oncuentran dontzo de dste grupo -
son 3

a.~ Tripelenonina (Plribenzaminu).
be= Perilanina (Neo Antorgan).

ce= Cloropiranina. {Avapona).

de= Tanzilaoina (Hechetamina).:
0.~ Antozalina (Antisina).

2.~ Entanolaeninas y Derivados, cdyb'olomontn’coairﬁi<ﬂbu

o3 ol Ox{geno:

2.= Difenhidramina (Bonadryl). .
be= Difonilpiralina (Eskayal).

co~ Carbinoxarina (Clistin).

3."

es el Carbonos

2.~ Clorfeniranina (Cloro~Tr1ﬁetnn).
b.~ Dexclafoniramina (Iaonsrine).
c.~ Tripolidina (Actidilon).

dv= flobhidrolina (Incidal).

Zstos fdrnacons tionen 7 propiodades positivas y
negativa 1

una

Lo~ Accibn antitoxica fronto o la Histanina on ol cg
bayo.

2,~- Provinno la broncoconstricclén producida por 1la

Histanina (aerasol) on ol cobayo.

3¢~ Efecto antiespasnédico,

4,= Antagonfza la caida do lo presién arteriol pro -

ducida por la Histarina, on ol perro.

5.~ Inhibo el aungnto do la pormoabilidad capilar

producida por la liiotanina, oviton lo triple rospuaste  on

i

Propilaninas y Derivados, cuyo alomanto  contral -

v



ol honbre.

6.~ Son activas para euprimir fenénenos alérgicos en
ol honbre (dobido a lu roaceién antfgono - anticuorpo).
7.~ Actuan sobre ol dtoro yo que poco o nada antagoe

nizan la contraccién provocada por la Histamina en los ani
nales.

8.~ Los anthistaninicos son incepaces de bloqucar la
s

respucsto segrotoria de las gléndulas gdstricas ante la

Histanina, tantn en los aninalos cono on el honbre, Esta

ss la Gnica propiedad negativa.

En el honbre las deosis terozodticas o algo mayor pug

den producir inquictud o inzénnio, derrasién, ssdacién, «

sonnolancia haste llegar al cuefioj zon algo irritantas,

Dichas drogac scon activas an el houbire para suprinir

los vénitos posoporatorios v del ombarazo.
Se abzorbon {oclinente por ol tracto gastrointesti -
nal v por lo vic }:;_nt:ral, se distribuyen en todos log
groanos; principelnente en ol Higado,

te via de elacelén para adninistrar cootos férnacos

cs la bucal, parentorel y t4pica durante lanses cortos.

(s,6)
OTROS FARBACOS,-

Sales do Oro.-

Dospuds da varias décadas del enples anpirfco do ooe
tas sales y de habor casi cescporecido do la terapottica,-
actualmonto vuelven a tonar un lugar prepondarante on ol -

tratanignto do 1n Artritis Rounstoide. Estan indicadas on

las farpmac crénicas do lu enferncdad quo no responde al

-

trutandento clésico,
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Las roaccionos secundarias mds frocucntes qua presen

tan son manifustacionss cutaneas ssguidas do discrosias -

sanouineas.

Antinaléricos.~

La Cloroquinina es la droga roprousontativa se cotos

fdrnacos. Esta se emploa como sustituto de la Quinacrina

por producir Ictericia, poro la cloroquina provoca retino-
patics,

(s, 6, 15)
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CONCLUSIONES

le= EX procoso inflamatorio ha sido sstudiado desde
los primeros tiempos de nuestra ors, dsto sa comprusbe con
el hallazgo dol Popiro Egipclo pertenacionto al Segundb 1
lanio 2« de C.y en ol cual se doscribe el Pus y ose le rola
ciona con sl dononio de la enfermedad, Desde antoncos va
rios investigndores on toda el munco no han cesado lag ine
vestigacionos paro dilucidar dicha patolocia, contand& ac=
tualmente con un equipo de gran capacidad para dotallar =

y degcribir oficasmente ol ordon do los altgracionos pre -

sgntas en el tejido lesionado, como e8 ol ficroscopio £lsg

trofiico.

2.~ £1 procoso inflematoric comprende un conjunto -
de atciones y roacciones de los tejidos frunto a un agonte
irritanto ya sea de orioen fisico, quinico o bioldgico.

En estas roacciones interviencn ol Sistema Vnse
cular, los Elonantos Celulorss que intooran los Tojidos, -
22 Usdio Intorsticiael, EZlomontes Sangu!ﬁcoo y ol Tejido Ad
yacanto o la losidn.

La roopuesta inflamatoris su inicia con la dila
tacidén da los copilares, aescapando do datous plasma que se
acunula an ¢l droa lesionade ccacionando f£dema y 1a red de
fibrina acluye o los capilaros linfdticos. FPosteriormente
los loucocitos polimorfonuclearas ce ponon o las paredes -
dol vaso y alnunoa ninran o travez do ullac, los nmacréfages
apzrocen an ol sitio ds la lesidn y dosompohan sy funcifn
facocitario proparande el carino da la rogonarscidn y 1s -

cicatrizaclén du 1o tojides afeciadosn.
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34« La bioquinica de la inflamacidén se estudié des-

de la auparicién de ésta, tomando mayor importancia hasta ~-

gace 30 aiios, cuando Valy ferkin doscibrié la Leucotaxinas,

MNacrosina vy otras sustancias que componian el exudado in -
flanatorio.

hctualmento todas las invastigociones sobre los
nediadorgs humnralna do la inflanacién se bagan en la re -
proaduccién de la técnica oxprerimental de Herkin, modifican
dose uUnicamante la torninologia por ejomplo a los Fermen -
tos se los llama Inzinas, Proteoglicanos on lusar de Protf
dos, Cénara de Soydan en lugar do Cortes lifcroscépicos,

Ultraastructura en lucar de ficroscopio do Luz, etc,

4, La inflamacidn, ya sea provocads por agresién -

extorna (trzur&tica, quinica o biolégica) o por agresién =
intorna (autoinmunizacidn, roaccién antfgono-anticuerpae) ,
provoca unc sarie de fendnenos caracteristicoc qus fueron
definidos ror Cajal cono "un conjunto do roaccionca del to
Jido conoctivye wzscular que constituyen lo respussta a una
altoracién do los teiidos y quo conduco o su oliminacién".
Actualpento so dispono de una narie do férmacos
que son coapaces de frenar 3l proceso inflamntorio en cual-

quiora de sus faces o Incluse suprinmirle, Eotos modicenopn

tos pundon cer los Corticocsteroidoes, Anthiotaﬁinicos, An-

tinflaratorios o Esteroides y otros conpunstos que estan

en exruerinzntecién,
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