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H l S T O R l l 

Cl t•rmino inflamación •• conoció en tiempos de Hip,á 

cratea (460-377 a.c.), juoando un papel muy importante en• 

la Historia de la medicina, La fiebre y la inflamación ea 

consideraron como un proceso de curación dentro de cierto• 

l!mites, aunque puodon sor peligrosos cuando so eobropa • 

san. 

C6lso (30 a,C,-38 d.c.), anunció la doctrina de los• 

cuatro oignoo cardinales de ln inflomnci6n1 color, rubor,

tumor, dolor, y Galano (130-200 •• c.), fuo la primara per

sona que o~cribió oxtenaamento sobro la inflamación añadi· 

óndo un quinto signo functio Icesa o p6rdida do la función 

John Hunter (1728-1793), escribió tambión sobro 6ate 6lti· 

mo signo, 

Boerhaavo (16GB·l736), insistió mucno en lao modifi· 

cocionee de los venos sanguíneos en la inflamación, Creyó 

qua había "un oxceso de sangro on la parto inflamado dobi· 

do nl aumento ce la presión hidrostática y o la f ricci6n • 

do lo sangro arterial on los canductos móo paquo~oa", (4) 

Co~por 1 Hallar y Spollanzani, on loo aiglos XVII y • 

XVIII ostablacioron quo al onrojocimionto du la zono infl~ 

randa so dobiá a la distonsi6n de loo po~uonoa vasos san -

guínaoo, 

Cohnhoin (1839-1664) 1 demostró que Ql auraonto de vo

luraan y la tumofacci6n so debía a quo ol ondotalio capilar 

lesionado cojo escapar plasmo, on conoacuqncio co proaonta 

un vordadoro "tdoma lnfloraotorio", obnorvó tnmbión 1 que 

ol~unoo loucocitoa otravozoban loa pnrodoa do loa copila • 
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ros.loaionndo• quedando alojados en loa espacio• tisulares, 

tliaa lletchnikoff (1845-1916), ob111rv6 que rixietion

unos cdlulaa migratorias cuya. funci6n ora captar, atacar 1 -

y destruir partlculaa vivas como la levadura, bacterias, • 

etc. a estas c6lulaa se lea denominó fagocitos (phago - yo 

cooo) y a au capacidad do destruir so la llem6 fagocitosis 

{nsia - aumento). 

Hi1t6logos y Patólogos, actualmente empleen ol mi • 

croscop io C:loctr6nico para examinar el matorinl fijado pr_g 

codonto do inflamaciones humanas o provocadco a nivel exp! 

rlnontal, proporcionando descripcionoB dotalladao de satos 

tejidos. 

( 4, lll ) 



o E r I N I e I o N 

La palabra "inflamac1dn", aa uaa.frecuontemanta en -

al campo mddico, para Cuando 89 discuta IU significada BU,t 

gan dificultadaa de 1nterprotación qua ya dieron lugar a • 

muchas controversias an al pasada. 

Sagdn Grawitza la inflamac16n oa "la raaccidn da loo 

tejidos irritados y lesinnadoe ~uo todav!a tlanon vitali -

dad". 

Burdon-Sandarsonl dijo qua "ol procuoo da la inflama 

ci6n aa la aucosidn do loa cambios qua se producen an ol -

tejido vivo cuando oo le3ionado 1 p~rtienda del supuesto do 

qua la lesión na ao do tal intonsidad coma para destruir -

do un golpe su estructura y vitalidad". 

fi1a!:kin1 dir.o que la inflamación e:J "la compleja reas: 

ción vascular, linfática y do loo tojidas locales que tie

nen lugar en los animclas 9upcrioree ante la presencia da-

1:1icrooraanismas o materias irritantes". 

Ebort1 dofine a la inflamaci6n coMo •un proceso qua 

a~pieza trao una lesidn aubletal a los tojidoa y termina

con la curaci6n y cicatrización complota", 

En resumen podria~oo docir qua la inrlamacidn oo "la 

respuasto de los mocaniamoo de defenoa dul organismo a 

una lnoidn, y encierra los fenómenos qua ar.urren desdo ol

momonto on 1ua 1fata oo produce hasta al inomonto de lll etc,¡¿ 

trizaci6n comploto", 

( :i, e, 14 ) 



lllFLAIACION 

LI p1l1bré inflaa1cidn 1ignitic1 •Prender fuego• y • 

conceptualmente a• dice qua •• un fandauno que •• produce 

cuando cualquier sustancie nociva llega al tejido conacti• 

vo. Eatas su1tanciau pueden tanar origan tuera del cuerpo 

o provenir de partea 11sionada1 del aiaao. 

la1 bacterias son cau1a frecuente de 4ota procoao ya 

que tanto ellaa como su1 toxinas son nociva•, 101 virus 

por e! aiomo1 no provocan 1ltarecion10 p~ro cuando invadan 

las célula• y ae roproducon en ollas puedan destruirla y -

las sustancias que liberan aon el origen dol proce10 infl!, 

matorio. 

Paro no aolo loa microorganicmoa puedan deaencedona¡, 

le sino tambi6n, loo irritantes fisico1 como son el calor, 

las radiaciones, quemaduras, etc. y loe irritantes quími -

coo como la morfina, ácidos, toxinas, otc. 

REhCCICUES flSID~ORfOLOCICAS,-

la los16n o dostrucci6n da tojidoo y cdlulas libaran 

sustancias qu!nicas quo deaencadonan lo reacción inflnmot2 

ria directa o indiroctamonto on loa nrtariolas, capilaroo 

y vónulaa causando modificacionos vaoculoroa que ae moni -

fioaton on ol siguionta ordon 1 

l.- Dilatación ortoriolor, prucodida do vaooconotris 

ci6n pooojora. 

2.- l\umonto y rápidoz del flujo oongu!noo por nrto -

riolus, 
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3.- Abertura· da nuevos locho• capilares y vanulara1 

d1 la ragidn. 

4.- Congast16n da la circulación vano11 d1 oalida. 

s.- Aumento da pormoabilidod, con paso da liquido 

hacia los oopocioo extravascularae, 

6.- Aglomoracidn de hamsties en copilaras y vdnulas. 

7.- Estásis del riogo aangu!noo hasta llagar ol oo -

tancamiento completo on vaso1, 

a.- Orientación porifdrica do leucocitos en los copi 

lare1. 

9.- migración da leucocitos d1l vooo hacia ol foco -

inflamatorio. 

~uchos de ostos cambios empiozon aimultanoamonto, p~ 

ro evolucionan con rápidoz variable aogón la gravodod da -

lo losi6n. 

La permeabilidad vascular puedo iniciarao con un 

trasudado acuoso, poro on las rospueatoo inflamatoria• ia

portantos aumonta la pormoabilidad y ol pooo de moldcules 

da mayor ta~aílo como los protoinas, 
( 17 ) 

TRIPLE RE5PU~STA DE LE~lS,. 

Lowio y colabor~doros doocribioron divoroos fonómo -

nos oboorvodos cuando oo looion~ba la piel con un inotru -

mento romo. La denominación do "Triple Roopuoota• ea dob! 

do o qua Lowis agrupo en 3 ootodioo al proceso inflamato -

rio 1 

PriQor Estadio.- En la parta contral do lo zona le

oionoda co proaonta una linoa rojo qua doopude so torno 

1iulada, 
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Segundo E:atlld!o.• E:ste. linee. ss 11eguid.11 por aritema

en áreas vecinas rodaándola, as de color rojo m4s brillan• 

to y limito~ irregulore1. 

Tercer E:atad!o,- (Kiote eurnento de volumen en le. zo

na lesion~de., formando un;:i pápula o ronche que puede durar 

una o varios horee. 

Ebbecko, afirmó dospu~a que durante la lesión oo li

b~ra una sustancia qu!mice que ocasionaba vaaodilataci6n -

local¡ Lewia rn1nuciooanonte ostimul6 las tarminacionoa ne!. 

viosos sensiiivaa do lo zona lesionada y daeo~cad~nebo un

Reflejo da Axtin, por el cual ee dilaten '1ae arteriolas vo

cinae, suposo que 6oto ouotoncia ere la Histomina o una 

sustancia Histarninoido a lr. que llam6 11 Suotancia H". 

G11nglio (opinal 

JMdulo Eopinal 

-
i '""" 

Reflejo ~o Axón, 
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Del miamo modo Célso, Golono y Huntor describieron -

l~a cisnes cllnlcoo caract3ristico~ de la influrnaci~n que 

:ion cinco 1 

J., - :;:1 Color,- !:11 ocasionado por una, mayor afluencia 
s:ini:;u!n~a. 

2,- El Rubor,- So produce por al aumento do oritroc! 

tas y ostosis sonauinaa on el área losicnada, 

3.- El Tumor.- Zo do;,ido al aunanto dol 11olumon uon-

gu!neo, dal n~m~ro da cS\ulas y ~ lo dificultad del paac -

~o los liquidoo puro volvor a lo circulnci6n. 

4.- El l1olor.- 5o ütribu~•o u la compraoi6n que el l.! 

qui~~ ~st~~u~ccul~= cjcrco :iotro lan torninacioncs norvio-

5.- PArdida de 1~ runci6n,- Eo la conoacuoncia do la 

IJ f L . " J;1 e 

~~si~ ;:l_@l_ 

r
~~t.111 ~¡\ 
~ ' ' 1 

'1. ·¡ ~ t \ 
' l...L'.-
1 ... _-~ 2 -·-

Tu.,or 

41 ll: 1 lS,lO ) 

Dolor P. funci6n 

Si~noc clinico:i do la inflombci6n, 
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mODIFICACIONES mICROSCOPlCAS VASCULARES.-

En el momonto de la lesión se inicia uno liberaci6n

do ·nodiadoros quinicoa locolo1, quo funcionan como ost!mu

lo n las modificncionos vcocularoo; óotoa austancias pus • 

don sor la Histamina, S·Hidroxitriptor.iino o Serotonino, 

Globulinao 1 Uuclo6sidos 1 t:ucln~ti~os 1 otc, 

:stoo ooontos so difundan por loa tojidos originando 

voaodilataci6n do loa ortorioo al actuar diroctomonte so

bre ouc parados o por ~ot!nulo directo do areca reflejoo -

oxénicos loco1oo qua inhiben lo voooconotricción pera por• 

r.itir lo v~oodilotacián. 

Ad~máo do causar 6oto fon6mcno 1 loo mediadoroo quini 

ceo codifican o rcvooticicnto ondotoliol aunontando ou -

:.o;r.:iobilidod 'J odhcoividad, Far la ~6rdida do líquido 

lo~ eritrocitos ~o conaloneran junto con loe llucocitoo y 

l:.i:; pla:¡uetao en al centro dul V~llo niontra:i quo on la pa,¡: 

to nor"inol c:rcul~ al ~laono; al inic:ar~o la roocci6n i.!l 

fl:lno.~oria todu~ li:.!j cé~ul~n pa~an ü lo F;~rto r.iurainnl ~ 

ol ~lacna ocupa la ~orci6n ~xial, ~l ni~no tionpo so ori

ainan c;:inl ion ir:ir·ort:.intoc ;n 1 oo o l~n::in l.o,:. c6lularos r:I~ ln 

~:~Jra; lo~ ~lnbuloo rojno ~e ~a~uttn~n fcrniando rilac de 

noncda:; quu ~e odhioron nonontuno~nonta al ondotolio cnpi-

lar si la lesión ec louo, poro oi ce ur~vo los oritrocitoo 

r.orr,; .. nccon ,'.r:horitlos y no :;cumulan haat:, cerrar la luz dol 

v~~o intorrumpiondo lo circulación, 

Est~ nricntaci6n ropro~onta lo Lay F!oico quo d~ce ~ 

"loo o~ jotno rif-r. ro~.odoc oc:ur an al contra clo un" corrionto 

en novinionLa, cuando la volocidoJ dol flujo nlconza el 

·,6xino", 



Sin eobargo al circular ~6s lontomonto la sangre 6~ 

ta dispooicidn da coracter dindmico es austituido por tur

bulencia, loa oritrocito1 acumulados oe dasplaran al cen • 

tro da la columna-y loo leucocitos son empujadoo a la peri 

feria donda la circulación os m&s len.ta poniendoaa an í:on, 

tacto con la pared vascular donde oo adhieren al endotelio 

a manera do cubrir ol interior dol vaso, a dste fenómono • 

se le lloma Pavimentación¡ o pueden migrar a travez de las 

parodos vasculares hacia los tejidos vecinos, a dsto lÍomA 

rnos Diapedeoio, 
( 17 ) 

~1ECANlSl110 Ot U\ EXUOAClOU IIWUL1ATORti\ •• 

Los capilares norrnalos y v6nulos do menor calibre • 

porrniton el paso lihromonte o trovaz do su pared a oales , 

agua, nn_inoácidos, glucoGa y moldculaG poquoiíao, E:n cam-

bio l~s prote!ncs escapan en cantidoceG mínim~s, yo quo 

oan molóculcs de mayor tamono. 

Al sor lesionado el endotelio, tluranto la inflam11 • 

cién deja oocapat facilmonta lao proto!nas de l~ oangre 

circulanto y óote oscopo altera lns relaciones do la pre • 

si6n osmótica o hidrostático. 

So prouuco nsi diominuci6n del volumen songuineo, b! 

ja de le prosión arterial y vooodilotacién de algunos espA 

cios .vooculoros por lo cual, De acumule oxudado liquido 

fuere del vaso provocandooo odomo. 

roRlllAClON otl EXUOADO.-

Exudodo Inflamatorio.• Es la acumulación do olomontoa cir

culotorioo líquidos y calul11roo un 

ol ároa loGionudo. 

lo 

Un efecto del dono tisular ea la 11berec16n o activA 

e metabOlitos del tipo da la Hiatanine que induce di 

dn y aum?nto da por~aabilidod on la porción terminal 

bol circulatorio. la dilatación capilar rooulta de 

ataci6n orteriolar con aumento en ol flujo sanguíneo 

, al roflejo de axón iniciado por el dano o ~or alg~n 

~or químico. Le dilataci6n artariolar y capilar so • 

rfia del aumento do la prooión hidrostdtica que comb.! 

ron el oumanto du la perrnoab1lidad vascular obliga -

ruido ~· a las proteínas a 11atir do los vasos hacia 

f ¡:,ocios intersticial.es. 

Oopendiendo del agente causal, do la intendid::id de • 

i:n y dol sitio dol procooo el exudado quo se acumu· 

la inflamación nostrar& predominio do uno u otro el! 

as! tendremos la existemcia do divorsoo tipos do 

os inflama torio:il coro o son 1 

l,- Exudado Sorcso 

e,- Exudado fibrin~so 

3,- t:Y.udodo Soudonombranoso 

1 4,- t:xudado Homorr6')iCo ¡ 
! 5 .- Exudado Purulento 

j E.• Exudado llixto o Comuinado, 
1 
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liberación da motabolitoa 

l 
. ~--~~~-l · 

jtoflejo da l\x6n 

l 
Pilatoción l\rtoriolar 

.Efecto Directo 
.on la P.V, ' 

.Dilatación 
L-~~~~---.~~~ Yaoculnr~~~~~~..J 

r 
~ontitud Circulatorio 
Uiporten3l6n V6nulor 

Aur.10nto de
l'orra. Vaoc, 

P~so dol liq, al -
~~P· Intorsticial, 

l\umanto do Viococidod 
Son!)uinoa. 

formaci6n dol Exudado. 
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COMPONCllTCS tlQUlODS OCL tXUDADD.-

Cl plasma contiene oran cantidad da auotonciea y pe¡. 

t!culao de tnmaño, forma y peeo molecular muy variable. 

Una de las principales carocter!eticaa clel l!quido -

que so acumula an loe espacios intureticiales, es su alto 

porcontaje an proteinao¡ en ésta parta do fracción del pla.1. 

ma so encuentran los ant!cuerpos qua doeempo7ian un pepel • 

corocial en la inflamación, 

Tanbión cncontranoo fibrinóoano que se degrada y fo~ 

ne i i'.: :.-ina que !la diopono cono ti tu~•ando una fina red fibrj, 

lar y blo~uaondo 109 carilares linfdticoa, 

CO!aPOUCUTCS CCLULARES DCL EXUDADO,·. 

Las ~rinuras cd!ulas on aparecer durante ol proceso 

inflcn~t~rio son 109 leucocitos polinorfcnuclaaroo, ósto ~ 

oc atri~uye ~ l! ~aja do ccnceotraci6n do hidrroonionao on 

l~o tejidos como ra9ultaclo de una Glicol[sis ~naordbica y 

acunuloci6n do ác!do l5ctica, Al cabo de elgun tiompo loo 

macr6fegoo ororgccn al igual que loo linfocitoo, 

Loo loucoc~tos ~oli~orfonuc~onro9 no sobrovivon e un 

pH menor do 7,0 nientras que leo macr6fagoo rooisten pH de 

G,7, provoccndo la dootrucci~n do loe loucocitos, 

Loe tipoo básico3 de louc~citos qua oo preoentan on 

le reacción inflamatoria oon : 

l.- Loucocitos Polimorfonucleeroo o Grenulocitos 1 

a, - lloutróf ilos 

b, - Co::in6f ilo:i 

e,- ~c~6filon. 

2,- Oonocitoo (~ccr6fagoo), 

3, - Linfocitor., 

13 



4,• C61ulaG Plasmáticas, 

5,. C&lulao Cobadas. 

llautrofiloo,• 

Conet1tuyen un 60 o 70 % de los loucocitos. 

Cifra normal 1 3,000 o 6,000 x mm3• 

El citoplasma del neutrófilo maduro ocupa mayor oep.fil. 

cio que el núcleo, ésta.completamente oopolvoreado do grá• 

nulJs muy pequ1nos. 

So han 1dontif icado tras tipoo de or6nulos coda uno

do loa cualao tiene onzimoo catat!ticoo como lo Fosfataoa-

Alcalina, Protoasa, Oaeoxirribonucleasa, Ribonucloaaa y O~ 

ta-Glucoronidasa, 

Lliden da 10 a 12 nicras, se desarrollan on ol tejido 

mioloida, 

Eodn6filos.-

Constituyen del l al 3 % da loa leucocitos, 

Cifra normal 1 150 a 450 x mm3 • do sangro. 

func!6n; se prosontan en onformododoa alór~icas yo -

qua oon ntroidoe hcc:a los lugares donde ont!gono y anti -

cuerpo oo juntan, poro foaocitar c:tos cnmplojos, 

Basófilos,-

Constituyen un 0,5 ~ de lon laucocitoo. 

lo mitad de lo cólula ésta f8rnada por ol n~clao que 

puodo o5tar aooncntodo, 

:;u f\Jnc!~n no :io he cm~probado. 

Contiono la Ritad d~ ln hi~taDlno quu ho~ on la oan-

nre. 
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monocitos.• 

Constituyen del 3 ol 8 ~ da los leucocitos de la san 

gre. 
Son cóluloa bloncoo voluninoaaa do 12 a 15 nicraa 

de diámotro 1 su nócleo prosonta diveroas formas 1 so auovan· 

por modio de soudopodon, En los t9j1dos loa monocitoo pus 

don tranofornarso on mccr~facos. 

Los nacrófoaos posoon inclusionoo fa~ocitarioa (fag~ 

sonoo: quo rodean la bacteria y rootos celul3ruo p~r3 dos~ 

truirlcs. 

Zs l· cólulo do limpieza on ol foco inflanatorio, 

Linfccitoa.-

Constituyen dol 20 al JO ~ do los leucocitoo. 

Cifra normal absoluta 1 2 1 000 x mm3 • 

Su papal on reacciones no inmunolóai=os so conoce 

r1u;¡ r.oco 1 apur<Jcen r'uranto la faan crcSnica dol proCüGO in-

flonatorfo, 

~o oriainiln dol tejido conectivo laxo. 

rra~ucon anticu3rpos contra lo invoaión do aorrnonuB 

Cálulns Cobado5,• 

Son c . .Jluln::; volur.linos.:is rer1lrJl.110 do <Jr~n~.tos quo e~!.! 

tienen Heparina o liiltanina y otroo onzinao catal!tlcao. 

D~:~u6o do l~ lihnracidn de cotas ouotanciao oufron 

Son abunrlar1too a~rorJod~r do lo~ vanea do poqu•1ílc C.9, 

( 11, 14, . " ' :.1 

15 



ODlflCAClONCS ot LOS LCUCOClTOS.-

La conglo•eracldn d• 11ucoclto1 (nautr6filo1 y ••crt 

1go1) 1n sitio• 111ion1do1 pudiera ••r el car4ct1r dafen

ivo primario di la r1spua1ta infloaatori•. Loa fagocito• 

lcoa an anzi1a1 libaran jugoa lftico1 potente• y engloban 

invasora• axtraftoa, y 1n ln 1ayor par'te de loa ca101 101 -

1atruya o por lo 11no1 101 dabllit.. 

loa c1mbio1 da lo• l1ucocito1 han sido a1tudi1doa • 

por H•nh y Bodoy (1970) ll 101 divid•n 1n cinco grupo• a 

l.- larginaci6n ll P1via1ntaci6n 

z •• llligraci6n 

3 •• L1ucotaxi• 

•·· Conglomeración 

s.- r1gocitosh. 

marginación y Pavi•antaci6n,• 

Al fluir la sangra normala1nt1 los leucocito• y eri• 

trocitos se encuentran en uno disposición contral dol vaso 

dejando una porción do plasmo sin cdlulas en contacto can 

la pared del vaso, 

Al habar astoncamlento del flujo los leucocitos so -

dosprendon do su columna central y De ponen on contacto -· 

con el endotelio vaacular. Con ol tiempo el endotelio ti~ 

no aspecto do o3t~r revestido por cdlulas, a 'eta proceso 

11 le conoce como Pavimontoc16n. 

¿ Porqu' osa adhooividad 1 

Sa considere quo on ontodo normal loo loucocito1 y • 

ol endotolio ae ropalon por contonor cargos aloctroqu!mi -

ces nogativan, Poro cabo 111 po11ibilidnd do quo cuando so 

produce lo looión sobre óotoe oe nautrolize su carga do 
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uno du ellos y •• atraigan. Se ha comprobado qui el cal -

~lo intervion1 en •st• fandmano, ~ues el trata•iento con -

Quelacidn de Calcio bloquea la conglomarac16n de leucocl -

toe on ol foco de lesidn, 

migraci6n.-

E1 el escape de 101 leucocito1 móviles de lo• vsoo1 

sangulncos hasta llegar o los tojidoa perivascularea, 

Las c6lulao mdvilae introducen oeudópodoe grande• en 

las hondidurao entre lao c•lulaa andotaliale& y fluyen a -

travaz de las uniones interendotelialos ons>nchados h~sta 

encontrarse ·antro l~s cálulas ondctelialoa y la membrana -

basal, 

Daspuéo por un camino secundario otraviezan le mea -

brar.o im~orQoable de le mombrono baeal hoatb llegar a un • 

sitio ax~ravesculer. 

Leu;otaxis.-

~o puado dofinir come lo migraci6n unidireccional de 

loucocitcs hacin un ogonto ~ua loo atrae, 

Doapues quo han aalido loa loucocitos del vaso se 

dirioon hacia el foco inflo~atorio. Aunque oo diocuten t~ 

davi~ los f3ctoras que reoulan la migración do dstcs, la -

nayorio de los investigadoras coneideran quo los c6lulas -

son ntruidaa al foco de lesión por facloraa qu1m1ctáct1 

coa. 

Se hablo do Quimiotáctiamo Ponitivo cuando laa cdlu

los se dirigon on la misma dirección de ta sunt3ncia oati

mulonto e quo las atrae, Cuando so dooptozan en sentido -

contrario a data se denomina Quimiotóctiamo Negativo. 
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Y ai esa sustancia pasa inadvertido 11.•la ciílula al • 

Quimiotáctiomo os ttulo. 

fagocitosh.-

E:s lo capacidad de ingerir y dic;¡ozir port!culao para 

lo nutrición de los leucocitos, 

Los gránulos lisosómicos do loa noutr6f ilos son ri -

ces en enzimas catol!ticao y productos nonro conocidos co

mo lo. fagocitina, t:sta3 onzi6as y rroductoo ontibactoria

nos son hd=icos pJra l~ eficacia boctericlda y la coraci -

dad faaocito.ria do 6stos, 

;:: l r.oc;ini:lr:o fo]nci turio ao onglobar 111 ¡:articula o;. 

h'cJi;u, forrinci6n do um~ vacuolol ra~rici tario ~ \uoirln de la 

v;•cu-.la con los lisosor.ao, la p:.rt!cul :· '''"'"roda aa ¡;ono -

on c0ntJ.cto c 11n 01. cnnt0nido 1.iaocñ~.;ico. :n ol curoo di: 

ésto proceso el n-.utr6fi)ri ') nonoci.to sufnn c:Q~·;r•:i;uln 

ci1n rr"'Fesiv..i, 

La onlr~!a uti1izada on lo fa~ncitoaio provionu do -

vla~ cluc~líticu~. 

Factoro:; quQ Fnunroccn o Inhibnn la Faallcitaoia,-

mudd y ffiudd, obocrvaron quo ln inf1uyncla ~e los io-

n:111 do cn1.cin favnrcc!a norr ro11t:·Jntv1•0'1t:.) " la fo•;ocitooio 

~ C·)noidnrn:on que •foto f;:int'im~no oo r:oL!n l'rinci¡.o.~manta a 

l;:ic al tornr.ionu:; oLoervo.riao duranto la ol1oorci6n rlo los 

nor1.1a'nonto nGn ro¡.olido'> ¡:a: lo.s bncturíno olllctron:')ati

v~o, raro cuando dinminuyo nu cor')n l~' ¡ rntoinnn oo fijan 

a 0U11:1, 
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El efecto dal pH sobre loe fagocitoo dota monos dil.!!, 

cidodo 1 ya qua la nayorio do loo invuetigadores creen qua 

ln fa~ocitosie so incronenta alrededor do un pH noutro 1 

poro Laos, afirna que lu fagocitooi1 máxima se produce en 

un pll ácido de 6.E , 

Las onfornod~des lnf occiosoo curoan muchas voces con 

fiebre ~ oo dice qu~ 1~ faoocitosio numantu hHsta un 100 % 
si l~ tem~orotura corrorol oocilo ontro 30 y 4o•c, Pero -

si l~ tonparature aumonta a más do 40~C ol µrocaso fcgoci

t;i!"io dion!nuyo c"nsiderablomento. Eotoa datos so han ob

tenido ~= pruabas hDchas 6nicamonte in vitre. 

Los leucocito~ son rc3iotontoo a loo canbios do la -

~rosi6n osn6téca ror oj1:on:·lo¡ loo loucocitoo de cobollo dJ! 

jan de f~aoci~Qr cuan~o lo ~rosi6n oon6tica oo nu~ d6bil y 

rccl!~arar1 su cOpQcidad fagociticu tan ¡:;rento cor.io oc rocu

~ara ~ata. Lo fagocitoois parece cor n6•imn on presencia 

do oolu=ion~s isotónicas (0,5~ do cloruro do oodio), mion

t:::n~ :¡1,0 lni:; ~oluciC'n~s hipcrtrlnir.oo ouolon oer inhibi to -

riac. 

Loe C<'m;:cnontoo dol ¡:lasma oonuu!n!lo llamados Opoo -

ninno ajorcon una gr~n influencio oobro lo capacidad de 

los ¡:olinorf cnuc 1.oarco do f 11goci tor bactotlns u otrao par•' 

ticulQS, La importancia do las opoonino" que eon proto! -

noc rocide on quo :::ocubro la ~u¡:erf lcic du lo bacteria 

por lo cual oG conoobiblo qua loo pollnorfonucloarao ton -

gnn dificultad de odhorirso a óstoo cuando notan doonudao

o oncopouladon (dobido o )oo poll.nocdridoo y polipóptidoB• 

lnco!jzadoo on ln cuporficic do ln boctorin la hacen ros -

balnd'..:n). :n le opoonización ol rrocouo importanto os lo 
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fijación de euficionte protoina corno para cambiar las pr2 

piedadu- de la boctorie. 

4, 14, 16, 17 ) 

íactoras quu Favorecen la fagocitoeie,• 

1,- Tonporatura de 37 a 40*C, 

2,- Radloci6n Lloderada, 

3,- Opaonizaci6n, 

4,• E:st!r:iulo !lorvioso. 

~.- Hornonas Hl\CT , Cortloona, 

G,- Ionoo do Calcio, 

7,- Duona Nutrición, 

O,- ,\nonio, 

fl\GOCITOSIS 

f'nctoroo que I nhibon ln f ai;¡oci to31D, -

l.- Tor.1poroturn nilyor a 40*C, 

2,- íludiaci6n Intonoa, 

3,• fnctoroo Copoul~reo, 

4,- Gucina Gaotr!ca, 

5,- Pot~ncial z. 
6,- pll Aciclo (1.11:iyor a G,6), 

7.- Louconiil, 

-... 
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CLASlflCAClOU DE LA lllíLl\Lil\ClOtl,-

IU clasificar la ree¡:uesta inflom11torio· se· d.cbe ta • 

nar an cuenta le relación quo guord11 el huónpJd y al aQon-· 

te lesivo, et.ictiondo osi vorioG tipos morfológicos y ti -

pos do inflamación : 

coso: 

l,• lnflamaci6n quo doponda do la duración del pro -

a..- i\9uda 

b,- Subáguda 

e,- CrénicQ, 

2.- lnflnmaci6n quo depende del carácter dol exudado 

quo nonifiacto la grevodod y etiolog!a da le lesión: 

c.,- Soro:io 

!... • - f i ,. r i nos o 

e, - Su; urndo o Purw!or1to 

d.- tlonorráQicc. 

3,- lnflanoci6n qua dopando dul agonto locivo (otio• 

le'. t:.)1 

o.- t.icroorgonionos Pi6ganoo 

b,- Virus y RickottJioc, 

~.- lnflam~ci6n qua dopando dol ~itio lasianadol 

n,- f\bco:ios 

b,- Ulcora3 

c.- Soudomo~brcnnn~ 

d.• Catarral, 
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Clasificación sog~n su Duroción,

a,- l\guda-

b,- Su\.Jáguda 

c.- Crónica, 

No oxieto una l!n~a divisoria entro oatoa grupoo, 

puos la inflonación águdu puDdD cader y tornoroo ·aubóguda 

o persistir y convortirnu an crónica, 

lnflanoci6n ~guda,- Oonota raocci6n inílanatoria on la cu

al lub nodificacionoo princlpaloo oan 

vaacularao y axudatlvao, Provoca ,a -
coa oi~nos y aintonoo cl{nicoa. 

lnflo.naci6n Crcinica.- S•J c:i.ructoriza ~ar r:rcount:i:- ro:¡.uo,g 

to rroliforativa f~robl~o~lca ~no 

cxuda1.iva, ruada rosul tar rl•J una rc;:is¡ 

ción águdo. c•mt!.nuada o puodo c:r.icniar 

incidio:;;;i:'.'.cn to, 

lt1fl.:in:c.ci6n Su'.::i9uda.- Ropre:;anta la faca intor,,orJia tia 

la~ dos antc:ioro~, pr2~ont~ olJoent~~ 

do roac::i~t\ •r.Jcul:ir ax•Jdbtivu, r.:odif.J,. 

ende~ por rraliforJ~ión du fibrobloo -

tos o infiltración do ooaln6filo~. 

~lasificoci6n aou~n ol Cnrdctcr riel Exudado,-

a.- :icroso 

b .- r i:.rino~a 
c.- SupuroCn o Purulnnto 

d,- l!anorr6aico, 

Ln::i u:<ududo~ tia lar. rauccio''O:'l i11fl~1~ulori.1~ v .ri,,n 

~n ol ci~nt.onidn cf~ ~iquido, ¡.!."atc!n::1~.; 1 . .J.~11::;~t;.~:-j>; y cólu,.,. 
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Exudado Sorooo.- So coracteriza por salida abundante do l.! 

quido acuoso pc~ro on protainaa, qua se • 

g~n el sitio de la lesión ee deriva dol -

ouaro eangu!noo o do c4lulae serosas mes2 

telinles. 

Exudado fibrinoso.- Exiote derrame abundante do protainao 

plasmáticas incluyendo fibrin6guno y pre• 

cipitación da masas de fibrina. facilita 

el crecimiento da f ibroblastos y yemas C! 

piloroa quo tronsforman el pr~cipitado 

protoinico en tojido conectivo vaaculari· 

zado¡ f en6ncno qua so conoco como Organi· 

zación del Exudado. 

Exudado Su~urado,o Puru:ento,• Existo producción nbundanto 

de pus. Esto oxudado puedo estar osr-arci 

do difusamente on los tejidos, localizado 

en un foco infeccioso o oxtondido sobre -

la sur.orficia do cualquier 6rg~na. 

Exudado Honnrrágico.- íloaulto do la ruptur3 da un vaao o 

diu~odosis de oritrocitoo. 

Duranto ~l prucooo inflar•~torio ¡.uodon producirse r.!!, 

acclonoG nixtaa y closific;:irno cooo uxudodo 5orofibrinooo, 

fibrino¡:urulanto o lllucopurulonto, 

Cloaificacién nngón ol ~gonto Etiológico.-

Roacci6n a UicroorgonioPoo Pi6~onoo.- Cauoon do mo~Jrn cn

ractoriotlco olobor;:ici6n do pun oapoco -

quo oo circun5cribo al aitlo do ioplon -

t;:ic:i6n, 
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Roocci6n a Virus y Rockettoiaa.- Producen combioo inflama

torios distintos a los oriuinodoa por las 

boctorias, ~l infiltrado inflamatorio oa 

caai nononuclear (linfocitos y macr6fngos) 

y se localizan en oopocioe intersticia 

les. 

~lgunos otros microorganismoo 9on la Klabsialla qua 

ponotro ol orcani:lmo por via:i roopiratoriaa altas; los mo

ningococoo que ~ucc"n ontror por la no~oforinge, 

Cl~5ificacién según su localizaci6n.

a. - 1\bcosos 

;.. .•• Ulco=r..s 

~.- Catar:¡j,l, 

Rbcooo3,- ~a une ~~locci~n localizado do ruo couoodo por -

au· ~=:~i~n ~itua~o en un tojido, órgano o oapa -

cic· ci:cunnc:ito, Lo otopo inicial do un obcooo 

oc un;: ocu:ouLlci6n focal do noutrófi.loo, tioc1µ0 

da~· uóo ol ccntonidc control coro una mooa do 

ranto5 0ronuloooc, ocid6filac, 6norfoa y oomilí~ 

quico= constituidoo por lcucocitoa y c6lulos no

cróticoc. Lo cicatrización solo ¡:uodo ocirrir -

cuon1o so he oliminedo ol exudado oururotivo y -

raotoc nocr6t~cos, r;uaa ou prccor.i:io ouc:it:i in

flor.mci6n. 

Ulcaroo.- Lo Qlccro oa un~ oolución do continuidad o oxco

voci'n local d~ la ou~orficio do un 6rgono o to

jido caucodo por ~aocanaci6n do tajido nocr6tico 

inf'~;)r.L?tlo. La= úlcorno frocuc11t.w1cnta oo lccall 
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zan on 3 si tioo1 

l,• Llucoos Bucal, Cóotrica e Intestinal. 
2.- ~xtromidndso lnforioroo. 
3,. Cuollo Uterino, 

Loa 6lcoraa puadQn ~rosontar bordos elevados co

mo rooultado del odoma inflamatorio, suelen aer

do forna oval o circular, do baoo plano¡ ootao -

coroctor!atica" varinn do acuerdo o lo foao on -

quo oo oncuentr~ ol rrocano. 

~oudonanJranooo.· ~o coroct~riza por la formoci6n da uno -

nanbtona quo ouolo o~tar conotituida por fibrina 

~r~ciritodo, opitolio nocrñtico y loucocitoo. 

Se oboJrva solo on ~u~orficias mucosnG cono la -

Faringe, Larlnao, Viaa Ronpirotariao y Tubo In -

testinal, Esto nombrnna oo forna ceno rao~uccta 

do un r-rocooo inf lam~torio áaudo doouncadonaco -

por uno toxina potonto quo causa la muerto do 

lac c5!ulao o~itolioles, oe~uida do doocar.ioci6n-

y nocroci6n do uxudado inflamatorio que aprisio-

na 'ºª roJtoo nocr6ticoo formandooc una mcmb:ana 

5Jmoj<:nto al caucho, do colar urinticoo oucio quo 

cubro la ouporficio lc3ionada. 

Catarral.- Praoonta olabor~cirn do nucina, dotu ao pro~on-· 

ta en cual~uior ~or$ona quo ho sufrido un roo 

friodo común. 

So ruedo suponer ~uo ol aumento do la vi~cocidnd 

ca; ikr J3t!muln a l:i: c6luLio rroductorus do nQ. 

ca, ~aro que oo for~o y ao aocr~to éata. 

( 2, lt., 1.í', J '. 

25 



mEDIADDRES QUltilICDS DE u lNrU\f,JhClO!l 

modiadoraa Qu!micoa.-

Son eustancia• end6nenne olaboradas duronto l~ diso
lucién y ciuorte do bs células losioncdlls qua orien

tan ol fon6ciono da la inflomnción. 

U origen y libaroci6n do lOll sustancias nurnoroles -

prosontas durante la reacción ds los tojidoS'. indice quó ·.!.! 

tao oxioton inactivas on loe toj1doo hnoto contactar con·· 

un u~onto agroaivo qua las activo \/ libera. 

' ~s! ~uaa, l~ inflom~ci6n cnraiunzo an lo cólulo y loo 

nodiadoros qu1oicos tionon origon cólul~r, se oncuantron -

un t1otar10inodos p::.rtao da éat:u1 aollra todo on loe Oi toeon-

Se han ootablecido una sorio do C"-ndicionoa pero 

.~c~;;t.11· a una sustancia dada co::io i;adiador hur.ioral an lo • 

inflanacién¡ para aqu"lloo factorJo.pootuladoo cor.io rospon 

onbloa dol our.icnto de la p~rr.ioabilidad voocular los crito

rio3 oon do dos tir-osl loa qua opo~an la posibilidad do 

~u~ ol factor toi;!)a ofocto vaooulor y los quo prueban quo 

o~ un r.iodiador quí~ico. 

La bu~quoda do óotoo ou~tanciaa qu!nicoo tonó gran • 

in~ort .. mci.:i on 1927 por 5 ir Thona:i LoCJio, qua oboorvo lt1 -

liberación da óstas sustnncfao hu:.,orGloo a· causa del lor. 

y 3or, cor.ir.onontas do lo Tripla Ronpuesta qua 61 mismo rto! 

c:i~i6; óntas oran paracidna o la Histamina. 

!:n 1936 l1io•kin, pro¡ uno lo. oxistoncia de otra suotnn 

cia owtonida on forma purn o '" cri9talnc del exudado noá¡¡, 

tico do infl:1Mcionao óguúan por modio do diólinis, oleo • 

ho: but!lico y ucotona, o ln r¡uo lla::ió Loucotoxina por 

:itrnor o los loucoci ton hocia ol foco inflamatorio ':J aurnon 



:fAAUml'. CELULAR 

Reacción r.ntig,!!_ 
no-Anticuorpo 

Est!r.:ulo i\.nofi
lactoida. 

BACTERIAS 

- - 'lo. ribrino 
~ quinasa ~ 

Súrica 

¡ 
Profiur_! 
nolioin::i 

1 
í1lecaniamo Protoól!tico 

Hiztacin .... 

ril>rin,2 

U:iina 

Vasodilataci6n 

PormaabiU.dad 

Polip4pUdos 

~ 
Diapadesia 
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finalmente en 1962 Wilham, dospuáa de uno ardua rov! 

a16n do los ~ositloa mocliacloro11 ofirno p:iBin:hte.monte que 

"medio siglo de trabe.jos on la identif 1caci6n do loo auo -

tanciaa que aumentan lo pormeebilidad vcocular y loe otros 

fen6menoo vasculares en loo procaooa 1nflumatorios he pro

porcionado muy poca informoci6n respecto a loo mediadores 

qu!micos•. 

El mismo divide a ástas auotonciee en diversoo gru -

¡::os (que o atan ra:tonablemonte ccmprob'ndon) 1 

1.- Protaaeae.- Ple.omina 
Celicre!na 

2.- Quininas • .; 

3.- Aminas.-

PROTEl\S~s •• 

factor Glo~ulino do Pormoobilid~d. 

llradiquinina 
Calidina 

llietaraina 
5-Hidroxitriptamino o Sorotonina. 

( 4, 7' 14, 17 ) 

Son on:timas que hidrolizan o loo protoinoa formando 

póptidos como producto. 

Estos torabidn reciben ol nombro da Poptidoooo, quo -

se dividan on dos gruroo1 loe Exo~eptidouoo cuya acción se 

circunscribo a las unionoa peptidicao torminalos; y las E,!l 

dopoptidaoas qua poooon lo ca~acidad da hidrolizor loo " 

unionoa r.opt!dicaa aún oncontrondooo on ~orci6n tor~inol o 

on al interior da lo endono rrotoico, o 6ota ú!tima divi -

si6n corronr.onde lo Plnn~ino, 
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PlGSmina.-

E1 una protooo1 qua 1a ancu1ntra an la 1angra de 101 

oa~1feros. El ploom!geno, precursor inactivo do dsta oa • 

activado por dilucido, por extroctoe h!aticos, etc. Los • 

tajidos tianan 1ntagoniat11 naturales do la pleamina. 

Se crea qua lo funcidn qua dasempona data as la rogy 

laci6n da lo circulación oongu!noa y su acción sobre loa -

vasos haci4ndolo1 más pormoabloo. 

Calicra!na.-

Se encuontra en la saliva, orin11 y on forma inactivo 

on el páncreas y sangro. 

Su forma inactiva calicrain6gono, so activa al estar 

an contacto con enzimas proteol!ticas, 

Esta considorada como ·al móu probable factor do por

r.ioabilidad. 

factor Globulina do Pormoobilidad.-

fuo descuhiarto por ~ilao on 1961. 

Eato globulina puado ser activado por participación 

dol factor llagorman, 

La dilución dol plasma por soluci6n oalina activo un 

factor do la fracción globulina qua aumonta ln pormaabili

dod vascular. 

l, 4, 10 ) 

QUitllllAS, -

ruaron doocubiortao h~co veinto anoo al poner en 

contacto ol ploomo oonouinoo con vidrio, onzimoa prateoli-

ticas o ouoro f ioiol6gico, 
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Son foctoroa importantes en la respueata inflam&to -

ria óguda, rnrman un gruro da polipóptidoa qua dilatan las 

arteriolas, contraon loa móeculoa liaos bronquiales, aon.

hipoton•ore•, causan mio:ación leucocitaria, aumontan la -

permeabilidad vaoculer y causan dolor cuando ea inyectan e 

lo base da una ampolla, 

Cn la actualidad se ha ·aotableci~o qua la activaci6n 

do loe quininas do debo al factor Hagorman o factor XII 

dol Siotoma do Coaoulac16n, 6ste tiono tres ofoctoo dife -

rentos 1 

l,- Inicio el proceso do la coagulnci6n sangu!noa, 

2.- Doooncadonc ol sistema fibrinol!tico (tranafor -

mondo el plosnin6gono on plasmina), 

3,- ~ctiva a la procalicroína para formar la cali 

cra!na, qua o& una enzima proteol!tica cuyo acción º' hi.'• 

drolizar quiminógonos y elaborar quininas, 

Cuenda oe activen los quininas por ol factor Hogar -

nan se fcrno lo Bradiquinina un~onopéptido doacritc por -

~=inora vuz por Rocho o Silva; en cnnbio loe calicro!nas -

tisuloroa hidrolizon loe quinin6gonao u producen un doca -

péptido llumudo Calidin~. 

Bradiquinina,-

So obtiono digiriendo les rrotoinat plosnáticna con

tripaina y so h~ cintotizndo on fcrna puro, 

La estructura do ósta nonopóptido oc la ciguicnta 1 

tt, Arg. Pro. Pro, Gli, fon, Ser. Pro, fon, Arg, 

Brodiquininc. 

31 



Algunno de las funcionas que descnpo~a la brodiquin! 

na oon a . 

l.- Contrao lontamonta algunoe tipos do múoculo lioo 

in vitro. 

2<• Dilata el locho voacular oiat~mico, 

~.- Provoca dolor cuando oc a~lico en la baso da uno 

ampolla. 

4.- Aumenta la por1.1eobilidad vcscular local cuando -

so inyecto o oc pone on contacto con loo tojidos, 6sto so

doho a l~ contracción que sufran los cdluloo ondoteliolo~, 

do ósta no:lci oo iicp'1ron unoi:; da otras croandc "poros" quo 

pormitsn el paoc no oolo da oacronolóculas circulantes 

s~no tc~:ien de cdlulas inflao~toria~. 

Cüidina.-

So d3rivo do lo~ ~rnto!noo plos~áticoo por lo occi6n 

quo ojarcc l~ cnlicro~n~ ocbro e~t~s. 

Estudioo rcciontoz han cor.probodc quo 6ota onzina do 

lugar a doo calidinoo llonnd3c Colidino y Colidina 11, 

So ha dotorPinodo quo le Calidino y l~ Dradiquini

nn oon l.: ~ici:i;i ouctDl'lc~o y l::i Calidina 11 ce un docor.ópt! 

do con uno füonina (o un grupo torninnl ll~Lioina) ~grogu -

da, 

So estructuro oo 

r !:olidino 10 
r1 ----===-=-----¡ 

H, Lia. l1rn. Pro. Pro, Gli. fon. Sor. Pro. fon. Ara. 011 



Eotos p6ptidos vooooctivos so forman continuanunto • 

en 1'.1U!/ pequJLos contidadoo on h intimidad do los tcjicloa 

y participan on lo ro~ulaci6n iocal dol flujo oonguinoo, 

Por lo tonto, su funci6n cono mediador qulmico on la 

porcoa~ilidad ca~ilar sería una axngorodo roocci6n da un • 

p receso nornal, 

4 1 1(1 1 13, lS ) 

l\t.11tll\S ,. 

Son darivadoo alqullico3 de loJ nmino4cidos 

provianan do ln ~uatituci6n P"rciol o total 

do loo hidr6~on~a dol ~nonicco por rodicn -

loe h!droc~r~onodo~. 

o tres h!dr6~;noo por al radical corroc~ondi~~ta: 

1•f1ir.:)!: r: riDc.r.:.o.:i Qru¡:o funcional 11 l\n!i:onc 

"nin:1~ ::acundn::b~ grur:n funcionol 11 lr:iioono 

.\nin\.l:l Torci.::ri::lo i:irupo fu¡¡~innül ta t:l's~no 

11 

" 
-

Trivalonto. 

rm
2

• 

tlH. 

U-

~cnor~lnonta loa o~in~o oon c~ooc n liquides nuy vo-

:~t~loo quu ¡ ~rt!ci~on cctivunonto on la rnsulaci6n dol 

flujo circu!.ntorio y propiciQn ol aur.ontn tlo la ¡:ermonbil.!. 

d:id c~rilnr. 

Otro rcacciói. entnbó!ica qua puodon oufrir loD onin.Q 

.ic~t!oc co b Dcocurl,n:1i!.::ci(in do le. lliotidino 1 dol S-\lidr,Q 

xi-tri¡: toiano y do lu Lioina t\<.nüo cono r r-rlucto lu llist::ml 

n::3. 1 la Snrrttonin~ y le. C~d~vcrin~ ron, octivmrnnto. 



l\ictomin:., -

fuo ::!cccu?:liorta por Sir llonry Dolo (1911-1914), 

Eo uro;i onzir10 quo oo obtiono do lo dosc11rb0Kilaci6n 

del ar:iinoócido lliat1dina, h ruocci6n so ofoctuo por modio 

tle 111 an:ina Descarboxiloso : 

1 tlH3 

tte= c-e11 -e-eco· 
1 1 2 1 
tl · NH H 

\.e/ D 

H 

1-Hi:itidinll r 

o 

i 
l 

H 

La Kiotanina o:: ol nodiador qu!r:iico principal do lo 

roc¡,ua::ta innadic.ta a l;i infl'1r:tnci6n 1 oo ulr.incona y oDtá -

dicruo:i'.o an loe ¡;ránulas do ko c6luloo cabodaG y lao pl_!! 

quotao. 

Pro~uca un halo y una ánpulo &1 oo inyocto introdor• 

nicanonlo, oritona y odona si so aplico por vio intravono-

ao o OUIJcutanoa, 

c~u:ia dilatación artoriolor y vonular, ooguida do unn 

conatricc!tn vonular ~ aunonto la porr:ioabilidad da oatoo, 
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El 11nto¡¡onista de la. hiGtamina euale sor al Anth1st,! 

minico, ya qua si so administra antes de producirse la le• 

3ión casi anula lo respueota inflanotorio. 
,(··· 

.t .. 

5-Hidroxitriptamino o Sorotonino.• 

Se produce duronto lna irritacionoo provocadall por • 

divoroo~ animalos, concontrjndose principalmante en la sa.o. 

gre, intestino y cerebro, 

~n lo sangro so oncuontra on loo plaquetas; on al !.o. 

te•~ino on loo cdlul11s argontiformos y on al cerobro no se 

ho detorninado adn ou localización, 

Su ostructura 4uímica oo la oiuuiente 

OH 

rl H 

Sorotonina. 

Produce onrojocinionto y dolor on ol hombro doopuós 

do in:¡octorl~, intradormicamonto; poro uunquo aunonta ll -

porrn1::1bilidad ca¡:iilar de la piel on al ratón y rata a ni -

vol ox~ori~antol, no puroco ojorcor al miano ofocto on la 

piel dol hombro. 
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Algunos do los antagonistas do la sarotonina son la 

Pronatacino (Fenarc;¡on), Cipropaptadin.i (Poritlctin), etc. 

Se doocubrio por su acción vosoconstrictora dal sue

ro y la invaotigaci6n de la Entaronino qua oo oncontr6 en 

lo nucosa IJ;i::trointastint1l, poro nctuolmonto oo sa!:Je qua -

óotos sustancias oon una solo, 

4, 10, 13 ) 

t1iOOIFICAClOllES BIOQUHllCAS EN LOS TEJIDOS llJFLAmAOOS 

La rosru~sta inflnnatoria produce una s~rio cle con 

bio:: bioqu!nlcos en la intimidad do loo tojidoo lesionados 

que ~~enan :ran inportancia debido a que van o influir no 

oolo so~ra l~ norfologia nisna do la reacción sino tanbién 

::otro el destino del agonto cauoal y sobro al mocanisno de 

acción ~e ~uchaa do las sustanciao qua so utilizan on la -

tor:ir:aútica. 

Uno do loo cantioo bioqu!nicoo aás inportantao on al 

ai tio da l:i. infl:maci~n y dol qua parocon dupondor 11uchoo 

do lo: rto~6c, co lo dianinuci6n an Jl conouno do O~!~ono -

con ;:unor.t·~ t:n la co.nt:.Cu" do Eiioxido do CíJ¡·Jcna. 

!.n .H1'1::ia Tisular local ao dul:c prolJobleraonto al d_g, 

i.o ·1~~cu~·"1· y ·)l bloq~on ,Jo loo lin;·,H.icoo por fibrina ~ -

prctJ!:na:i, 

Lnn có:ul:i.o tionon doa nacnnisraoo do obtonclón do 

Cncr~!n p~~u llevar a cato ou nota~olinmo: ol qua utilizan 

:en n:.yor fr.,Cllc:licia ·Ja la O>:idación quu ¡»orrüto la Clico

liais ~1r~L!cn c~n lo dogradaci~n do la Glucaoa h=ota ~aun 

y : !.c::'.·~c ·:a C;:irbono, Por otro bdo, cu.1ndn b ca .. tid'11J -

tlo cx!::•Jf,r. 1:Jotdn1J¡tJ l:J 1Jlicólir;i~ :.1'! h .co í~n"1ur6liiciJ (le-
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L6ctico, y octoo ácidos so acunulan en ol organismo debido 

o quo no puodon.ponotra: en el ciclo de Krobo), 

Poralalol'lonto a estos c•mbios ocurran otros repro -

aontados principelnente por la acumulación do ciertos ele• 

!'lentoo on el focc- inflan~torio 1 que van o tener gran i~.ro.t 

tancia en el destino d13l agente cauoal do la inflanoci6n. 

l'or ~jot1;.la, durc.nto la r:aur.ionia producida ~ar ol 

IJounoccco 1 énta oe acunulo en el puln6n lei:;ionodo y so aC,!! 

mulan grandon cantidadoc do ácidos araoos do cadena larga 

que actuan cerio b~cta::."icidas contra ol microor¡)unisno, y -

su acci6~ ~odovlo nás ofoctiva de~ido nl pH ácido del me

dio; ade:-.ác loe cnzir..os outil!t~cas liborudao r,or lai; cólJ¿ 

:~s dgstruidas liberan otros conruactos como polipóptidos, 

~c~doz oratnic~:, etc. 

14 ) 

REGULACIOU El:ocCRIW\ 

Varioi: aorccto~ da l¡¡ •osrueota infl.o~;:i.toria oc ene.!! 

entran raoul~doo o influidos ~or ol Sictona End~crino, ror 

ncdio do algunas hor~onas cu~a función os aumonta: la pcr

n~n~ilidad capil~r y tonar ~urto durante ln fagocitoolc, 

~olyo, he dividido e l3S hornonaa on "Flogicticaa y 

Antiflogiaticao" según sean capaces do fouorocar o inhibir 

la roopuocta inflam~toria. 

La 4uyor porto do loe autores concuurdan an quo ol -

aunnnto do lu ¡;crneabilidad capila: disninuyo o ae ouprimo 

co~~lotan1nto con ln Cortioona y qua 6oto ofocto puodo 

nor ~loquaado por l~ Ooaoxicorticoo~torona y la ~ldootoro-

ni:.. 



Ungar, sa1 a26 quo la acci6n do la f ibrinolisina aer!a 

atacar n las r.roto!nao a las quo so ancuontron unidoo loo 

modiadoros químicos do l~ inflamación¡ do acuerdo con ósto 

todos las hornonas ontiflog!oticao acaloran la reacción 

fi~rinolisina • ~ntifibrinoliaina y do óata forma so inh1 

be l~ liberación do loo ~odiadoras químicos y su efocto an 

los tejidos, 

14 ) 
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T.ESIS DONADA POR 
ff\Rt~COLOG~· §~}~:rnATORl~ UNAM 39 

Ln inflanación os una roo~uaota ooconclalnonta p~o:

toctora y normal anto cualquier ntnquo nocivo que anonoce 

la oalud dol hu6s~ed. 

Esto proceso revisto una gran conplojidnd por la va

riedad da factoras de rlivoroo !ndolo qua intervionon en 

61 1 cono oon los nodiad8roo qu!nicoo, mocanisnoo coluloroo, 

unzináticos, innunológico5 1 etc. qua lo. ganaran y mantio-

non. 

En lo pr4ctico clínica la inflnnJci6n as un fan6mono 

cu~a nonipulaci6n ror-rooonto un conatonto rato pnra la ha

bilidad y juicio dol Odontólogo cono dol ~6dico Gonorol. 

Antas do doocri~ir coda uno de loo mcdicomontoo an--

tinnanator:.o!l, cabe hacor la rrogunto ¿ Quó oon los LedJ,. 

canantoa Antinflnnato?ios ? 

Loo ontinflcnatorio~ son aquolloa fárnor.oo 4uo 

notiificon lu re~pu~3ta infl~n~toria, cin alto

rnr oi1nificativcn1nto al cu:~o do l~ onfor~o-

dad nu~yac~nte ~ cQnciitu¡on unu toro~io cin -

LaG coractor!:tic~~ o~cuncinlac con ~uo dabo contur 

un ontinf!.an:itorio po.:-n c~r.sirl~ruroc co:10 ''ldoo.1 11 oon 

¡¡,- no int~rv8r.ir on lo~ rrncnnicno~ clu r!oionao, 

b.- [.ocuni:na(~) de ncci6n conocillo(~). 

c.- Ef .etc ~ol:cti~o llnitado. 

· .• - Cf~.cacl~ c~.!riica cor.r ro:;ndc. 



Loa fórmncos antinflamatorias más potentes e.impor .• 

tantoo con 1 

l.- CorticGostoroidos 

2. • llntinflamatarias Na E:staraidee 

3.• llnthist~minicas ,, 

4,- Y otros fórmacos na r.ionos importantes, pero·" -,..e 

por no conocer aón eu mecanismo da acción so siguen OBtu -

diándo, ésto~ son loo Seles de O~o, Enzimas, llntimaldricos 

ate, 

CORTICOESTEROlOE:S,. 

Desdo el descubrimiento de óstos fdrmacos. hace oáe -

do 25 ar.os, ol desarrollo farmncol6gico y clinico ha e ido 

onorr.>e. 

El efecto do los corticcestoroidoo es puramente ou -

r.rasor, no erradican el proceso patológico, no nltora ou -

r.rocsoo n::tural ni curan ouo lesiones o prcvionon recurren 

cios unC> voz c¡uo no ouopcndon. Provocan oumento de opoti

to, bioncot;ir ~ i:uprimon b fiebre. 

Una do lao accionas más import<intoo do loo Glucocor• 

ticoidoo y de le Corticotropina es la de ouprimir lo reo~ 

puoota inflanatoria do lon tojidos, ospecialrnonto dol te.1,! 

do ccnoctivo, le va~odil~taci6n o hiporornia, la oxudaci6n

:• la inf il t.rac:iór. leucocitaria disr.linuyo de intonsidcd, 

Eotoc tar..bión inhiben la forr;1aci6n do íibroblo:itoo -

on ol tojido do aronulnción y al doposito do lo ouotancio 

funt\a11111tul del toj ido conectivo rotnrdtindo ol proeo:io do 

lo •.<catrirnción, 
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~n la Artritis íluumutoide se obtienen Qrandoa beno -

ficioa con loa dos fármacoa antorioroo, puoo dooaparecc •l 

tlolor rdpirJanJnto y luego la tumefacción, Gl rubor, el ca

lor y la limitación dol movimiento, 

La inyocción intraarticular do Acot6to do Hidrocort! 

sona, el Butilacotato do Prodniaolona, Acetato do ·motil -

prodniaolona y Acetonida do Triancinolona posean acción ª!! 

tinflanatorla dirocta, óota accidn local co observa t~mbi· 

én on las afeccionas inflamatoriaa dol Ojo (Cunjuntivitia, 

Qu:ratitis), 

Los gtucocorticoidoo oo absorben por todas lao vías, 

por vio bucal la absorción ao rópida y complota; ~or v!a 

intra:.uscul'"r la ;,!;corción os complota, raro cuando so uti 

!izan loo Esteres o Acetonidas inaolubloo an ouoponci6n 

acuosa la aboorci6n oo lontn y ccntinuada oi6ndo ou duro 

céón do acción do 10 o 20 dino, 

Loo ccrt!co~do~ oo oboorbon por la piel cuando oo 

n~licon en forno t6rico, dobon do ponotrar lo capa do que

ratina dol 3otrnto c6rnJo¡ una voz que al compuooto llaga 

a dicho estrato alcnn:o la copo oocnnooo do l~ opidormia 1 

~o ]ncuontr~ uno borrara antro la nridcrnio y la dorMis, 

~qu3lloa c~~~uautno quo atrav~ozqn oon borrara paoon 

a l:i circul•:ci:ín rln:.ilo lu·Jnr a r.f ~e too indo~onulos ~i~tómi 

coo, Por cono t~uicnta o: convonionto quo óntno drogao ll.n. 

c¡uon :iolo o b o1··idurnio 'J 1fo alli ¡;aoon l.011tononto a la -

dcrnio. 

El arnd~ do r=nutr~ci~n d~l antinflnnitorio dc~cndo 

do 11 n.,turJl~:u Jol ni5no l dal tiro do voh!culo qua lo• 
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so acel~ro hidratando la piel con al onrloo do v1ndnjoo ~ 

húnodos oclusivos, 

Lo!i corticoostoroidss al circulur en lo sangro, lo -

hecon conuinado& con las protc!ncs, albúninao y globulinaa 

le con~inaci6n ;.roto!ca sirvo de céponito, desdo ol cual -

los corticoidos !lo libaron r.orn pasar o todos loe tojidoo 

d~md;J con n~t~t;oliza,Jo:;, cobro t~rlo on u:'ti!c.:ido, 

tstoo fdrrnacoo so oxcr~tan en la orina por filtra 

ci~n alornerul~r, sin rao~sorci6n tubular. 

La divar5idad da efectoa fis:ofarnacol6aicoo y tura

~cútic~n qu~ ~C3~~n con v~rindos, no oióndolo ~enes los 

i~tro~6nico~ a ~~~ ~unto que practico~unto no hay órannc -

~uo no.lo rcoiont~. 

La intoxiccci6n r.cr corticoootorclclos oa do~o r.rin -

::r.=~c:nte al e~~lco de d6oia olJvadas y continuadas ror -

l~:ao tie~po (Hi~arccrtis!~no). 

Ctros trastornoc Sü deben a la su¡ roción dornacicdo -

:6~idc da 0ichac drcs~~ (Hipocortioicno). 

Loo cnrticoootoroidoc octan ccntroindicodoc on la 

Tu~·~rcu).o~i:l nr:tivo, ::1 nonos qun so u ti U.can r'.rogao quiniQ 

t(!rG; icos¡ º" la lnouficior.cia Cardiaco r¡ru"ºl on 1<:. Hipo_!'. 

tonci6n ~:tori3l :rava; on l~ Ulcera G3atruduodonal; Poi -

cesio o ontoccconta~ do la niona, ate, 

( s, 6, 12 ) 

42 



~ludicamon 
to Roapon 
Qobb, 

Eotoro,! 

deo, 

Efecto 

tlineralo -Corticoidoo 

metnbdlico 
Proto!co: 

Carbohidra 
tos: -

Gron:is: 

lnounoló -

aico: 

Alterncidn 

P6rdida do K. 

Rotonción do Na, 

Rotencidn do 11
2
0 

Pórdida do Co, 

Balance flitrono 
nado ~JGgot!vo;-

•lu.,ento do lo -
Gluconoogónoaio, 

l\l to roción do -
loo L!p ido" -
(hornonal), 

foornccicln do -
l\nticuorpoo, 
rrotocción Cólu 
lar, -

Enfermedad 

llipertensidn 
Arterial, 

Inoif icionc!ia 
Cardiaca. 
Insuf icioncia 
Rnnal. 

Oioninucidn do 
Cracinionto -
CorFornl, 

Oiabotes Edto 
ro ido a, -

O•pótitos • 
r.norc::>los de 
groo a. 

;,ur:ton to de la 
incidoncia o 
o~ravocidn do 
infaccionos, 

lotroadnicos 

Est6r.iago1 

l'dnc:ouo1 

Sist, lior
vio::o: 

r.;uoculor: 

Taj, Oaoo: 

Toj, r.:usc~ 
lar: 

Ojon: 

Piel; 

.3ocrccionun 
Go~tricas, 

O lis true e idn, 

Aunonto do lo /\e 
tividod Poicorio: 
torn. 

:.ngo1tia -

(1unonto dol Cot.!.! 
bol ior.io, 

Pórdido do Y., 

Cnzin~tico. 

1\l tc::-1r.!ru1.10 un 
al nota:iolitrio y 
~ioqu!r11ca diJl -

Ulcora Pópt.!. 
ca, 

fJ nncrc~ ti ti.!I. 
rlouriti:;, 

Ango! tiu, 

Uatooporoai• 
O"tacli:io, 

l:iopiaa, 

Ca taro ta. 

1\cn6 
Alo~ocln 

Vivicw:J.. 
'------"------~-'-º~1.~-~:_i~--"-----

Efecto: Cauuu~oo por len CorticnuuLoroidos 

o Di:;tinto:¡ tlivoJoo. 
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l\llTlUFLAt:lA TORI 05 NO E:STE:ROIDE:S •• 

Los compuootos quo constituyen 4ots grupo as lea CO!l 

aidora ta~bión como análogos de la l\spirina o da los l\ci -

dos Antiflogiat!nicoa, cotos sa agrupan un cuatro claooo1 

l,• Salicilatos o derivados del l\cido Salic!lico1 

a.- Salicilato de Sodio. 

b,- Acldo Acotilaalic!lico o l\npirina. 

e,- Snlicilanida (Algiamida), 

2,- Pirozolonan, Cotanas dorivadao dol P1razol: 

Pirazolonoa 

Cotanas 

o,- l\ninopirinn o l\minofenazono (Piramidoo), 

b,- Dipirona (llovnlgina), 

c.- ronilbutazona (6utozolidino). 

d,• Oxifonilbutazona (Tanderil), 

3,- Indolos e Indnnoleo: 

a.• Indomotacina (Indocid) derivada dol lndol. 

b,- Boncidanin3 (Tantum) derivada dol ILldnnol, 

4,- Acidon ~cil1ntrnnilicoo: 

a.- l\cido Hefendnico (ronstil), 

b,• ~cido rlufonámico (Pnrfol), 

Lo ncci6n antinf lanutorin do jotno drogas no observa 

principalmonto on loo procosoo roumdticos do tipo inflama

torio cono la ~rtritio ílaumatoido on dando no oolo dooapa

roco ol dolor sino tanbi6n la tumofacci6n y rigidoc orti • 

cu lar. 

ílu~.octo a ~u nuconi~no do acción, oo oupnno qua la 

acción antinflan~totin du u~ton drogan oo diracto sobro 
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loo tojidos infl~nadoe por disninución do lo pornoabilidad 

ca:,Unr y posiblenonto por enta9oniomo con 1011 quininas 

(~radiquinina, Colidino) y no por lo eecrocidn de cortico

ostoroides. 

Lo oayoria do ostoo t!roacos puedan actuar cono irr! 

tontes en el .tracto gastrointestinal provocando ardor epi• 

g5otrico, naucoas y vómito. 

Su aboorc!.én ae cor.:plota cunndo se administton por • 

vía bucal o rocte.l, lo que puado cor unti ventaja para loe 

pacientes quo oufron trostotnos 96stricos ~ r.or v!a paren• 

toral los prop~r;idos colubleii co::io la Dipirono, fenilbutn

zone Sódica, etc. 

Se er.creton ~or la orina on forna do nlucorónido& y 

puodan inportir a óata un color anorillo porduzco o negruE. 

co; y por las hoct?~. 

~lgunos do los droaac n~s ioportantoo fornocologico-

Acido Acotilaalicilico o Aopirino.-

tn una do l:lc drot:;üc ontinflr,r.iatorioo n6o oficacon y 

utilco co~dc que iuo introducida al norco~o on 1899. 

Sut princi~olaa indicacionoa ~on o~ lo ~rtritis Rou

notoido y lnc inflal'.luc~or.os Por:unticularoo. lidniniotrodo 

por vía oral so <lb~or:Oo rápiclnncnta on ol ost6na90 o intoE. 

tino Y cu acción rrnolt:;ódcn or:oroco doepuóo do 15 oin. 

hro quo dooor.;:oi.o su ncc16n ant1nflumatoria oo ro • 

quier~ de L O'.'"inl.ctraci6n do dooio olovadoo nuy corcnnan 

:. leo t•;::ic~r,, n¡:;e,rcc'.ontlo ofoctoG cerio Tinitu:: o Sordoco. 

Cl ¡.r~r;c.~¡.ul pr::blc11~ couoado por l:i. nc¡>irina oo 111 
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no~coas, anorexia e incluso úlcera p6ptice. Aparentonento 

la cauea do astes trastornos es el poso dol ealicilato a -

travda do la nombrana on au formo no ionizado que se con • 

.ljiorto en ionizada cuando so encuentran dontro do laa c6 -

lula3 do le mucosa. 

La d~sis que nornaloonte so amplaa as da 0.5 a l g, 

quo puedo repetirse 3 a 4 vecoo al d!a. 

renilbutazona.-

Ea una droua con potonto acc16n antinflanatoria, oo 

utiliza ta!:\bién on ol tratnr.iionto do la onfarm1dild :irticu

lor dosonorativa y en la foco dgutla do lo gota, 

"LOG efectos toxicas qua con mayor frocuoncia c~uaa -

oon alteraciones gastroinh:itinaloa 'J cdor.u:i 1 los mh oro • 

vo:i y tenidoa son trastornos hepáticos y diocrocios sangu! 

no os. 

La dosis usual as do 600 og, por oía y cuando oc on

plo:i por tionpo prolongado oo dobon of octuar bionotrios 

honáÜcao frocu(rntos. 

lndornotncina.-

Es un ofoctivo aoont~ antinflQnotoria, ontipirático 

':J ami.lgóoico. 

Su fornúlo qu!mica os 1 

COOH 

11 

'°-0-CL 
on un dr:ido aronútico 
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Noml>ro l\cido l\coti},_ fonilbutazono Indomotacina Gcnútico <:;.ilic!lico. 

fa:-:.:icilog!a: 

i\bsorci6n R_á + + + rirla. 
V it!a leo el is - 6 hr<:. 12 hr:i. a hrs. Plo::onática. 

E:lir1in::ición- + + ·+so~ :-?unol. 

l\ccionoa: 

nnill91foica Comploto Casi Completa Con¡1loto 

Antitórmica Co~plota modio Complota 

írn tinf 1001,,t.Q Com¡,lota Cornpluto Cooploto ria. 

Efoctos Gostrointo<lt.1 Gaotrointast,! Gas trointos t.! 
Socundorios: nolos. naloo. nolo<:. 

Altoracionos E: doga. Cofoloo:i. 
E:lactrol!ticas Hopóticos Oisc. Song. 

lndicacionos: Gota. Gota. 
j 

Posología 3 - 4 gro. 400-600 mg. 75-100 m!Jo 
Oral: 

Antinflomatorioo rJo E:oturoidos. 

Ibuprofón 

+ 
6 hrs. 

+ 
Ca:ii Completo 

lllodia 

Cooi Complota 

Go<:trointost,! 
nnlos. 
Cefolo<is. 

l,20d mg. 

N;:iproxón 

+ 
12 hrs. 

+ 
Complota 

Completo 

Completo 

Gostrointosti 
noles. -

' 

soo.:7oo , .. 9 • 

.... 
-.i 
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vfo oral, oucitando efectos 

p ol opárnto digoetivo aunque 

~más r,uadon aporacer ulcoraci~ 
1 
! 

ma. 2 o 3 voces al d!a, se 

ficarla o loo ni~os, 

( 6. 12, 15 ) 

n t1r.1in1111 terciarias, dist!.nguJ,. 

rorcionoo do lo estructuro bá-

ido ~or dos anilloo arcr:i6ticoo 

fuGionaroo para dar un sistema 

l qua puedo cor un 5tono do 11i 

Etilamino suotitiuca, 

H H R' 

1 1 / 
e _e; 11 

tral ! l '-.......,R,. 

l 
Coduno Lateral ~tilamina, 

u e tura ll5nica. 

onthistoa!nicoa so temo en cu-

os! ao fornan troo claoon do -

,noo '.J DorivorJoo 1 cuyo olcnonto -
1 
! 
¡ 

t 

i 
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son 

Las drooas qua se oncuentran dontro do ~sta grupo -

o,- Tripolonaraina (Piribenzamina). 

b,- Poril:mina (tloo l\ntargan). 

e,- C:loropira1<1ina (l\vapona), 

d,- Tanzila1:1ina (floohotornina), · 

o,- Antozalina (l\ntiaina). 

2,- Entanolor.iinat1 y Derivadas, cuyo olotionto contral 

o3 al Dx!uono: 

¡¡ •• Difonhidrnrnina (Oonadryl),. 

b.- Difonilpiralina (Eskayal), 

e,- Carhlnoxa1:1ina (Cliotin), 

3,- Pro?iloninac y Dorlvadoo 1 cuyo elornonto control 

oo el Cortiona: 

o,- Clorfonlranina (Cloro-Triraoton), 

b.- Doxclafoniroraina (Isonorine). 

c,- Tripolldlna (l\ctidilon), 

d,- ffiobhidrolina (lncidal), 

~stoo iórnacno tianon 7 propiodados pooitivao y una 

nogativa 1 

l, - i\cción antitoxica fronto 11 la llio.tur.1ina on ol cg 
b.iyo, 

2,- Praviana la broncocanstricc16n producida por la 

Hictanina (caracol) on al cobayo, 

3,- Efecto antiooposn6dico, 

4,- i\ntaJoniza la cald.i do lo rroolón arterial pro -

duclda por la Hlotaraino, on ol porro, 

5,- Inhibo al auraonto do la pormonbllidad capilar 

p roducidu por ln lii o tonina, ovi ton lo trip 111 rocpu::iotc. on 



al honbre, 

6,- Son octivoo pGra auprimir fon6nonoa olárgicoa on 

ol honbro (dobldo o lo roacci6n ant!gono • º"ticuorpo), 

7 ,. llctuon sobro ol iltoro ~o quo poco o nada ontooo• 

nizan lo contrucci6n provocado por lo Histnrnina on los nn,! 

n:ilc::t, 

o,. Loo nnthistan!nicos non lncapnccs do bloquear lo 
' respuesta aocrotorio do loe !)16nduloa aástricas ante la 

Histonina 1 tur1to en los aniualou cerio on el honbro, e:stn 

os lo dnica propiodod noaotivo. 

::n el ho~brc loe doslc toro~oúticoo o algo nayor pUJ:!. 

don producir inquietud o incónnio 1 de"rJsi6n 1 sodocién, 

sonnolencia hüota llegar nl ouoño¡ oon oleo irritontss, 

Dichos drogoo son activas on el ho1~ro poro su~rinir 

lo= vdnitoo pocoporatorio5 y del o~~nrazo. 

Se abcorb3n facllnanto por ol tracto gostrointo~ti -

n~l y :~o: l~ v!~ ~~:-n~~r:l, so dintribuyon en to~o~ loe -

6rQ.:inoc; r-ri.ncirc.lrwntc en o 1 H!.~tido, 

Le via do olccci6n por~ n1!niniotror ar.too f6rnocoo -

e~ lo l1ucal, parnnt~r~l y t~~ica durantQ lnp~on corto~. 

( 5' r. ) 
OTROS f' l\Rl,11\COS,. 

Sales do Oro, -

Doopuós d' varia? d6coda:: del on¡,loo °''Pirico de OD• 

tos ooloo y de habar casi ~coc~nrocido do ln toropodticn,

octuolrnonto vuolvon a tonar un lugar pror•ow!~ nmto on ol -

trator1ionto do ln r.rtri ti:: Rounntoido, Eot'1n indicado!! on 

loo fornoc cr6nicno do lo onfornc~nd quo no roorondo ol 

tr~tanlonto clóoico, 
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Loo rooccionoo eocundarins máo fracuontao quo praoo.!! 

ton eon moniruatocionoo cutoneae seguido~ do diocroaias 

sanQu!r1eao. 

l\ntimaláricos. -

La Cloroquinina ea lo droga roprosontativo oa eotoo 

fórnocos, Esta oc emploo como suotituto de la Quinacrina 

por producir Ictaricio 1 poro lo cloroquino provoca retino

potir.E, 

s, 6, 15 ) 
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e o N e L u s I o N ( s 

l.• El procooo inflamatorio ha sido ootudiado desde 

los primeros tiompos do nuestra ora, ésto so comprueba con 

el hallazgo dol Papiro tgipcio portonecionto al Segundo r~J.. 

lonio a. de C,, on ol cual so doocribo ol Pus y oo le rol.a 

ciona con el demonio do lo enf ermodad, Desdo ontonces V!!, 

rios invcsti()ndorco en todo ol munco no han coondo loo in

vestigacionoo para dilucidar dicha pntolo~!a, contando ac

tualmonto con un oquiÍ'o do ()ran capacidod para detallnr 

y doocribir aficasmonto el orden do los altoracionos pro -

santas on el tejido lesionado, cor:-.o es ol l.licroscopio E:leJ< 

tro1Hco, 

2,• (l pror.eoo inflamatorio comprando un conjunto -

do acciones y rooccionos do loG tejido:> frQotu a un a!]onte 

irritonto ya sea de ori~on físico, qu!nico o biológico, 

Cn astas rooccionca intervianon ol Siatoma Vas

cular, loa ~lonontoo Calulorao que intoaron loo Tejidos, • 

ol ~odio lntoroticiol, E:lomontos San~u!naoo y ol Tejido A4 
yacanto o la looi6n. 

La roapuuoto inflaMtoriil 110 1nlcia con la dil! 

tación da loo car-11.>roo, oacar-anóo do 6::tu& ~laar.1a quo oo 

acunula on el droo lonionadc cca~ionando Cdama y lo red do 

fibrina ocluvo a loo capilares linfdtlcoo, Postcriormonto 

loo loucocitos polimorfonucloaran :o poaun o las p3rcdos -

dol vaso y ul~unaa ~ioran a travaz do ulluc, los r.1ncrdfo!Jo~ 

opr..rocon on ol zi tia do la losión y dooo1~pot.an DU función 

fa~oclt~rio prop~rondo ol encino do lo rogan3roci6n y la • 

cícat;ir.or.i6n do l?o tojidco ofcctn~o~. 
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3,. La bioquinica de la inflamación so estudió dsa• 

do ln uporición de 611to, tomando mayor importancia hasta • 

gaco 30 arios, cuando Valy ffiorkin doscibrió la Loucot.axina 1 

llocrosina y otras suotancias que componilln ol exud11do in • 

flanatorio, 

~ctualmonto todas las invasti9acionas aobre los 

modiodoros hunoratria do 1.1 inflannción so b;rnan en la ro • 

pMducci6n do 1:i t6cnica oxrerimuntal do l.1orkin, nodirica.o. 

dooo ónlcananto la tornlnológia por ojonrlo a los Fer~en -

toG oo los llama ::nzinos, Protoogliconos on lugar do Prot.f. 

dos, Cámara de 5oydon en lugar da Cortes Uicroacópicoe, 

Ultraostructura en lucar de Dicroscopio do Luz, etc, 

4,• La inflanación, ya sea provocada por agrooi6n • 

extorna (trauc5tica, quinica o biológica) o por agresión • 

interno (autoinnun~z~ción, reacción ant!gono-onticucrpo) , 

provoca un~ ~Jrie do f cnó~onos caractor!sticoo qua fueron 

definidoo r.o: Cajal cono "un conjunto do rooccionco da·l t.Q. 

j!do conocLi~o v=ocular qua con3tituyon lo rospuosto a uno 

alteración do lo~ tajidoo y qua conduco o ou eliminación", 

kctualncnto oo dispone do una noria do fárnacoo 

que son capaces do rrcnor 11 procooo inflomntorio on cual

quinra do oun facoo o incluoo suprinirlo, Cotos modiccnon 

to:; ¡,uoJdon cor loo Corticooatoroidoo, l\nlhlota;,!nicoa, l\n-

tinflonotorioo !~ Eotoroidoo y otros co~pu~otoo que astan 

on ox~arin:nlación, 
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