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CAPITULO 1 

1NTROVUCC10N 

P4e4entamo4 e4te. t4abajo de te.&l4, di~gido p~lnclpal-­

mente. al e&tudiante. de Odontologla, p4ete.ndlendo da4 una in-

6o4mac..l6n m~4 amplia y completa del p4oce4o in6lamato~lo, -­

po~que 64ecuentemente., du4ante 4u.p~epa4acl6n y 6utu4a vida­

p4o6uional, utad en contacto con el 6e116meno de. la in6lama-­

c..l6n po&tope~ato4ia en cavidad o4al. 

P~ime~amente con4ide4amo4 nece.4a~ia la unl6icaci6n de -

c4ite.~lo4, pa~a lo cual no4 avoca4emo4 al e4tudio y an~lúú 

de la4 de6inicione.4 de va~io& auto~e.4, dando como ~eAul.tado­

una de.6inlcl6n p~opla, que e.& la que 4e maneja4á en e.4ta .te.-

4Ú. 

El Cl~ujano Ventl4ta debe da~le la impo4tancia médico-­

odon.tol6glca que ute .temá me.4e.ce, po4 lo que e4 de vital lm 

po~tancia tene4 la ln6o4macl6n y el conocimiento ne.ce4a~io -

del p~oce.ho in6lamato~io. 

El ehtudiante. y e.l Cüujano Ve.n.túta deben 4abM c1rnle4 

&on la4 cau4ah etlol6glca4 capace4 de. de&e.ncade.na~ un 6en6m! 

no complejo de de.6e.n4a del o~gani&mo (ln6lamaci6nl, a&l como 

también la 6i4iopatologla de e4.te. p~oce&o donde. &e ob&e.4van-
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d.i6e~ente6 6en6meno6 y camb.lo6 de lo6 tej.ldo6 .lnvolucllado6. 

Vullante la .ln6lamac.l6n aguda ex.l6ten c.iellta6 manl6u.ta­

clone6 cl.lnlca6 callactelltiticah de éhta., la6 cuale6 tienen -

lugall lnmedla.tamente de6pué6 del lniclo de la le.6.l6n, poll lo 

cual 6e hace nece6atio el e.htudlo de l06 6lgno6 clln.lco6 pa­

lla logllall el mayoll lxlto dullante el tJLatam.lento y lleduclll -­

lo6 6lntoma6 al máximo en el paciente. 

Vebemoh compllendell que la ln6lamacl6n e.6 un 6en6meno -­

que puede llmitall la 6unc.l6n de un lnd.lvlduo, poll lo tanto -

eh obl.lga.c.l6n del Odont6logo 6abell el tllatamlento adecuado -

palla .lnco1Lpollall a ehta pe~ona a 6u6 act.lvldade6 nollma.l.eh. 

Vu~ante el pllu.ente ~abajo no6otJLo6 exponemo6 dl6ellen­

tu 641lmaco6, a6l como la 6.lhfotellap.ia palla el .tllatam.l.ento -

de la in6lamac.i6n, plletendiendo ayudall a óollmall un ctitell.io­

y una conducta adecuada palla que el Ventlh.ta actúe lo mejoll­

po6.lble en el momento en que utl 61lente a un plloceho -i.n6la­

mato1L.lo po6topellatoJL.lo. 



CAPITULO lI 

PROYECTO VE TESIS 

"EL CIRUJANO VENTISTA ANTE EL MANEJO FARMACOLOGICO Y 

FISIOTERAPIC~ VE LA INFLAMACION POSTOPERATORIA EN -

CAVZVAV ORAL" 

ASESOR: VR. MANUEL VE .1ESUS GOMEZ PEYRET 

ALUMNOS: GONZALEZ RAMIREZ ENRIQUE 

LOPEZ GONZALEZ MARIO CRUZ 

PAVILLA llERNANVEZ LUIS GERARPO 

ESCUELA NACIONAL VE ESTUV10S PROFESIONALES ZARAGOZA 

MWc.o,V.F., J/W, de. 6ebJt.eJio de. 1'184 
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PROYECTO VE TESTS 

Al T1TULO VEL PROYECTO 

"El Cll!.ujano VeKtiata ante el manejo 6a~macol6gico y 6~ 

a.lote.1!.4pico de. la. .ln6lama.c..l6n pohtopel!.a.to~a en cav.ldad olf.a.l". 

BJ AREA ESPECIFICA VEL PROYECTO 

El 41!.e.a. eape.cl6-lca a. la. que pel!.tenece. nueatlf.o plf.oyecto­

e.h a. la. de. Biologla. Humana., ya. que. e.atd en6ocado deade un -­

punto de vl&ta. 6iaiol6gico y patol6gico. 

C) PERSONAS QUE PARTIC1PAN EN EL PROYECTO 

A6~oA: Vlf.. Manuel de Jeaú& G6mez Pe.ylf.et' 

Alumno6: Gonzdle.z Raml~e.z Enlf.ique 

L6pez Gonzdlez Malf.io Cl!.uz 

Padilla ffel!.ndndez Lui& Gelf.al!.do 

VI FUNVAMENTAC10N VEL TEMA 

El motivo que tto& lleva. a de.&al!.1!.ollal!. el pl!.e& ente. tema.­

e.& el de contl!.ibuilf. de una. manelf.a activa al enlf.iquecimiento­

del conoc..lmiento plf.o6e&ional del Odont6logo. 

VuAaHte nuea tlf.a p1!.epal!.a.ci6n pl!.o 6 e.a.<.011al, pud.lmo& dall.noh 

cuenta. de alguna& de6iciencla& en el apll.e11di:aje y en&eianza 
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de alguna• á4eaa de nueAtlla pllo6ea-i.6n; polt. lo que a noaotllo6 

no6 mot-i.va un -lntellé6 peA6onal y p4o6e6-lonal en pAo6undizaA-

no6 en eate tema. 

"VoloA e in6lamacl6n 6on doa a.lntoma• que .Uene gllan i!!!_ 

poAtancla en Eatomatolog.la, tanto palla el paciente como palla 

el m~dico; pa4a el paciente, el doloA y el aumento de volu-­

men cau6ado& po4 la in6lamaci6n puede aeA el o4igen de que -

4e vea obligado a no atende4 6U4 ocupacione6 habituale6, de­

bido a padeclmiento6 o tAatamiento4 que en gene4al no 6on lo 

6u6-lcientemente 4eve4o4 paAa p4oduciA incapacidad~lll Ve lo­

anteAio4 podemo6 lnte4p4eta4 que una a6ecci6n como la in6la­

mac-i.6n puede a6 ecta4 el de4aMoUo, empleo, pAo 6e..si6n u ocu­

pac-i.6n del lndlvlduo, viéndoae a6ectada au 6unci6n tanto co­

mo 4e4 biol6gico y como ae4 ¿oc.lal. 

"El Ci4ujano Ventlbta junto con el 1n6ect6logo, et Vell­

mat6logo, el Ale4g6logo y el 1nmun6logo, palla no hace4 dema-

6iado lallga e6ta llata, debe conoce4 e1to6 6en6meno& con &u& 

mucfta& conaecuencia& y 4ami6icacione6 en la p4ácüca cl.lni­

ca". (Z) Aunada at conocimlento de la ln6lamac.i.6n e4 lmpoA-­

tante el &abeA &u tAatam.i.ento, con lo cual &e ve bene6lclado 

tanto en &u pell4ona como en &u& ocupaclone4 el paciente. 

VentAo de nue6tAa p4o6eAl6n e& 6tfcll cncon,illaA d.i.6c4cnte& 

c1t.lte4ioa &oblle una ml&ma &.i.tuaci6n, po4 lo que no&ot4o6 con 

nue4t4o t4abajo pAetende4emo& conceptuallzall de una mane4a -

geneAal y completa lo que e6 ta ln6lamacl6n, aa.l como au tAa 
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.tamien.to, .tJr.atando de que ea.te último pueda aeJr. aceptado una 

nlmeménte poff. la pJr.o~eal6n. Con Jr.eapecto a eato, el VJr.. Ruy 

PéJr.ez Tamayo noa dlce lo algulente: "Sl lo que penaamoa como 

Médlcoa deteJr.mlna lo que hacemoa con nueatJr.oa en6eJr.moa, ea -

de lmpoJr.tancla báaica y elemental aclaJr.aff. polt medio de la -­

dücual6n dlaU.ct.i..ca, que ea lo que penaamoa aobJr.e la .in6la­

mac,¿6n". ! 3 l OtJr.o autoJr. aeñala: "En pJr.áctlca clbrlca., la in-

ntamac.l6n ea un 6en6meno omn.lpJr.e&ente cuya manlpulac.i6n con! 

.tltuye un Jr.eto cona.tan.te paJr.a el ju.íclo IJ liab.lüdadea del Mé 

d.lco; ea poJr. ello conven.lente dejaJr. aaentadaa alguna& baaea­

cuyo conoclmlento ea 6undamen.tal paJr.a podeJr.noa adentJr.aff. en -

el tema" • ( 4 l 

"Repetidamente noa hemoa ocupado en pubUcaclonea an.te--

4.i.OJr.ea de la 6Mmacotog.la ct.ln..(ca de loa ea.teJr.o.i.dea an.t.U11--

6lama.t0Jr..i.oa {7 960-1969 J, ea.te .<.11.teJr.éa ea.tá plenamente j ua.t.l-

6.<.cado, noa he.moa habituado de. .tal modo a au uao, que le - -

pll.e.6.tamoa mucliaa ve.cea poca atenci6n. No oba.tante, dejando -

apall.te loa anüb.i.6t.i..coa, cJr.eo que pocaa adqu,¿.~.lclonea .teJr.a- -

péuUcaa aon de .tan genellal u.t..(t.ldad". !Sl 

Ea .lmpoJr.tan.te y nece&all.lo que el C.i.Jr.ujano Ve.ntüta po-­

a ea un amplio conoc.lmlento a nlvel 6aJr.macol69.lco, no a6lo de 

agente& an.t..i.ln6.f.amato1t..i.oa que ea lo que noa ocupa en cate 

tJr.abajo, a.lno .tamb.l~n en otJr.oa medicamen.toa (a11al9éalcoa y-

antlbl6.tlcoa, e.te.) uU.tlzadoa en Odon.to.e.ogf.a. 
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"La. .ln6f.a.ma.c..l6n no u c.a.uaa de en6vr.meda.d, a.lno .ta.mb.lén 

e• una. maneJr.a. de c.u11.aJr., .• la. .ln6lamac..l6n •e enc.uen.tJr.a. de.tJr.da 

de la. c.a.uaa. mda .lmpo1r.tan.te de mue11.te en el mundo hoy dla., la 

.ln 6 e c.c..i.6 n. 

Aunque ae c.011a.lde1r.a. e.amo un mec.an.l•mo de de6enaa el Plr.! 

c.e•o ú16la.mato1t.lo, tamb.i.én ea d.üec.tamente 1r.eapo11aable de m!!_ 

c.hoa de loa aü.temaa y c.ompl.lc.ac..i.onea de nume11.o•a• en6eJr.medE_ 

dea".1 61 Raz6n poJr. ta c.ual noaotJr.06 .t11.ata1r.emoa de adentJr.a.Jr.-

no• en et eatud.lo de la .ln6lamac..i.6n, a.al e.orno de au t~ata- -

m.lento. 

"La c.11.ec..lente e .i.11.Jr.eueJr.6.i.ble aa.latenc..la méd.lca c.olec.t.l-

va, dado ea.te 6en6meno po11. la• nec.e&.ldadea de ma.11te11e1r. la 6~ 

lud de lo& homb11.ea, a.in .lmpo1r.ta.1r. nac..lona.l-i.dad, c.11.eenc..i.aa 11.e­

l.lg.lo•a.• o a.l.tuac..i.611 ec.on6m.i.c.a, ea un .lmpeJr.a.t.lvo que peJr.m.i.tf 

11.d el mejo/t de&a1r.1tollo de loa pueblo•. El pac..lente pob11.e, -

a.al e.amo el 1t.lc.o, tienen el de1tec.ho .lnal.i.enable de 1r.ec..lb.i.1t -

la a.aütenc..i.a méd.lc.a c.all6.f.c.ada., lo que lmpl.lc.a la c.011ve1t- -

al6n de una moJr.al aoc..la.f c.ompe.t.l.t.tva a una mo/tal &oc.lal c.oo­

pe1ta.tlva". r 7J 

E) PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

¿Qué c.onduc..ta debe de aegu.i.11. el Cl11.uja.110 Ven.tia.ta pa1r.a.­

t1r.a.ta1t adecuadamente la .ln6lamac..l6n po•topeltatoltla.? 

En la h-i.&.tolt.i.a eac.11.Ua de la.• d.l6eJr.en.tea c.uUuJr.a• de --
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lo6 pueblo6 de la antigaedad exi6ten evidencia6 de que clen­

to6 tipo6 de mani 0eataci6n inntamatonia 6ueAon bien neconoc~ 

da6 y deacnita&, lo mi6mo que 6U6 mani6eatacione6, involu- -

cnando la piel y alguno& 6ngano6. 

Pana lo6 hombnea me6opotdmicoa, el concepto de en6eAme­

dad e6taba .lnümamente ne.f.acionado con e6plnüu6 maUgnoa y­

deP1onio6. 

La6 en6enmedadea conocida• pon ello6 enan la& de to& 6~ 

gano6 que 6opontabo.n la en6e1Unedad y la& de6cAipcione6 que -

ae hacen 6on 6iempne de tipo 6lntom~tico. Exiaten numenoaaa 

neñenencla6 al dolon de cabeza, de oldo6, etc. Se 6abe que­

conoclan divenaa6 en€enmedade6 en la& que apanecla la ainto­

matologla de la ln6lamacl6n. 

En la época de loa egipcio& &e empez6 a e6cnibin &obne­

medlc.úia, y no& dejanon et llamado papüo teno.pfot.ico, donde 

6e mencionan innumeno.ble6 nemedio6, alguno• de lo6 cuale6 -­

adn •inven a la humanidad. A e6te pueblo pon el u6o exten&i 

vo que hlcienon de lo• nemedio6 de onigen attimal &e le6 con-

6ideno. lo& cneadone& de la ongattotenapia, 

Peno ha6ta la ena nomo.na 6ue e&cnito el tnatado de la -

medicina md6 6obne6aliente, et cual 6ue e&cnito en tatln pon 

un nomano compiladon del conocimiento médico de aquclloa 

tiempo• (ConneUu6 Ce..l&u6). 

AuneUo Conne.V.u6 Cr.l6u6 6ue et pnimeJLO en deíM 11<1e11.ta 
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doa lo6 6lgno6 ca1Lacte1Ll6tico6 de la in6lamacl6n: enlLojecl­

mlento (1Lubo1L), hlnchaz6n (tumok), con calolL y doloA; ml6-­

mo6 que ha6ta nue6tAo6 dla6 6iguen 6lendo vallo6o6 como ca-

1Lacte1Ll6tlca6 ca1Ldlnale6 de la ln6lamacl6n. Claudia Galeno 

añade un quinto 6lgno al plLoceao ln6lamato1Llo: pélLdlda de -

la 6uncl61t. 

"1Up6Mate6 decla: "La natuAaleza cuila; el médico e6 -

66lo 6u ayudante" y bajo eate pkecepto la medlclna hlpocJLá­

tica efelLc.la 6u6 acc.fone6. Favokecell. o no peJLjudlc.alL al p~ 

ciente, abatenelL6e de lo lmpo6lble 6Aente a lo que 6uc.ede -

polL nec.ealdad 601Lzoaa y atacalL el daño (tlLatamlento etlol6-

glcol, 6uekon laa baae6 de la 6aAmac.olog.la gAle.ga".(B) Ga­

leno glA6 6u 6akmacologla bá6icamente en AededoA de lo6 con 

c.epto6 de la medlclna hlpoc.kátlca. El c.la6l6lc.6 a· lo6 6áA­

macoa en t1Le6 g1Lupo6: medlcamentoa que actúan 6ob1Le má6 de­

una cualidad elemental; pkimaJLlo6 y 6eeunda1Llo6 (dulee6 y -

amaAgo6) y en medlc.amento6 de accl6n e6pecl6lca: vomltlvoa, 

pu1Lgante6, ant.ldoto6, hlpn6tico6, etc. 

Un gkupo médlc.o conoc..ldo como loa Flebotom.ütaa pkac.~ 

caJLon laa llamada• "aang~laa" en c.a6o6 de ln6lamacl6n aguda 

y dololL lnten6o. 

En el alglo XVI Helmont, con aua conc.eptoa 60bke olLle! 

taci6n má6 ceAc.ana al punto de vlata modeJLno, ml6ma que 6e­

Ae6Leja en la telLapéut.lca, de6c.1Llta en ba6e a 6u6 obae1Lua-­

clonea aoblLe c.uadJLoa patol6glc.oa c.la1Lo6 como tubeAculo6l6 -
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pulmona1¡, aama y ale1¡glaa, hld1¡opeala, en6e1¡medad 1¡enal, •o! 

tlene la teo1¡la de que en loa p1¡oce•o• ln6lamato1¡lo• la !01¡­

maci6n de pu• ea debida a cambioa qulmlcoa. 

Hacia el alglo XVI hay un pe1¡lodo 1¡e6okmado1¡ de la• 

ciencia• en donde ae cambia el método de obaekvaci6n pc1¡ el-

método e1peklmental. Ea aal que la• lnveatlgacionea de la -

medicina ae dlkigen hacia la anatomla compa1¡ada y hacla la -

6laiologla e1pe1¡imental. 

A mitad del aiglo XVII F4anciaco Gllaon, pko6eaok de la 

Univekaidad de 01601¡d, admiti6 que en loa tejidoa e1late una 

p1¡0 p.i.edad paktieula1¡ Llamad a iMltab.i..( ldad y a oa ten fo que t~ 

doa loa tejido& catln dotadoa de cata 6uekza en gkadc di:c-­

kentea. Setenta afta• deapula Antonio Feb1¡e, pko6esc! de l:­

Unive~aidad de Pakla, 6ue el pkimeko en aplicak la dcct:ina­

de la ikkitabilidad a la patologla, ke~utando ea teo~l~ so--

b4e el p4oceao in6lamatokio y demoatkando que lata ptr~enla, 

no de la obatkucci6n de loa .tu boa capi-f.a4ea, a-l110 de fa exaz_ 

tacl6n de au i4ki.tabilidad. Poco deapuéa Hallek ea.tudia el-

6e116111e110 1J eata.blece una .teaü gc111uial: " ... la a ens üiUdad 

ea P'rpiedad eapecl6ica del ne1¡vio y la ikki.tabitidad pkopi! 

dad eapecl6ica del m6aculo". 191 

En el ligio XVl1l (176?) el m~dico Suave~gea, pubi'¿c_(, -

un lib~o llamado "Noaologla Metódica", el divide a fa~ e~lrk 

medadea en diez claaea, eato1¡ce 6ltclenea, t1¡eac-le11tu1.> qu;,..,, __ 

géneltoa lf unaa doa mU cuatkoeientaJ e6pede6. Laa cf,1ar~ -
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6on: "· •• plf..i.me.11.a: v.i.cio1>; 1>e.gunda: 6.le.biLe; .te/f.ce./f.a: .i.n6lama­

cl6n; cua/f..ta: e.6pa6mo1>; qu.i.ttta: anhe.laclone1>; 1>exta: deb.lt..l­

dade.1>; 1>éptima: dolo11.e.1>; octava: locu/f.a; novena: 6lujo y dé­

cima: caquex.la6".f 70l 

En eh.te. pe.11.lodo (1>.lglo XVII), 6e editan monog1La6la6 con 

la6 ca/f.actelf.l1>t.lcaa y pl!.op.le.dade.6 de loa 6á1Lmaco1>; aon .i.mpo~ 

tante.6 la6 de Th. Goula/f.d 1>ob1Le lo6 compue6to1> de plomo, H.­

Rulz acelLca de la quina y A. Sto11.ck en 1Lelacl6n a laa pl!.op.i.~ 

dade.6 de la cicuta, el c6lch.i.co, el bale.Ro, el e1>t11.amonio y­

el ac6nito, también 6ue/f.on .i.mpo11.tante6 la6 apo11..taclone6 al -

conocimiento de. venenol> an.lmale.1> (6e./f.p..len.tel>), y m.i.ne1Lale6 -

(a/f.6én.lco, cob/f.e), pa11.alelamente a e.ato Samuel Hahueman c/f.ea 

una nueva doct11..i.na, la homeopatla. 

La c..le.nc.i.a médica de la 1>e9unda m.<.tad del a.lglo XIX 1>e­

haya plf.ecedida de do6 e1Legla6, 1>en.tenc.la6: " ... la medicina -

ae hace c.i.enc.i.a natu11.al o no 6e hace nada", decla11.aci6n he--

cha poi!. He/f.mann Von Helmholtz; "el ve/f.dadelf.o 1>antualf..i.o de~~ 

e.lene.la méd.i.ca e6 el labo11.ato11..i.o", 1Le6ponde con aolemnidad -

Claud,{o Be./f.na/f.d. (l I l 

G'ande6 loglf.oa en el campo de la medicina y valf..i.aa de -

6116 á~raa ae mue6t/f.a11 en e6.tr. a.i.glo XIX. En 1826 Leaunel> e6 

c.üb.fa: ''.Caa cau&a.1 de laa eni(e/f.medadea eHán ca6i 1>.i.emplf.e,­

po/f. de69/f.acia, má6 allá de nueat11.o alcance".' 72 1 

La et.lologla de la6 en6eJr.medadea no &olla paaa11. de la6-
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conjetu!f.OJ;, cuando no del 011.den de la6 6antOJ;la&. S6lo a 

pa11.t.l11. de una toxlcologla adecuada y de una mlc11.obiologla p~ 

tol6gica 6e 6011.m6 má6 acce6lble if clentl6ico el 6abe11. etlol6 

gico. 

Pa/f.a e6te tiempo, toda6 la6 clencla6 ante6 6epa11.ada6, 

6e t~ataban de conjuga!f. en una 60la " •.• cuando ent11.e 61 6e -

mezclan en la mente del pat6logo la6 mentalldade6 anatomocl~ 

nica6, 6i6lopatol6gica6 if etiopatol6gica6 11.igen cientl6ica-­

mente la medicina en el 6ilo de lo6 6iglo6 XIX y XX". !l 3l 

Ent!f.e 1900 y 1914 la medicina que iba a la vangua!f.dia -

11.Uueltamente, 6e ha to11.nado cientl6ica··natu11.a1 y po6l.Uva. 

La ciencia odontoe6tomatol6gica nace con la medicina --

cient.l6ica en la G11.ecla c.t.á6.lca del 6-lgf.o V 1 a.c. en .tod 06 -

lo6 lib11.06 de lo6 m«dlco6 helénlco6 6e puede encon.t/f.a/f. en la 

hüto/f.la cl-lnlca ano.tac.lo11e6 duc!Up.Uva6 muy lnte/f.e6ante6 -

de padeclmle11.to6 de la boca, die11te6, anatomla 11.eglonaf y al 

guno6 a6pecto6 de la 6i6iologla bucal. 

Vu11.ante la edad media, el quehacc!f. odontol6glco 6e en--

cuent11.a en mano6 a11.te6ana6, ae pll.actlcan 6undamentatmente --

l~6 ext11.acclone6 y la e6ca11.i6icaci6n de la encla en p/f.oce60-

fn6lamato11.lo, y no e6 hct6.ta 6úe6 del 6iglo X1X cuancf(J ya .¿~ 

plemen~ado6 lo6 utudioa ele Odontol.ogla pe11.mLten la obt1~11- -

c.l6n de un c.e11..t.i6.icado nCJ!f.mal paJta el ejeltc-i.elo pltone6fo•1ili'.. 

E6 tema obllga.to!f..Lo et de la ú16lamac.i6n, ptwce.ao t,111 -
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6Aecuente en la pAáctica diaAia y que 6e encuent4a detAá6 de 

l~ cau6a6 má6 impoAtante6 de mue~te en el mundo de hoy dla. 

A 6ine6 del 6iglo XIX 6e encont46 una de6inici6n de la­

in6lamaci6n: la in6lamaci6n como la 4eacci6n local ine6pecl-

6ica del tejido conjuntivo va6culaAizado a la le6i6n. Cuan­

do un tejido e6 agAedido, la Ae6pue6ta p~maAia e6 a nivel -

va6ctd.a4, 

F) OBJETIVOS GENERALES Y ESPECZFICOS 

Objetivo6 Gene4ale6: 

En el p4e6ente .t~abajo 6e p4e..tende4á lleva4 a cabo un -

e6tudio exhau6tivo del pAoce6o de in6lamaei6n po6topeAato~a, 

a6l como 6u tAatamiento 6a.Jtmacol6gico y 6.l6ioteAápico. 

Objetivo6 E6pecl6ico6: 

l) Expone4 di6e4en.te6 de6..i.n.i.c.ione6 del p4oce6o de .úi-

6lamaci6n. 

II) Expli~a4 la Lmpo4tancia médico-odontol69ico ~e la­

in6lamaci6n po6.tope4ato4ia. 

JI1)E6tudiaA la etiologla de la in6lamaci6n 

Al Cau6a6 Mecánica6 

B) Cau6a6 Té11.mica6 o Eléct4ica6 

C) Biol6g.lca6 

IV) Exp.Uca4 el pll.ocuo 6.l6.í.opa.tol69.lco de la .ln6tama&6n 
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AJ Eatud,(_aJt loa mecaniamo& de cambio& vaaculaJtea -

en la in6lamaci6n 

BJ Eatud,(_aJt al exudado ,¿n6lamatoJtio 

CJ Eatud,(_aJt a loa elemento& que componen al exuda­

do út6lamatoJt,(_o 

VI Expl.lca!t et 6c116mcno de quim.lotax.ú y !,agoc.lto-

4-i.a 

El Explica!t lo& cambloa y alteJtaclone& enzimltlcaa 

duJtante e.l p!toce&o de in6lamaci6n. 

ExpUca.'t loa di 6 Mente& tlpoa de .ln6lamaci6n 

AJ 1116lamac.l6n aguda 

BI 1n6lamac.i6n c1t.6nlca 

CJ 1116.t.a.mac.l6n g!tanulomato&a 

VI 1n6lamac..l6n 01t.ga11lzada 

VlJ EatudlaJt el tJtatamlento 6aJtmaco.t.6g,(_co a la in~lama­

cUn 

AJ ExpUcaJt laa indlcac.ionca 1f co11t1t.aind,(_cac.io11ea­

de loa agente& antlin6lamatoJtio&. 

BJ ExpllcaJt la 6aJtmacocinétlca de loa antiln6lama­

ta!tioa 

CI Expllca!t la 6aJtmacod.lnimica de loa antiin~lama­

tOJtioa 

V11J EatudiaJt laa di6cJte11tc& 6oJtma6 y métodoa de ll•lot! 

~apia en la in6lamaci611. 
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VIII) Explicalr. la conducta a 6eguilr. poJr. el CiJr.ujano Ven-­

ti6ta ante el p1r.oce60 in6lamato1r.io po6topeJr.ato~o -

en cavidad oJr.al. 

G) HIPOTESTS VE TRABAJO 

A tJr.avé6 del conocimiento p1r.06undo del pJr.oce6o de in6l~ 

maci6n, el CiJr.ujano Venti6ta contJr.ibuye al éxito en el tJr.ata 

miento de e6te padecimiento. 

H) MATERIAL Y METOVO 

Mate1r.iat: 

a) RecuJr.606 bibliogJr.d6ico6: 

El mate1r.ial· empleado pa1r.a la Jr.ealizaci6n de nue6tlr.o tJr.a 

bajo 6e conclr.eta a in601r.maci6n bibliog1r.46¡ca ba6ada en li- -

bJr.06 y a1r.t1.culo6 de Jr.evi&ta6 actualizada6, 

El total de aJr.t.lculo6 de 1r.evúta6 en idioma e6paiiol e6-

de 21 y en idioma ingléa e6 de 37, hay que tomalr. en cuenta -

que e6ta cantidad 6e va a incJr.ementaJr. en el de6aJr.Jr.ollo del -

tJr.abaj o. 

Loa libJr.oa de texto bd6ico6 con6ultado6 aon IS entJr.e -­

lo6 cuale.6 6e encuent11.an la6 mate1r.ia6 de patolog.(a, 6úiolo­

g1a, hi6toJr.ia, 6aJr.macologla, etc. Al igual que lo& alr.tlcu-­

lo&, e&ta li&ta &e incJr.ementaJr.d con6otune 6e de&alr.Jr.olla el -­

t1r.abajo. 
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Laa óuen.tea utilizada• palta la ob.tenci6n de ea.ta bibli~ 

g1ta6la (altt~culoa y lib1toa) aon: la biblioteca de la Aaocia­

ci6n Vental M~xicana (A.V.M.), la biblioteca de la Eacuela -

Nacional de Eatudio6 P1to6eaionalea Za1tagoza (E.N.E.P. Zaltag~ 

za) y el Cent/to Nacional de In601tmaci6n y Vocumentaci6n de -

la Salud (C.E.N.I.V.S.). 

b) RecuMoa econ6mico6: 

Nueat.1to cdlculo ap1toximado de todo6 loa gaato6, de6de -

el momento de inicialt ha4ta 6inaUza1t el p1te6e1tte t1r.abajo ea 

de $ 90,000.00 peaoa m/n, lo6 que ae dividi1tdn en titea palt-­

.tea iguale•, que coueaponde11 a $ 30,000.00 pe6oa m/n. 

Ea.te p1teaupuuto ae.ltd di4.t1tibuldo de ta aigui.en.te mane-

.1ta: 

- 25,000,00 peaoa palta la obtencl6n de in601tmaci6n (inr 

cluye copia• 6otoat<Ltlcaa y pago palta el 6e1tvicio en C.E.N.r 

I. V. S.) • 

- 10,000.00 peaoa palta pago de t1tan6po1ttaci6n (gaaollna, 

camionea, met.1to, etc.). 

- SS, 000. 00 peao6 palta la implte6i6n del tlr.abajo (incl~ 

ye mecanog1ta61a, imp1teai6n y .te1tminado de la tuia). 

Ea nece6a.1tio H.tialalt que e6 poaible. u11 inc.1temento o de.­

c1temento de ea.toa gaatoa, .tomando en cuenta alguno6 impnevi! 

toa. 
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el Recult&ol> Humano/>: 

Se 1tec.ib.i1t~ cUe.&oltamiento de un m~dico ge.ne1tal titulado 

y con ad1>c1t.ipc.i.6n en la E.N.E.P. Za1tagoza. 

to& alumno& pa1ttic..ipante1> horno& t1te1>, lo1> c.uale1> tend11.e 

mo& lo1> mümo& de1tec.lto1> !J ob.Ugac.i.one& du1ta11te el tllaba.jo de 

te.&ü. 

MUodo: 

El mi.todo a emplea.A e& el c.ie.ntl6.ico, u1>a11do la induc-­

c.i6n med.i.ante el anál.i1>i1> de la .in6011.mac.i6n m/U lltciente. de­

texto& y de titaba.jo c.i.entl6ico y, áinalmente, ta 6lnte&i1> co 

mo collola.~o de nue1>t11.o tita.bajo. 

al Selec.ci6n de la in601tmaci6n: 

VMpu~l> de la 1tec.opUad5n de toda la b.ibt.i.091ta6la po&;f 

ble, median.te la& 6u e11te& cui.t.e.Jtfolte& dM c1t.itiu., 6 e & elec.cio­

n6 de m<tnell<l que 6uMct át.i.l a trne.1t1ta útve&t.i.ga.c.l6n polt me-­

dio de. la. lectu1ta, t1taduc.c.i.one6 y di1>cu&i6n en me&a& 1tedon-­

da6. 

Alg1rno.1 c11Lte1t.io1.> empleado& pltlta la 1>elecci6n 6ue.1ton: 

1. Que 6ue1tan lo& a1ttlculo6 m~6 actualel> po1>.i.ble& (de. 5 

año& a la 6cchal, e.hto va1tla con601tme a la .i.mpolt.tancia del -

c.onte.n.ido, 

2. Lo.1 l.ib1to1> 1>elec.c.ionado1> 1>on aquello& a lo.1 que ten! 

mol> rnayolt 6acil.idad de acce.1>0 y ~on c.onoc.ido& polt no1>ot1to1>. 
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3. Encontkamot. gkan númeko de a4tlculo6 que tkatan el­

tema de la ln6lamacl6n, 6uekon ~eleccionado6 anlcamente aqu~ 

tlo6 que tocan el tema centkal de nue..6tko tkabajo. Fuekon -

kechazado6 atguno6 aktlculo6 de in6lamaclón pakodontal y de­

-ln6lamacl6n pulpak. 

bl Okganüaclón: 

Tomando en cuenta e.l contenido de cada uno del mateklal 

blbliogká6ico, 6e 6okmakon gkupo~ de é6te en ba6e a lo6 obf! 

tivo~ de nue6tko tkabajo. De e6ta 6okma lo6 gkupo6 6okmado6 

6on: 

- Hi6tokia del eAtud-lo de la ln6lamación 

- E.tiologla de la in6lamac-l6n 

- fi6iopatologla de la ln6lamac-l6n 

- Tkatam-lento de la in6lamaclón. 

A cont.inuación de4glo6akemo6 pok capltulo6 lo que 6ekd­

et contenldo de nueAtlto tkabajo. 

Capítulo 1: 1ntJtoduccl6n. 

- Cap.Uulo IT: Pkotocolo del tkabajo. 

Al Fundamentación del tema 

BI Planteam-lento del pkoblema 

CI O bj et.ivo6 

VI IUpótet.ü 

El Matek.lat y MHodo 

Capltulo 111: Vi6e4ente6 de6ln-lclone6 del concepto de ln-

6tamaci6n. 
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- Capítulo IV: Impo11..tanc.la médico-odontol6gica de la .ln6la­

mac.i.6n po6tope11.a.to11.ia. 

- Capítulo V: Etiología de la in6lamac.i.6n 

Al Cau6a Mecán.lca 

Bl Cau6a Té11.mica o Eléct11.ica 

C) Cau6a6 B.lol6gica6 

- Capítulo VI: F.i.6.lopa.tologla de la in6lamaci6n 

A) Mecani6mo de lo6 cambio6 va6culall.e6 de la .ln6lama--

ci6n 

B) Exudado .ln6tamato11.io 

Cl Fen6meno de qu.lm.lo.taxü 

VI Fen6meno de 6agoci.to6.i.6 

El Cambio6 y at.te11.acione6 enz.lmá.tica6 du11.an.te el pll.OC! 

60 in6l.ama.ta11.fo 

- Capítulo VII: V.l6e11.e11.te6 Upo6 de in6lamaú6n. 

Al In6lamaci6n aguda 

Bl In6l.amac.l6n c11.6n.lca 

e) 1n6l.amaci611 g 11.anul.oma.to.s a 

V) 1n6lamac.<.6n 011.gan.i.z ada 

- Capítulo VIII: Man.i.6e.stacione.s Ctlnica.s 

A) Ruboll. 

B) TumOll. 

C) Calo11. 

V) Vololl. 



zo 

El Péll.d.irfa de la 6unc.Mn 

Cap.ltulo lX: T~atamiento 6a1tmac.ol6glc.o de la in6lamac.l6n -

poatopeJt.atolU'.a en la c.avldad oJt.al. 

AJ 1ndlcarlnne6 lJ c.ontJtalndic.ac.ionea de loa agente6 an 

t.ün 6 f amatr JÚ(l6. 

SI Fa11.mr.coc.ln~tlca de loa antiin6lamatoJt.loa 

CI Fahmacodlnamia de loa antiin6lamato1t.lo6 

Vl Tox.i.cologla de toa ant,¿ln6lamatoJt.loa 

Capltulo X: Vl6e1t.cnte6 6o~a6 y m~todoa de 6~loteJt.apla -

de la ln6tamocl6n. 

Capltulo JO: Conducta a aegul!t. pM el ClJt.ujano Ve.nwta ª!! 

te el pJt.oc.uo ele. lnfitamac.l6n poatopeJt.ato.>U.a en c.avldad - -

Mal. 

Cap.ltuto XJ 1: Conc.lualonu y Rec.omendac..i.onea. 

B.i.bl.i.ogM6 la: 

Ea mene.hteJt. ae.ñalaJt. que el anteJtioJt. enlihtado no ea de-

6.i.nltivo, ya que puede vaJt..i.aJt. ae.gún c.onvenga paJta el deaaJt.Jt.o 

llo de nue.6t~o tJt.abajo. 

c.l A 116.lü.i.,~: 

Mediante la lec.tuka del mate.Jt.lal b.i.bllog1t.!6.i.co lJ la Jt.ea 

llzac.l6n de 6lcha6 de tJt.abajo, ae llc.vaJt.on y llevanan a cabo 

dücuúonu aobJt.e loa d-l6eJtentea aJtllculoa lJ texto6 en meba-6 

Jt.edondaa. Ve e.ata mane.na ae llcga1t.a a la conc.cptuatlzacl6n-
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de lo6 d.i. 6ellenteil tema6 encam.i.11ado6 hacia el .tema c.entllal. -

Potr. lo antell.i.oll, no6 podemo6 datr. cuenta que en e.lita etapa ae 

togllatr.á la un.i.6.i.cac.i.6n de c.'t.i.tetr..i.06. 

Al 6.i.nal de laii me6aJ tr.edonda6 6e llegallá a la 6lnte6.i.6 

del mateJt.i.al b.i.bl.i.ogllá6.ico, t.>:.atando de obte.ttetr. lo máa .i.mpo!!: 

tan.te y dt.i.l da cada atr.tlcuto o l.i.bllo patr.a 6otr.matr. y entr.lque­

cetr. nue.6.tlto ttr.abajo. La 6lnte6.i.6 no lle tr.eallzatr.á como una -

cop.i.a de la blbllogtr.a6la, iilno como el ente.11dlmle11to de laa­

lectutr.a6 potr. loa patr.tlclpa11tea en e&te ttr.abajo. 

d l S.ln.te&ú: 

Mediante la compllett6.i.6n y d.i.&cuii.i.611 de la dl6etr.ente b.i.­

bllogtr.a6la, &e obtendtr.á toda la .i.n6otr.mac..ló11 que 6etr.vltr.á patr.a 

el deiiatr.llollo de nueilttr.o .tJr.abajo. 

e) Evaluac.i611: 

ren.iendo el anál.i&l& y la 6l11te6.i6 &e evaluallá el conte 

nido de llbtr.o& y atr.tlc.uloii palla detellminatr. el avance de nueJ 

ttr.o tllabajo y podell planteatr. loii pa6o6 .i.nmediato6 a ilegu.itr.,­

ya ilea que &e pienile aumentatr. el contenido y ta bibliogtr.alla 

o lle decida no hacetr.lo. 

En eh.ta etapa &e tr.eunitr.á toda la in6otr.maci6n obtenida -

de la blblloglla6la palla lntegtr.atr.la en un todo. 
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1) 818LIOGRAFIA QUE APOYA EL TEMA 

A11.t.lculo en eapaffol: 

Santana Mond.11.ag6n, Ra6ael: Camb.ioa y Alte.11.acLonea Enzlm4-

t.icaa Vu.11.ante el P11.oce60 ln6lamato11.lo. A.V.M., Vol. 

XXXI V, No. 2, Ma11.zo-AMLL, 1977. 

P(ILez Tamayo, Ruy: MedLadolLe6 Humo11.ale6 de la 1n6tamacL6n 

Aguda. A.V.M., Vol. XXXIV, No. 2, Ma1Lzo-Ab11..i.l, 1977. 

PélLez Tamayo, Ruy: 8Lologla de ta 1n6lamacL6n. A.V.M., -

l'ol. XXXIV, No. 2, Ma.11.zo-Ab11.ll, 1917. 

f1va1orub.i.a6, Je.aúa: Man.i..pulac.i.6n Fa11.macol6gLca. de. la. ln-­

,;(amac.i6n. A.V.M. Vol. XXXIV, No. 2 Ma1t.zo-Ab.11.Ll, 1977. 

:iméncz, luía: Facto11.ea L.in6oc.i.ta11..ioa e In6lamac.i6n. A.V. 

M., Vol. XXXI V, No. 2 Mauo-Abiúl, 1977. 

- Reynoao O, Ignacio¡ Santlea Lavalle, Samuel¡ S4nchez To--

11..11.ea, JavlelL: Evolucl6n Compa.11.a.tlva de un Nuevo Antl.in6l~ 

mato-'l..io, Acldo Ni,llmico con Ox.i6cnbutazona en C.i.11.ugla Bu 

cal. A.V.M., Vol. XXVIII, No. 4, Julio-Agoato, 1971. 

- Salva Mulet, Juan: Fa.11.macologla Clln.ica de toa Eate11.o.idea 

Antlln6lamato.11.loa. A.V.M., Vol. XXVII, Sept.icmbll.e-Octub.11.e, 

197 o. 

- M.itlet Pa.11.t, J. M.: Empleo de An.tU116lamato.11.io~ no Co11.t.i­

co.idea en la P.11.~ctlca Odontol6g.ica. Revlata Eapañola dc­

Eatomato.f.ogla, Tomo XXVIII, No. S, 1980. 

- Ga11..cla 1'e1tla, A.: Fckmetttoa P1totc0Utlcoa An.U.inólamato--
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1Lio6 en E6tomatologla.. Rev.i.6ta E6paffola de E6tomatologla, 

Tomo XXVTI, No. 4, 7969. 

- Ca6a6 Motr.afu E.: ContlL.i.buc..i.6n al TJr.atam.i.ento del Voto/f. -

Poatope1r.ato1t.i.o en Cl1tugla Buc.odentalLla. Rev.i.ata. E6paffota 

de E6tomatoi'ogla, Tomo VII, No. I. 7959. 

ln6lamac.Hn e11 Odontolog.ta. (p1tlme1La palL.te). Odon.t6logo -

Mode1tno, A b1tll-Mayo, 1981. 

- Hú.to1t.i.a de la I n6lamac.i6n (Segunda Pa1t.te). Odont6.f.ogo -

Mode/f.no, Junlo-Ab1r..U, 1981. 
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CAPITULO 111 

CRITERIOS VE VEF1N1CION 

Vebido a la divelt6idad de ju.iclo6 palta de6.in.i1t a la in­

~lamac.i6n e• nece6a1tlo hacelt una 1tev.i&.i6n de alguna.6 deninl­

cione• de dl6e1tente• auto1te6, que no6 ayudaltd a log1ta1t una -

uninlcaci6n de c1tlte1t.io&, que t1tata1temo6 de dalt al 6lnal de­

e6te capttulo, ya que pen6amo6 que e6to 6e1td de 91tan bene6i­

cio en el en.tendlm.iento y t1ta.tam.iento de e•te 6en6meno de 

g1tan .impoJttanc.ia y coman en nue6t1ta p1tdctlca p1to6e•.ional. 

El V1t. Robbln• menciona en 6u de6lnlci6n que la in6lam! 

ci6n u una 1teacci6n pltotec.toM .l11me.d.lata de lo6 tej.ido6 ve­

cino• a una leH6n o de6.t1tucci6n de la.6 célula•. 

El V1t. A. W. Ham de.6ine que la l116lamac.i6n e.6 el pltoce.­

.60 que 6e pone en ma1tcha cuando el tejido viviente. e6 ataca­

do polt un agente le.6.lvo, tiene la 6.inalidad de ellmina1t o -­

neutltallza1t al agente pe1tjud.iclal tJ 6116 e6ecto6. 

El V1t, Cl!to Vukante Avellanal dlce que la .in6lamaci6n -

e6 una le6l6n pltovocada polt un a.tanque Jtealizado poJt lo• m.i­

c1too1tganl6mo6 y la 1teacci6n de de6en6a ejecutada polt el oltg! 

númo atacado. 

El V!t. Jo6é Numbe1tto 01tozco Medina menciona que la in--



6lamaci6n e6 un pkoce6o biol6glco complejo que ocuk4e en to-­

do6 lo6 okgani6mo6 dotado6 de un apakato o 6Ütema e6icaz pa­

ka podek de6endek6e y 6obkevivik a la6 agke6ione6 del ambien­

te. 

El Vk. Ruy P~kez Tamayo menciona que la ln6lamaci6n e6 -

un p4oce6o patol6gico que a6ecta a cualqulek pa4te. del o4ga-­

nl6mo cakacte4izado pok el calok exce6ivo, tume6acci6n, dolo4 

y enkojecimiento. 

Lo6 Vk&. 8e6t y Taylok dicen en 6U de6inici6n, que la l~ 

6lamac.<.6n u uno de lo6 mecanümo& de de.6en6a del hué6ped con 

tka el ataque de agente.6 bacte.kiano6 y de otko tipo. 

En el ak.t.lculo titulado HütoJtia de la 1 n6la.macl6n que -

6ue publicado en la kevi&ta Odont6logo Mode.4no de Ma4zo-Abkil 

de 1982, 6e menclona que la .i.n6lamaci6n e6 la keacc¡6n local­

ine&pec~6ica del tejido conjuntlvo va&culallizado a la le6i6n. 

Cuando un tejido e& ag4edido, la 4e&pue&ta e6 p4imakia a ni-­

vel va6 culak. 

Segan la de6inlcl6n del Vk. Je.6ú& Covakkubia6 dlce que -

la Ln6lamaci6n e6 una 4e6pue&ta e&encialmente pkotectoka y 

nollmal ante cualquie4 e&tlmulo nocivo que amenace la 6alud 

del hu~6ped. 

El Vk. Giunta dice que la in6lamaci6n e& una 4eacci6n c~ 

mÍtn y 6avMable del okganümo ante .ikll.i.tantu o mlcllooJtganü-

11106. 
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El VIL. Contance de6ine que la in6lamacl6n e6 el modo de 

1teacci6n o de6en6a del 01tganiamo contlta loa agente6 exte1tlo-

1te6. 

Et VIL. A1tthu11. C. Guyton menciona qu.e la in6fomaci611 e4-

un complejo de camb.lo1i aec.uenc.iate6 en lo6 tejido6 en 1te6- -

pue6ta a le1ilone6. 

En ba6e a lo ante1tlo1tmente e6clllto no6ot11.oa no6 at1teve­

mo6 a dalL una de6inlci6n de i11tlamaci6n: 

La in6lamaci6n ca un mecaniamo de de6enaa lneapecl~ico­

llevado a e.abo en el tejido conjuntivo va6cuta1tlzado, inme-­

diato y local, que 1ie manl6ieata en el 01tganlamo con el 6ln­

de 1Lechaza1t a cualqule1t agente ag1te601t, exiatiendo dultante -

late, nu.me1to606 cambloa y 6en6meno6 biol6gic.oa complejo&. 



B1BLIOGRAF1A 

1. B1tobec.k, Jhon R.; BMt y Ta.ylo1t: Ba.H6 F.i.üol6g.<.c.a~ de la­

P1t1fr..U.ca. Méd.i.ca.. Méd.i.ca. Pa.11mne1tica.na., 1 Oa. ed., Bue1106 - -

Ai1te6 1972. 

2. Con.ta.11ce: Pa.totog.la Gene1ta.l. Ba.U.ly-Ba.i.tt.i.elte. 3:t., ed., 

Méx . .i.co 1916. p. 72. 

3. Cova1t1tub.i.aa, Jeaaa: Manipulac.i.6n Fa1tmacol6gica. de la ln6la. 

mac.i.6n. AVM. Vol. XXXIV, .\la.1tzo-Ab1tU 1977. p. 146. 

4. Va.toó de la l116.famad.6n del S-i.glo XZX; Hüto1t.<.a. de (,1 ln--

6lamac-i.6n (Cua~ta Pa.11.te). Odo11t6logo Mode1tno, Ab!til-Uayo-

1982. p. 27. 

5. Vu1tante Avellanal, C.i.11.0: Vlcc.i.ona1tio Odontol6glco. Mundl. 

3a, ed., A1tgent.lna 1978. p. 472. 

6. Guyo11, A1tthu1t C.; Tita.ta.do de Fú.i.olog.la Méd.ica.. lnte1ta.me-

1t.i.ca.1rn, 5a, ed., México 1977. pp. 83 ,84. 

7. Ha.m, A.W.; Coltmack, V.fl.: Tita.ta.do de flütolog.Ca.. Znte11.a.me 

ü.ca.1111., Ba. ed. Méúco 1983, p. 135. 

8. Jlto11 G.i.u11ta: Pa.tolog.Ca Bucal. lnte.1tame1t-i.c.ana, lelf.. ed., 

Méúc.o 1978. p. 19. 

9. 011.ozc.o, Jo6é HumbeJtto: Pol.i.mo1t6onuc.lea.1te6 y Liaoaomaa en -



36 

la 1n6lamaci6n. Mundo Médico, Coloqui Médico, Vol. 1, No. 
5, 1982. p. 6. 

10. Robbin' • Patologla. Inte1r.ame1r.icana, 3a. ed. México 1911.­
p. 29. 

11. Ruy, PéJr.ez 

Pato.f.ogla. 
pp. 34- 35. 

Tamayo; Pelayo CokJr.~a; Javiek Akia4. Texto6 de 
La P1r.en6a Méd.lca Meúcana, 2a ed. México 1971. 

12. Ruy, PéJr.ez Tamayo: Bfo.togla de la In6.f.amaci611. AVM, VOL.­
XXXIV, No. 2. Makzo-Ab1r.i.t 1977. p. 85. 



CAPITULO 1 V 

HIPORTANCIA MEVIC0-0Vt,NTOLOG1CA OE LA l'JFLA.llACJON 

La. 1teapueata .i.nólama.tolf..ia. en loa tej.i.doa o/ta.lea 110 ea -

d.i.6e1tente de ta. que ocu1t1te en otltaa palf.tea del 01tgan.i.amo, -­

polt to que ea de auma .i.mpolf.tanc.i.a el eatud.i.o de la patologla 

tanto bucal como gene/tal, ª"tea de que el C.i.lf.ujano Vent.i.ata-

6 e adent1te en el conoc.i..m.i.en.to, caltactelf.út.i.c.aa tJ telf.ap.i.a de­

loa pltoceaoa Ln6lamato1t.i.oa. 

En la pltáct.i.ca ctln.i.ca la .i.n6lamac.i.6n ea un 6en6meno -­

muy 61tecuente, cuyo maneje conat.i.tuye un !teto cona.tan.te palla 

el ju.le.lo y hab.i.t.i.dad del odont6togo. Raz6n polt la cual ea­

neceaa1t.i.o dejalt aaentado que ta .i.n6lamac.i.6n ea una 1teacc.i.6n­

comdn y 6avo1tabte del 01tgan.i.amo ante .i.Jtlf..i.ta.ntea y m.i.c1too1tga.­

n.i.amoa u o.tito tipo de agente ag1teao1t, ya que a.i.n ta .i.n6lama­

c.i.6n taa he1t.i.daa no c.i.catlt.i.za1tlan y atgunoa agentea cauaatea 

lm.i.c1too1taan.i.amoa) plf.ol.i.Se1ta1tlan y 6.i.nalmente cauaa1tlan la -­

mueJtte del /iuúped. 

Luego entone ea, ta .i.mpo1tta11c.i.a mld.i.c.o-odontol69.i.ca 1te6.i. 

de en que et huüped eatá dotado de un plf.oceao de l[eacc.i.6n -

.i.neapecló.i.co de de6cnaa, que no a6lo Jtodea ta zona de ta te­

a.i.611, a.i.no que tamb.i.én pone en mov.i.m.i.ento et mecan.i.amo me- -

d-i.ante el cc1at ae va a Uevalt a cabo et 1teatablec.i.m.i.e11to de-
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lo• .tej .i..do• . 

S.i.endo la ln6lamac.i..6n bucal un 6en6meno que en la g11.an -

mayo1tLa de lo• caaoa no pltovoca .i..nvalldez .to.tal en la• ac.t.i.v.i. 

dade• del .i..nd.i..v.i..duo, el clLnlco de cualqulelt e•pec.i..alldad de­

be de e&.talt pe.t5edamente capac.i..tado palta podelt dalt un t1tata­

mlento adecuado y d.i.&mlnul1t lo• a.i.gnoa y •Lntoma&, a.i..endo ea­

.to úl.t.i.mo el "mayo1t plteteJC..to" palta que pe11.aona• con e•ta a6e~ 

cl6n 6al.ten a aua ac.tlvldadea dla1tl~, v.i..éndoae a6ectado de -

ea.ta 6011.ma el p~oce&a de tltabajo. Haq que tomalt en cuenta -­

que el 6en6meno ln6lamato1tlo ea muy ~11.ecuente en nueat1ta• ac­

.t.i..v.idadu d.i.auaa, poi!. el que capaclta1tno• en eate tema, come 

en o.t11.01i u n ece1i alt.i..o. 
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CAPITULO V 

ETZOLOGIA VE LA lNFlAMAClON 

La in6lamacl6n puede 6ek okiginada pok nume•o6a6 cau6a4-

pe•o cuatquie•a que 6ea el motivo, 6e de6a•kollan una 6e•te -

de •eaccione6 celula•e6 y ti6ula•e6 al•ededo• de lo6 6acto•e6 

pe•judiciale6 o de6t•ucto•e6, Ve e6ta 6o•ma, g•acia6 a e6te-

6en6meno, el o•gani6mo tiende a mantenek un equilib•io con6-­

tante. 

Ve acuekdo a 6u agente cau6al alguno6 auto•e4 cla4i6ican 

a la e.t.lotogla de ta in6lamación en: 

Al Cau6a6 Mec4nica.1 

Bl Cau6a6 Tl•mica6 

C) Cau4a6 Biot6gica6 

Cau6aa Mecánic~: 

Vive•ao6 agente4 6on lo6 que pueden ag•edt• ta integ•i­

dad 6l4ica de lo6 tejido¿, de6encadenando el 6en6meno de in 

6tamaci6n como de6en6a del o•ganiamo. Ent•e ello tenemo6 a­

loa t•aumatiamoa lde6ga••o6, inci6ionea, manipulacionea ope­

•ato•iaa de un tejido, etc.). 
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Cau6a6 TéJr.m.lc.a6: 

E6 61tec.uente enc.ont/f.a/f.no6 c.011 pJr.oblema6 .ln6lamatoJr.lo6 a­

Jr.alz de otJr.06 agentell lno/f.gdn.lccJ como c.aloJr., 6Jr.lo, elltlmulo6 

eléct1r.lc.06 1 ene1tgla 1r.adlante, etc., manl6e6tlndo6e éllto6 c.omo 

quemadulf.a6. 

Cau6a6 Blol6glca6: 

Pueden 6e/f. 6ac.to/f.e6 peJr.judlclale6 y p/f.ovoc.a/f. Jr.eacc.lone.4-

.<.n6lamato/f.la6 una g/f.an va/f..ledad de agente6 vlvo6 como bacte-­

Jr.lall, hongo6 y lo6 v.llf.u6. Tambl€n lle pueden e6tablecelf. como­

agente6 blol6glco6 cau6ale6 a lo6 pJr.oducto6 nec.Jr.6tlco6 l.lbelf.~ 

do6 po/f. la6 c.Uula6 mue1r.ta6 lnvoluc.Jr.ada6 en el daño t.l6ulaJr.. 

Ot/f.a6 cau6a6 que de .llenen en cuenta, pelto que no enea-­

jan en e6ta cla6l6lc.acl6n 6011: alguno6 agente6 qulmlc.06 que 

pueden daña/f. de dl6eJr.ente 6olf.ma a lo6 tejldoll; la p/f.e..6encla -

de nume/f.0606 cue/f.p06 extJr.añoJ alojado6 en el o/f.gan.lllmo y la~­

/f.e6pue6ta6 lnmunol6glca6. 

Cualqule/f.a que 6ea la eú.olog.la, la6 cllula6 del 6ltlo -

agJr.ed~do 6e ven le6lonada6 y lo6 plf.oducto6 qu.lmico6 que é6ta6 

contienen de6encadenan una 6uce6l6n de 6en6meno6 denomlnado6-

ln6lamacl6n. 

Con todo lo ante.Jtlo1r. expue6to, no6 podemo~ da/f. 64cllmen­

te cuenta de que el Cl!r.ujano Dentl6ta puede 6elt cau6ante, dl­

/f.ecta o lndl/f.ectamente, de un 6en6meno ln6lamato1tlo, po/f. lo -

que debe de e6ta1r. blen p/f.epaJr.ado palta hacelt un manejo 6a.tl6--

6acto/f.lo de elite p/f.oblema. 
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CAPITULO VI 

FISIOPATOLOGIA VE LA INFLAMACION 

Loa 6en6meno4 que el o4ganl6mo p4e4enta du~ante ta .in--

6lamac.i6n 4on complejoa y 6e deben conA.lde~a- como un cuad-o 

d.inámlco en pe4manente cambio, lndepend.lentemente de la loca 

l.üac.<.6n, loA 6en6meno4 de la .in6lamacl6n Aon loa m.Umo4 en­

todo el o~ganlAmo. 

Alguno6 auto~ea pa~a ~eauml~ mencionan que laa e.tapaa -

de la -eacc.i6n ln6lamato4.la aon: 

1) Lu.l6n de l.oA tejidoa. 

11) l.fod.i 6lcac.l611 local de. la ci-culac.i6n 1 at.te.~ac.i6n J • 

III) In6.ilt4aci6n de cél.utaa y llquldo en el ~4ea 

(exudado}. 

IV) P4ol.i6e~ac.i6n local de célulaa y c4ecimlento de te­

jido nuevo (g4anulacl6n y ~epa~ac.i6n). 

Noaot4o4 t4ata4emo4 de eapeci6lca~ con mayo~ p-ec.i4l6n­

l.aa ~eacclonea que ae deAencadenan du4ante el 6en6meno ln6l~ 

mato4fo. 

Vai!o Ti.aula~: 

En e.ate punto a6lo 4e menc.ionaM que de4puéi. de que laa 



c.U.uliu. o tej.ido& expe1t.ime11.ten le&-i.611 o dut11.ucc.i611 H. due11-

c.adena1td una 6e1tle compleja de 6en6meno6, dando pa6o a la ini 

c..iaci6n de la 11.eacci6n .in6lamato1tia. 

11 Cambio6 Va&culalte6 de la 1n6lamac.l6n: 

El plt.incipio, mantenimiento y te11.minac.l6n del 6en6meno -

in6lamato1t-i.o depende de clavu c.l61tada6 y men<1aje<1 complejo6, 

cuya plte.6encia explican lo6 d.l6e1tente6 cambioa vaacula1te6 y -

c.elula.11.u que 6u61te et 01tgani6mo. 

La inten&.idad de la& 11.eac.c.ione6 valtía de una pelt.6ona a -

o.t-\a pelto en todll.6 e& e6enc.ialmente la mi6ma, 

Lo6 p11.lme1to6 6en6meno6 que 6e ob6e1tvan inmediatamente 

dupué& al daño ti6ula1t e6 una va6ocon6t1t.lcc.i611 pat.aje11.a y en 

t.egu,¿da una va&odllataci6n a1tte1tlal, la6 cualet. llevan ·con6.i­

go nume.11.0606 cambioa bioqu1mic.o6 que .involuc.11.an a di6e1tente6-

c.lluliu. y tejidoa del 011.ganümo. 

La b11.eve va6ocont.t1tlcci6n po6te1tlo1t a la let..i6n, 6e pue­

e debelt, &egún alguno& autoltet., a una acc.l6n 1te6leja del 011.9~ 

n.i.6mo palta de6ende1t6e de una o va1t.la6 ag1te6.ionea, laa c.ualet.­

pongan en peliglto la .inteA1tldad de toa tejido6. Alguna6 .in-­

vu.tigac.ione6 p1topo11en como 1te&ponaable6 de loa camblo& vaacu 

la1te6 a la6 célula& .lnvolucltadaa dlltectamente en el p1toce60 -

~n6tamato1tlo, pelto todo e.ato aigue aiendo e&tudlado po11. lo -­

que u..roa po6.tulado6 t.on h-lp6teli~6 todavla no compltobadcu en­

hu tocal~dad, como 6e penaaba en el pa6ado. El al6tema nelt--
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v.io6o del tej.ido a6ectado no e6 el agente que de6encadena la 

1teacc.l6n .ln6lamato1t-<.a, aunque 6.i puede mod.l6-<-ca1tla. 

L ali al.teltac.loneli va6 cula1te6 6 e conli.ld ell.an, hoy, el 6 enÉ_ 

meno cent1tal de la -<.n6lamac.i6n. 

Como ya 6e ha mene.tonado, lnmed-<.atamente de6pué6 de ha­

be1t6e pltoduc-<.do ./'.a le6.lón de lo6 tej.ldo6 llay una .aquem-<.a en 

la cual la6 a1t.te1tiola6 y cap.ila1te6 di6minuyen 6U cal-<.blte y -

aan pueden llegalt a colap6a1t6e completamente; en cue6ti6n de 

6egundo6 el 6lujo 6angu1neo 6e 1te6tablece y hay dilatación -

a1tte1t-<.ola1t que peltmite el aumento con6ide1table de la ci1tcut~ 

ci6n, no 66lo deoido al mayolt calib1te va6cula1t 6.lno también­

ª la ape1ttu1ta de mucho6 cap.ila1te6 p1r.eviamente inact.ivoli. El 

ten6meno de d-tlataci6n continúa du1tante pe1r.lodo6 p1tolongado6 

man.teniendo la vel.oc.idad de la co1r.1r..lente local 6angulnea d.i! 

m.inu.ida de6pul6 de la acele.Jtac.i6n inic-<.al (e6ta6-<.6), el volu 

men !f plte6.i6n 6angu1nea aumen.tado6. PoliteltioJUnente, en la -

vec.lndad -<.nmediata a la le6,(.6n, 6e lleva a cabo el 6enómeno­

de "tab.icamiento", en e.t'. cual la ci1tculac.l6n 6e hace md.6 len 

ta !f una6 cuanta6 ho1ta6 de6pu~6 puede detene/!6 e polt completo 

quedando ai6lada la zona de .t'.a le6i6n del 1te6to de lo6 tej.i­

do6; el "tab.icam.iento" de la .t'.e6-<.6n 6e ltealiza po1r. medio de.t'. 

6.ib1tin6geno, que mediante el mecan.i6mo de coagulacl6n de lo6 

tejido6 6e conv.ieltte en 6ib1t.ina, y ob6tltuye lo6 e6pacio6 t.i-

6u.t'.a1te6 y .t'.Ln6dt.ico6 601tmando un codgulo, dando como 1te6ulta 

do que la c.i1tculac.i6n elit~ aumentada en la pe1t.t6e1t.ia de la -
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neo. 

Ea neceaa.1tio ae.ijalalt que palta va1tioa a.uto'1.e6, el 6en6m! 

no de di.eatac.i.611 a11.te1tiola.ll e6 de 11aw11.aleza. 11.e6f.e.ja; af.gu--

6Lejo que no 1tequ.i.e.1te de centlto6 11e11.v~oaoa pa1ta actualt; loa­

neltv<oa ae11601t<af.e6 lle.ven el eatlmulo deade el neJtv<o i1tlli-

conduc<da a11t<d1t6m<came.nte. haata la a1tte1t.i.ola pe.1tif é~¡ca, en 

donde p1toduce. vaaod.i.la.tac.i.ón, eate mecan<amo ea el 1te~lejo -

de axon. Palta ot1to6 auto1tea la d<latac<ón ae puede debelt a­

la h<6tam.i.na y otlta6 aubata.nc.i.aa l.i.be11.a.daa polt la6 cétulaa -

lea.i.onan(l.I. 

rle 

-Piel 

Mecan.i.amo de Re.f,le.10 de Axon 

Toma.do de: Pltez Ta.mayo Ruy: Texto de. Pa.tolog.fo, 2a. e.d. 1971. p. 41. 
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Ademáa de loa cambloa de volumen, pJteaL6n 1J velocldad -

de La clJtculac~6n ez¡ate modl6.tcacl6n en la diat1tibuc{6n de­

loa elemcntoa cl1tculantea dentJto de laa aJttcJtlolaa, caplla-­

Jtea tJ vénula6. NoJtmalmente la aangJtc c.tJtcuR.a en doa cohl! . .te!! 

tea dl6eJtentea: una centJtal, en la cual ae encuentAan cJt.ttA~ 

c.ttoa, leucocltob y plaquetab, tJ otJta peJtl6eAica ocupada poJt 

el plaama. VuJtante la in 6lamac.i.6n eataa doa z o nab 6 e .lnvleJt 

ten de modo que laa célulaa ac de.aplazan hacia la pe.Jt.l6c1t.i.a­

y el plaa1tta l!ac.i.a el centJto. Ea.te 6en6meno ca .lmpoJttante p~ 

fla la compJtenai611 de loa hechoa que ocu1tJte11 deapuéa. Lo& 

eJt.i.tJtocltoa noltman plliu al adheJt.tlt6e unoa a otJtob, llegando 

a tenclt laa p.i.laa u11 -tamaño mayal!. a loa leucoc.i.toa 1J dea pla­

z ando a ~atoa a la peJt.t6e1tia. Loa lcucocltoa ae adhleJten a­

la pafted del vaao tJ entJte al, en poco t-<..empo, deapuú de. ha­

be1t comenzado la adhe.a.l6n a la palte.d vaacula1t, a.lgunoa de -­

ello6 m.tgltan a loa tejldoa veclnoa Log1tando mecanlamoa máa -

lmpolttantea de acumu!ac.t6n de célulaa en el dJtea Leaionada. 

Va da la vaaodlt'.atacl6 n, la pe!tm eabll.tdad vai. cu.t'.alt e6 .tb.­

aumentada y 6acll.tta e.l paao de. llquidoa (electJtolltoa, agua, 

cant.tdadea mlnlmaa de pJtotelnaal al eapaclo inte1tat.lclal, 

con el conaecuente aumento de la vlacoaldad del contenido ln 

tJtavaaculaJt, poJt to cual ae hace má6 dl6lc.tl la cl~culac.t6n­

IJ poJt lo tanto 6e davoJtece la 6ohmacl6n de t'ombo6, dando C! 

mo neaultado la dlamlnucl6n en el 6lujo aangulneo palta 'acl­

l.lta- la aallda de etementoa 601tmea hacia loa eapacloa in- -

.teJr.6.tlc.i..atea. 
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Se han po6tulado tJte6 6ac.taJteh necehaJÚOh paJta. que he -

logJte la ha.U.da de gt6bulo6 blanco:i al ehpc.a..lo ú1te.Jtb.Uc..lal­

( 6 en6me.110 conod.do c.omo V.la.p~de.bü) : AJ Pe.Jtbüte.nc.i.a del - -

6iujo bangu.lne.o y pO!L lo tanto, de ta. p1te.b-i.6n hid1tob:td..Uc.a. -

-i.ntJtaca.p-i.la.1t; B) Adhe.h.lv-i.da.d de. leuc.oc..ltob y de la pa.Jted e~ 

dote.U.al; C) Ve.b.l.f.-i.dad de u.U.one.'l de la.:i c.élulab endo.te.l-i.a.­

le.6, que pe.Jtm.lten la .'la.U.da. de e.le.me.11tcb 6oJtme.b. Algu1106 a.~ 

toJteh &eñalan que al de.tene.1L6e. e.l 6lujc bangiúne.o en un cap~ 

la.Jt ceba la rµ.aplde..tiü, pe.Ita ot1ta:i .l11ve.:i.Ugac..lo11eb han de.moh 

.tJta.do que aún e.u.ando ce.ha la c.i.1tcula.c..l6n, la ha.U.da de lwco 

c..ltoh ciüm.lnuye. pe.Jto de. 11.lng una. 6Mma 6e detiene pO!L lo que­

H han -i.nclu..ldo que la c..lJtc.u.lo.c.i6n 60.U.Uta la d.i.ap(l'.de.h.U., -

y polt lo tan.to la. pJte.:i-i.6n h.ld1to<1tá.t.lca. no e.6 nec.e.balt-i.a. pa.lta.­

e.Ua.. 

Se ha. lia.blado mucho de, lob poltoh cap.U.a.lte.b, H. d-i.ce que 

loó gl6bulo6 blancal. .&e de.:iUzan pOlt lob pO!LOb del e.ndote.R.-i.o, 

a pu.aJt de. que €:itob :ion mu.cho menolteh que el volumen de la.b 

c.élula.b, po!L lo c.ua.l el leuc.outo tiene que c.0116.tJte.ií.i.!tbe ha:. 

ta. la. d.lmen:i.i.611 de.l poAo, una vez que la c.éluta. aCcanza lob­

e&pa.c..lob U&uta.1te.6. be duplaza polt loh .t.e.j-i.do¿, ton mov.lm.le.n 

to4 amibo.lde.:i, alguno~ pueden move~e 40 m.ltlta.b polt m.lnuto. 



V.Wpo1>.icu611 
MaJtg.i.nal 

Mov.on.lento de lo.6 NetLtltó 6ilol> pOll. qr.Wn.(otaW haUa. una zona de 
Le-6-i.611 T-i..6ula1r.. 
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Tomado de: Guy.ton, AILtltUJr.: Tita.to.do de F-i..6.iolog.la. MUi.ca. Sa. ed., 1971. 
p. 67. 

E6tud.(o.6 m46 Jr.ec.iente6 con m.ic1r.01>cop.io elect1r.6n.ico han-

1r.evelado que lo.6 leucoc.(to6, de6pu~.6 de adhe/L.l1r.1>e at endote­

l.io, emLten H.ud6podo.6 que .6epa!r.an la.6 un.ione& de la6 ce.lu-­

ta.6 endotet.iate&, y pene.t1r.an po!r. debajo de ella&, en e.l e.1>p~ 

c.io v.iJr.-tuat que queda ent1r.e la caJr.a v:tvr.na de la.6 cUulM -

endotel.(ale.6 y la memb1r.ana bahal ael cap.(la!r., lo& 1>eudbpodo1> 

avanzan po!L e.6te e.1>pac.io, &egu.(d0.6 po1r. el con~en.(do c.itopla~ 

m4.t.i.co del leucoc.ito, ha1>ta que toda la c{lula queda en el -

e1>pac.io v.i.Jr.tual menc.(onado. Pe.Ir.o lo.6 d.(_6e~e11te& 1r.e..6ultado1>­

obten.ido1> de .inveli-t.igac.ione.6 con dü.t..in.ta.6 elipec.<.e.6 an.imale.6 

de.mue.1>.t1r.an que hay má.6 de un mecan.il>ma pa!La expt.ica!L la d.ia-

A&l ea que lo.6 do.6 6ac.to!Le.6 md& .impo1r..ta11.te& de ta d.(ap! 

de.6.(..6 e& el aumento en la adhe.6.iv.(dad, de lo.6 leucoc.itoh con 

tal> c.Uuf.a.6 endoteUaleh IJ lo& mov.imú.ntol> ac.t.ivol> de él>to6. 
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La ex~6tenc~a de céiula6 en el tejido lnte/f.6tlclal no 6e 

.U.mita a lo6 leucocü:o6 l que 6alen polt dlap€de6~6 I, 6lno que­

tamblén, en ca6o6 de va6odilatacl6n mlxi'a y de aumento en la 

plr.e6l6n int/tava6cula11. deb~do a la e6taaL6 6angulnea, hay ex-­

t1tava6ac~6n de e1tlt1tocito6. 

111 txuaado 1n6lamato1tlo 

Fo1tmacl6n dei exudado: 

Toao lo ante/t~o1tmente de6c/tito, lo6 camb~o6 va6cuia/te6 y 

celulaltc6 llegan a un &~n común, la concent1tac~6n de elemen-­

to6 c~1tculato/t~o6, lLqu~do6 y 6o/tme6, en el d/tea le6~onada. 

El conten~do ael exuaado ln6l.amato!Uo va/tla en cuanto al 

p/f.edomútlo a e uno u otilo de lo6 el emento6 6angu.(neo6, e6 to 6 e 

puede debe/t a la lnten6ldad de la le6~6n, el aitio donae 6e -

halla el p:toblema, la natu1taleza ael agente cau6al y mucho6 -

otlr.06 6ac.to/f.e6. 

Vebldo a la concent/taclón ae elemento6 6angulneo6 en el.­

exudado, la ln6lamac~6n puede /tec~bl/t el cal~6lcat.tvo ae 6e/f.o 

Ja, 6lb/tln~6a, 6eudomemb/tano6a, hemo/t/tdg~ca o pu/tulenta. 

El coMponente llquido del exudado eatl 6011.mado po/t el 

pla6ma que contiene 6ub6tancla6 de tamaño, 60/f.ma y pe6o mole­

cula/t valt~able. Un g/tan conten~do de e6te l.lquldo e6tl 60/tm~ 

do po/f. pltotcLna6, la6 cuale6 t~enen una mayolr. lmpo11.tancla, ya 

que en ella6 6e encuent/tan ta mayo/f. pa/f.te de lo6 antlcue1r.po6. 

Tambl~n Je encuent/f.an un gltan contenido de 6lb/tln6geno que 6e 
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t.1tan660.1tma.1tá en 6lb.1tlna pa.lta 601tma.1t una malla que bloqueah4-

lo6 cap~la.1te6 tln6átlco6. 

Le1J.ú51t 

UbeJta.d6tt de Metaboj 1Hl6tamina, B.1tad.<.khu.11a, uc..1 
----~~-~./"-..~--------

• • !l • i o 'f.. f!eetD ""'""' i·"'"' '""""' 
Dda,t.au6n a/LCeM.ola11. 

""" __ .,..Vda.taet6n••~-----./ 
va6culalt Awnen.to en peJtmeabi1Ádad 

va.&cu(M 

El @culo v.i.doM de .f.a ~n6f.amacUm, que conduce a ta 6011ma­

c<.6n det exudado. Pl'tez Tamat/o: Texto de Patolog.la. la. ed. 

1977. p. 46. 
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Ent!te ta4 cllulah que 4e pueden obhe1tva1t en el exudado­

de la in6lamaci..6n aguda, p!tedomi..nan lOh leucoc,(.tOh poli..mo1t6~ 

nuclea1teh !11eu.t1t66.Uohl lJ dehpuéh tambi..~n H pueden locaU-­

za!t mac1t66agoh, li..n6oci..toh, eo6,(.n661..loh, céiulah plahmáti..ca6, 

hi..&ti..oci..toh, célula& gi..ga11teh, célula6 cebadah, etc., y la6-

c~lula6 de e&te exudado pueden &elt hemat6gena& e hi..6ti..ogéna&. 

Ve ehtah cUula-6 & e 1tequ-te1te eh.tttd-<..M. hu compo11..tam.<.en.to al -

qu-tmiotacti&ma, la 6agocita6~6 y el 01tden en que cada una de 

ella6 va apa!teci..endo en el exudado in6lamato1t~o. 

L:a o bHl!.vación el e e&ta& cUuf.11-6 puede vM.i.M 6 egún ta -

e.tiotog~a, ioco..l-tzaci..6n, dultacion, etc. det pl!.obf.ema in6iam~ 

tOlti..a. 

Ef.ementoh que Componen et Exudado 1n6tamata1ti..o 

Loh f.eucoc-tto& (c~tuta& blanca&) pueden 6elt 911.anuloci..-­

to& o agJranuloc-tto&. 

Lo& g1tanuloeitoh &egún lah pitop-tedadeh eitoqulmi..ca& de-

6u eonteni..do pueden &e1t: 

Al Ba&66iloh 

81 Eo&inó6.-c.lo& 

CI Neut1t661..lo6 o pof.imo1t6onuclea1te.h. 

Lo& agnanuloci..toh han: 

Al Mo11oci.to6 

!l) L.rn6ocü:o& peque1io6 



CJ Lin6ocitoa medianoa 

VI Lin6oc~toa g1r.ande6 

Al BASOFLLOS 
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Eatd6 célula& ao1t d-<.6.lc.ilea de p1r.ec-<.6a1t en la 6ang1r.e h~ 

mana, con colo1r.antea u6uale6, ae d,(.ht,(.nguen po1tque el C,(.to­

plahma p1r.u.enta g1tánuloh tohco6 voluminohoh de colo/t azul-ne 

glr.o. Son 6emejantea a loh neut1t66iloa, conatituyen en núme­

Jto ae 0.5 a 1% de toa Leucocitoh C,(.Jtculanteh en aa1191r.e. 

El nacteo con 61r.ecuencia tiene conto1tnoh i1t1r.egula1r.e4 y­

en pa1ttea ehtá ehtlr.echo palta 601tma1t do& l6butoa. Loa g(anu­

loh de citopla6ma hon 1r.edondoa, glr.ueaoa y de tamaño valtiable. 

Alguno&, en 601r.ma ca1r.acte1tlh~ca, eatán unido6 al núcleo y -

6U conto1r.no eh bo1r.1to60. Son bah66iloh y metac1r.omáticoa, y -

contienen hihtamina, hepa1r.ina y he1totonina. A di6e1tencia de 

!oh glr.dnuloh de o~oh tipoh de leucocitoh g1r.anulohoh, no he­

conaidelr.a que aean li&ohomaa. 

Poco 6e 6abe ace/tca ae la6 6unc,(.one.h de. loh lettcoc.lto6-

en tanto ae encuent1tan en la co/r./r.,(.ente aangulnea, y en eate­

hit,(.o pa1r.ece que aon inact,(.voa en alto g1r.ado. Sua 6unc.lonea 

taa Ir.e.atizan 6ue1r.a del 6,(.tio vaacula1r., en donde mueat1r.a11 mo­

vim.lento act-<.vo y 6agoc,(.tohih. 

Su mov-<.miento ea amiboide en un aub6t1r.ato. Loa neut1r.o-

6ifoa aon to6 miM act,(.voh y le aigu.en en 01r.de11 dec.1r.ecie.nte -

toa monocltoa y loa baa66,(.loa, el movlmlento de loa t.ln,oci-
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toa ea mda len~o, pelo en alguno6 e6tado6 pueden 6el md6 ac­

tlvo6. 

Su 6allda aumenta notablemente hac~a et 6ltlo de ta le-

6l6n o ln6lamac~6n local, hay e6tlmulacl6n qulmlotáctlca. 

BJ EO~INUFILOS 

Rec~ben eate nomb•e po• ta ple6encla de g4ánulo6 gAue-­

aoa de colo4 4ojo Aoaado vivo en el c~toplaama !pol tlncl6n­

co••ie1ite), ae ha comp•obado que lo6 g•ánuloa tamblln contl! 

nen peAoxldaaa cu.l como c~e•to núme4o de enzlma6 hldAolltl-­

ca6, poA lo tanto, eatoh g•ánuto6, como toa de lo6 neut•66~­

loa, aon de natu•aleza !lao66mlca. 

En tamaño aon un poco mayo• que loa neut•66~lo4 y en e! 

tado 6•eaco tÁenen de 9 a 10 m~c•aa de dldmet•o, en 6•otla -

de 12 a 14 mlc4a6. En au 6unc~6n 6agoc~taAla e..\ 6~mlta• al­

neut•66llo 16agoclto6~6 de complejo antlgeno-antlcue4pol. 

E6 má6 henclllo en hu núcleo, pelo el Eo6ln66llo puede­

he• bltobulado, 6on máa lentoa que lo6 neut•66llo6. En ci•­

cun6tanclaa no~alea, aon de 1 a 2% de loa leucocltoh cl•cu­

lantea (Eoain66iloa). Se acepta que lo6 Eoain66iloa emlg•an 

de la aangle en núme•o c4eclente cuando qa ha comenzado el -

pkoceao de culacl6n de una 1eacci6n ln6lamato!U.a lnehpecJ,6í­

ca. Po• lo tanto, au apaAlcl6n en númelo lmpo•tante en un -

6oco ln.lamatoAlo indica teaoluci6n y cu4acl6n. 
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No 6e 6abe mucho de la 6unc..l6n de lo• eo&..ln66..llo6. Se­

&upone que po&een la& potenc..lal..ldade& 6agoc..lta1t..la• del neu-­

t1t66llo, pelta no &e compaJta la acc..l6n de de6en&a con el plt..l­

melto. 

La plte&enc..la de eo6..lno6..ll..la hace 6upone1t una Jteapue•ta­

..lnmune del oJtganlamo. Laa cau6a& de eoalno6ll..la 6011: 1. En-

6e1tmedade& alhglca6 (a6ma bJtonqu-lal, 6-ieblle del lteno, etc.); 

2. 1n6e.cc..lonea ( e.n 6 ellme.dade& l cut4ne.a6 ( e:<ema, 6 01r.la6.i.6, - -

aallna, etc.); 3. Inóeccfone.6 pa1ta6..lta1t..laa (tll..lqu-lno•ü, a&­

caA..ld..la&..i.6, etc.); 4. Eoa-lno6-llla pulmonalt (ne.amo11.la, etc.). 

5. En6e.Jtme.dade.a hem6.tlca6, (leuce.mla eoa.i1106[l.i.ca, aútdJtome.­

de. Hodhl11g, e.te.); 6. 1Mad..lac-l6n; 7. Eo&..i.1106..l.U.a 6amll..laJt; 

8. ln6ecc..<.onea 1J va1t..la6 (eacaltlat..lna, -lntoúcac.i6n poJr. ben­

zal, alcan6oA, 66a601to, pe.AlaJi.teJt..ltla nodoaa, 11eopla6la& me.­

taat4a..lcaa, e.te.) 

C) NEUTROFlLO o POLIMORFONUCLEAR 

Loa leucoc..ltoa pollmo1t6onucleaAe.a o neutJt66lloa, tle.11e.n 

ale.te. a nueve mlclta& de. dldme.t1r.o e.11 e.atado 61r.e.aco, 1J e.11 6Jr.o­

t.i.1i de. 10 a 12 m..lclta&. Ve. lo& leucoc..ltoa humano& c..l1r.culan-­

te.&, &on toa má& numeJtoao& y compJi.ende.11 del 65 al 75% del to 

tal. 

Contienen g1tl11ulo& que coltJteaponde.n a l..laoaoma& un..ldoa­

a la me.mb1tana. Loa g1tdnulo6 aon un t..lpo capeclat de tlao&o­

maa que. cont.iene.11 pJt.i.nc..lpalme.nte. lt..ld1t.olaaa. Laa e.nz.imaa &on 
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llbe1tadaa deapuéa que loa neut1t66.i.loa lng.i.e1ten pa1ttlcula&. 

El núcleo va1tla en 601tma, que puede aelt ovalada, a1t1t.i.ñ~ 

nada y en he1t1tadu1ta. Suelen apa1tece1t en ta aanglte ci1tcutan­

te en loa eatadoa in6lamato1tioa, polt lo que la médula 6aea -

&e ve obligada a pone1t en l.i.be1ttad mayo1t númelto de leucocl-­

toa, cuando toa neut1t66iloa madu1tan mda, el núcleo ae aegme~ 

ta y puede 601tma1t 2, 3, 4 e incluao 5 l6buloa. 

Polt au capacidad de movimiento am.i.boideo y 6agocita1t.i.o, 

loa neut~66ltoa aon un punto p1t.ima1t.io de de6enaa. 

Gltac.iaa a au movilidad loa neut1t66.ilo& aon ob&eltvado& -

m4a templtano y en mayolt númelto en la 1teacci6n aguda. 

Al MONOCITOS Y MACROFAGOS 

Loa monoc.i.toa y loa mac1t66ago& gualtdan ~nt.ima 1telac~6n­

en cuanto a mo1t6ologla y 6unc.i.6n, &e olt.iglnan de d.i.ve1taa• --

6uentea y ae plte&entan en dl6e1tentea ait.i.o&, loa monocltoa -

6okman de 4 a 6% de loa leucocito& cl1tculante&, y ea lta~o -

encont1ta1tlo• en tejido no1tmal y loa mac1t66agoa a6lo ae en- -

cuentltan en tejido&, é•toa pueden vlvilt &emana& o me•e•. 

Loa monocltoa y toa lln6oc.itoa ae pueden t1tana601tma1t en ma-­

c1t6 6ag o•. 

Loa monoc.itoa poaeen g1t1fnuloa de otlda&a y ae denominan 

olidaaa poaltlva. Se aupone que eato& g1tlnuloa indican que­

p,ov.ienen de una célula madlte de la médula 6aea o hlgado. 

loa leucoc.i.toa pol.i.mo1t6onuclea1tea 01tig.inadoa polt cl1ult11i 11"!1· 
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dke de la médula 6aea poaeen gkánuloa aemejantea. 

Loa mack66agoa (ekkante• o mLgkatokLo•) pakecen dekLvak 

•e aobke todo de laa célulaa ketLculoendotelLale•, loa •eno• 

lLn6olde• de hlgado, bazo y médula 6•ea y de la• cétulaa pk~ 

mLtlva• de tLpo 'Lbkobláatico que •e obaekvan en lo• tejLdoa 

conec.tLvoa. 

Loa monocltoa y loa mac.k66ago• .tLenen capacidad éagoc.l­

~akla, en loa &oc.o• ln6lamatokloa, au aapec.to ae modLflc.a -­

pok loa deaec.ho• que lngleken. 

El c.Ltopla•ma ae tokna gkanuloao, vacuolado, en oc.a•lo­

nea globuloao pok laa bactekLa• y c.élulaa neck6tic.a• o en -­

pkoce•o• de muekte que han 6agocltado, y pok loa ke•to~ adl­

poaoa que pkovlenen del citopla•ma degenekado. 

A menudo H ldenti6lc.an 6ácllmen.te en el c.i.topla•ma, 

bac.te~laa y pollmok6onuc.leake• nec.k6ticoa 6agocl.tado•. 

EmLgkan hacLa el 6oc.o de lnólamacl6n má• o meno• al 

azak, aLn embakgo, c.uando ea.tán c.ekc.a del ñoco de keac.ci6n -

•e mueven muc.ho máa kápldo, con movlmientoa ameboideoa. En­

el 6oco de keac.cl6n ln6lamatokLa abundan loa monoc.ltoa y ma 

ck66aooa, •lendo e•toa doa tipoa de c.€lulaa, la ae~unda ll­

nea de de6enaa en el aLtlo de la leai6n. 

Loa monocitoa lnmigkan hacia la zona lealonada deade la 

aangke c.lkc.ulante: loa mack66agoa ae okiginan en la kegL6n -

adyacente, pok pkoli6ekacl6n y di6ekenc.iac.L6n de cllulaa ke-
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tlculoendotelialea o elemento• lin5oclticoa. 

Loa mononuclealLea también ~OILman doa cla6e6 de célulaa­

~.i.gantea: 

Al Célula• Glf!antea de Langhana !' 8) Célula• Gigante&­

de loa Cue11.po6 ExtlLatio&. Pueden med.ü de 60 et 100 m.i.clLa&, -

tienen vctlL.i.aa vece• el d.i.ámetlLo del mcnocito o el mac1L66a90. 

Ve 601Una ILedonda u ovalada, pelLo va.'t-Ca polL la• de601Lmaclone• 

que plLoducen loa 1Leato• extlLatioa que engloban. 

Ambo& tipo• ae pueden 601Lma1L polL la ~uai6n de valLioa mo 

nonuclealLea o polL divüi6n amit6ilca de célula• que no a e •e 

palLan. Eata~ célula• 601Lmadaa pueden dependelL del medio ctm­

b.i.ente gene1tal. 

Al La• célula• de tipo Langhan•; poheen mucho¿ nacleo•­

pequeño•, ap.i.ñado6 o en la pe1L.i.6e1L.i.a y d.i.•pue•to• en 601Lma -

de cllLculo incompleto o he1L1Ladu1La, con c.i.topla•ma centlLal -­

abundante y clalLo. 

8) La• célulaa G.igante• de CuelLpoa ExtlLañoa; ae plLodu-­

cen en una zona in6lamato1Lia que conten9a 1Le6toa de célulaa­

o cuelLpoa extlLafio¿ dema&iado voluminoao~ palLa &elL 6agocita-­

doa polL mononuclea1Le6 no1Lmale6. 

La m01L6olog,(a ea &.lmaalL a la• célula• g-i.gante& de La11-

ghan•, e&ta& célula• poaeen nacteoa pequeño• e&palLcido& en -

e.t ci.topla•ma. 

El medio ambiente tiene .i.n6luenc.i.a, aunque no ea e&tlLic 



59 

.to, pe.ir.o 6lemplr.e a e ven 601tma.a ln.tvr.med.i.aa. 

Lo6 do& .tlpoa c.elula!te6 poaeen mayo1r. númeJr.o de ndc.feoa, 

pe1r.o cada u.no de lato!> e¿, menoJr., IJ .!.u c.onqf.omeJr.ado .!.6to 601t­

ma una pequeña paJr.tc. de la ma.!.a to.tal de ta c.€tuea. 

0.tJr.a 6unc.i6n de lo!> mononu.c.lea1r.e.a ea la dlge&tl6n de Jr.e 

&lduoa pJr.otllc.oa 6agoc.ltado¿,, c.xpeJr.lmen.tan dlgeati6n c.nzimd­

.tic.a ln.t1r.ace.lu.laJr.. 

Al mo1r.l1r. lo¿, mononuc.lea1r.ea y dejaJr. en libe1r.tad enzima&, 

.también oc.u.Jr.Jr.e digeatl6n ex.t1r.acc.lula1r., aal puea, e6ec.túan la 

digea.tl6n de 6ub.!.tanc.ia& ex.t1taña6 en et a.l.t.io donde la deja­

Jr.on loa neut1t66llo6. No ¿,e aabe el papel de lo.!. monocl.to.!. y 

mac.1r.66agoa en la 601tmacl6n de antlcuenpoa, pe.Ir.o paJr.e.ce. que. -

puedett con.t1r..lbu.i.Jr. a &u pJr.oduc.c..i6n. 

B) LlNFOCITOS 

El Un6ocUo e¿, mucho menolr. que el leuc.oc.í..to pot.imolr. 60-

nuc.teaJr. apena6 excede en .tamaño at e1r..l.t1r.oc.i.to (8 a 10 mic.Jr.a.6). 

La mayolt palr..te del volumen de laa c.€lula6 ea el núcleo, el -

cual e.6 volu.mlno6o y 1r.edondo, que c.on.tie.nc glr.andea ac.úmulo6-

de. c1r.omatlna c.ompac.ta 1 no p1r.eaenta g1tanutacl611 c.a1r.a.c.te.1r.lati­

M. Loa Un6oc..i.to.!. H 6Mman en todoa to6 n6dutoa l.ln6.fti.c.o6 

y (!taita vez! en 6ollc.u.loa lln6o.i.dc.a pequc.ñoa, como loa que -

exla.ten en la& amlgdalaa, in.tea.tino y mldula 6aea nolr.mal. 

Conatltuye el 25 al 33% en aang1r.e c.l1r.c.ulantc., la movil.idad -

de ~a.ta.a c.6 mda o me.noa al azalr., polr. lo e.u.al ae acumulan c.n-
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(ca1t.ac.te1t.l6.tico de la in~lamaci6n c1t.6nica). 
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La 6unci6n má6 impolt..tan.te del lin6oci.to en la zona in--

6lama.to1t.ia co116i6.te .tal vez en libe1t.a1t. an.ticue1t.po6. 

Lo6 Lin6oci.to6 6on e6.timulado6 polt. la6 ho1t.mona6 6up1t.a-­

Menale6 que 6e pMdueett al momento del 6.t-'Le66 dado polt. la -

lui6n y aumenta la actividad de lo6 mümo6 .tanto 6.ljo6 como 

ci1t.culante6. 

Célula6 Pla6má.tica6 

Gua1t.dan .lntima 11.elaci6n de olti.gen con et li.n6ocito "8". 

La célula pla6má.tica e6 ovalada y algo mayolt. que el lin6oci­

.to (10 a 12 mic1t.a6 de diáme.t1t.o). 

El núcleo excént1t.ico en et citopla6ma baA66ilo, y a me­

nudo e6.tá 11.odeado de un "halo pálido". La c1t.oma.tina 6e di6-

pone en pOlt.cionu co1t..ta¿ y g1t.ue6a6 en la pe1t..l6v1.ia del ni!- -

cteo. La célula pla6má.t.lca 66lo 6e encuen.tlt.a en et .tejido,-

110 e.n la 6ang1t.e c.i.11.culan.te. Apa1t.e.ce en pe.!tlodo ta1r.dlo de. la 

1t.e.acc.l6n .ln6lama.to1t.ia y en con6ecuencia e.6 dato hi6.tol6gico­

d e ch.o n.lc.i.dad. 

E6.tá comp1t.obado que ta¿ célula¿ pla6má.ticcú Aon la 6ue~ 

te p/Úma1t.ia de 6lnte6L6 de an.ticue1r.po6. La6 célula6 plalimá­

tica6 l.on notable¿ en la 1t.eacci6n in6lama.to11.ia que dependen­

de 1t.eacci6n inmunol6gica. 
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Componenteó Uqtúdcó del E"udado 1 n6f.ama-tolf..i.o 

El plaóma eó el liquido que t1t.anópo1t.ta loó matc!Úale6 -

nut1t.itivoó que plLovienen del óiótema digeb-t.ivo, ademáb de 

laó óubótanciaó de deaecho de loó tejido¿ y ho1tmonab. El 

pla.1ima e6 un líquido poco alcalino, homogéneo, que cont.üne­

ademáó de loó mate!Úale..& menc.i.onadoó, gaH.b dúueltob, lip-i.­

do6 y otll.aó óubótancia.6 01t.gá11.lcaó. Tamb.U:n contiene globut:i:_ 

tloó de glf.aóaa denominada.6 qu.i.lomic1t.oneó. 

01t.den de Apa1t..lci6n de la6 Célula.a en el P1t.oce6c 

1 n6tamatalf.fo 

Veade hace mucho tiempo, numelf.oóoó eatudioó 1tealizadca­

demue..&t1t.an que en la glf.an mayo1t.Ia de caóob de in6lamaci6n -­

aguda, la.6 célulaó que apalf.ecen p1t..lma1t...<.amet1te 6ue1t.a de loa -

vaóoó óangulneoó óon loó teucocitob potimo1t..6onuclea1t.e..&, ói-­

gu.<.endo loó mac1t.66ago6, m.<.entlf.aó que loó últimoó bon lo& l.i.n 

6oc.i..to6. 

Se han planteado vaJt..laó h.i.p6teóú pa!ta t1Lata1t de u.pl.i­

ca1t eóte 01tde11: 

1. La mig1taci6n de loó mac1t.66apo6 oculf.lf.e ta1t.diamente, -

en ILUpueóta a 6actolf..e..& dút.<.ntoó de loó que at1uien­

a loó leucocito6 pol.i.mo1t6011uclea1t.c6. 

2. Loó mac1t.66aA06 óe de1t...<.van p11..<.nc.<.patmente de loa tej~ 

doó vecino6 y no de la óanglf.e, polt. lo que ta1t.dan m~ó 

en mov.il.iz41Ló e. 
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3. La m.<.91tac.l6n de lo6 leucoc,(_.to6 1J lo6 mac1t66ago6 e6-

.lgual pelta &u 1te6,¿6.tenc.<.a al agente cau&al de la ,¿~ 

6lamac.i.6n e6 d.l6e1tente, polr. lo que al mo1tü el leu­

coc.lto, p1tedom.lna el mac1t66aqo. 

Como 6e han planteado e&.ta6 h.<.p6.te&i6 tamb.lén ae han en 

cont~ado objec.<.onea hacia ella, polt ejemplo, en la h.lp6.te6.<.6 

name1to uno 6e ha demoat1tado que no hau di~e1tenc.la en el qu.<.­

m.<.otact.U.mo de la6 célula6 mac1to64g.<.caa. Pa1ta la 6egunda h~ 

p6.teaü 6 e ha vúto e~pe1t.ime11ta.tmente con conejo6 que en al­

guno& Upo6 de .i.n6lamaci6n aguda lo6 mac1r.6 éago6 tüutcne6 no 

pa1t.U.c.<.pan en el p!toce.&o .<.n6lamato1t.i.o y que la6 cUulaa que­

ae enc.ue.ntltan paJtece.n p1toven.l1t del to1t1te11te 6angu.lneo. Que­

en n.iiloa 1tec.<.én nacido6 la can.t.i.dad de mac1t6t1a9oa .<.nvoluclta­

da en la in6lamac.i.6n ea mucho menolt que en et adulto, tal -­

vez pe~ inmadu1tez inmunol6gica del niffo, polt lo que la edad­

ea o.tito 6acto1t que .t.<.ene un papel impo1t.tante en la dete1tmina 

c.l6n del tipo de célula¿, p1te6e11.tea en et pltoce&o .ü16lam,1to--

1tio. 

En ba6e a todo e6to, podemoa deci1t que el 01tden de apa­

JU.ci6n de laa cUulaa en ef pltoce.ao .<.n6l.am,1t01tio 6iemr1te ea­

el miamo, pelto puede va1tia1t en cuanto a co11cent1tac.l6n u du1ta 

c.l611 pO/f.: a) Camb.lo6 en el pH; b) Laa ca1r.acte.1t.l.at.<.caa del -

age11te cauaal; e) La natu1taleza de loa p1t.ime11.oa e.ven.toa; y 

d) La ü1madutez b1mu11ol6g.lca del aujeto. 
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Q.túom.i.o.tactl6 mo 

La g4an mayo4la de lal> célula!> encontlladaa en el 'en6m! 

110 ln6lamato11..i.o 6on capace6 de 4e6pondeJr. a un eat.Cmulo rle -­

at4acc.i.6n que eje4cen d.i.6t.i.nta6 6Ub6tanc.i.aa qu.Cm.i.caa. 

La qu.i.mlotaxl6 no lmpllca velocidad en el mov.i.mlento ce 

lula4 6.i.no dl4ecc.i.6n hac.i.a el tej.i.do donde be e6tá llevando­

ª cabo el 6en6meno .i.n6lamato4lo. 

Cuando lo6 movlmlento6 dl4ecclonale6 de la& célula6 6on 

hacla el altlo donde 6e o4lg.i.na la accl6n que ae denomina -­

qulmlotactl6mo poaltlvo, pello a.i. el de6plazam.i.ento ctlula.JL -

ea opueato a la 6uente de at4acc.i.6n 6e cfaa.i.6.i.ca como qu.i.ml~ 

tactl6mo negat.i.vo. 

Reclente6 .i.nveatlgaclonea 6ugle4en que la qulmlotaxla -

depende de la& pllopledade& que Uenen laa pallt-lcuta6 de ab--

60llbe4 del medio lo& compueatoa que e6t.i.mulan la m.i.gllac.i.6n -

celulall, con lo que 6e c11.ea un glladiente de concent11.ac.i.6n -­

del agente qu.i.mlotdctlco. La qulmlotax.i.a cellca de bu ~uente 

de olllgen e& m1hlma y al alejall6e de ella au concent11.acl6n -

dlamlnuye, po4 lo tanto, la calla de la célula que da hacia -

la 6uente e&td en contacto con una mayo~ concent4acl6n, mle~ 

t4a6 que la caM opue&ta a la 6uente det agente qu.im.lo.tác.tl­

co tlene un meno4 contacto con é6te y po4 con&lgulcnte una -

menoll eatlmulac.i.6n. 

La mayo11. concent4ac.i.6n en un lado de la célula olllglna­

la pll.Dyecci6n de aeud6podo6 hada la 6tiente del agente. 



65 

Alguna6 de la6 6ub6tancla6 capace6 de p/f.oduci/f. qulmlo-­

tac.tl6mo 6 01i: 

1. L eucotoxúta6, p/f.oducldat. poli. lat. cUula6 de lo6 te­

jldo6 tet.ionado6. 

2. P/f.oducto6 deg ene/f.a.tlvo6 de lo6 .tejido6 in6lamado6 -

(poli6acd/f.ido6 ti6ula/f.e6). 

3. Cie/f..to núme/f.o de toxina6 bacte/f.lana6. 

El quimlotacti6mo no lavo/f.ece el potencial 6agoci.ta/f.io­

de la6 célulat., 6olamente aumenta la concen.t/f.acl6n de célu-­

la6 de de6en6a en el 6ltlo le6ionado, y mediante la di/f.ec- -

cl6n de lo6 movimiento6 celula/f.e..6 aumenta la p/f.obabilldad de 

con.tacto ent/f.e lo6 6aco9l.to6 y la& pa/f..tlcula6. 

Ve acue/f.do a lo6 /f.e6ul.tado6 de di6e/f.ente6 lnve6tigaclo­

net., 6e ha demo6t/f.ado que el quimiotac.tümo, no .t.i.e;1e 1r.eta-­

cl6n con el 6en6meno de la diapéde6l6, ya que la at1r.accl6n -

no 6e eje/f.ce a t/f.avét. de una me.mb/f.ana. 

Fagocitot.ü 

A la capacidad que tü11en cie/f.ta& cUuta6 del O/f.ganúmo 

de lnge/f.ilr. y dlge1r.i1r. pa1r.tlcuta6, 6e le denomina 6agocl.tot.i6. 

Cuando la inge6ti6n y dlge6.ti6n e6 de llquidot. 6e le conoce­

como plnoci.to6i6. 

A la& cUula6 del 01t.ganümo e&pec.i.al.i.zadM e11 e6ta 6un-­

ci611 6e le6 conoce como 6agoci.to6, y pueden &e/f., po/f. 6u tama 
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ílo y capacldad mlc.1r.6¿ago6 o mac.1r.6~a906, 

La mayo.Ir.la de e&ta6 célulaa han llegado al altl.o de la­

l.n~lamaci6n po.lr. lo6 vaaoa, pe.Ir.o algunaa también pueden co.1r..1r.eó 

ponde.1r. a laó que óe encuent.1r.ar. r.01tmalmente en el 6eno de lo6 

tejido&; e6toó doó o.1r.lgenea ae conocen Jr.eapectivamente como­

hemat6geno6 e hiati6genoa. 

Algunoó auto.Ir.ea pa.lr.a uóo6 diddcticoa han dividido a loó 

mac.1r.66agoa en 6lf oó !.' m6v.Uea. La mayOA patte de loa mac1t6-

6agoa 6ijoa conatitu!.'ett pa1tte del aiatema 1tetlculoendotelial, 

eate g.1r.upo de célula& ae diat.1r.ibuye ampll.amrnte en todo6 loó 

tejl.doa .1r.evütl.endo .1lgunaa de faa v.lM 6tt119a.lneaa y Un6át~ 

caó, !1 aon de g.1r.an a:JUda pa.lr.a ptotege!t al cuc~po de l.nvaaio­

nea ext1taHaa. Laa cffulaa 6agocita.1r.iaa del p.lr.oceao in6lama­

to.1r.io, de1tivan caó{ en au totalidad de loó v.Hoa 6a11guú1eoa­

(m6ul.lca), y que 6011 fo.a leuc.ocitoó polimo!:~or.ucle.a.lr.c.6 y loa 

monocitoa. 

Ea evidente que toa 6agocitoa deben acfcc.c.iona.1r. el mate 

.1r.l.al po!t 6agoc.ita.1r., po!tque de lo cont.1r.a.1r.ia ac.1r..lan inge1:idaa 

eat1tuctu1ta6 del p.lr.opi~ c.ue.1r.po. 

Que ae p.1r.oduzca ~ no la 6agocito6l.6 dcpcnde.1r.d de loa ai 

guientea mltodo6 de ~cfecci6n: 

1. Si la aupe.lr.~icie de una pa.1r.t.lcula ca Jape.lr.a aumentan 

laa poaibill.dadea de iagocitoaia. 

2. La mayo.Ir. pa.1r.tc de aubatanciaa natu.1r.alca del c.ue.1r.po -
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.tü.nen ctt11.gal> de liupe1r.6.lc.i.e elec.t.to11e.ga.Uva&, en conliecue11c.i.a 

l>on 1r.epeUdo¿ polr. lol> óogoc.i..to.1 que .ta.mb.lé11 ¿on elect1r.011eg~ 

vol>. 

3. El cue1r.po tiene un med.<.c pa1r.a. p!r.omove/f. la 6a.goc..ltc--

"ü de ma.teJr..la.lel> extlta.iiol>, ccmb.l11a.11do p1L.i.me1r.o la.l> pa.1r..Ucu.e.a.~ 

extlr.a.1ia.l> con mol~cu.f.a..!. de g.f.oóuLi.11a. denom.lna.da.l> "Op.!> 011.üta..1". 

VMpué6 de que .f.a.¿ apl>olu'.11a.ó he han comb.lna.do c.011 liU ve 

li.lcu.f.a.¿, .f.a.6 cé.e.ulM la.¿ engloban lJ cu..( pene.ttr.a.n tfc.i.dol> de 

lo.!> Ul>ol>orna.l> en lM ve6.lc.ula.6. Aitc1r.a. pueli, .e.a. vel>.Ccula. .le -

ha. t1r.a.nl> 601r.ma.do en una. va.c.uola. cügel>t.i.va. y emp.leza. .lnmed.la..ta.­

men.te la. d.lge.!>t.l6tt de .e.a. pa.1r..Ucula. 6a.goc.Lta.da. 

r v Repa.1r.a.c.i.6n 

Ademdl> a. la. p1r.0U6e1r.a.c..l611 de c.é.lu.f.a.l> de de6enlia, en lc.1 -

plr..lme/f.06 d.la.l> de la. út6la.mac..i.6n a.plVl.ec.en 91r.a.n cantidad de 5.l­

b1r.ob.f.a.¿,.tol> y a.ng.lobla.¿to.!>. Lol> ~.lb1r.ob.e.a.atol> .1011 c.Elula.l> j6v! 

neli de tejido c.011ec..Uvo que ptr.oduce11 6.lbll.a.f> po!t lo 9ene1r.a.l de 

c.o.f.ágena., lJ lol> a.ng.lobla.a.toa acn célula& endo.te.Ua.lel> que ío::_ 

man b1r.otel> l} 011..lg.lna.11 nuevo.1 c.a.p.l.C.a.11.e.1. 

A la. u11.l611 de el>.toa do.!i -tej.ldo.!i 1wev0./i ! conec..Uvo y de -

ca.pila.Ir.el>) l>e lel> c.onoc.c como tej.ldo de 91r.a.nula.c.l6n, ./i.lendo -

úte una ca.1r.ac.tell..l.!>t.lc.a. mul} a.lg11.l5.lc.a.Uva de una .ln6lama.c..l6n­

c.1r.611.lc.a.. Cuanto mdl> Uc.mpo pe1r.du1ta el tej.ldo de g11.a.11ula.c..i.6n, 

matJolr. el> el núme1r.o de 6ü'LM coldgr.nal> ex.i.li.teuteli. 
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Hay doa t.lpol> de 1tepa1tac..i.6n: 1. - Reat.ltuc..i.6n; ea el 1teem 

plazo de tej..i.do de la zona lea..i.onada polt el m..i.amo tej..i.do que­

habla antea de la ..i.n6lamac..i.6n. 2.- Repa1tac..i.6n polt C..i.cat1t..i.za­

c..i.6n (6..i.b1toaia); ae pltoduce polt una c..i.cat1t...i.z 601t.mada de den-­

aaa 6..tb1t.aa de colágena p1t.oduc..i.daa polt el tejido de g1tanuta- -

c.l6n palt.a 1teemplaza1t. e.e tej.ldo lea..i.onado. La cica.tJtlz e11 au­

..i.nlclo plteaenta una aupe1t&lcie Jtoja, ya que eatá compueata 

polt nume1toaoa vaaoa aan9u.i11eo6, pelta deapu~a de un tiempo, 

puede 6elt. va!tlable, 6e to1tna blanca, polt que loa vaaoa aangu! 

11eo6 deaapa1tece11 y la clcat1t.lz ae vuelve ava6cula1t. El 6..i.-­

nal de ta .lnllamacl6n ea anunciado poJt el 1teto1tno de toa tej~ 

doa a l>u e.atado naif.mal o a una 1tepa1taci6n polt una clcat1t..i.z. 

Se conoce como alceJta a toda aoluci6n de cont..i.nuldad de.­

tejido epitelial que exponga el tejido aubuacente. Cuando ae 

pltoduce una úlcelta todo ef. oJrganümo y fa.~ cUulaa f.ocalM pp_ 

nen todo au ea6ue1tzo palta u11i1t. eae tejido. La c..i.catJriz de 

una he1t.i.da a e 1tealüa med.<.ante .e.a 601tmac .. ¿611 de abundante tej:!:_ 

do de g1tanu.t.aci6n tJ ptr.ol..i.6e1tac.<.6n epUeUal, de ea.ta 601tma .e.a 

in6lamac..i.6n llena de tejido de gltanulacl6n la atcelta, tejido­

que luego 6 eltá lteemptazado. 

A eate tipo de 1tcpa1tac..i.611 ae le denom.lna cicat1tizacl6n -

polt aegunda i.11tenc..i.6n, y ea e.e. que obae1tvamoa en atce1taa, e1-

t1t.acc..tonea denta1t.Laa, 6/tactu1taa, e.te. 

Cuando loa bo1tdea de un tejido ae unen polt medio de l>utu 

Jt.aa la 1t.eacci6n celula/t no ea e1age1t.ada, polt. to tanto, ea máa 
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6ácll la 1tepa1tacl6n del .tejido, a e6te tipo de 1tepa1taci6n ae 

le conoce como clcat1tlzacl6n de p1tlme1ta intenci6n, eate tipo 

de 1tepa1taci6n no eatá auae.n.te del p1toce60 ln6lamatoltlo. 

Cambioa Bioqulmicoa en Tejido6 1n6lamadoa 

La 1te6pue6.ta in6lama.to1tla pltoduce una ae1tie de cambioa­

bioqulmicoa en loa .tejidoa lealonadoa, que tienen Lmpolt.tan-­

cia polt que in6luuen no a6lo 6ob1te la mo1t6ologla mlama de la 

1teacci611, alno aob1te el de6.tino del agente pat6geno y aob1te­

el mecanlamo de acci6n de muchaa de laa aubatanclaa utlliza­

daa en la te1tapéutLca. 

uno de loa cambioa bloqulmlcoa máa lmpolttantea del que­

paltecen dependelt muchoa de loa demáa, ea la dlaminucl6n en -

el canaumo de oxlgeno, exiatLendo un aumento de co 2• 

Et aumento del co 2 ae debe al daño va.aculalt y at blo- -

queo de loa lin6áticoa polt 6ib1tina y o.t1ta6 p1totelnaa, cauaa­

da po1t el daño tl6ula1t, dando como conaecuencia una anoxla -

del tejldo local. 

Al examinalt el exudado Ln6lamato1tlo de un cie1tto namelto 

de ho~aa de evoluci6n ae e11cue11t1ta que hay una gluc6llala -­

con acumulacl6n de ácldo táctico, baja el pH, dl6mlnuye el -

02 lj aumenta la tenal6n de co2. 

Al mümo t.lempo que ocu1t1te lo anteltLMmente menclonado, 

6e 6uac.l.ta.n otlto6 camb-loa b.i.oqu.lmlco6, ae llbe.1tan dcldo6 glt.~ 

606 de cadena la1tga, la6 enz.lmaa plto.teolltica6 de1tlvadaa de-
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lM c.Uula.6 dutJr.u.i.da.6 .U.beJr.a.n otJr.06 c.ompuutoa como pol.i.pép­

t.ldo6, ác..i.do6 01tgc1n.i.c.06, etc. que van a. .in6tu.i.lt &obJr.e toa gé~ 

mene&; el c1cido tc1ctico también tiene un e6ecto bac.te1tioatdti 

e.o y ha.ata ba.cte1t.i.clda, que &e exage1ta en p1teaencia de una -­

tenai6n pa1tcial elevada. de co 2 y en anaeJr.obioaia. Mucha.a de­

la.6 oca&ionea, c.ieJr.toa ácidoa dica.Jr.boxllicoa y cet6n.ico• 6a.v! 

1tece11 el cltecimiento de mucha.a ba.cteJr.ia• IJ ha.ata llegan a aua 

t.i.tuiJr. el co 2 como 6acto1t de cltecimiento lf antagonizan la a.c­

ci6n del ácido lár.tico lf otltaa •ubatanciaa; polt lo tanto, 6u­

a.cumulaci6n en la. in 6.f.amac.l6n tie11de a co11.tJta:1.1r.eata1t et e 6 ec­

to ba.cteJr..i.c.i.da. o bacteJr..i.oatático. 

Vema.6.i.ado impo1ttante 1te6ult6 también la pa1t.t..i.cipac.i6n de 

lo& c.amb.i.oa bfoqulm.icoa en el 6oco de (a ú16lamac.<.6n hob!r.c el 

de&altJr.ollo de l.a. Jr.e6útencia a la6 d1tt>ga• du1tante el tJtat.:1- -

m.i.ento; la adminüt1r.aci6n comb.i.nada de doa o máa an.U.b.i6tlco..1 

debe p1r.even.i1r. la. 1r.eai&tenc.i.a., ya que de a.cue1tdo a la teo1r.la -

de la. genU.i.ca la poa.i.b.it.<.dad de que to& gé.Jtmenea u hagan 1te 

aiatentea a doa o máa d1r.oga6 ea pequeña. 

En ta .in6tamaci6n et medio ea va.Jr.1.abtc de un a.i.t.io a - -

ot1r.o, y cont.iene cantidade6 va.Jr..i.a.blea de aub&tanc.i.a.6 .i.11h.ib.ido 

Jr.a.6 y polt lo tanto ae puede inhib.i.Jr. al antib.i.6tico y teneJt un 

aitio máa a.p1topia.do la bacte1r..i.a. pa.Jr.a dua.1Ut.olta.Mc. 

Po1r. lo que no ea muy aeguJr.o tene1t con.tac.to ent1r.e la bac­

te1r..i.a. y la d1r.oga. 
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Me.d.i.ado/f.e.a Quí.m.icoa 

Toda6 la6 claau de lea.i.onea que pltoducen .in6.f.amac..i6n c.au 

6an la m.i6ma lf.e.ac.c..i6n en loa va6o6 6anguí.11e.06, aunque. uta 

/f.eac.c..i6n puede va./f..ia./f. en glf.a.do de. un te.j.ido a. otlf.o, IJ ta.mb.ién­

va.1t.ia.11. e.n la e.xten6.i611 de c.om.le.nzo y e.n e.l /f.e6ultado de.6.ln.it.l­

vo. 

E6 nec.e6a.1t.io me.nc..lo11a/f. que. e.l 6.l6tema ne./f.v.ioao det tej.ido 

a.6e.c.ta.do 110 u el agente plt.inúpal que de.6encade11a. la 1teac.c..i611 

.ln6la.ma.to/f..ia, aunque 6l puede mod.i.6.ic.a.11.ta. 

Se. ha comp11.obado que a.t p11.oduc.i/f.6e. la le6.l6n 6e obl.iga. a.­

la célula a expul6a/f. 6u6 c.ompone.11te6 o a elabo1ta1t, du1tante. la­

d.l6 oluc..l6n y la. mue.1tte 6ub6ta.nc..la6 e.nd6ge.naa que. 01t.lentan el -

6en6meno d~ ta. .i.n6lamac.l6n, a. e.6ta6 aub6tanc.i.a6 6e le.6 denom.l­

nan med.lado.ll.e6 qu.lm.ic.oa. 

La. .in6lamac..i6n empieza en la célula g loa mediado1te6 qul­

micoa de la .i116lamac.i611 t.ienen o/f..igen c.elula1t: 

Al Alguno6 med.iado1te6, o ta mayo/f. pa1tte. de el.toa, ae han­

de6c.ub.le.1tto dent1to de taa c.Uu.f.a6, completamente 60.lt.m~ 

do6 o como p1teeu.11.ao1te.6. 

8) Lo6 med.iado1te6 qulmlco6 6on l.ibe1tado6 o ac.t.ivado6 po1t­

la6 .fea.ionea de laa célula.a. 

C) La p.11.eaenc.ia de me.diado1te6 en loa tej.idoa .in6lamado6,­

aob1te todo en el exudado .in6lrnmato.11..io, de6apa1te.cen a.l­

eed e.11. la .in 6lamac.i6n, 1J no 6 e o ba e.11..van antu de comen­

z a/f. la müma. 
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VI S.i. loa m~d.lado1t.ea qtt.lm.i.c.oa &e útac..t.i.van pOll. an.tago­

n.i.ataa eapec.l6.i.c.o6, la .i.n6lamac..l6n ea aup1t..i.m.i.da o -

d.i.aminuve en glt.an med.i.da. 

Vult.ante el plt.oceao .i.n6lamato1t..i.o pa1t.t.i.c..i.pan nume1t.oaa6 -­

ctaaea de medi.a.do1t.e6 qulm.ic.oa. El p11.oc.eao que ae dua11.1t.olla 

du1t.ante la .in6lamac.i.6n ea baata.nte c.omplejo, tJa que n.i.ngún -

med.i.adolt. poi!. al m.i.amo ea 11.eaponaabte de él. Eata ea la ex-­

pl.i.c.ac..i.6n de polt.qué no ae puede p1t.evenl1t. la .i.n6lamac.i6n c.om­

pletamente al neu.t1t.a.f..iza1t. un aolo medladolt. qulm.i.c.o. Sin em­

balt.go algunoa med.i.ado1t.e6 pueden ae1t. máa .i.mpolt.tantea que 

ot11.oa en la .i.n6lamac..l6n, p11.ueba de ello, aon loa 11.eaultadoa­

de nume1t.oaaa nuevaa .lnveatlgac..i.onea, que dan a laa p11.oata- -

glandlnM un luga1t. de &uma .impo1t.tanc..ia c.11 el p1t.oc.eao .in6lam~ 

to1t.lo. 

Loa med.i.ado1t.e& qulmlc.oa de ta in6la.mac.l6n &e pueden dl­

vidllt. en e.inca g11.upo&: 

1. Aminaa (plt.lnc.i.patmente hlatamlna 1J aelt.otonlna). Son 

almac.enadaa en loa gJttfnutoa de laa c.Uulaa c.ebadM de la 

piel tJ ot11.oa tej.ldoa, en baa66.Uoa c.üculantc.A 1J en l.M pla­

quetaa de la aanglt.e. Eataa aubatanc.laa aon libe1t.adaa al me­

d.i.o ext11.acetuta11. mediante el plt.oceao de dc.g1t.anulac..i.6n, en el 

que aon aec1t.c.tadaa a.i.n la t.i.be1t.acl6n de ot11.oa c.onat.i.tuyentea 

de la c.llula. rueden lnducilt. edema y cauaalt. camb.ioa va.acula 

11.ea, .i.nc.luyendo mayolt. pc.ltmeabll.i.dad vaaculalt. y vaaodltata- -

c..l6n, IJ pueden actual!. aob1t.e la& .te1t.m.<.11actone.a ne.1tv.ioaa~ palta 

p1toduc.J.1t. dolo1t. 
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2. Enzimaa liao&omalea: Se encuentltan en loa llao&omaa, 

que aon otilo tipo de g1tdnulo6 de almacenamiento, de muchaa -

c!lula6 que contienen enzimaa deanadativaa (mac1t66agoa, glta­

nulocitoa, ctlula6 cebada•, leucocitoa 1J ot1taa). Son de•calt 

gadaa polt gltanulacl6n, pello ademd6 de 6Clt llbe1tadaa al medio 

ext1tacelula1t, tamblln aon deaca1tgadaa a la vacuola 6agccltl­

ca 601tmada den.tJr.o de alguna6 clfula6 ( nªR acUoa). Ea.ta& en­

zima& liaoaomalea pueden deacomponelt pltotclna6, azaca1te6 lf -

ot1toa componentea de la mate1tla viva, polt eato aon tan impo~ 

tantea en el p!toceao de 6agocitoaia, pelta pueden cauaalt daffo 

a loa tejldoa vecinoa ai aon deacaltgadaa at medio cxt1tacelu­

la1t. 

3. Siatemaa de ca6cada de plaama: Comp1tendc11 una ae- -

cuencia de enzimaa, que convle~te una pltotclna del plaama de 

auat1tato en una enzima activa 6inal. Eataa actaan 1tdpidamen 

te 1f tienen paaoa i~te1tconat1tuidoa de ampli~icaci611, que oe~ 

miten que una peque1ia cantidad de 6u&t1tato a1tiginal p.H1du:ca, 

mediante una ae1tic de paaoa de activación aecuencial, una 

gltan cantidad de ia enzima o del complejo activo 6inaf. 

Al Siatema de comp(eme11to: Loa compone.ntea de. compi'Pmcnto­

pueden daiiat a (a6 memb1ta11aa de la& c0Hi'a6, ta que 'u'-

6ulta en llala en la célula. Algunoa componente& de fa 

ca6cada de complemento cauaan un inc•cmcnto en la loco­

mocl6n de leuc~citoa (quimioci11eaia) o toa inducrn a m~ 

veltae eapecl~lcamente en la di1tecci6n de la 6uentc det-

6actok libe1tado (quirniotaxi6). El e6ecto de é6loa en -
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la6 membll.ana6 celulall.e6 pueden cau6alt la 6ecll.eci6n de -

otll.06 mediado11.e-0 in6lamatoJt.io6, Tambi€n tienen un pa-­

pel impoll.tante en la op6oni6icaci6n, pltoce6o polt el - -

cual lo6 oltgan.ümo.& ú1va6olte.& 6on cubieJt.to.& polt ant.l- -

cue11.po6 1J complemento, e-0to aumenta la 6agocito-0.l6 poJt.­

gJt.anulocito-0 de neutJt.66.llo-0 y macJt.66ago6. 

B) Si-0tema de quinina-0: Son polipéptido6 capace6 de e-Otimu 

lalt la 6ecll.eci6n de plto6taglandina6. También pueden -­

cau.&aJt. un incll.emento en la peltmeabilidad de lo6 peque-­

ffo6 va6o.& 6angu1neo6. Pueden pJt.oduciJt. va-0odilataci6n y 

dolo11.. 

C) Si.&tema de coagulacl6n: En la ca-0cada de coagulaci6n, -

&e 601tma la enzima tJt.ombina 1J convieJt.t:e el 6lbtin6gen,o-

6oluble cl11.culante en la 6ibJt.ina pollmelta in.&oluble, 

que e.& 1tupon-0able de la coagulaci6n. El p11.ocuo de 

coagulac.i6n e.&td equllib11.ado poll. el 6l6tema 6ibJt.lnoll:td:, 

ca, involucll.ando la 6011.maci6n de enzima pla-0mina, que -

e& capaz de de.&t:ltul11. el codgulo de 6.lbJt.ina. Lo& .&i.&te­

ma6 de coagulaci6n 1J 6ib11.lnolltico lnte11.actúan con lo6-

de complemento IJ de quút.üia, de modo que alguna6 de la& 

etapa.& lniciale6 de é6ta6 6on comune6. 

4. Un6ocina6: Son t.ec11.etado6 polt Un6ocito6 e.&t:imula-­

do6. Son capace.& de e:l'.cUalt la Ube1tac.i.6n de mediado11.u ln-

6lamato11.lo-0 de g11.anuloclto.& 1J macJt.66ago.&. 



75 

5. Elco&anoldea: Comp1r.ende a la• 01r.oata9landlnaa y a -

otlt.o& metabolltoa de tfc.ldoa Maqu.ld6n-lcC1& ( p!r.o&taclc..U.na&, -

t1r.omboxano, auatancla de 1r.eaccl6n lenta de ana6llaxl• o leu­

cot1r.lenol. Loa elcoaanoldea •e 6ot1.ma11 a pa1t.tl1r. de una auba 

tanela p1r.eaente en loa 6o•6ollp.ldo• de ta6 memb1r.anaa celula­

lr.e& de cualqulelt. célula del 01r.ganlamr. Su• e6ectoa en la ln 

6lamacl6n &on vaaodllatacl6n, qulmlot~~l• o qulmloclneala de 

leucocltoa y neut1r.66llo•, lnduclendo la aec1r.ecl6n de ot1r.oa -

mediado1r.ea (amlnaa y enzima• ll•o•omalea); aenalblllzan 1r.e-­

cepto1r.ea de dolo!r. y ne1t.v.lo•, aumen.tandc M-l la actlvldad plr.g_ 

ducto1r.a de dolo!r. de laa clnlnaa y ot1r.ra medlado1t.e6 ln6lamatg_ 

Ir.loa. 

La• mtf• nueva• lnveatlgaclone• dan como 1r.eaut.tado que -

la ln6lamacl6n ea un plr.oceao muy complejo con glr.an cantldad­

de lnte1r.acclone6 ent1r.e loa medlado1r.ea qulmlcoa, de loa cua-­

le• toman mayo1r. lmpolr.tancla la• p1r.oataglandlnaa. Reciente-­

mente mucho& lnvea.tlgado1r.ea ae han ded.i.cado ún.i.camente al ea 

.tudlo de lM p!r.oataglandlna• y, glr.ac.i.al> a ello•, hoy aabemo• 

que ea toa el coa anold ea no 6 6lo U en en un lnteJré• Ir.el evante -

en la ln6lamacl611, a.i.no que .también e1>ttfn i11voluc1r.adoa en nu 

melr.o&aa 6u11c.i.onea 6.l6lol6glcaa. Po1r. ea.fo noaot1t.06 p1t.06undl­

za1r.emoa un poco md• en e1>.te tema. 

La p1r.eaenc.i.a de la• plr.o&taglandlna• en mucho• tejido• -

humano&, augle1r.e que ea.toa tfcldoa g1r.aaoa tienen una 6uncl6n-

1r.e9ulado1t.a que puede 6elr. eje1r.clda como un ala.tema de con.t1r.ol 

muy 6undamentat.. La6 md6 1r.ec.iente6 lnve&U.gaclone6 dan como 
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.lnd.lcac..lone6 p11.et..lmI.na1t.e6 6u empleo en t.a I.nduccI.6n del paJt.to, 

como abo11.t.lvo y como va6ocon6t1t.lcto11.e6 naaalea. Todo6 eato6-

uaoa, y ot1t.06 que e.6tán en e6tudlo, deben c.ona1.de11.a11.ae en 6a­

ae e6t1t.lctame.nte e.xpe.11.lme.ntal. 

En 1930, do6 glne.c6logo6 de Nueva Yo11.k, ob6e.1t.va1t.on que -

el e6pe.1t.ma humano pod.la p1t.ovoca11. c.ontlt.accionea de tI.1t.a6 de -­

úte~o humano. En 1933 y 1934 Goldblatt y Eule~, e.atud.la11.on -

lo6 e6ecto6 6a1t.macol69ico6 de ext11.acto6 llpI.doa de. llquldo 6~ 

minal, hallando mate11.I.at. vaaop1t.e601t. y ccnat11.lcto11. del múac.ulo 

lúo en el plaama aem.lnal humano. En 1935 Von Eule.11. c11.e.6 el­

nombite de p1t.06taglandI.naa, pOJr.que ex.late en el ext11.ac.to de -­

plt.6atata e.6ta aub6tancI.a. E11 1960 un g11.upo de .lnveatlgado1tea 

auec.06 enc.ont11.6 que e6te ácldo g11.aao podla ae11. aepa11.ado en un 

compueato er.t11.aible al éteil y otlt.o er.tJtaI.do a tamp6n de. 6066~ 

to, el p11.lme11.o 6ue llamado pito6taglandina E lpolt. éte.11.) y el -

aegundo p1t.06tagtandi11a F fpolt 6o66ato), En 1962 Ryhage y Sa­

muel6aon eluc.I.da11.on la eat11.uc.tu1ta y demoat~alton que eltan de11.i 

vado6 del ácido p1t.06tan6ico. Et. aI.guI.ente avance 6ue t.a pul!.~ 

6.lc.aci6n de t.aa µ11.oatagl.and.lnaa E y F, IPGE y PGF) y el eata­

blec.lmiento de 6u e.6t1t.uc.tu11.a qulmic.a µ11.ec..li.a; du1t.ante e.ate -­

p11.oc.eao de pu1t.i6ic.ac.i.6n ae deac.ub11.I.6 que laa eat11.uc.tu11.aa qu.l­

mlc.aa podlan ae.11. modl6lc.adaa y ae lea dle.11.on lo6 nomb1t.ea de -

PGA, PGB y PGC, tamblén 6ue deac.ubie11.to un l66me1t.o de p1t.06ta­

glandlna E que llam6 plt.o6taglandlna V. Un de6c.ub11.imlento Lm­

poiltante en la déc.ada de loa 60 6ue que laa p11.oataglandina6 -

p1touLenen del ácldo-p1t.06tanolc.o, c.omo ya ae menciona, pe.11.0 
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biol>inté.t.icamente l!e oJtiginal del ácido altaquld6nico y con el> 

to l>e el>tableci6 el contexto palla la acla1ta.cl6n de lo.& meca-­

n.ümol> poi!. lo6 cualel> elite 6u6tltato l> e tita.na 601tma. en va1tlol> -

p1toducto6 me..ta.b6lüol>. Ha.&ta 6lne6 de la d~cada pa.&ada 6ue -

cuando 6e empezalton a conoc.elt lo6 detalle6 p1tecúo6 de la e6-

t1tuctu1ta y meta.boll6mo de la6 dlve1t6a6 pltol>taglandlna6, pc1to­

de6de va.1tio6 ailo6 a.ntel> ya 6e 6a.bla que e6ta6 6ubatanc.la.& 

eje1tcen p1toóunda.l> e impo1ttante6 6unclone.6 1tegulato1tia6 en nu­

me1to606 6Ütema6 blol6g.lco6 luto incluye tono va6cula.Jt, H-­

c1tec.i6n gá6t:Jr.ica, 6unc.l6n pulmona/t e inte6tinal, cont1taccl6n­

ute1tú1a 1J 6unú6n Jr.ena.l, una. impOJr.tanc.la 6ü.i..ol6gica gene/tal­

IJ un papel pltima1tio en el p1toc.e60 in6la.ma.to1tlc). 

Palla. alguno6 autOJr.el> lo6 p1tú1c.ipale6 g1tupo~ de plto6ta- -

gland.lna.l> 6on cua.t1to 6egún la utJr.uc.tuJta de 6u anillo: 

- P/to6taglandina E 

- P1to6ta.glandina. F 

- P1to6tagla.ndú1a A 

- P1to6taglandina B 

La.a d¿6e1tenc.la6 de la.6 el>t1tuctu1ta..& de la.& pltol>taglandi-­

na.6 biol6g¿c.al> 6on meno1te6, polt lo Jtegulalf. tienen un l.lgc.Jr.o -

camb.lo en lo1. átomo6 6u6.tltuyente6 oxigena.do6 en la. e6t1tuctu-

1ta de anillo en la molécula.. La.l> pequeila.6 d.i6e1tencla.& e6t!tu~ 

tu1talel> 6e al>oc¿an con lo6 camb.lo6 en la a.ct.iv.i.da.d biol6glca. 

La expo6.ic.l6n de una célula a un e6tlmulo, activa a una-

6o.& 6oUpa6a en la memb1tana. A 6tt vez, e6 .U.be1tado el. ácUo -
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atr.aquid6nlco de loa 6o•6ollpldo6 de la membtr.ana y ae conviv.Jt­

.te, ya aea potr. c.icloo:d.genaaa o lipox.lgenaaa en loa dive."Uoa­

ptr.oduc.toa 6lnale6. Loa ptr.oduc.toa eapec.l6lco6 6otr.madoa potr. -­

cualquletr. .tipo de cHulM dependetr.án de laa enz.imaa que e.en-­

tiene e6a célula. Menclonatr.emoa algunca ptr.oductoa que laa cé 

lulaa libetr.an al aetr. leaionadaa: Laa plaque.ta• ~otr.man ptr.lnc.~ 

palmen.te ttr.omboxano; loa vaaoa aangulneoa ptr.oa.tac.lnaa y la mé 

dula tr.enal PGE 2• Laa cUulaa de neutr.oblaa.toma y el .tej.i.do 

u.tMlno 6otr.man PGV 2 y PGH 2 tr.eapec..t.i.vamente. Algunaa c.Uul..M­

lloa leuc.oc.ltoa) ptr.oducen c.antldadea lmpotr..tan.tea de llpox.i.2e­

naaa, incluyendo SRL-A, ae debe tr.ec.alcatr. que 110 ae aabe que -

tan ampl.i.amente eatá dl6ttr.lbulda ea.ta enzima de llpoxlgenaaa­

enttr.e dl6etr.e11tea tipoa de c.élulaa. 

Loa dl6 eHn.te.a u.t.lmuloa blol6glc.oa pueden lnducltr. a la-

601tmacl611 de ptr.oataglandlnaa y ottr.o.~ e.lc.otianúdea. La btr.adl­

clnlna activa 6o•6ollpaaa en algunaa me.mbtr.ama6 celufa..'le6 y -­

loa eomponen.tea a.ctlva.doa de complemento, catec.olamina, .ttr.oM­

blna y complejoa lnmune.6, pueden también aintet.i.zalt e.<.coaant:'l 

dea en detetr.mlnadaa célulaa. lncluao el ttr.auma..tlamo mec.árúco 

puede ca.utia.tr. que dlvetr.606 611.ganoa, p1toduzcan c.an.tldadel algn~ 

6lcativa.6 de ptr.oataglandlna6. 

Eatati podetr.oaaa hotr.mona.a end6genaa, ademáa de au ,oape.l -

6lalol6glco en la 1tep1toduccl6n, también lntetr.vlenen en dlvetr.-

606 ptr.oceaoa cllnlcoa. El empleo máa lnvea.tigado ea en la. -­

ptr.oducci6n del abo1tto en anlmalu.. 
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gle!te la accl6n de la pltoataglandlna aob4e algún meeanlamo bá 

aleo de cont!tol. 

Tiene g1tan (nte1téa el poalble papel de la• plto6taglandl­

na6 en 6en6meno6 in6lamato1tlo6 e lnmune6. La admlnlat1tacl6n­

lnt1tacutá11ea de d.<.vM6al> p1toatagla11d.l11a6 tle11e11 e6ecto de t-<.­

po h.ll>tamln.lco. Se ha comp1tobado que la a6pl1tl11a bloquea la-

6úttel>Ü de p1tol>tagla11dlnal> polt la.4 plaquetaa ltuma11a6, 6crnda­

me11tá11doae en elite hecho, lle ha l>ugc1tido que la acci611 de la­

aapl1tl11a y quizá de ot1to6 medicamento& a11tlln6eamato1tlo6 110 

elltc!toldell, puede at1tlbui1tl>e a la lnhlblci6n de la l>lnteJll> -

de p!toa.taglandlnal>. La acc.l6n ant.i.t1tomb6tlca de fa aap.i..\Üttt­

p!tobablemen.tc ea cau61tda po!t elite e~ec.to enzimátlco. 

Algu1106 auto1tea cltt.6i6ictt.n lo• e6ectol> de laa p!toatagla! 

dlnaa en: 

Clal>c I (act.lvldad 110 pola!t p1toa.taglandlna6 A E Fl 

Inhlblcl6n de la acc1teci6n gáH1tlca. Accl6n lilpoten~o~­

lta. E6ecto nat1tlu1tétlco. 

Acci6n ltlpotc11601ta. Aume1ito de.l. A~fP c.lcUco. L.i.bcirn- -

cl6n de ho1tmonaa del c1teclmic11to y tl1to.t1toplna. I11hlbl­

cl611 de la llp6l.lal6 ea.tlmulada po!t lto1tmo11a6. B1to11codl­

latacl6n. Accl6n deacongcatlva naaal. Aumento de pe!t-­

meabLUdad vaacula!t. 1nhlblcl6n de ari1tcgac.l611 de p(aquE 

t1t6. 1nlúblcl6n de ti.M.6 de tUe!to 110 gMvi6n. 
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Clai.e. llI (ac.c..l6n mü.ta E-F: E F Al 

Ei..t.lmulac.l6n de la ac..tlv.ldad del ú.telto g1táv.ldo. 1nduc.-

c.lón del pM.to. 

Clai.e IV (ac..t.lv.ldad polalt de p~o•.tagland.lnai. F E Al 

E6e.c..to ant.i.6e.1t.tll.ldad (luteol.(tico). Hlpe.Jtte.ni..lva (pk! 

i..l6n a11.te.Jt.ial de. la Jtata). 8Jto11coconi..t1t.lc.c..l6n. 

Se.ftalaJte.moi. algunoi. ait.loi. en donde 6e óoJtmatt lo• d.l6e-

1te.nte.i. me.taboV.amo• de. ác.ldo aJtaqu.<.d6n.<.co, ai..( c.omo •u• plt.l!:!_ 

c.lpale.6 act.lvidadei. en el cue'tpo: 

Pko6.taglandina P'tlnc..<.pale• 6ltlo6 de 

60Jtmac..<.611 

Fo1unado6 quún.lc.runen..te 

en el eabo.\ato!tio. 

C€lula6 de 11ewtoblaa­

.toma6, plMma, exuda­

do inó.fama.to'tio. 

P/t..Útc.ipal p\oduc.to -

de. múlula 1tenal IJ de.­

otktt6 c.Uuf.a.1. 

Tejido u.tVtino: pe.M­

PGE 2 1J PGF z 6011 p![Od!; 

e.ida.a po!t f.a mayOJt.úz­

de loi. tipOJ de. c.élu­

l.ll6 • 

Inhibe la 6unc.i6n de la& 

plaque.ta&; moduf.a la ne.t1 

Jto.tka na m.i.6.l 611 . 

PJUJmueve la vct6odilata-­

d6n ! c.on6.tlúcc.i6n de al 

quno& lecho&) , bJtoncodi­

la.tau611; ltCflt<fo la 6e- -

c.1teci6n de. 1tenina IJ !\VII. 

It!duce la con.tltacu6n de 

múaculo lillo u.te'tino (y­

de otJtoa); le.u.te.olúúco­

en no pk.lmatu. 



P1r.oa.taglandúut 

I 2 (P1r.oataclcU-

11M) 

T1tomboxa110 A2 

L eu.c.o.t!Úenoa 

(.in e.luyendo -

SRL-A) 

HETE (~el.do H.i.­

dltoxy eü.oaa.te.­
.tltano.i.co) 

Plt.inclpalu 6.i;üoa de 

601tmacl61t 

Pa1tedu de. va.so• M11-

gulne.o& 

Leucocito• tJ cllulM de. 

pubn611; actualmente. no­

calta cte.tú.z ad o . 

P1tomueve. Ube1tau611 de. 

lte.n.ina, va60CÜ.la.tacl611 

e .inl:...i.bicA'.611, 6u11clo-­

nu de plaque.ta6 . 

I11duce w:-!>oco1t6Wc.- -

u6 n, aC11JT1ulaiU611 tj 6 ! 
g1tegac.i.6n de llU> pla-­

queta~. 

I 11duce con.tltaccl6n de­

mÚ/,cufN blr.onqu.ialu -

(y at1t.oa m!Mculoa ll--

606); qu.ün.i.otax.ú. de -

leucocA'..toa 

V1t. J. J. Goltdon: Pltoata.gland.i.na;. e Itt6lanu1u6n. Reuma.tolog.la.Pltlfct.i.­

ca, Mundo Médico, Vol. IV, No. 2. p. 9. 

Papel de la& P1to&.tagland.i.na& en la In6lamac.i.6n 
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Ex.i.6.ten c1t.i.te1t.i.oa de.6.lnldo& palta la ca1tac.te1t.lzac.i.6n de -

una &ub&.ta11c.i.a como mcd.ladO/f. de .i.n6lamaci6n: 

1. El med.i.ado1t pu.ta.t.lvo debe aelr. de.tcc.tado en el &.i.t.lo-

de la act.i.vidad, y la& enzima& nece&altla& pa1ta au 

601tmac.i.6n y de&tltuccl6n, deben e&ta11 p11eacn.tea. 

2. La adm.i.n.i.at11aci6n de ea.te me.dlado1t debe dalt lugalt a-
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la. 11.e6p1!e6ta. c.a.11.ac.te1r.ú.t.i.c.a. 

3. La deplec.l6n del 6u6tJr.ato pa.lta la 601tmac.l6n del me-­

dladoJr. o 6U lnte11.6e1tenc.la (polt medlc.amento.6) debe lle 

ducl11. o a.bollir. la. 1te6pue6ta, 

La.6 plto6ta.glandlna6 E y F 6e han encont1r.ado en alta6 c.on 

c.ent1tac.lo ne6 en .6-ltlo6 de út 6l amac.l6n. 

La.a p1to6ta.glandlna6 e6tif.n lnvoluc1tadaa en lo6 cuatJr.o •l! 

no6 c.a1tdlnale6 de la ln6lamacl6n: Calo1t, Edema, Enltojec.lmien-

to y Volo1t. 

Volo11.. lnvoluc.lta la e6tlmulac.l6n de te11.mlnale6 ne1tvlo--

6a.6 p1toploc.eptlva6 en la pe1tlfe1tla v la t1r.an6ml6l6n del lmpuf 

60 a lo la1tgo de lo• axone• al c.e1teb1to, donde 6e lleva a e.abo 

el 1teconoc.lmlento del doloJr.. 

Le6l6n en tejldo pelr.l6l!Uc.o 

Tll.aumatl6mo qu.imlco o mec.<f1úc.o 

+ CMcada del if.c.ldo aJutquld6n.ic.o 

PJroatag( a11di.J1M+ 6.iltte.tl zada.6 • La• p,\Mtagla11dltta.6 6en.6lliil.l-

zan lo• 1r.ec.ep.to1te6 de dolM a 

lo• e 6ccto~ de la.6 qulnil!M. 

S.í.6tema Ne11.v.io60 CentJute 

T1ta116mlhl6n de 
.{mpul.60 

11e11.vlo60 

Pe11.cepcl6n 
del 
dolOJr. 

A6.l pue6, hay una c.ond.ic.L6n ett la.6 te1tmlnale6 11e1tvlo6a6-

pc11.~~é1tlca& qite 6e 1tec.onoce centJtttl.mente ~n 601r.ma de dol.011.. 
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Exla.ten mediado1r.ea en la. ln6lamacl6n que pueden induciJr. -

al dolo1r. .talea como la.a clnlnaa y laa amlnaa, La6 ~toataglan­

dinaa E2, F2, 12 (p1r.o&.taciclinaa) también inducen al doloJr.. 

Sin emba.Jr.go, la& pJr.oa.taglandlna.a en baja& concent1r.acicnea aen­

aibillzan te1r.mlnale6 neJr.vloaa& al e6ecto p1r.oducto1r. de dolo1r., -

de aubatanc.<.aa como b1tadlclnlna, plr.obablemente la mlÍ.6 impo1r..ta!! 

te. Lo6 Jr.adlcalea de ox.lgeno ae 601r.man cuando PGG 2 6e conu.le.'.!:_ 

.te en PGH 2, o cuando lo& ác.ldoa hld1r.opHoxl 601rmadoa p04 llpo­

xlgenaaa ae t1r.ana601r.ma.n en el dcldo g1ra&o, HPETE er. ~ETE. Loa 

Jr.adlca.lea de ox.lgeno tlene11 un e6ecto düec.to de p1r.odi;d.Jr. do-­

loJr. polr. al mlamo. 

CaloJr. y En1rojec.lmlento. Eato ae obae1r.va. p1rlncipalme11te -

en el al.tia de la. le.6l6n, 1r.eaulta plrlncipa.lmente de la vaaodl­

latacl6n. Hemoa obaeJr.vado que PGE 2 y PGI 2 (p1roatac.ic.ti11a) &on 

vaaodlla..tado1r.ea. PoJt i.o c.ua.l, cuando e.&ta.6 p.wa.t.a.gZai1d.úw H p.'leaeE_ 

tan, habJtd en1rojeclmlento y un lnc1r.emento en la tempe1r.atu1r.a lo 

cal como Jr.eaulta.do de un ma.yoJr. 6lujo aa11gulneo. 

Edema. En la ln6la.ma.c.l6n ae Ita obae.Jr.va.do que ea 1reaul.t.a­

do de una mayo1r peltmeablllda.d de loa va.aoa aa.ngulneoa pa/ra loa 

conatltuyentea del plaama. La pe1rmeabllldad uaacula1r inducida. 

polt laa plr.o.6.tagla.nd.i.naa p/t.obablemente ea un e6ec.to lndüec.to,­

eato ea, /t.eaul.ta de la capa.cldad de aumenta.Ir. el ~lujo aangul-­

neo en un tejido polr vaaodila.ta.c..l6n, y no poJr. u11 e6ecto di1rec.­

to de la• pl[oa.taglandinaa aobJr.e la pelr.meab.U..idad de laa c.€..lu-­

la.6 endotella.lea. Aa.l como en el dololr. y el edema la& p1r.oata.-
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gla.nd.ina• tkabaja.n en conjunto con la• c.in.ina• y ot1¡oa péptl-­

d o• tal u como el componente campe em ento. La• p1¡oa tagland.ü1a• 

aumentan el 6lujo aangulneo, mientka6 que la• clnlnaa apake»t! 

mente .inckementan loa eapaclo• entke laa célueaa endotellalea. 

Eata• acc.lonea pe1¡m,(,ten que aalgan máa conat.ttuyentea dee pla~ 

ma de loa vaaoa aangulneoa. Otko auce•o lmpoktante ea ea ml-­

g1¡acl6n de leucocltoa de pequeíloa vaaoa aangulneoa en un eatl­

mulo ln6lamatoklo. 

Hay doa componentea del ác.i.do akaqu,i_d6nlco que aon q(l.lmlE_ 

tác.Ucoa o qu.tm.ioc.inéticoa paka. loa leucocito•, útoa aon: 

AJ A e.ido g1¡aa o hldkOX!f HETE { tfcldo h.i.dJwx.iucoaa.tetM.éno.ico) 

BJ AcJ..do 91taao HHT ( ác.i.do h.i.dko úh eptadecatkün6.tco J • 

Loa 1¡ad.icalea de oxlgeno que a c ob.t.i.enen dukant:e el meta 

bol.tamo del ácido akaqu.id6n.ico puede pkoduc,i_1¡ edema y lo• leu 

coc.<.t:oa de•cub.iekt:oa en eat:aa .tnveat.tgacionea aon .impoktan.tea 

en la .in6lamac.i6n peko hay poca .tn6okmacl6n de ea.to. 

Factokea que Modl6lcan la Reacci6n 1n6lamatok.ia. 

La.a keacc.ionea .tn6lamat:oklaa pueden vekae mod.i.6.tcadaa 

pok dlvekaoa 6actoke4 que klgen el cuk6o y deaenlace de laa -

lea.tone•, peko loa 6actokea que ae deben tene}[ p}[epondekante­

mente en cuenta aon: 

AJ F a.ctMea que guakdan ke1.ac.l6n con el agente ata.e.ante. 

BJ Eatado del huéaped. 
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al Potencia y cuantla del agente y du1r.aci.6n de la expo­

a.ici6n: El númeJr.o de bac.teJti.a• i.nvaao1r.aa 1r.ige a.i aobJtevendJr.d 

o no i.n6ecc.i.6n, pe.Ir.o tambi.~1t 6e debe tene.Jr. en cuenta que alg~ 

nal> bacteJr.i.aa 1>011 md6 pa.t6genaa que otJr.aa, y puede.11 de1>encad!_ 

nall. i.n6ec.ci.6n un menolt númeJr.o de eUa6 que el de laa bacte- -

JtiM poco vi1r.ule11.taa. 

La du1taci.6n de la expoaici.6n ea 6ac..to1t i.mpoJr..tante y cuaf 

qui.eJt e•t~mulo c.on6tan.te que cau1>e deA.tJtucci.611 c.elulalt, du.en 

cadenando una Jteacci6n i.n6lamatoJti.a i.mpoll.tante. 

bl Ca1ttfc.te1L del agente <.11va1>01r.; Mucho6 agente.a inva1>0--

1r.ea tienden a plloduci.IL Jteacc.ione,¡, moJt6ol6gi.caa caJtacte.Jt(J.t.i-­

ca6, de maneJta que la 6oJtma plenamente deaaJtJtollada de ta te.-

6.i6n i.n6taJ11ato1ti.a, depende, en cÜJr.ta medi.da del agente a.ta-­

cante. 

el Capac.i.dad i.nva6oJta det agente pa.t6geno; la 6acuttad -

de lo• agente• pat6ge1101> de penetJtak y di.6und.i.Jt6e en lo1> tej~ 

do6 modi.6.ican de maneJta .impoJttante el caJttfcte.Jt de la Jteac.c.i.6n 

i.n6lamatoJtia, E•te e.6 el 6actoJt mda i.mpoJr.tante paJta que la -

le6i.6n peJtmanezc.a local.izada, 6e ex.tienda a te.ji.do• adqac.en-­

te6 o va6o6 1>angulne.01> y 6e dui.m.lne a dütanc.i.a. 

di Su6c.ept.ibi.li.dad de lo• m.lc1r.00Jtgan~6mo6 a la ~agoc.i.t~ 

6i.a y la d.igeat.l6n; alguno• m.ic.1too1tgani.6moa Jtechazan a loa -­

leucoci..to6 de6enaoJte6 y al hace.Ir.lo ernU:en 6tt de.1.t.'tucc.<.611. Ade 
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máa, alguno• agentea bacteklanoa, aunque aon 6ácllmente 6agoci 

tadoa, ke6l6ten la digeatl6n lntkacelulak, pueden pekmanecek -

vlablea y pkoli6ekak dentko de lo6 6agocl~o6. Como eatoa últl 

moa aon m6vlle6 pueden atkavezak lln6ltico6 y vaaoa aangulneoa, 

y aal loa mlckookganlamoa aon tkan6poktadoa a 6ltlo6 alejado6. 

Ve e6ta maneka la 6agocltoai6, que e6 potettclalmente un -

6en6meno bene6icloao, puede ayudak a de6endek (a ln6eccl6n. 

B) Eatado del huéaped 

loa 6actokea de de6enaa del hu(aped que en un momento de­

te4mlnado pueden pkeaentak keaiatencla al ataque de un agente­

agkeaok, loa podemo6 claai6lcak en: 

al Eatado 6l•lol6glco del huéaped 

b) Inmunidad 

c) Hokmonal 

d) Su6lclencla del klego aangulneo 

a) Eatado 6l6lol6glco del hué6ped: En eate apaktado noa 

encontkamo6 eapecl6lcamente con la edad, nutkicl6n y tono 6l­

alol6glco de laa eatkuctukaa cokpokale.&. 

Edad: En genekal loa j6venea tienen mayok capacidad de -

aopoktak laa lealonea y kealatlk loa daíloa, a cauaa de la - -

edad 6lalol6gica de lo• tejldoa y de la au6lclettcla del kiego 

aangulneo. Mlentkaa que una pekaona de edad avanzada ya no -

cuenta con e6taa ventajaa. 
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Nut11.ici6n; La 6u6iciencia de p1toteina6 y vitamina6 en -­

lo6 alimento6, .Uen en g 11.an impouanc.i.a paltcl. la ll.e6ü.tencia ti-

6 u.f.a11.. LM cétu.f.a6 con ago.tamien.to pltote '.co <1on má<I 6eMJbf.e.6 

a mucho6 age.nte<I pat69eno<1. 

La ca1tencia de vitamina C p11.edi<1pone tambiln a .f.e<1i6n .ti-

6ula11. gltave, quizá polt 601tmaci6n de.6ectuo6a de va6o6 <1angul- -

neo6 y tejido conectivo en e..f. paciente de e<1co11.bu.to. 

b) Inmunidad; Lo6 anUcue1tpo6 natMale6 y adqu.i.11.ldo<1 mo­

di6ican de manell.a impo1t.tante la 1te6l6.tencla del hul6ped a la -

in6ecci6n. Fo1tmando una capa al11.ededo11. de .f.a6 bacte1tia<1, lo6-

anücue1tpo6 <1e toltnan má6 6U6cepüble..t. de 6agocito<1i6 y elimi­

nacl6n cuando no hay inmunidad de<1de el comienzo, 6u dua1t1r.o-­

llo en el cull.60 de la in6.f.amacl6n ayuda a dominalt la ln6e.ccl6n 

y 6avo11.e.ce. al 1tu.table.c.i.mie.11.to .te.111p1tano. 

c) Ho1tmonal; La6 <1ec1te.cione.6 de la co1tteza &up1ta1t1tenal -

<1ob1te. todo6 lo6 glucoco11.Ucoide.6, como la co11..tl<1ona, modi6ican 

la 1te.acci6n in6lamatoll.ia. 

d) Su6iciencla del 1tie90 &angulneo; Lo6 .tejido& que po- -

&e.en vMcula11..lzac.{611 abundan.te 6ue.te.11 11.eú6tlll. a la6 ln6ecclo­

nu 1J <1on capace.6 de locaUzalt y contenelt a to& age11.te<1 ataca!! 

tu. /Ue.n.t1ta<1 que lo& .te.jido6 poco va<1cula11.lzado<1 tienen l11e-

6icacia 11.ela.tlva palta 1teacciona1t a e.<1tlmulo<1 in6.f.ama.to11.lo6. -­

Ademá6 la UcMez de la va<1eula1túac.i6n (.im-Ua el deM11.1toUo -

de una 11.e.accl611 .i.116lamato1tia adecuada. 
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Otko6 6actoke6 que también pueden modi6icak la keacci6n­

in6lamatokia, aunque no hon e6pecl6icamente medio6 de de6en6a 

del huúiped pkopiamente dicho6, 6i tienen que vek con é6te, y 

6on: 

al En6ekmedade6 metab6lica6 

b) Local¡zaci6n de ta le6i6n 

al En6ekmedade6 metab6licah; En atguna6 en6e1Unedade6 -

metabólica6, el paciente huele pke6entak keaccione6 in6lamat~ 

kia6 gkave6, aunque ta inva6¡6n pat6gena 6ea pequeña. 

b) Locatizaci6n de ta iehi6n; La mok6otogia 6undamen-­

tai de una keacci6n in6lamatokia depende en gkan medida de 6u 

hituación en el cuekpo. Lo6 tejido6 denho6 y compac.to6 ke6i6 

ten a ta d¡6e.minaci6n de ta in6ecci6n. En cambio lo6 tejido6 

iaxo6, poh een gkand e6 cavidad eh y plano6 potenc.i.ate..s de deh P! 

gamúnto que pe11.m.Uen la düe.mb1ac¡6n de agentu o hub6.tan.- -

ciah pekjudiciate6. La6 in6eccione6 bacte~ana6 nacida6 en -

un 6oco en cuatquieka de ehto6 e6pacio6 cokpo11.ate6, tienden a 

genekatizak y acabak a6ectando toda ta e6tkuctuka. 

El Volok en la 1n6lamación 

El dolok que acompaña a la in6lamaci6n puede tenek hU -­

o4igen en alguna de la6 alteknativa6 higuien.teh: 

- Vebido a la di6tenci6n ti6ulak pok el edema y ta acumu 

!ación de exudado. 
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La a6ecci.6n dúr.ec:ta de .la.4 6.i.b1ta6 ne1r.v.i.ou6 (·e6peci.a~ 

mente de6pué6 de quemaduka6 o tkaumat.i.6mo). 

Po4 la ace.i.6n de 6u6tanc.i.a6 qu~m.i.ca6 l.i.bekada6 o acti. 

vada6 pok el daño :t.i.6ulak. 

Alguno6 de lo6 compue6.to6 del pkoce6o i.n6lamatoki.o capa­

ce6 de p4oduc.i.k dolok 6on: 

La bkadi.c.i.n.i.na.- Que expek.i.mentalmen:te 6e ha v.i.6to que -

6e l.i.beka cuando el pla6ma 6e pone en contacto con v.i.dki.o y -

que t.i.enen un cla4o pek.i.odo de .i.ncubac.i.6n. 

La 6ekoton.i.na.- Que pkoduce dolok .i.nten6o cuando 6e in-­

yecta en la dekm.i.6 o cuando 6e apl.i.ca a la ba6e de una ampo-­

Ua. 

El Nucleo6ido.- Xan:ta6ina y 6U ba6e Xantina. También -

pueden p4oduci.k dolok cuando 6e intkoducen po4 vla .i.ntkadékmi. 

ca. 

Oe acue4do a lo anteki.ok 6e puede entendek clakamente -­

que no exi.6.te un elemento ún.i.co y detekm.i.nante en la exihten­

ci.a del dolok en el pkoce6o in6lamatok.i.o. 
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CAPITULO VII 

CLASIFICACZON VE LA INFLAMACZON 

La.6 .ü16lamac..fone.6 no pueden .6e.I!. c.lM.i.6.lcada.6 en una c.a­

.tegolt.la, tipo o apalt.tado en Upec..lat, pelta pa.l!.a que .6ea MIÍ.6-

ap.11.ox.lmada 6u c.la.6.l6.lc.ac.l6n, .6e deben tomalt en cuenta .t~e.6 -

ca.11.ac.te.l!..l.6.t.lcM que .6on: 

Al Vullac.l6n 

8) T.lpo p.11.edom.lnan.te de exudado que .6e 601tme 

C) Local.lzac.l6n de la Zn6lamac..l6n 

AJ Según la Vu1tac..l6n 

Veb.ldo a que la .ln6lamac..l6n puede p.1!.e.6entalt una du.11.a--­

c..l6n que puede .lit de una 11.eac.c..l6n .lnmed.la.ta tempolta.l, o pe1t­

.6.l.6t.l1t po1t me.6e.6 o año.6. Ve acue.11.do a lo an.te1t.lo1t puede .6e.I!.: 

a) 1n~lamac..l6n Aguda 

b) 1n6lamac.l6n Citan.lea 

1n6lamac..l6n Aguda. E.6 una 1teac.c.l6n .ln6lama.to1t.la en la­

c.ual la.6 mod.i.6.lcac..lone.6 anat6m.lc.a.6 p.11..lnc.ipale.6 .6on va.6cula-­

.l!.e.6 y exuda.t.lva6 (polt lo que tamb.lén .6e le denom.lna exudati­

va). Exüte conge.6U6n va6C.ula1t y exudac..l6n de .U.quido.6 1/ -
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leuc.oc.i..to&. En ea.to& pelllodo& p!tedom.i..na.n lo6 leucocito& pol~ 

mo1L6onuclea.1Le6, pello también pueden ob6e1tva.1L6e otllo6 leucoci­

to& como ma.M6 6ag o& y l.i..n6 oc.Uo& e6pa.llc.ido6. 

Cl~nicamente la in6lamaci6n aguda 6uelc 6ell de evoluc..i..6n 

1táp.i..da y acompaña.da. de caloll, enllojec.im.iento, .tume6a.cc.i..6n, d~ 

f.oll y U.mita.c.i.611 de la 6unc.i.6n. En o.tlla.6 oca6.ione6 la .ln6la.­

maci6n aguda comienza. in6.i.d.i..o&amen.te y p!tovoc.a poco& 6.i.gno6 y 

6~ntom<U clinico6. 

S.i.. la .i.n6la.ma.ci611 aguda no cede en &emana& ae con6.lde1La-

11.6. c.11.6n.i..ca.. 

b} In6la.ma.ci6n C1t611.i..ca. La pe.11.1..ütencia del· age.n.te ag!t~ 

Ai.vo polt .tiempo inde6-in.ido, e6 ut1 e6.Umu.f.o con.ü.nuo p1t1r.a fa -

11.e.a.cc.i6n .i.n6f.ama.tOll.ia. Ma!t6ol6g.i.camen.le la. in6lama.c.i6tt c11611¿_ 

ca 6e ca1Lacte1t.iza. polt 1tea.cc.i6n p11.ol.i6e11.a.U.va., no exuda.t.i.va, -

can p1tedam.inio de mono11uclea1teA en et .i.n6-U.t1ta.do cef.ulaJt. l.11 

p!tol.i.6 Mac.i6n el. µ11..i..nc.ipalmente 6.ib11.o bUa .t.i.c.a. y vaHula.11.. Aun 

que el exudado celulaJt pite.dominante ea mononuclcall, también -

6uele ob6e1tua.11.ae leucoc..i.toh pol.i..mo1L6onucleallca. Loa neut1L66~ 

loa auelen apa1tece11. en la zona cen.tllai de la llcacci6n cll6nica., 

1todea.do6 de p1t.ol.l6e1ta.c.i.6n 6ib1tobldatica. ba.6cula~ y 1tea.cci6n -

de célula.a mononuctea1teh que incluyen lin6ocitoa, cllutab - -

pla.6m4ticaa y mac1t6~a9ob. 

S.i la in6la.maci611 pellbiHe la11.po lie.mpo, la p~ol.i6Ma.- -

c.i6n con6.tan.te de 6.i..b1toblaatoa Mig.ina. c..ica.tJr..i..z impMtante -­

poll tejido 6iblloba de lo6 elemenloa pa1tenquimatoao6 6unciona-
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te6. La 1Leacc.l6n .ln6lamato!Úa cll6nica puede plLoduc.llL t1Lan6-­

to1Lno6 pellmanente6 de lo6 tej.ldo6. 

Clln.lcamente la 1Leaccl6n clf.6nica puede ILe6uttalL de una -

neacci6n aguda que 6e pellpetúa o comenzall ln6.ld.lo6amente en -

6okma de neaccl6n de gnado bajo y latente que nunca pke6enta­

lo& cakactekell tlp.lcoll de la nollma aguda. 

1n6lamacl6n Subapuda.- Veb.ldo a que de6puéll de la .ln6la­

mac.l6n cn6n.lca puede pke6 entalló e un .lnteltmed.lo entke amba6 

6onma6, la cual podn1amo6 llamanlo ln6lamac.l6n 6ubaguda. 

Lo& 6oco6 de ln6lamac.l6n 6ubaguda po6een alguno• elemen­

to6 de 1Leacú6n va6culan exudativa, modi6-lcado6 pok pnoU6elLE_ 

ci611 de 6lbnobla6to6 e ln6Ut1Lac.l6n de eoll.ln6 Mlo6, y lall cé­

lula& ln6lamatonia6 mononuclea1Le6 de la ILeacc.i6n cn6nica. 

8) Según et Exudado que lle Fonme: 

Aunque la exudaci6n de líquido e6 callactelf.16.tica plledom~ 

nante de la ln6lamaci6H aguda, en penlodoli Ck6nlco6 y llubagu­

doll tamb.l~n puede pM.Jen.taMe. Ve acuendo al t-ipo de Llquido o 

de lcucoc.lto6 que pkelienten lo6 exudado• pueden ctM.LólcalL6e-

en: 

a) 1nólamac.<.6n Sello6a 

bl 1n6lamac.<.6n F.lb1Lo6a 

el lnólamac.<.6n Catakllal 

d) 1n6lamac.l6n Supullada o Pullulenta. 
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a) 1n6lamacl6n Se.1to6a: 

El exudado 6e.1to60 6e ca1ta.cte.1tlza po!t 6al.lda. abundante de 

llquldo acuoao pob.1te en pltote.ina.a que, 6egan el altlo de la -

1teacc.i6n, de.1tlva. del aue..lto aangulneo o de la aec1tec.i6n de c~­

lula.a 6Mo6a.6 me<'.otel.ioa. E&ta cla<'.e de exuda.do ü16la.mato1t.io 

e<'> ca.1ta.ctMút.ica ,de alguna6 6Mma6 de tube.1tculoaü pulmonalt­

con a.taque ple.u1taf.. Tamb.l~n 6e. ob<'.eltva en el pelt.f.odo te.mplta­

no de la6 ú1 ó e.ce.tone<'. ba.cte.1t.la.na.<i. U l.lqu.id o e<'>tá 1tep1tea en­

:ta.d o polt la. p.1tec.lp,<.ta.c.i6n de aub<'.tanc.i.aa g1tanufoaa6 clet.i.cada6, 

qu.izá pltote..lna<'., CJ <'.u plit:.!>enc.ia. a u ele adve.1tt-i.tr.H polt loó U.P:!; 

e.loó ano1tma.lea que plLoduce entlte. lM cé!ula&. 

Al to.1t11a1tae. máa gltave ta .inM.ama.c.i6n el exudado óe1tot,o -

puede .t1ta11a 60Juna.1¡a e en o tito .t.i.po. 

b) In6la.ma.c.l611 F.ib1tino6a: 

La Ln6lama.c.i6n aguda. gltave a.compafia.da. de. le.<'>i6n e.ndote.-­

l.ia.l lnten<'.a, peltm.ite. que. la g1ta.11 mol~cula de 6iblt.in6geno - -

a:tltav.ie<'.e laa pa.1te.de<'. de lo<'. va<'.06 &angulneoa CJ ae ca.1tacte.1t.i.­

za pO!t abundante<'> de.1t1ta.me<'> de 6Lb1t.in6ge.no y p.1tec.lpUa.c.i6n de.­

maaa<'. de 6.ib1t.ina.. 

El exuda.do 6lb.1t.lno<'.o también ea baatante ca.1ta.cte.1tLatlco­

de algunaa 601tma6 de .in6e.e.c.l6n ba.cte1t.<.a.na en loa pulmo11e.6. 

En co.1ttea hütol6g.icoa, la ó.ib1rú11t H .id ent.i. ti .i.ca 66.c-i..1- -

mente polr. 6U aapec.to de 6.ila.mento& e11ma.1r.afiado6. Se .t-i..ffl!.Yf .i.11-

te.n<'>amente con 1teacc.i611 ac.i.d66lla. y ba.&66.i.la. 
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1nva1Liablemente el exudado 6ib1tinoao ae acompaña de dila­

taú611 vaa cula1t IJ exudado c elulalL; p1tedomina11do caa -l a-lemplle -

loa neut1t66lloa polimo1t6011uclea1tea, el exudado 6lb1ti11oao puede 

p1teae11taMe en laa zo11a6 máa activaa de 1teacci611 i116lamato1tia. 

el 1n6lamacl6n Cata1t1tal: 

Eate tipo de in6lamaci6n ae caltacte!tlza polt la p1toduc- -

ci6n abundante de 6ec1teci6n mucino6a du1tante la 1teacci611 in--

6lamato1tia. Lo cual ocu1t1te cuando el tejido in6lamato1tio ti! 

ne la capacidad de aeg1tega1t moco (in6lamaci6n de naaoóa1tú1ge, 

pulm6n, .tubo lntea.tlna.t., úteJto 1J gláttdulaa mu coa ec.1tet01La6) . -

Ea.ta cla1ie de exudado ae identi6lca 6ácllmente polt la abunda!!_ 

cia de mateual muco1.o débilmente baa6f,-llo amOJt6o IJ .tenaz, -­

que auele con.tenelt leucocl.toa. 

d) 1n6lamaci6n Supu1tada o Pu1tulenta: 

Acumulaci6n de abundantea neut1t66iloa 1J 1.e ca1tac.te1tiza -

polt la p1toducci6n de pua o exudado pu1tulen.to. También hay e~ 

lea.te1tol, lecitlnaa, g1Laóa6, jabonea 1J ot1toa plloductoa de .la­

d ea.t1tucci611 tl6ula1t, ea pec.ialmen.te du, oxi1t1tibonuc.leop1r.o.te.inaa 

1J ácido6 deaoxi1t1tibonuclélcoa. Ea.toa doa úl.timoa elementoa -

aumentan la vlacoaida.d del pua 1J dl6lcul.tan au evacuaci6n ex­

.te1tio1t. El pua pltovlene de a.lgunoa mic1too1tga11iamoa como: ea­

ta6ilococcoa, neumococ.oa, meiningococ.oa, gonococoa, E. coli 1J 

alguna.a cepa.6 no hemol{.t.(.caa de ea.t1tep.tococo6, polt lo cual ae 

f.ea Jiu e.fe llamalt ba.c..te1tiM pMgrnaa. U. pua .también puede 
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6011.maMe cuando el tej.<.do ha l>.<.do lei..ionado poli. alguna i.ubi.-­

tanc.la qu~m.<.ca (Tll.ement.<.na y n.<.t11.ato de plata). 

Ei.ta clal>e de exudado puede e6ta11. ei.pa11.c.i.do de manell.a d.i. 

6ul>a, localizado en 6ocol> pequeño¿ o extend.<.do6 en la 6upe11.6± 

ele de 611.gano• o tej.<.do6. La i.upell.6.i.c.i.e e• ~di. notable en -­

lai. pa11.ed el> ü1c.<.p.ien.te• de la .i.n 6lamac.i.6n, IJ 6 u p11.eaenc.i.a l> ue 

le ind.<.call. 11.eacc.<.611 aguda. El exudado puede pe11.•.<.i.t.i.11. en lo• 

pelÚodol> 6ubagudo• o c11.6n.lco6, pell.o no l>uele lle/!. ca11.acte11.l•t± 

co de ei.tai. .ln6lamac.i.one6 menol> agudai.. 

CJ Clahl6icaci6n de la Reacc.<.611 ln6lamatoll..<.a 
•e~ún •u Locallzac.i.611: 

Tomando en cuenta l>u local.<.zac.<.6n en el cuell.po, i.e iden­

tl6lcan cua~ll.o 6011.ma6 ca11.actelÚ1>t.lca6 de 11.eacc.i.611 ln6lamato--

11..<.a: 

Abi. ce6o: 

El> una colecci6n de pul> caui.ada poli. 6upu11.ac.i.6n en un te­

jido, 611.gano o upac.<.o cücu116 puto. 

Loi. abi.cel>o6 pueden depende/!. de la i.lemb11.a p11.06unda de -

la• bacte11.la6 pl6gena6 en un tejido. En etapa .i.n.i.c.i.al el - -

ab6ce6o e6 una acumulaci6n 6ocal de neut11.66ilo• bai.tante blen 

con6ell.vado6, en una cavldad p11.oduclda poli. la 6epa11.acl6n de -­

elemento6 celulal!.e6 ex.i.6tentell o poli. la nec11.06l6 de la6 célu­

la6 del tej.ldo o el 611.gano. Al evoluclona11., puede extende11.ae 

po!t dl.s eccl6n p11.og11.ea.i.va dependiente de la aupu11.acJ.6n o polt -
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n1uz1r.o.&.ü de la.6 célula.6 a.dya.c.en.te.&, en e&.ta. e.ta.pa. a.lgunol> neu 

.ttr.6 6í..lo6, plt.inc.i.pa.lmente en la.& Jr.eg.lonv .. c.en.ttr.a.le.& má& ví..eja&, 

c.omí..enzan a de.te1r.í..01r.a1r.&e y &e .toJr.na.n patr.cí..al o comple.tamen.te­

nec1r.6tí..c.06, entonce& la 1r.egí..6n c.entJr.al &e ptr.e&en.ta como una -

ma&a de tr.e6.to6 gJr.anulo&o.&, ac.í..d66í..lo&, amo1r.60& y &em.lllqu.ldbl> 

con&.tí...tu.ldol> polr. leucocí...to6 y c~lula& nectr.6.tí..ca&. Al1r.ededo1r.­

del 6oco nectr.6.tí..co gene1r.almen.te hay una zona de neu.ttr.66Llo6 -

con&eJr.vado& polr. 6ue1r.a de la m.l&ma. 

Se aptr.ec.<.a. d.U.a.ta.c.i.6n va&culatr. y p1r.ol.i.6e1r.a.ci6n pa1r.e1¡qu;f 

ma.to&a y 6í..btr.oblá&.t.i.ca, Lndí..cando que la Ln6la.maci6n y la Ir.! 

pa.Jta.c.i6n .toda.vla &.lgue con el tiempo, et ab& ce& o puede .& e/f. -

.tabicado potr. el .tejí.do conectí..vo muy va&culatr.í..za.da. que 6un~­

cí..ona como ba1r.1r.e1r.a patr.a í..mpedí..1r. ta d.l.&eminací..6n. 

Como lo& ab&ce6o6 6e ca1r.acte1r..lzan poJr. 6oJr.mací..6n de pu6-

IJ de&.ttr.uccí..6n local de célula& pa.tr.enqu.lma..to&a& de.1. e&tlr.oma,­

cau6an de6ec.to& que 01r.Lgí..nan tej.i.do clca..tlt.iza.l. En conl>e- -

cuencí..a., lo& a.b.&c.e&o& .&uelett cau&atr. de6ttr.uccí..6n y de6oJr.m.ldad 

peJr.manente.& de lOl> tej.i.do6. 

e etul.i.t.i..& : 

La celulí..t.i.& e& una í..n6lamací..6n dí..&em.lnante, d.l6u&a, -­

edemato&a y a vece& 6upuJr.a.da, en tej.i.dol> compacto6. A dí..6e-

1r.enc.i.a del ab.&ce&o, no e&tá notablemente cí..1r.cun.&ctr.í..ta y .t.i.e~ 

de a dí..&ecatr. de manetr.a ampl.la polr. lo& e6pac.i.o& tí..6ula1r.e& y -

lo.& plano6 de de&pega.m.i.ento. Elite .tipo de í..n6la.ma.cí..6n e.& ca 

1r.a.c.te.1tüt.ica de la& bac.telr.í..a.6 muy v-l1r.utentali que ela.bo1tan 
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abundante hiatukonida6a y 6ibkinoli6ina6. Ve6de et punto de 

vl6ta hi6tot6glco, el exudado 6uete e6pakci46e de mane4a di-

6u6a en lo6 plano6 del e6tkoma de lo6 tejido6, peko en oca--

6ione6 6e acumulan en conglomekado6 6ocale6 que pkoducen pe­

queiio6 ab6 ce6 06. 

E6 una 6olucl6n de continuidad, de6ecto o excavacl6n lo 

cale6 de la 6upe46icie de un 64gano o tejido, cau6ada pok 6~ 

co6 de tejido nec46tlco ln6lamatoklo. La ulcekacl6n 66lo 

ocu44e cuando hay una zona in6tamato4la nec46tlca en una 6u­

pe46lcle o ce4ca de ella, q puede 6e4 expul6ada. 

La6 utcekacione6 6on m46 64ecucnte6 en: 

- MucoJ.a bucal, gihtklca o lntc6t.inat. 

- En mle.mbko6 in6c~oke6 de 6ujeto6 de edad avanzada --

con tkaJ.to4no6 clkculatoklo6. 

- Cuello ute~no. 

Ca.1tactekl4tlca6 de la úlceka: 

E6 un ckdtek clkculak u ovalado, de 0.5 6 4 cm. de did­

metko, to6 bokdc6 de ta úlceka pueden e6tak algo elevado6 -­

pok et exudado ln6tamatoklo, q la ba6e puede 6ek plana o e4-

tak ocupada pok 4e4to6 neck6tico4 ikkegula4e6. En etapa ck6 

nlca, lo6 bokdU q la ba6e de ta úlce.M pkeHntan pkol.t6cka­

ci6n 6ib~obl46tica q cicatklzacl6n notable con acumutaci6n -
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de t.ü16oc.1..tot., hi.1i.ti.oc.Uo1i, cétulali ptat.mcf.ti.c.at., .tambi.€11 pue.-
/ 

La c.1.c.a.t41.zaci.6n de la úlce.4a e.xi.ge. p4ime4o lte.na4 el de 

6e.c.to, de. 04di.naki.o po4 .te.ji.do c.ic.atkizal, y de.t.pu~ 4e.ge.ne.k~ 

c.1.6n det epi..teli.o que ke.litable.zc.a ta c.onti.nui.dad de ta mucot.a. 

Se. c.a4ac..te.41.za pok ta 6o4maci.6n de una 6atlia me.mbkana -­

c.onli.titui.da pok 61.b41.na pke.c.ipi..tada, e.pi.teli.o nec.46.ti.co y le.u 

Se oblie.4va e.xc.lulii.vamente en t.upe.461.ci.e.t. muc.oliali, 16a41.~ 

ge, tak.lnge., v.lat. ke.t.pi.ka.tok.i.ali !/ tubo 1.nte.6.ti.nall; ta .ln6la­

maci.6n t.eudome.mb4anot.a e.ti muy c.a4ac.te.4lli.t.i.c.a de ta di.6te41.a. 
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CAPITULO V11I 

MANIFESTACIONES CL1N1CAS 

La .in6tamaci6n puede 6u6c.i..ta1t man.i6e6tacione6 tocat.izadiu 

al 6.itio de ta le6i6n o acompaña1t.6e de cambio6 6i6.témico6 o g~ 

ne1t.ale6. 

la a4.t.illa 46lo cau6a 1teacc.i.one6 tocale6, en .tan.to que la 

amigdalit.i.4 puede p1t.oduci1t. no 46lo 6.i.gno4 tocale6, 6ino 11.eac-­

cfone6 gene11.ale6 .i.mpo11..ta.11.te6. Aunque .todav.f.a no 6e compltende.­

en 6u .totalidad que una inf ecc.i.6n bac.te1t.iana localizada en ta­

amigdalit.i.6 puede p1t.oduci1t., 6.i.eb11.e, in.t1tanquilidad, ano11.exia y 

algo de debilidad. Se p.i.en6a en la libe1taci6n de agente6 hum~ 

1tale6 y, en 11.eal.i.dad, &e han .i.den.t.i.6.icado divelt6a6 6ub6.tanc.i.a6 

end6gena6 IJ u6gena6. 

Se libe1tan pi1t6geno6 end6geno6 hac.i.a la co1t1t.ien.te c.i1tcuta 

.to.'tfo a pa1t.ti1t de neu.t1t66.ilo.1 ti monoc.i.to6 cuando e6ta4 céluta6 

6e ponen en contacto con agente4 le4ivo6 de la 1ndole de endo­

.toxina4 bacte1tiana6, compeejo an.t1geno-anticueltpo, ma.te11.ia en­

palt..tic«lalt que e4timula la actividad óagoci.talt.i.a 1J p1toduc.to6 -

de cétula4 nec1t6tica6. 

También hay pilt.6geno4 ex6geno6, como endotoxina4 bac.te1tia 

na4 o bac.te1t.ia4 compteta6 que pueden p1toduci1t. 6.i.eb1te. E6.ta --
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6ieb1te apa1tece deópué6 de un pe1t!odo de latencia máa du1tade1ta 

que la 6ieb1te pltoduclda polt 6acto1te6 end6geno&, 

Si bien ehto& agenteh bacte1tlanoh 6e llaman pl1t6genoh -

ex6geno6, 6e 6o&pecha netamente que 6u accl6n eh mediada pa~ 

clalmente polt la libe1taci6n de pl1t6geno& end6geno6 a pa1ttl1t­

de loh leucocito& del hulhped. 

lo6 6igno6 cllnlco& localeh de la ln6lamacl6n he han ca 

1tacte1tizado cláaicamente como calo1t, 1tubo1t, tumolt, dololt y -

pl1tdida de la 6unci6n. Puede inclul~e la apa1tici6n de pu6-

en cualquie1t lehi6n. 

El caloJt y el 1tubo1t localeh 1tehulta de la dilataci6n de 

la mic1tocl1tculacl6n en lah celtcanlah del 6oco le6ionado. La 

tume6accl6n o tumoJt e6 pltoduclda p1tlnclpalmente polt el eaca­

pe de llquldo que contiene p1totelnah plahmáticah y otltoh 6o­

luto6 de la 6ang1te hacia loh tejldoh pe1tlva6cula1te6, doh 6e-

116meno6 Uamadoa -tlta&udacl6n y exudacl6n. El Mlgen del do­

lolt eh algo máa vago, pelto ae ha at1tlbuldo a compltehl6n del­

llquldo ext1tava~cula1t 6ob1te lah te1tmlnaclone6 ne1tvlo6a6, o -

l1t1tltacl6n ne1tvlo6a di1tecta polt medlado1te6 qu!mlco6, o amboh 

6acto1te6. La b1tadiclna, uno de eato6 medüdMe6 e.11 la actua 

lldad .&e 606peclta como cauaa mayoJt del doloJt. 

El pu6 ea exudado útllamatoJtlo fllco en pJtoteüta.6 que PE_ 

&ee -feucocLtoa viable.a, ademá& de 1ie.ato& celullllteó que pito-­

vienen 1e leucacito6 inmig1tante& y célula& pa1tenqulmato1a6 -

01tiglnale6 que han expe1timentado nec1toaia, En el puó hay 
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g4an dlve1t6ldad de enzlma6 ll6o66mlca6, y la magn¿.tud de la­

p4ote6ll6ló que pltoduce, 1tlge vl6coóldad del exudado. 

Loó 1te6.to6 celula1te6 y lo6 leucocl.to6 que ücluye dan -

el a6pecto blanco ama1tlllento del puó, que m46 adecuadamente 

deb~a llamaltóe exudado pultulento. 

TeneMOó muy poco& da.toa aceltca de la p€1tdlda o dl6mlnu­

cl6n de la 6uncl6n. Baóta 6 eñalalt que un dedo út~lamado pu~ 

de .U.müa,\ el movlmle11to no &6lo del dedo, 6lno que .tamba'.11-

6 e pueden vek llml.tado6 lo& movlmlen.to& de la muñeca, y en -

oca6lone6 muu 6eve1ta6, llegalt ha&.ta el codo ~el homb1to. 

Se menciona que la ln6lamacl6n no pltovoca una péltdlda -

de la 6unci6n pltoplamente dlcha, &ino que nada má6 pltovoca­

una llmltacl6n en la 'uncl6n del tejido u 61tgano a6ec.tado. -

Pa1ta entendelt mejo1t e6to menclona1te.mo6, que en et caóo del -

dedo, en un mamen.to que 6e vea ag1tedlda la lnteg1tldad de la­

pe1t6ona, el dedo IJ .todo el mle.mb1to pueden UegM a óu 6un- -

cl6n .total aunque óea polt un alteo 1te6lejo &imple, la 1te&pu~ 

.ta eó ~acilltada e implica óegmento& mo.to1teó de la ~édula. 

Alteo 
Re.6.lejo 
Simple 

R eco noc..úi«.e.nto 
del Volo.\ en 
el CC!llt.MD 

CXmgtw E&plnal · 
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CAPITULO lX 

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO VE LA 1NFLAMACION POST-OPERA­

TORIA EN LA CAVIVAV ORAL 

Con lo que a continuaci6n plr.e&entakemo&, tkatamo& de -­

plr.opoJr.cionaJr. .i.nnoJr.maci6n 6aJr.macol6gica clln.i.ca (an~.i.n6lama­

to1r..i.06 e6pec~n.i.camente), a nue6tJr.o& compañeJr.06 pko6e6ion.i.6-­

ta6, con el Mn de ampl.i.ak y/ o Jr.eaM1r.mak 6U6 conochrr.i.e11to6 -

dentko de e6.te campo. 

La 6akmacolog!a t1r.ata aceJr.ca de la maneJr.a en que la6 --

6 Ub6tancia6 qu!m.i.ca6 (med.i.camento6) .i..11teii.actúan con lo& 6Ú­

tema6 v.i..v.i.ente&. PoJr. lo tanto un 6dJr.maco e& una 6ub6tanc.i.a­

qulm.i.ca cápaz de pJr.oduc.i.k camb.i..06 y aumett.taJr. o dúm.i..nu.i..k la6 

6unc.i.o11ea del oJr.ganúmo. 

CualquieJr. med.i.camento que 6e adm.i.n.i.&.tke poJr. la& vla&; -

oJr.al, .i.nt1r.amuacula1r., .i.ntkaveno&a, kectal, e.te., t.i..ene un - -

e6ecto 6ob1r.e el okgan.i.6mo, y depende de no6o.tJr.o6, como p1r.06! 

6.i.on.i.ataa, el que 6ea benl6.i..co o peJr.jud.i.c.i.al a nue6tko6 pa-­

c.i.ente.L 

El V.i.agn6&t.i..co Clln.i.co y la teJr.ap€utica 6aJr.macol6g.i..ca -

6on do& pkoce6o& lnt.i.mamente Jr.elac.i.onado& y 6okman un quel1a­

ce1r. d.i.ak.i.o del odont6logo, poJr. ello el C.i.kujano Vcnt.i.&ta de-
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be po6eek lo6 conoc.i.m.i.ento6 pkáctlco6 de lo6 padec-lm.i.en.to6 a 

lo6 que 6e en6ken.tan má6 comúnmente y a &u t1tatam.i.ento 6akm~ 

cot6g.lco. Todo e6to 1106 pe1tmlte actuM con un ckltM-lo má6-

c.i.entl6.i..co. 

En et mekcado 6e oókecen una gkan val[.i..edad de med.i..came~ 

to6, mucho6 de loa cuale6 tienen acclonea 6.i..m.i.lal[e6 la6lo en 

el Vlcclonal[io de E6peclalldadea Fal[macol6glcaa, ed.i..tado po4 

PLM, en 6u 28a. edlc.i6n, .Uene en 6t16 dl6eken.te<1 <1ecclone<1 1J 

el.tanda 66.fo lo<! md6 .impol!tan.t~: 7.26 an.U.b.i6Uco6, 96 an.U­

ln6lamatol!lo6, tJ 205 analgé6lcoal, lo cual dl6.iculta al cll­

nlco la elecc.i..611 de uno de elloa pa![a l!ecctal!. A eata ante-

4.lok dl6lcultad puede 6uma46e la b.i.en aab.i..da cal[enc.i..a .(_nóol[­

mat.i.va del C.i.l[ujano Ven.tüta en ea.ta ma.tcl[.ia, de. lo cual po­

dua 1teapo116abil.izak6e a laa E6cue.fa6 601tm11.do1taa de Odont6.fo 

goa, a loa labo1¡ato!LÁ.06 {¡a1tmacé1dlco6 poi! .te11e1t una ú1~01tma­

c.i.6n no peltmanente, actrrnl.i..z.ada IJ completa d.l1ti9.ida a la p1¡p_ 

6e6L6n e6.tomatol6glca. Pel[o uno de loa p1¡.i.nc.i.pale6 culpa- -

ble6 e6 el mL6mo odont6logo. 

A pe6al[ de lo de6al[1¡0.flado de la c.i.enc.i.a 6a4macol6g.i..ca­

en genel[al, el acto te1¡apfut.i.co aiguc 6.i.endo emplkico o aea­

baaado en la expel[iencia, ya que exlatcn numel[o6a6 val[labtea 

que pudLe1¡a11 modl6.i.ca1¡ de una.u ot1¡a 6ol[ma et e6ecto del ~á~ 

maco. Ea po1¡ eUo que f.a p![lfctlca clln.ica de fa .te.!tapfotlc.a 

e6t~ muy llm.i.tada pok el alto gkado de empi1¡iamo, poi! ea.to -

1¡eaulta de gl!an lmpo1¡tanc.i.a una p4áctica culdado6a .i.ndlvldua 
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tlzada y que evl.te tah geneJc.atldadeh, poJc.que un paciente e&­

completamente d.lneJc.ente a otJc.o. 

Coma co11aecue11c.la de ea.to, a contlnuacL6n &e menclonaká 

una tú.ta. de d.l~eJc.e11te1 agentM atttlln6lama.to11.Loa, de toa -­

cuale6 podemoa eac.ogeJc. irno o vaA.loa palla pke6c.Jtlbl1t en ba6e­

a nu e&tJc.06 c.onoc..lmle.11.toa, nue&.tlta.a expe.Jt.lettc..laa, a ta .ln60A­

macl611 c,¿e11.t.i ó.lc.a del med.lc.amento, a la .in óo Jtmac..i6n plt eae.n.t!! 

da poJc. loa ta.boJc.atoJc..ioa (que e.n ocaalonea no ea del .todo ve-

1tld.ic.a y c.le.ntl6.lca), al e.atado de aalud del Lndlvlduo, a -­

la.a caJc.ac.teJc.~6.tlca& pJc.op.laa de la peJc.hona, a lah po6.ib.lllda­

de.a e.con6mlcaa de.t pac..lente., a lo6 eñectoa t6x.lc.oa del medl­

c.amento, a loa e6ee.toa &ec.undaJc.lo6, a ta.a vlaa de admlnlh.tJc.a 

c.i6n del ftá1tma.c.o, a la. do6.i.6.lc.ac.l6n del medleamen.ta, e.te. 

AGENTES ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIVES 

SALTCl LATOS 

0.1t..lg en: 

Tle.ne 6u oJc..lgen a paJc.t.ik de ta c.oJc.teza del aauce (Satlx­

atba) cuya vlJc..tud an.tlplJc.ét.lca eJc.a conoclda en ta antlglledad, 

contiene. un gluc.6c..ldo llamado aallc.lna. 

Le.1t.oux deacub1t.l6 ta 6alic.ltia e.n 1827. Pl1t.la en 7838, -­

e.laboJc.6 ác.ldo óal.lc.ll'.lc.o de la .i.al.ic..lna, ae..lh aiioh de.e.pué.e., -

Cahoult6 pltepaJt.6 4e.ldo aat.lcll.lco del ace.l.te val4til de gault! 
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Jr..i..a. En 1860, Kol.be y Lau.temann Jr.eal.lzaJr.on la &.fotu.ü de e6-

.te ác.i..do paJr.:ti.endo del 6enol. En 1875 Bu66 u.t.il.i..z6 polr. pJr..i..me­

Jr.a vez et &al.i..c.i..lato de &od.i..o como ant.i..p.i..Jr.ét.i..co en la ~.i..eb1r.e -

Jr.eumát.i..ca, y en el aRo a.i..gu.i..ente, St1r..i..cke1r. y Maclagan deacu-­

bJr..i..eJr.011 el valo1r. de. ea.ta aubatanc.i..a en la 6.i..ebJr.e Jr.eumát.i..ca. PE_ 

coa affoa deapuéa, al velr. que loa aal.i..c.i..latoa aumentaban la ex­

cJr.ec.i..611 de ác.i..do a1r.lco, ae ut.i..l.i..z6 en et tJr.atam.i..ento de la go­

.ta. Palr.a 1886 ae comenz6 la .i..n.tJr.oducc.i..611 de compue.a.toa a.i..nté­

t.i..coa, en.tJr.e ello& la a•p.i..Jr..i..na (7899), ea.toa 6al.i..c.i..latoa a.i..nt~ 

.t.i..co6 plr.on.to deóplazaJr.on a loa compueataa natuJr.alea má6 calr.06. 

Con el pll.op6a.i...ta de d.i..am.i..nu.i..Jr. la tax.i..c.i..dad y aumentaJr. la­

e 6.i..cac.i..a del 6áJr.maco, numelr.aaaa .i..nve&t.i..gac.i..onea han dado camo­

Jr.eóul.tado vaJr..i..aa campue6.toa que, conjuntamente, 6 e denam.i..nan -

•al.i..c.i..la.toa a 6áJr.maca6 6al.i..cll.i..co6, cuya& vaJr..i..antea 6e han he­

cho aobJr.e &u ea.t.1tuc.tu1r.a qulm.i..ca, Ve e•.toa 6áJr.maco6 et mtfa .i..m­

poJttante e6 et tfc.i..do acet.i..l aal.i..cll.i..co. 

Ac.i..do Ace.t.i..l Sal.i..cll.lco 

NombJr.e genéJr..i..ca: 

Ac.i..do ace.t.i..laat.i..cll.i..co o a&p.i..Jt.i..na. 

OJr..i..gen: 

Ea un éa.teJr. ac€:ti.co del ~e.ido aat.i..cll.i..co. En la actual.i..-

dad &e pJr.epaJr.a poll. &lnte&.la o tJtan&6oJtmac.i..6n qulm.i..ca a paJr.t.i..Jr.­

del 6enol.. 
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Claai6).ca.c.<.61t: 

Pe4.tenece a.l g4upo de loa aa.licilatoa. Cla.ai6icado den­

.t4o de loa a.nalg la .<..coa -antip.l1té.ticoa, no na4c6.ticoh. 

E6ectoa Fa1tmacol6g.lcoa y Mecan.lamo de Acción: 

1. E6ec.toa in1titantea loca.le6: 

E6 muu i1tni.tante pana la. mucoaa y la piel, ya que dea-­

.tlluye a la.a célula.a epitelialea polt .tenen una acci6n quenat~ 

l~.tica., pon to tanto, ae emplea en et tila.ta.miento local de -

ve4nugaa, calloa, in6eccionea micóticaa. Ea.te medicamento -

ea inocuo palla. la piel intacta.. 

2. E6ectoh aoblle el Sütema Nenvioao Cent1ta.l: 

AJ Antipi4eai6: 

Et 6á1tmaco .tiene un buen e6ec.to an.t.lpi1té.tico en pacien­

te.a óebllilea. Loa aa.licilato6 actúan a nivel cent4a.l /tea.ju! 

tanda el centno 1tegulado1t del hipotálamo palla 1101tmaliza1t la­

.te.mpe1tatu1ta del 01tganiamo. La pltoducci6n de calolt no ae in­

hibe peno ac in.tenai«ica. la audo1taci6n y ae eleva. el ga.6.to -

candlaco. Ea.te e6ecto a.ntipi1té.t.ico también ae loglta pon co~ 

petencia con el pi1t6~eno endógeno tibenado pon toa leucoci-­

toa y en la peni«e1tla pllovocando vaaodilataci6n en loa pequ! 

ñoa vaaoa de la piel. Aunque a doaia mode1tadaa lo6 aalicila. 

toa .t.ie11en un e6ec.to antip.Ur.U.ico, a daa.U. .t6xica6 aumen.tan­

el conaumo de oxlgeno y el meta.bollamo, olliginando un e6ccto 
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pl1r.étlco p1r.ovoca11do audo1r.acl6n, lo cual aumenta. la. de6hld1r.a.ta 

cl6n que ocu1r.1r.e en ta lntoxlcacl611-po1r. ea.te 61flr.maco. 

lnve6tlgaclo11e6 lr.eclen.tea demuea.t1r.a.11 que dulr.a.n.te la.6 ln-

6ecclonea bac.te1r.lanaa o vl1r.alea; la6 6ubatancla6 pl1r.6gena6, -

llbe1r.ada6 de lo6 teucocltoa, e6.tlmula11 la a.lnte6l6 de plr.06.ta­

glandlnaa en el ce1r.eb1r.o. A au vez la• p1r.oataglandl11a6 en el­

hlpot~lamo cauaan un 1r.eajuate en el te1r.mo6tato del 01r.ganlamo­

a nlvel má.6 alto. A6l ea como, al lguaf que en la analgeala­

como en la an.tl.i.n6lamacl6n lo& aa.llcllatoa lnhlben ta a.tn.te- -

6l6 de plr.06tagla11dlnaa y llenen 6U accl6n antlpl1tltlca. 

Ea nece6a1tlo menclona1r.: a) Que la tempe1r.atu1r.a no debe -

dejatie llega.Ir. a má.6 de 41°C, ya que ea.to p1r.oduce da1io~ en el 

ce1r.eb1r.o y en ot1r.a.a pa1t.tea det 0'1!1anümo. bl Paltece que. en al 

guno6 caaoa el aumento de la tempe1r.atu1ta ea benéó-ico. el Loa 

6a.llcllatoa a6lo allvlan loa alntoma6, mda 110 a6ectan el plto­

ceao mlamo de la en6e1r.medad. d) Loa 6allcllato6 6011 capacea­

de 1r.eglr.e6alr. la tempc1r.atu1r.a alta del 01tganlamo a va.lo1te6 110/r.ma 

le6, pello cil6mlnuyendo la 6.(.eb1r.e y al allvlo del male6talt Ir.e 

tac.lona.do, 6e puede olvlda!r. la e116e1r.me.dad aubyacente. e) la-

6leb1r.e debldo a de6hld1tatacl611, eje1r.clclo o a calolr. amblen.tal 

e1ce6lvo, no 6e Ir.educe con aallcllatoa. 

Bl Analgeala: 

loa 6allcllatoa .tamblén pueden p1r.oducl1r. analgeala polr. ac 

cl611 en el S.N.C., pelr.o el mecanlamo no eatá. muy cla1r.o, &e 

clr.ee que ea.te e6ec.to u. U.e.va a. cabo a. nlve.t aubca1r..tlcat, ya-
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que no cauaa t1taato1tnoa mentalea o hlpnoa.i.a. Hay algunaa pltu~ 

baa de que la analge~la ae debe, en paltte, a un e6ecto pe1tl6é-

1t.i.co y que el dololt 6e al.i.vla en el a.i.tio de Olt.i.gen, el cual -

puede ae1t en una zona con ln6lamac.i.6n. Aunado a eato, au e6e~ 

to antl.i.n6lamato1tlo ea paltte del al.i.v.i.o del dololt, ya que ell­

m.i.na una 6uente de eatlmulacl6n de toa 1tecepto1tea al dololt. -­

Loa dolo1tea que ae pueden allvla1t con loa aal.i.cllatoa aon de -

poca .i.ntenaldad o mode1tadoa, de 01tlgen cl1tcunac1tlto o dlapelt-­

ao, como dolo1tea de cabeza, laa mlal~laa, a1tt1talglaa, odontal­

g.i.aa y ot1toa dolo1tea de laa eat1tuctu1taa tegumenta1tlaa, pelta -

no alivian loa dolo1te6 que pltov.i.enen de laa vlceltaa. Su e6ec­

to analgéalco a n.<.vel cent1tal ae ejeltce dep1timündo el tcflamo-

6ptlco o atgunaa á1teaa del hipotálamo. Eate medicamento ea de 

loa de mayo1t uao como analgéalco, ya que au empleo polt Uempo­

p!tolongado no pltoduce tole/tanela, nl adlccl6n y au toxicidad -

ea menolt que la de loa analgéalco6 mda potente•. 

Seg1111 loa 1teauftadoa de lo.a mda 1tec.i.entea ütveatlgac.i.onea, 

paltece que du1tante la analgealo. hay dl6m.i.nucl6n en la t..Cntea.i& 

de pltoataglo.ndlnaa, t,1nto a nivel cent/tal como a nivel pe1tl6é-

1t.i.co, o.a-l como en toa e.óecto6 antUn6lamato1t.i.oa 1J a11tlpl1tétl-­

coa. También ae. ha obae1tvado que lo6 aal.i.c.i.latoa tienen un -­

e6ecto bloqueadolt en la.a aubato.nclaa l.i.be1tado.a polt loa tej.i.do6 

le<1.i.ono.doa duJtante la .\e6pueato. dolOltoaa, como la bitadic.í.núta, 

que e<1t.i.mulct lo6 1t.ecepto1tea del. dolo1t lJ lo.a p1to<1taglo.ndú1aa -­

que aumentan e6o. aenaacl6n de dololt. 
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C) Edectoa neu4ol6glcoa dive4aoa: 

Con doa.l6. altaa, loa a al.le.U a.toa .tienen e 6 ec.tot. .t6x..l cot. -

en el S.N.C., que cont.Laten e.n la et.t.lmulaci6n &egu.lda de de­

p4et..l6n. Puede habe4 con6ua.l6n, maAeoa, zumbido de oldot., -­

t.o4de4a a lot. .tono• alto• (cauaada pok el aumento de. la p4e-­

t.i6n en el labek.ln.to), del.lk.lo, pt..lcoala, eatupo4 y coma, et.­

tot. e6ec.to6 t.on 4evMt..iblea do.i o tke• dlaa deapuét. de aut.pe!!. 

dek el medicamento. 

VI N4uaeaa y v6m.l.to: 

Son p4.lnclpalme.n.te de ok.lgen cen.tkal, aunque pakece ha-­

be4 un e6ec.to pe4-i€é4-ico pok .l4k.l.taci6n de lot. 4ecep.toke.a de­

la mucot.a gáatk.lca, .lmpult.o que v.iaja po4 vla de.l netv.lo vago. 

E) Reapüac.l6n: 

Al llegak el t.al.ic.ila.to al bulbo, ae et.t.lmula et ce.nt4o-

4e.aplka.toAio pkoduc.iendo h.lpekven.t.llac.l6n, contk.lbuue~dc de -

ea.ta maneka, a gkavet. .tkat.toknot. del equ.il.lb4.lo ác.ldo-ba.ie. -

Aumenta el cont.umo de o2 y la pkoducc.l6n de co 2. 

3. Eqtt.lUb4.lo Ac.ido-ba.ie y Pa.t46n Ete.ctkoU.t.lco: 

Se obae4van mát. .in.tenaamen.te en pe.kaona.i adulta•, a la6-

cuale• ae le6 ha aoa.ten.ldo un .tka.tamle.nto pkolongado con t.al.l 

cllatot.. A doút. .tekapfo.t.icaa, aU..q,4ando e.l e.qu.ll.l ivt.i.o ácido­

baa e, ae pkoduce una alcaloa.l• keap.lka.tokla. La compe.n&ac.l6n 
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a ea.te p1r.oblema aob1tev.<.ene 1r.áp.ldamente, ya que a e e.icc1r.e.ta -­

polr. v.la 1r.enal b.lc.a!r.bc 1:1ito acompañado de potaaúi y ~()dio', el-
.. - . -~ .... 

b.lca1r.bonato del pla&ma. düm.ütuye y el pH aangubt~C &Ine~Ú!!: 
<_i_ ' •• • 

_. - .- -.· .-,- ·-

Uza. A e&.to &e le Uvna alcaloaü 1r.eap.i.lr.ato/l.la cdmpeúada. 

4. E6ectoa en e.e Apa1r.ato Ca1r.d.<.ovaacula1r.: 

A do&ü .te1r.apfo.U.co.~ no .t.iene acc.i611 d.l1tecta en et apa-

1r.ato ca1r.d.lovaacula1r.. A. alr.andea doúa d.ilatan le• va•o• pe.Ir.!:_ 

6é!r..lcoa polr. acc.l6n d¿~ecta aoblr.e la& 6.ib1r.a& del ~ú•cu(c liao. 

A cant.ldadea t6x.<.ca~ ~~pt.<.men la c.i1tcutac.l6n di1tectamente y­

polr. pa1r.al.ia.la vaaomctc~a cent1r.al. Tamb.ién ocaaionan el au-­

mento del gaato ca1r.dl~cc, de ta p1r.eai6n vent1r..icula~ de1techa­

!f de la plr.ea.<.6n ª'~te~ial polr. aumenta11. ta 6ue1r.za co11.t1r.ác.t.l.l -

del m.loca1r.d.io. 

5. E6ectoa en l.1 San91te: 

Cuando loa &al.<.c.<.lato& ae adm.in.<.at1r.an en dc•i• de 3 a 4 

gltamo& d.la1r..loa, dulr.ante .tiempo plr.olongado, puede d.lam.inu.iJr. -

laa c.l61r.aa de hemat6c!t..<.to IJ la• concen.t1r.ac.lone6 de hemoglob!:_ 

na; d.<.am.<.nuyen notablemente la conccnt1r.ac.i6n de h.le1r.1r.o del -

plaama y d.lam.lnuyc el tiempo de vida del e1r..it1r.oci.tc. No ae-

1r.educen laa cl61La6 nclt~acea de leucocito& du1r.ante el .tita.ta--

miento con &al.lc.<.latoJ. 

A doaü telr.apéutic.D ( 300 m9), la aapü.lna p1r.olonga el­

ticmpo de. &ang1r.ado, ~111 que .lmp.ldc la adhea.lb.ll.ldad plaqueta-

1r..la, y qu.lza, la d.laminuci6n de la alntea.<.a de p1r.ot1r.omb.<.na,-
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düm.i.nuyendo la 6oJr.mac.i.6n de coágulo6. 

lo6 6al.i.c,ltato6 t.<.enen e6ecto6 6ob1r.e et 6.i.&tema ga6tJr.o.i.~ 

te6t.i.nal, lo6 cuale6 6on: male6ta1r. ep.i.gá&tJr..i.co, náu&ea6 y v6-

m.<.to6, úlceJr.a6 gá6tJr..i.ca6 y aún hemoJr.Jr.ag.i.a6; en do6.Í.6 atta6 -­

p1r.oduce aumento de 6~ntoma6 de úlceJr.a6 pépt.i.ca6, hemo1r.1r.ag.i.a6-

ga&t1r.o.ü1te6.ti.nale6 que 6on .<.ndoloJr.a6 y 6e ob6eJr.van en 601r.ma -

de 6ang1r.e oculta en hece6, y ga6t1r..<.t.l6 eJr.06.i.va. Puede llegalr. 

a cau6alr. anem.i.a polr. de6.i.c.i.e11c.i.a de h.Le1r.1r.o ( hema/f..'tagfo& J. 1Jo-

6e conoce exactamente et mecan.U,mo poJr. et cual lo6 6al.i.c.i.la-­

to6 dañan ta muco6a gá&t1r..<.ca, pelr.o 6e clr.ee que l.lbeJr.an h.l6ta­

m.i.na e H+ en el med.<.o alcal.i.no de la& célula& de la muco&a -­

gá.&tlr..lca. Tamb.<.én todo6 lo6 agente& ant.<..i.n6tamato1r..i.06 t.i.enen 

una acc.i.6n ulceJr.6gena al .igual que lo6 &al.lc.i.lato&, polr. lo -­

que e6te t.i.po de !e&.<.one6 git&t1r..<.ca& &e &upone debe de e6.ta1r. -

~nt.i.mamente Jr.elacÁ.onado con el mecan.i.&mo de acc.<.6n ant.i..i.n6la­

mato1r..i.o, 

7. E6 ecto& H epc1Uco& y Renal u: 

No palr.ece habe1r. le6.i.6n en et paJr.énqu.i.ma hepát.i.co poJr. &a­

Uc.i.lat.06, &egún &e man.i.6.le6ta en p1r.ueba& de 6unc.lonam.i.ento -

del hlgado. Lo& &al.i.cilato6 aumentan el volumen de b.i.li& que 

6e exc1r.eta, pelr.o d.i.6m.i.nuyen la exckec.<.6n total de cola.to, e&­

te 6en6meno &e debe a una acc.i.6n d.i.Jr.ecta en La6 céiula6 hepá­

tica&. E11 la .<.nt.ox.<.cac.i.6n g1r.ave poJr. 6aUc.i.Lato6 puede ocu- -

Jr.Jr..i.Jr. .i.n6.i.lt1r.ac.i.6n glr.a6a del hlgado y de lo& Jr..i.ño11e~. Son pn-
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co 6Jtecuente& la& alte4aclone.6 u4lnal!.la&, o no .6e attel!.a la -

6uncl6n Jtenal excepto la lnhiblci6n de la Jte&oJtcl6n tubulalt -

de uJtato y 6o.66ato. El .6allcllato aumenta el númelto de eJtl-­

tJtoclto6 y de célula6 eplteliale6 de 106 túbulo.6 en la o~na, 

pel!.o 6u6pendiendo e.1 medicamento, e.6to.6 e6ecto6 de.6apMecen -

en uno.6 cuanto& dLa6. Lo.6 .6allcllato6 a do.6l.6 t6xlca6 pltodu­

cen dluJte6Ü, pklnclpalmente 6ecundaua a la alcalo6Ü l!.e6pl-

1r.ato1r.la, 6l la alcalo.6l6 y la dlul!.e6l6 6on lnten.6a6 p1r.oducen­

de&hldJtatacl6n y ollgul!.la, en la.6 últlma.6 etapa.6 de lntoxlca­

c.<.611 con .6a.llcl.la.to6 6e puede p1r.eunta1r. .inl>u6lclenclo. Jtenal -­

aguda. 

8. E 6 ectol> P1r.ot1r.ombútop€.n.lco.6: 

Lo.6 .6allcllato6 aumentan el tiempo de p1r.ot4omblna, ya -­

que en gl!.ande& do&.i& dl&m.inuye la concent1r.acl6n de p1r.ot1r.omb.l­

na en pla.6ma, e&te 6en6meno pl!.lnc.ipalmente &e debe a que dl6-

mlnuye et 6acto4 de conveu.i.611 de p1r.ot4omblna ( 6act0/f. Vl l), -

no &e ha llegado a conoce/!. ~len el mecanl.6mo de hlpop1r.ot1r.omb~ 

nem.ia, pel!.o 6e c1r.ee que e&to1r.ba el papel de la vltamlna K en­

la 6Lnte&l6 de p1r.o.t1r.omblna. La a.6pl1r.lna impide la ag1r.egacl6n 

de plaqueta& inducida& poi!. el col~geno, poi!. complejo.6 antlge­

no-ant.icuel!.po y po4 otl!.a6 6UÚ6.tancla6, e.6te e6ecto 6e pl!.oduce 

pal!. la lnhlb.icl6n que cau.6an lo.6 .6allcllato,\ en la llbeJtacl6n 

del adeno6lndl6ol>6ato (AVP) de la.6 plaqueta&. -·· 
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9. E6ectoJ en loJ PJr.oceJoJ Reum~tico6, 1n6lamato1t,(0J 

e 1nmunológico6 y en Metaboli6mo del Tejido Con-­

funtivo: 

Lo6 Jal,(c,(latoJ han demo6t1tadd un e6ecto anti1t1teumdt,(co, 

6iendo e6to6 6d1tmaco6 de elecc,(ón en el t11.atam,(ento de la --

6,(eb1te 11.eumdtica, ya que hay mejo1ta6 en lo6 6,(gno6 clln,(co6-

e hi6tol6gico6, aunque no cau6an e6ecto6 en le6ione6 ca1tdla­

ca6 y de ot11.a .(ndole, pell.o 6i 6upllimen lo6 e6ecto6 innlamat~ 

1tio6 en la en6e1tmedad. Todav.la no 6e conoce el mecani&mo de 

lo6 6alicilatoJ en la en6e1tmedad 1teumato,¿de, peJr.o pa11.ece te­

nelt 11.elac,(6n con lo6 pltoceJoJ inmunol6gico6 e ,(n6lamato1t,(o&­

de lo& tejido6 me6enquimato6o6 y conjunt,(vo. 

Va1tia6 Jub6tanc,¿a6 qulm,(ca.s que pa1tt,¿c,(pa11 en la ,(n 6la­

maci6n aguda como mediado1te6 o como p11.ecu11.601te6 de lo6 medla 

doJr.e6 incluyen a la h,¿&tam,(na, cln,(na6, S-h,¿d1toxit1tiptam,(na, 

b1tadicinina, med,(adolt de pe1tmeab,(l,(dad va&culaJr. (L.N.P.F.),­

p1to&taglandina6 y otJr.o&. Ve e.sta6 6Ub6tanc,(a6, ha tomado ma 

yak ,(mpo1ttancia la& p1to&taglandina-0 y el e&tud,¿o de é6ta& ac 

tualmente e6 amplio. Se ha ob.se11.vado que la6 pllo6tagland,(-­

na& no 66lo cont11.,(buyen di11.ectamente a la in6lamac,(ón, 6lno­

que potenc,(an el e6ecto ,¿n6tamato1tio de ot1to6 mediado/te&. 

Al bloquea11. loli JalicUato6, la 6.lnte6ú de p1to&ta9land,(na6 -

no .sólo a6ectan 6u e6ecto d,(11.ecto, &ino que también bloquean 

la Jr.e6pue&ta de la& c,(n,(na6. También, ya e6 &abLdo que lo6-

.salicilato6 11.educen la pe1tmeabilidad capila1t aumentada polt -

e.l pltocuo lnólamato11.io, poli. lo eual el exudado Uquido d.iJ­

mitiuye. 
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Polt la conocida 1telac.i.6n entlte la 6leb1te 1teumátlca y loa 

p1toceaoa lnmunol6glcoa, •e ha pue•to mucha atencl6n a loa 

e6ecto& de lo• aallcllatoa en laa 1teacclonea antlgeno-antl- -

cue1tpo. Loa aallcllatoa in6Luyen en va1tloa mecan.i.amoa, au& -

e6ectoa demoat1tadoa aon la &up1tea.i.6n de la p1toducc.i.611 de anti_ 

cu.e1tpoa, lnte1t6e1tenc.la en la ag1tegac.i.6n ant.tgeno-an.ü.cue1tpo,­

.i.nhlb.i.c.i.6n de la l.lbe1tac.i.6n de h.i.atamlna p1toduc.Lda polt el an­

tlgeno y la eatab.ll.i.zacl6n no eapec.-(6lca de la pe1tmeab.llldad­

caplla1t en ag1tegacl6n de tipo lnmu.nol6glco. 

10. E6ectoa End6c.1t.i.noa: 

Al Médula aupltaMenai.: a gltandea doala loa aa.Ucllatoa -

activan loa cent1toa almpá:t.i.coa cent1talea llbe1tando adkenal.lna 

aoblte la. mlduta aup1tM1tena:.t. La adkena.tl11a llbe1tada ea cau-­

aa11te de hlpe1tgtucemla y de la dep1te&l6n de gluc6geno hepáti­

co que ocu1t1ten cuando ae adm.i.11.lat1tan gltandea can.ü.dadea de a~ 

l.i. el f.at o a . 

B) Coit.:teza aup1ta1t1tenai.: a doala g1tandea, aumentan la co.!!_ 

ce11t1tacl6n pl.aamát.i.ca de aup1ta1t1tenoco1t.ü.coate1toidea, polt que­

al actualt en el hlpot&lamo l.i.be1tan co1t.ü.cot1top.i.na: (ACTH), pe­

/to au accl6n an.ü.ln6lamato1tla 110 depende de eato. 

C) Glándula tl,\ old ea: la admlnla tllacl6n c1t6nlca de ull­

cllatoa dlam.i.nu.ye la concen:t1tac.i.6n de yodo ligado a pltotelnaa 

piaamát.i.caa, la abao1tcl6n t.i.1toldca de yodo y la depu.1tacl6n de 

éa,te. Loa aal.i.cllatoa aumen:tan la cantidad de ti1toxo11a Ub1r.e­

en el piaama y polt ello dúm-inuyen ta a ec1t.ec,i611 de .tlt1toplna-
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di.4m.lnuyendo la. a.b&o!r.c-i.6n y la. t.i.be!r.a.u5n de yodo. 

11. Ene.e.to& UILi.co&úJi..i.co&: 

En la. gota. ha.y una. &ob!r.ep1toducc.l6n o et.i.m.lna.c.l6n d.l6m.l-­

nu.-lda. de <fudo úlli.co, deb.ldo a. eóto, &e 6o!r.man dep6ó.ltoó de -

éó.te en 601Una. de clli.óta.le.6 de u1i.ato en la6 a!r.Uc.ula.c-lane6. El 

¡,a.Uula.to aumenta la ex.c!r.euón utina.tt-la de u/ta.toó; la. acu6n 

Wt..lcoótí1t.,lca. depende muc.lw de ta. doóú, da<>ú ba.ja lde 1 a. 2 g. 

a.l día) puede d-l&m.l1w.ll1. la ex.cttec.lón de u!r.a..to ~' eleva. la cor.­

cw.tlt.aU.611 de u/ta.to del plaó ma; do;,ú me.d.la ( 2 a 3 g. al d-<'.«I 

no a.lte!r.a la exc1tec.lón de u!r.a..toó¡ gJr.ande.-6 doóü lmifa de 3 g. -

a.e. día) p!r.oduce u1¡.-lco.rnlli.a. IJ Jr.educe la concc.nt11.ac.lón de u!r.c:..to 

en el pla.!>ma. No ;, e de.ben de. a.dm-l11ú.t1¡a11. ;,allc.U'.a..to-6, n.i. e1:­

peque11aó. do.6.lll, cuando óe e.<1.t<fn empleando a.tttu<> age.n.te.6 ult.i.c~ 

.c1úúco.c1, pueó et.te e(¡ccto .c1e ve an.tagon.i.zada. Actualmente óe 

ha dejado de ut.lt.lza./f. a loó óal.lulato;, patta el t!r.atam.lento -

de la go.ta y t.e e.c1tán empleando ot/f.oó agenteó ult.leoóútico6 

mM .lmpo!r.tante.c1 en el t1ta.tam.le.11.to a.gudo y c1t611-i.co. 

12. Ot/f.01; E 6ec.to;,: 

En a.11.lma.le.<1 de ex.pe.1t.lme11.tac.l611 hay e6ec.to6 .teJr.at6genoó a 

do6.l6 al.ta;, que puede.u "cJr. mp/!..taleó palla el emb!r..l6n y muy .t6-

x.-lca.& pa.Jta. la madJr.e humana. Pe.Jr.o no l1ay p1tueba6 de que doó-i.& 

.te.11.apifu.t.lca.ó c.aut.en da.tia al óe.to huma.no IJ, po/f. lo tanto, 6u -

uóo no eó.t<f cont!r.a-lnd.lc.ado en et emba.Jr.azo. 
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Ab601t.e.i611: 

Loa 6al.ic.ila.to6 a.dm.iniat1t.a.doa ro1t. vLa. 01t.a.l hon 11.é.p.idame~ 

te a.bao1tbldoa en el eat6mago y en la pa.1t.te 6upe1t.101t del intea 

tlno delga.do, a.bao1t.cl6n en que in6luyen muchoa fiactolte6, pltl~ 

clpa.lmente 1ta.pldez de dealnteg1t.a.c16n y d16olucl6n de la.a ta.-­

bletaa, pH de la. aupe1t.6lcle de .ea muco..sa. gé.at1t.lca IJ .t.ü.mpo de 

vaciamiento g46t1t.ico. En t1t.elnta minuto• deapué6 de lnge1t.lda. 

una do6.i6 hay buenoa nlvele• en aa.nglte y alcanza au nlvel mé.­

xlmo a lab doa ho1t.a.a; deapuéa d.iamlnuye g1t.adualme11te. 

La abao1t.cl6n 1t.ectal ea incompleta. y ae a.bao1t.be muy lent! 

mente, no ae 1t.ecomienda. utlllza.Jt. eata vLa de admlnlat1t.acl611 -

cuando ae neceaita.n g1tandea concentltaclonea de la auata.ncia. -

en et plaama.. Po1t. vla. pa1t.entc1t.al ae a.bao1t.be, pe1t.o no ae ut.i­

liza. polt. ae1t. dema.alado l1t.1t.itante. 

V.iat1tlbuel6n: 

Ve 70 a 80% de loa aa.licilato6 a.bao1t.bido6, ei1t.cula.n unl­

doa a. la<!> plt.o.te.<.na.h plaamcft.ica.a, düt1t.ibuyéndo6e 1t.dp-idame11te­

en todoa loa tejldoa y lLquidoa del 01t.ganiamo en concent1t.aclo 

nea ln6e1t.lo1t.e6 a la bangulnea. La auata.ncla at1t.avleza con 6! 

cllidad la ba~lt.elt.a placenta1t.la. 

No ae aec1t.eta en el jugo g4at1t.lco aunque lo contenga en-

911.an concent1t.acl6n, 66lo indlelo6 de aa.llcilatoa a.pa1t.ecen en­

ef a11do1¡ 1 la billa y lat. ltec.e6, 6<te.lta del platima laa mayo1r.ea­

concent1t.aclonea 6e encuent1¡an en la. co1t.teza. -enal, hlgado, el 

co1t.az6n y toa pulmoneh. En el ee1tcb1t.o y en el md6culo e6que-
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U.Uco .ta. cottcent1tac.l611 u baja. 

/.1 eta.bot.ü.mo: 

El meta.boliamo de la. a.l>pi1tlna. el> muy Jr.dpido 1J ae debe a. 

fo hidJt6li&.Ü que hU 61te pOll lal> el>tealta.l>al> pla.l>mátÜ.a.l> tüu­

la.H.h IJ hepát.lcall. Ea.ta b.i.ot1r.an1> 6Mmaci6n el> ett pa1tt.lcula1t.­

impo1ttante en el aiatema mic1to1>6mico IJ mitocond1tial del hlg! 

do. Su vida media e.& de c.aa.i u11a ho1ta, 1J doa ho1t.M dellpuéll­

u muy el>caaa la cantidad de medie.amento no hid1tolizado. 

Exc1teci611: 

Lol> llal.ic.ilatoa lle excite.tan plti11c.-i.pa.lme11te poi! el 11.iiión 

y en can.U.da.del> i116e11io1t.e6 poi! la .&aliva IJ o.tJta.& vfoll. La -

etcll¿ción 1r.enal ae Ir.caliza polt 6ilt1taci6n glome1tula1t, 1teab60~ 

ción 1J aec1r.eci611 tubulalt. El ácido .&al.icll.ico ae excite.ta 

a.lit ca.mb.lol> 1J como p1toduc.to co11juga.do1> de glicúrn IJ ácido 

glucu1t6nico. En la 01tina báaica lle excite.ta hall.ta 151 del 

tic.ido ¡, aU.cl.U.co l> .in cambio, ctt tanto que una 01túu1 ácida 

puede aelt .tan bajo como el 5%. 

Toxic-ldad: 

Oepend-lendo de la doaia inge1tida la intoxicac-lón polt aa 

l-lcilatot> puede l>e1t.: 

- I n.toxicaci6n .f.eve o .saUcilúmo; .&e puede mani6el>ta.1t­

po1t vt1ttigo, 1t.uidoa de oldoa, ce6alea., a.udici611 diaminuida,­

viai6n obacufta, con6uai6n mental, laa.itud, .somnolencia, aud! 

Jtae<°6n, .H.d, hi.pe.1tventi.laci.611, ntíul>eal>, v6mito, IJ a ve.e.el> -­

dialt!lC.a. 
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- Intox.lc.ac..l611 g1tave. aguda poi!. 6al.lc..i.lato6; .se c.a1tac.t! 

lt.lza poi!. dolo1t abdam.lnal, h.lpe.1t11e.a, 61.ntomaa gaat1tointe.&t.l-

11ale..ti, t1ta6to1tno6 del e.qu.ll.lb1tlo dc.ido-ba.tie. y de. lo6 e.le.c.-­

t1tollto6 pla6má.t.lc.o6, t1taduc.ldo.ti en al.te.11.ac.lone.6 del &l.6.te.­

ma ne.11.v.lo.tio c.e.n.t1tal y del e.le.ct1toca1td.log1tama y hemo1t1tagia6-

pe..tequ.lale6. 

-Sen6lb.ll.lzac.l6n alé1tglc.a: La.ti 1teacc.lo11e6 alé1tg.lca6 -

poi!. 6al.lc.llatoa &e mani6.le6tan en 6011.ma de e1tupc..lone6 cutá­

nea.ti, u1tt.lc.a1t.la y 6en6meno6 ana6.llác.t.lco6 que ae pueden dalt 

c.on pequeñaa do.ti.la de 6al.lc..llato6. 

I nd.i.cac..lone.6: 

Loa 6al.i.c..llato6 tienen poc.06 u606 loe.alea y mucho.ti ge­

ne1tale.6. Se pueden u6alt como antip.i.11.étic.o 1táp.ldo y e6.lc.az, 

en la 6ieb11.e 11.e.umát.lca, en dololte.6 como ce6a.f.ea, mialgia, -

a/f.t1talg.la, odon.t.a.f.g.i.a ti n<>.ultalg.la. Tamb.lén .se puede ut.i.U­

z a11. en la teltapéu.t.lca a11.t.l.t1tomb6tlca, pOlt &u act.lv.ldad como 

ant.ladhe.ti.lvo plaqueta1t.lo y en p1toceao6 .ln6lamato1tio6, 1te.ti--

61tiado.6 y o.tita.ti .ln6ec.c..lone.6 1te.tipi1tatolt.laa leve.a. 

Cont1ta.i.nd.lcac..lone&: 

Loa aalic.llato.6 ac c.ont1ta.lnd.lcan en t11.aato1tno.6 de la -

c.oagulaci6n y en p1teopc.'f.atolt.la, en alte1tac.i.011ea del hl.ga­

do y de lo6 11.iñone.ti, en p/toce.6 06 ulce1tativo.6 de.l t11.acto ga! 

t1tointe.ti.t.l11al, y cuando ea evidente la ate.11.g.la al c.ompuea.t.o. 
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I n.te.11.a ceJ..6 n : 

La a6p.i.ltüta potencia.Liza. el enec.to de. loli a.11t.i.coa.9ulan­

.t:u oJtale6, p1tolonga.ndo el .t.i.e.mpo de p1t.otl1.ombii:a. 

El áeido pa1tamú10benzo.üo in.te.Jr.6.le.1te. c.011 .su eU.mina.ci.611, 

elevando Lo6 nluele6 de la d11.oga en 6angJte.. 

la a.ec.<.6n ana.lg~ica de la a!ip.l/t.ina aumenta con la admi 

11.üt1tac.i6n úmultánea. de in6uU.na. 

La actividad de lali uteaJta.6ali hep.ft.ica./> düm.üiuye polt.-

e.f. .t1ta.ta.m.iento pJtev.io co11 6e.noba1tb.U:al o 6en,li_ bu.ta.zona 1J --

polt. tanto, e.l me..ta.bolümo de. la a.6p.l11..lna. e.s "''f./> lento. 

Loa nivele.6 bajo6 de. a.lbdmina hacen que. .!>e 11.e.qule.11.a una 

menolt. do6i6 de.l medicamento. 

Via de Admini6tlt.ac.l6n 1J Vo6.l6: 

lo6 do6 p1te.pa.1t.ado6 de. 6alicila.to6 que má6 6e u6an pa1t.a­

e.6e.c~o6 gene.1tale6 6on e.l 6alicilato de. !iodio y el ácido ace­

.t.i.l6alicllico (a6pi1tina). 

La do6.ü m<16 01t.dú1a1t.ia. de .e.al.lci.lato o a6p.i.'t..i.na e6 de. -

0.3 a 1g. p<Vta. adulto, pudiéndo6e 1t.e.pe.U1t. ca.da 4 h1t6, (1.8 a 

6 • O g • al dfo 1 • 

Alguno.e. auto11.u. 11.e.comienda.n una. do6i6 a.ntip.l1t.~t.lca de -

0.3 a un g1ta.mo cada 3 6 4 ho1t.a6, 6iendo ap1t.01ima.dame.11te en -

p11.omcdio de 3.25 g1tamo6 al dla, poi!. via 011.al. A6.lmi6mo 6e -

11.e.comienda. una do6ú a.nalg~6.i.ca., que poJt lo ge.ne.>r.a.l .&e. u&a -
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en odontologla, de 0.3 a 0.4 g1t.amoa cada 3 6 4 h11.4., la que 

4.ignl6.(.c.a. L 4 a 3. 2 gl!.a.mol> a.t d.la. Palt.a. un e6ecto ,:z11tLü1--

6la.ma.to1t.lo 4e necom.iendan do4.i6 máa a.tta4 y polt. lo tanto ae 

puede inclt.ementa.l!. la. glt.aveda.d y 61t.ecuenc.ia de lo4 e6ectoa -

C.Olatel!.a.f'.ea, eata.6 do4.ió pueden 4ell de 3.6 a 6 gl!.amOl> a( 

dla; en .in6lamac.ione4 óevelt.a.4, coma en et caaa de 6ieb1t.e 

1t.eumática, ae puede aumental!. a 5 6 8 gl!.amo6 a.t dla y en ni­

iioa ae pueden adminütJta.l!. 25 mg/Kg de peao dult.ante uno o -­

dol> dla.6, de6puéa 6e ba.ja a 18 mg/kg de peao du1t.a.nte diez -

dla.a o una. aemana y ae puede ma.ntene1t. con 14 mg/kg de peao-

poli. el tiempo que aea nec.eaa./Úo, 

Como ae ha. viato, la. doaia del medica.mento puede depe~ 

del!. de ta. en6e1t.meda.d y el uao que ae le qu.ie11.a da.l!. a. éate. 

La v.Ca. de admin.üt1t.aci6n ca.al a.i.emplle eh bucal pol!. me­

dio de cápauta.a y ta.bleta4, cuando la ~ole.11.anc.ia gáatll..ic.a. -

.impide e.ata vla. ae puede empteal!. la. vla 11.ec.tal, miama. que -

no 061t.ece ninguna. aegu1t.idad de a.b601t.cl6n y poli. lo tanto no­

el> muy 1t.ecomenda.bte, aunque e~.iaten pl!.el>enta.c.ionea comeJLc..ia 

lea palla eate tipo de adm.iniat1t.ac..i6n. 

Pl!.epana.dol> Comel!.ciatea: 

IJombJte eomeJtcial 

- ASA 500 

La.bctuttoJúo 

Ucmcnt 

P1i.e.aenta.ci6n c.ome1t.c.ial 

Ca.ja eon 20 c.áp&utaa, e.aja.­
con 3 61!.a.acoa tfmpula. y 3 "!!'. 
poiletaa con aotvente. 
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N om bit e c ome.Jtci.a.i Laba1ta.toitJ.o P1tu etttau611 come.Jtc.i.ai 

- ASAW!N W.útthtr.a p ASAWZN o.duUo: caja. con 32 -

.tabtúa.6. 

ASAWIN ó atub.te: caja can 20-

.tablUat.. 

ASAWIN pecilát!Úca: caja con-

32 .tab. 

- VEXA20L1V1N Me.clúnpo/t..t Caja can 25 có.P4ul.a.1 

- VZSPRINA y VZSPRINA 

JUNIOR Attd/f.e Sig o.ux V.Wptú11a: caja con 24 .tab.ee-

.taó. 

V.U p1tüia Jwú.01¡: caja con 24 

.tabeúa.6. 

- PRAXIS Adalta Ál[mó .tJw ng Caja can 4 IJ 20 Mc~e,~. 

- PRAXIS In6ant.U A!Un4.tkong Caja con 5 y 1 O óoé:.\U. 
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FENILBUTAZONA 

La 6en.ilbutazona, congene1t.e de la antip.i1t.ina ~ la amino­

piJúna, comenz6 a u6alt.4e en 1949 palta el t1tatam.iento de la alt 

t1tit.i& 1t.eumatoide y t1t.a6to1tno6 6emejante6. 

Nomblt.e Gené1t..<.co: 

c6 3,5-d.ioxo-1 ,Z-d.i6en.il-4N-But.ilp.<.1t.azolona. c6 un de1t.i 

vado de la p.<.1t.azolona. 

01t.i9 en: 

Ea un de1t.<.vado de la p.iltazolona y 6e obtiene pelt medio -

de la ainte6i6 de un gltupo bá6ico (antip.<.1t.ina y aminopi1t.ina). 

Cla&i6.icae.i61i: 

Pe1ttenece al g1tupo de la& p.i1t.azolona&, polt. le eual, tie­

ne pltopiedade& analgé6iea6, antip.i1tét.iea6 y ant.i.in6lamato1t.ia&. 

E6ecto6 Fa1tmacol6gieo6 y Mecan.i6mo6 de Acci6n: 

E 6ecto6 analgé&.ic.o& y an.t.i.pú1.ético6: 

E& menolt. que el que 6e obtiene ecn la am.inopi1t.ina y an­

t.ipilt.ina no debe u6alt6e eomo ant.ip.i1tét.ice a cau6a de 6u tox.i 

c.idad. En el homb1t.e la 6enilbutazona tiene menolt e~.icacia -

analgé6,lca que la am.inopüina y meno6 Q<H'. lo¡, 6aUcUato1:> p~ 

1t.a lo6 dclo1te6 de 01t.igen no 1t.eumát,lco. No tiene u6o como 

analgé&.ico, pelt.o 6i palta el dolo1t de faJ en6e1tmedade6 .in6la­

mato1t.ia6. 
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- E6ec.toa antiinnlamatoJt.io6: 

Impide la lteaccúón in6lama.to1tia y e6 6emejante a loa -­

co1tticoeatelt.oidea. En el hombJt.e 6e obheltva au acción anti.in 

6lamatonia, en la a1tt1t.itL6 Jte.umatoide y en tJt.M.to101oa a6.ine6. 

Uo 6e conoce au meca.niamo como antiln6lama.to1tio, ae - -

cltee que el 6á1tmaco tiene e6ecto local, como loh 6alicllato6 

(pltobablemente actúa dlaminuyendo la peJt.meabilidad capilaJt.). 

Loa lt.eaultadoa de lM invehtigacionea má6 lt.ecientea hacen 6~ 

ponelt que también tiene e6ecto inhibiendo la alnteaia de - -

plto6taglandi..na.a. 

Eóecto6 u1t.icoaú1t.icoh: 

Plt.oduce un e6ecto u1tico6d1t.ico lige1t.o en et 6e1t humano y 

en lo6 animale6 de expe1t.imentac.ión y he debe a la diaminu- -

ci6n de la Jt.e601t.ción del ácido ú1t.ico en loa túbutoa 1tenaleh­

plt.oximale6, plt.obablemente poltque la 6oJt.ma i6nica del 6áJt.maco 

compite con el ácido ú1t.ico poJt. la lt.e6olt.c.ión. 

Eóectoa en el agua y en loa electlt.olltoa: 

Plt.oduce lt.etención impolt..tantea de &odio y clolt.o, lo cual 

cauha düminuci6n di'.! volumen uJt.útalt.io y a vece.a edema. La.-

6ecJt.eción de po.taaio no ae alteJt.a. Al auapendelt el 6ált.maco, 

6ecJt.eta el exce6a de aodio y clolt.ulto, y ae plt.oduce una diuJt.e 

ala compenaadoJt.a. El volumen plaamático a menudo aumenta. en 

soi. La Jt.etención de aodio y clo1t.u1to e6 un e6ec.to diJt.ecto -

en lo6 túbuloh Aenale~, pe~o no 6e conoce el mecan~6mo. 
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- O.t11.o.& e6ec.to.&: 

V.i..&m.i.nuye la ab.&011.cl6n de yodo poi!. la t.i.11.0.i.de.&. 1n6lu­

ye en alguna.& pal!.te.& del metaboll.&mo lnte11.med.i.o. Inh.i.be en­

z.i.ma.& del clclo de K11.eb.&. Ve.&acopla la 60.&6oll11.ac.i.6n 01.i.da­

tlva e lnhlbe la b.i.o.&~nte&ló de .&ul6ato& de mucopoll.&acá11.l-­

do& depend.i.ente.& del ATP en lo.& cal!.t~lago&. 

A b.& 011.c.i.6n: 

Se ab&o11.be 11.ápida y completamente en e.e. conducto d.i.ge&­

tlvo, 1J alcanza concentl!.aclone.& pla.&mátlca& ópt.i.ma.& en do.& -

holta.&. 

V.<..& t1tlbucl6n: 

En do.&ú tel!.apfot.<.ca& .& e t.< .. ga en 9 8% a la.& pltotelna.& - -

pla.&m.Ulca&. 

/.ktabolúm o: 

La 6en.i.lbutazona e.& ca.&l completamente me.tabol.i.zada pal!. 

el &.i..&.tema m.i.clto.&omal hepático. Su blot11.an.&601tmacl6n en el­

hombl!.e e.& lenta (de 201 al d~al, y .&u vlda medla b.i.ol6glca -

l& de una.& 72 ho11.a.&; la 6enllbutazona .&e conuie11.te en do.& me 

tabollto.&: la 01l6enbutazona y la Y-hld11.01l6en.i.lbutazona. 

Exc..1tec.i.611: 

Ve.&pu~.& de la admlnl&tl!.acl6n de la Fenllbutazona, .&6lo­

l11lclo.& de &ub&tanc.i.ab .i.nalteltadab be uc11.e.ta11 poli. la Oltlna; 

apltoxlmadame11te 4% bale en 601t.ma de oú6enbutazona y 15% .sa-
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le convek.t.i.do en el otko metabolito. 

1 ndicacione•: 

Aktklti• keumatoide tJ tta6tokno• aemejante•, in,lama- -

cl6n, tkaatokno• de la gota aguda, tka•tokno• ma•culo e•que­

H.tüo, e•pond.<.aUtü anqii.i.eo•ante tJ o•teoa.ktlt-ltú. 

Contkaindica.cione6: 

En paciente• con hipe!r.len•i6n tJ di66unci6n cakdlaca., ke 

nal o hepática tJ en lo• que tienen antecedente• de alceka 

péptica. o hipelr.6enaibillda.d a lo6 6átmaco•. En oca•ione• no 

e• conveniente •u u•o. 

Toxicidad: 

Na.ú• ea•, v6mi.to, molea.tla• epig cf6t4ÜM tJ Mupcl6n cutcf- -

nea.. 

Via.kkea, vé1r..tido, in•omnio, eu[okia, nekvia•i•mo, hematu­

kia. tJ viai6n bakko•a.. 

Retenci6n de a.gua tJ electkoli.to•, edema, 

Ulceka péptica. con hemokkagia o pe!r.6okaci6n, kea.cci~nea -

de h.lpekHnübilida.d del t.<.pa de .fM e116~kmeda.de• det •ue 

lo, eatoma.tit.<.• ulcekat.<.va.. 

- He.pat.i.t..i.•, ne61r..<.lü, anemia aplá•tica., leucopenia, agka.11.i: 

locito•i• y tkombacitopenla. 

Cuando ae emplea 6enilbutazona., •e debe tenelr. con•tante 
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v.lgllanc.la médlca del pac.lente, hacelt análl6l6 de 6ang1te 61t! 

cuen.temente 1J 1te6t1tlngbt la lnge6tl6n de elec.t1to.f..l.to6. 

Se debe Um.ltalt óu u6o palta t1tatam.le11.t:o6 que no du1te11 -

má6 de una óemana. 

Debe 1tecome11da1t6e al paúen.t:e 6U&pe11de1t el med.lcamento­

IJ acudilt al médico .&.l p1te6e11ta: 

- Fieb1te, dolo1t de galtganta u ot1ta& le6.lone& bucale6, -

e1r.upcl61t cutánea, pJtuJt.lto, .lcteJt.lcla, aume11to de pe&o o he-­

ce.& con a&pecto de atqul.tJtán. 

La 6enllbutazona &6lo debe u&aJt&e cuando ha 6altado - -

o.tito 6á1tmaco 1J &6to de.1puéó de evalua.Jt que ó«6 ventajaó <1on­

mayo1r.e.1 que &u& 1t.le.190&. 

Deben tomalr..&e con ta com.lda palta dl6mlnui1t la i1t1tlta- -

cl6n gá.&t1t.lca. 

Table.taó de 100 mg. palta admini&t1tacl6n bucal, de 400 a 

600 mg. dla1tlo.1. 

1Jomb1te eomeJtl.'Á.al 

- Fenilliutazona. 
"BILU:e!t" 

Labo1tatoltlo 

Caja con fO g1ta9ea& de 50 mg. 
Caja con 20 g1tagea6 de 100 mg. 

P)[oduc.to& Mavl Caja con 20 g1ta9ea& de 50 mg 
Caja con 20 g1tagea.1 de 500 mg. 



- Fe.nlllcüna 

- Butaz oUciina 
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Laboll.atoJÚO PJr.Umta.u6n come.Jr.c1.a1 

PJr.oducto6 Ma.v.l Ca.ja con 5 ampoUUa.6. 

Clbo.-Ge..lgy Ca.ja. con 20 gJr.age.u.. 

Laby6 T .úiail.11 .i.nyectab.te: Caja. con 5 -

ampoilUM de 3 m.t. 

C.lba.-Ge.i.gy 

T.úiail.n gJr.ageM: Tubc co11 20 gJr.E_ 

gea.6. 

T.úiail.n compuu.to: Caja Cl'll 20 -

cáp~ct!cu. 

Caja con 5 ampo.Ue.taA de. 5 m.t. 

T.l6a.tú1 l>upo-!>{.to.~.ic~: Caj;, con 5 

611poii.i..to1ú.o~. 

Caja con 5 ampoUeta~ de 3 l'IL 

Caja con 20 gna.gea.~ di!. 200 mg. 
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OXIFENBUTAZONA 

E6 un hld!tox.i..andtogo de la 6en.i..lbutazona y uno de aua -

p1t.i..nclpale6 p1toduc.to6 de conve.1ta.i..6n en el 01tganlama. Tiene­

el mlamo eapect1to de actividad, uaoa .te1tapéutlcoa q tcxicl-­

dad de ta 'enllbu.tazona. Se p1teac1tibe y uaa con ta~ ~iama6-

lndicaclonea, peli91toa y can.t1taindlcacionca, y cauaa ~lnoJt -

se expende en .tabletaa de 100 mg. 

Voaü: 

Adulto; de 300 a 400 mg. dla1tloa, 61tacclonadoa en t~e•-

o cua.t1to poltclonea. 

Se 1tecomlenda. au lng eatl611 deaputa de laa comidaa, paJta 

evlta.Jt o a.te.nua1t la .<.1t1r.Uac)..6n del ea t6mago. 

P1te.pa1tado6 Cam e1tc.i..at ea: 

N om bit e Come.Jtc.lal La.bolta.toltio 

-Tandeltil Clba-Gelgy 

- Ede.Mn Vlba 

Caja con 30 g1ta9~ de 100 mg. 

Caja con S aupcalt.olt.i..01> de 250. 

mg. palC.a aduLto. 

Caja con 5 aupo&.i..tolt.i..01> de 100 mg. 

p;t'ta nlffoa. 

Caja con 30 91tage.cu. de 100 mg. 

Caja con 5 wpoti.i..tolt.i..oa de 300 mg 

pa.1ta adulto. 



Nombtte. ComeJtcútf. 

- Made/Ul 

- Realút 

La.boJtatoJt.i.o 

MMc.d 

C.i.ba.-Ge.lg y 
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Plte.6 enta.ú6n ComeAc.úzl. 

F1ta.lico con 30 gJutgea.& de. 100 mg 

Ca.ja. con 20 ci:f~ula.h 
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ZNDOUETACINA 

Fue 4intetizada en 1936 y 4e intltodujo en telt.apéuUca p~ 

Ita el t1t.atamiento de la a1t.t1t.iti4 1teumatoide y t1t.a6to1t.no4 4em! 

jante4. Debido a 4u toxicidad no 4e puede emplea1t. polt. la1t.go­

Uempo. 

Nomb1t.e Genéliico: 

La indometacina e4 el ácido d(p-clo1t.obenzo.il)-S-metoxi--

2-metit-idol-3-acét.ico. 

01t.igen: 

fált.maco 4.intético de1t.ivado del .indol. 

Cla4-lnicac.i6n: 

Analglhico, ant.iin6lamatoJt..i.o y antipi1t.éUco. 

Enecto4 Fa1t.macol6gico4 1J Mecanihmo de Acci6n: 

- E6ecto Antip.i1t.ét.ico: 

Eh mayo1t. que el de dohi4 equivalente de a4pi1t..ina y de 

acetamin66eno. En n.iiíoh düminuqe 1t.ápidamente la Meb1te 1J 

P1t.opo1tciona un e6ecto máh du1t.ade1to que la ahp.i1t.ina, no 4e co­

noce el mecan.i4mo del e6ecto antipi1tétJ.ca. 

- E6ecto Analgi4ico: 

E4 má4 evidente cuando 6e. adminü.t1r.a. en uta.dM pa:tol6g!:_ 

co4 en que el dolo1t. acompaña a un e4tado in6lamato!U.o. E4 --
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m4h potente que la ahpi4ina. Al he4 adm.lni6t4ado poA co4to­

tiempo, no mani6ie&ta g4ande& e6ecto6 6ecunda4io&, pe4o en -

UhO continuado poA mucho tiempo llega a mani6e&taA &e4iOh -­

e6ecto6 colate4ale&. 

- E6ecto Antiin6lamatoAio: 

P4oduce potente e6ecto antiin6lamatoAio. En do&i& equ~ 

valentUi, el e6ecto eh mayoA que el pAoducido poA la hid4o-­

coAti6ona y de la a&piAina. 

El e6ecto de acci6n de la indometacina como antiin6lam~ 

to~o puede !htaA Aelacionado con el hecho de que la indome­

tacina dehacopla la 6oh6oAilaci6n o~idativa en la& mitocon-­

d~ah del tejido caAtilagino6o y del paAénquima hepático. 

También 4ep!Ume el 6actoA de peAmeabilidad de lo& ganglioh -

lin64ticoh en Aeaccione& de hipe46en6ibilidad AetaAdada e in 

hibe loh movimiento& de loh leucocito& polimo4nonuclea4e6. -

Tiene también ta capacidad de inhibi4 la hlnte6i& de pAOhta­

glandina. 

Abho4ci6n: 

Una vez inge4ida la indometacina eh ab6oAbida A4pidame~ 

te y ca.i.i en hU totalidad en el tubo digehtivo. Alcanza ni­

vele.A m4ximoh en et ptahma en apAoximadamente 4 ho4a6, 6egún 

et tamaño de la& paAticuta& del p4epa4ado inge~ido. 



138 

V.ü.t1tA.buc.Un: 

La uni6n de la indome.tac.ina a tal> pJto.teinah pl0Ám~tic.a6 

ttega a l>elt de hall.ta. 90%, &6to c.a.nt.ldadu pequeña.!> entJtan en 

et t.tquido c.e6a.lo1t1ta.qu.tdeo. 

Me.tabotümo: 

Una pequeña po1tc.i6n de indometacina eh metabolizada. en­

el h.tga.do y c.onve.1tt.i.do en deJ1.iva.dol> 0-dume.taUzado y N-dM­

c.to1tbe.nzoitado6. La indometac.ina. inatte.Jtada y huh p1toduc.toh 

de b.i.o.t1tan6601tmaci6n en.titan con ta b.i.li6 en et intel>tino y -

hon 1teabl>o1tbidoh, pallan a la ha.ngJt.e, 6e conjugan en et Jtiñ6n, 

en 601tma de acitgtuc.u1t6nido6, 

la. indometac.ina no in.te1t6ie1te con et e6ecto u1t.i.co6ú1tico 

de ta p1tobenecida.. 

Exc1tec..i.6n: 

la exCJteci6n u1tú1a.1t.ia. det 61f!t.mac.o u de 50\ en 48 ho-.­

Jtah, et .11.e.1..to hale poi!. lah he.cu. Su exe1tec..i.6n he hace po1t-

1tiñ6n como 01tina en 601tma de ac.itgtuc.u1t6nido6. 

I ndic.ac.ione6: 

- Como antipi1t~.tic.a en ta en6e1tmedad de Hodgkin. 

- En en6e11.meda.de6 1teumcttoide6 y no 1t.eumatoide6. 

- Se han a.tltibuido a. ta. útdometac.ina. bueno.1. lte.6ultado6-

en el tJt.a.tamiento de u.pondialiti.1. anqt.t.lto6ante, 06teoaltt1ti-
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tü tJ akt1t..ltü p6ok.i.-á6.i.ca., pe1t.o 1to e.s et mejok med.i.ca.me1tto -

co1tt/t.a. elita.s en6e1t.meda.de6 delúdo a. 6u tox.lc.i.dad. 

Cont1t.a..i.nd.lca.c.i.one6: 

En pe.1t.so11a..s con e.tt6e1t.meda.d /t.ena.l o le6.lo11e6 ulce1t.a.da.s de 

e6t6ma.go o .i.11te6t.i.no. 

Tox.i.c.i.da.d: 

- Tlta.6to1t.110.s lJ compUca.c.i.01te6 ga.6tM.i.nte.6túia.le6; a.no1t.ex..i.a, -

11áu.6ea.6, dolok a.bdom.i.na.l lJ úlce/t.a. pépt.i.ca, a vece6 hemoklt.a.­

g.i.a. Y pell.6Ma.c.i.6n. 

- Pa.nc11.ea.t.lt.i.6 aguda. 

- V.i.a/t.kea, a vece6 con le6.i.01te6 ulce1t.06a6 del .i.nte6fÁ.no. 

- Le6.i.01te6 hePát.i.ca.6, 

Le6.i.one6 e1t el S.N.C. 

Fue/t.te6 ce6ala.lg.la.6 6kontal, 

Vah.i.do6, vé1t.t.i.go, a.tolondka.m.i.ento lJ co116u6.i.6n mental. 

- G1t.a.ve deplt.e6.i.6n, p6.i.co6.i.6, aluc.i.na.c.i.one6, e6ecto6 v.l6ualea. 

- Opa.c.<.dad co1t.nea.l, a.lte11.ac.lone6 del campo vüua.l y pat.í.dez.· 

de la. pup.i.la. 6pt.i.ca.. 

- Rea.cc.<.one& de la. liematopoyeaü. 

- Neutkopenfo lJ anem.i.a a.pláúca.. 

- Exantema.6 me1to/t.e6, pku/t..i.to, ukt.i.co6~6 lJ ataque& a.gudo.6 de -

a.lima. 
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·La lndometaclna no debe emplea1tbe en: 

- Muj eltM emba1tazada6, 

- ~Uñob. 

- Pe1t6ona6 que tttabajan eon máqulna6. 

- A paeiente6 eon t1tabto1tno6 p6lqulát1tleo6, epllep6ia o Palt--

IU.116onümo. 

Vo6ib, vla de admlni&t1tael6n: 

Vo6L! ln.le.i.at de 25 mg. do6 veeu al dfo y puede aumen-­

ta1t6e 6e9ún 6ea nece6a1tio ha6ta llega1t a TOO mg. al dia, dlv~ 

dido en cuatlto po1telone6. Lab cáp6ula6 deben toma1t6e eon et­

alimento o lnmediatamente de6pul6 de lo6 allmento6 polt amino-

1ta1t la6 mole6tia6 gábt1tiea6. 

P1t.epa1tado&: 

E6 un polvo blanco óinamente clt.ihtalizado y eabl inholu­

bte e.n agua, la6 c<fp61Lla6 paJta adm.i.n.U.t1tac.l6n bu.cal, contle-­

nen 25 a 50 mg. de indometacina. Tamblln 6e emplea en 601tma 

de 6 u.pob.l.tolt.lob. 

NomMe. Come1telal 

- MaUva.t 

- Anta.t9ln 

Sila.1u Caja con 30 cápbu.lah con CLtblelt.ta 

e..n.tlJU.c.a. (25 mg. c/u.) 

/.lecüx Caja con 20 ctfphula~ ViaUcelb de. 
60 mg. 



N omb11.e. e om eJtcia.e 

- 1ndo6lex 

- I ndo~.tlne. 

- In.to!Wn 

Labo1t.a.totúo · 

Ze1r.botú. 

lMA 

R.im¡,a 
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Plt.e.4 en.tawn comeAc..i.al 

Caja con 30 cá~uea...1 de 25 mg. 

Caja con 30 cápwiM de 25 mg. 

Fll.auo con 30 cá~u!'<U> de 25 mg. 
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IBUPROFENO 

E.6 u 11 d el!..iv ad o del ác.i.do ó e11.i.lp1to p.ió11.ico, pe.'lC' .6 e cl.a6 .i-

6.ica en lo• 4cido6 a1t.ilalca11oico6 que e• u11 ác.idC' c1tgdn.ico y-

6e co11juga ampl.iame11te con pl!.otei11a6 pla.6máticaa. 

Su. e6ect:o ant,(ú16lamatol!..io en ct1tt1t.itü tr.euma.tc.<.de e6 me­

nolt que el e6ec.to ul!.oduc,(do po/f. la a6p.i/f..ina. 

·'t.io objetivo. Cau6a meno.ti hemoltl!.ag-<.a ocut.ta lJ me.:c,H.-6 queja.t. 

de mole-6.tiaa ga6t/f.o,(ntea.t.i11ale6, e•ta meno/f. 6tr.ecuenc.ia de .to­

x.icidad ga6.t/f.o.inte•.tinat, e6 una ventaja .6ob~e la. a6p.i/f.ina. -

Ve .toda6 manelta6 6e han ltepo/f.tado •,l11.toma6 d.ige•tivo• como -­

exace1tbacio11e• de úlcel!.a6 pépt,(ca•. Ve6puú •e han 6eñalado-

exantema• cutáneo.6. Ce6alea6 1J o.tito• eóec.to.6 cen.V.ale6, 1f •e 
han encon.tl!.ado mod.i6icacione6 en la• ptr.uebaa de éur.c.ionamle11-

to hepático. Tamb.il11 6e ha ob6e/f.vado d,(am.inu.c.ión de agudeza­

v.i6ual 1J de6ec.to6 en lo• campo6 v,(6ualc6. 

La do•ü d.ia/f..ia acoMejada pal!.a aduUo.6 e6 de 900 a 1 600'i 

mg al dl.a. 

NomM.e comeJtc.ial Labo.lt.a:to!ÚO PI!. ea en.t:acúS n e meJl.Ci.al 

- Motl!.ÚI UPJ/ION FIUUico con 30 g1tagea6 de 400 mg. 

- P1toaJtthtal Pl!.OvU Caja con 16 91taBe.a.h de 400 mg. 

- Walko6en Clr.qphaJUna FIUL6co con 30 gltagea6 de 400 mg. 

Ftuu.co con 30 91tagea6 de 200 mg. 
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NUEVOS AGENTES ANT11NFLAMATOR10S 

Numeno6a6 neciente6 lnve6tlgaclone6 tnatan de obtenen 

nuevo6 medlcamento6 con accl6n antlin~lamatonla. La mayonla­

de e6ta6 lnve6tigaclone6 glnan alnededon de lo6 6allclfato6,­

a6l Loa nuevo6 agente6 tenapéutlcoa guandan l»tima aemejanza­

con La a6plnina peko di6lenen en el eapectno de 6u toxicidad. 

Su papel e6 pnincipalmente como tnatamlento altennativo cuan­

do la aaplnlna ea lne6lcaz o no ae tolena. Su modo de accl6n 

(igual a la aaplnlna), ea inhibiendo la alnte6i& de pno6ta- -

glandina6, pon lo tanto, aua accione& antlpinétlcaa, analgéai 

caa y antlln6lamatonla6 aon aemejantea. Eatoa nuevoa medlca­

mentoa también aon ulcen6geno6 y modl6lcan la 6unci6n plaque­

tanla. 

A contlnuacl6n menclonanemoa algunoa de eatoa mcdlcamen-

Acido Me~enámlco: 

Ea un denivado del ácido ant4al1nlco (análogo aminado -­

del ácido acetllaallcllico), que ea uno de loa nuevoa agente6 

antllnólamatonloa, neaultado de laa neclentea lnveatlgaclonea. 

El ácido antnallnlco ea 11n ácido ongdnlco que ae conjuga am-­

pllamente a pnotelnaa plaamátlcaa. 

Ea un analgé6lco 6emejante a la aaplnlna peno aua e6ec-­

toa colatenalea y to~lcldad ea mayo4, Tambl{n poaee e6ectob­

antipl~ltlcoa y antiln6lamatonloa. 
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Se puede ulialt palla 1>u1>.t.i..tu.úi. a o.tlto1> med.i.camen.to1> pello -

con1>.i.de1tando que no el> mejolt que ot1to1> menoli t6x.i.co1>, polt eli­

to 1>6lo 1>e u1>a como at.teltna.t.i.va en ca1>06 de ale1tg.i.a o contlta­

.i.nd.i.cac.i.oneli de otltoli óá1tmaco1>. Tomando elito en cuenta l>Ul> -

.i.nd.i.cac.i.oneli 1>on ce6áteali, m.ialgial>, a1tt1talg.ia, odontalgia y­

en dololt po1>.tex.t1tacc.i.6n den.ta1t.i.a. 

Algunoli au.to1tu han dado como cont1ta.ind.icac.i.one1> el em-­

pleo de elite medicamento en pac.i.entel> emba11.azada1> {6 e .invelit.i 

gan Wli e6ecto1> te11.atog~n.ico1>) 1J en pac.i.etl.te-6 con le1>.ione1> ul­

ceJtat.i.vM en .t1tac.to gal> .t1to.i.ntu .t..i.nal, en tell.ap.i.a mayolt de 7 -

dlali, en n.ilioli menolteli de 14 aiio& de edad, lle debe u1>a1t con -

p1tecauc.i611 en pac.i.entel> alimá.t..i.co1> y en pac..i.ente& con le&.ioneA 

1r.enale1>. 

V~pu~l> de la adm.i.n.i.6.tJr.ac.i6n del ác.i.do me6enám.ico 1>e ha­

ob1> etr.vado d.ia1t.1tea Mecuente y a menudo .inte1tl>a, úlceltali 1J lte­

mo1t.1r.ag.ia6 ga&.t1to.i.n.telit.i.nale1>, puede habe1t exace1tbac.ione1> de -

alima, anem.i.a hemol.l.t.i.ca, au.to.i.11mun.i.ta1t.i.a 1J algo de aumento de 

n.i..t1r.6geno utr.e.i.co liangulneo, a91tanuloc.i.toli.ili, pú1tpu1ta tlf.omboc~ 

top~n.i.ca, anem.i.a megaloblá&t.i.ca y panc.i.topen.<.a. O.t1to1> e6ec-­

.to1> .i.ncluyen &omnolencl~·náu1>ea1>, vah.idoli, ne1r.v.i.01>.i.6mo 1J ce-

6al9.i.a1>. 

El 6d'.1tmaco aumenta el e6ecto de loli an.t.icoag u.lanteli otr.a-

leli. La vla de adm.i.n.i.1>t1tac.i.6n eli oJta( !1 JtaJta vez .lle u1>a la -

v.Ca 1tec.tal. La do1> .i.li Jtecomendada Cl> de. sao mg. al .in.i.c..lo, .lle 

gu.i.da de 2 SO mg. e.ad a 6 ho1ta6 1>egú11 t~li necu.idadeli IJ ten.i.en-
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do p1r.eaente que no debe admlnlat1r.a1r.ae polr. plazo6 que e~c.eda -

de 7 d!a6 nl a niffo6 menolr.e6 de 7 aioa. En c.aao de ccu~lilr. -

dia1r.1r.eaa el medlc.amen.to hab1r.á. de auapendeüe y no 1r.ea.11uda1t.6e. 

l.Jombl!.e c.ome1t.ciai Labolt.ato.rúo P Ir. u mto.c.l611 c. om eJtuai 

- Ac.lme&en StugaJLt de MWc.o Caja c.on 20 tabe<Ww de 250 mg 

- Me6ega.i Gal en Caja c.on 20 tabe<Ww de 250 mg 

- Po1166én E ata bf. ec.lmlentoa Caja c.on 20 tabht.~ i<. 250 mg 

/.laypo 

- Poa.tan-500 Pa1r.ke Vavi6 Caja con 10 table-ta~ de 500 mg 



1~6 

VZPZRONA 

0Aigen: 

VeAivado metano•ul6anato de la amlnopiAlna, que a •u vez 

e• de4lvada de la pi4azolona. 

Hl•toAia: 

Se utillzaAon como analgé•ico• y antipi4ético6 hace mu-­

cho tiempo. PeAo de•de 7938 •e ha p4ohibido la venta de e&te 

medicamento •in Aeceta médica en vaAio• pa~•e•, ya que, con -

gAan 64ecuencia puede cau•a4 agAanulocito•i• moAtal. En E&ta 

do• Unido•, la• leye• 6ede4ale•, exigen que en lo• ma4bete6 -

del medicamento 6e coloque ~ta leyenda: El 6áAmaco puede cau 

6aA agAanulocito6l6 moAtal. 

NombAe GenéAico: 

MonohidAato de la 6al 66dica del ácido (2,3-dlhidAo-7,5-

dimetil-3-oxo-2-6enil-1H-piAazol-4-lll metllaminol Metan6ul6~ 

nico. 

Cla•l6lcacl6n: 

Analgé6lco, antlplAético y antlln6lamato4lo. 

E6ecto6 FaAmacol6Rlco6: 

E• una 6al cAl6tallna 6oluble en agua y metanol. Tiene 

p4opledade6 analgé6lca6, antlpiAétlca6, antiin6lamato4la• y -

antl4eumátlca6, 6emejante6 a la6 de lo6 6alicllato6, peAo po-
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6ee algunaA ventaja6 6obAe ello6. A d-i.6eAenc-i.a de lo6 6al.i.ci­

lato6, la d.i.p-i.Aona no e6 ácida, 6e conjuga en menoA gAado con­

pAotelna6 pla6mát¡ca6, no e.ti uA¡co6úA-i.co, no cáu6a .i.AA.i.tac.i.6n­

gá6tA¡ca, no pAoduce alteAac¡one6 ác-i.do-bá6¡ca6 n¡ metab6l-i.ca• 

que cau6an lo.ti 6aUc.i.lato6. 

E6te med¡camento goza de gAan populaA-i.dad en alguno6 lug~ 

Ae6, poA que en uno de lo6 poco.ti analgé.ti¡co.ti, no nakc6t¡co6 -i.! 

yectable. PoA lo geneAal, la d¡p¡Aona no debe empieaA6e como-

6áAmaco de pA-i.meka elecc¡6n, poJt el pet¡gAo de agJtanulocito6¡6, 

En Ca.60 de llegaA6e a e.mpleaJt.tie deben adm¡nú.tJtaJt.tie an¡camente 

de.6puú de que otAo6 6c{Jtmaco.ti meno6 peUgJto6o6 han Ae6tdtado -

¡ne6¡cace6, y con una v¡g¡lanc¡a y .tiupeJtv-i.6-i.6n adecuada. 

PaAa alguno.ti autoke.6 .tiu u.tio .ti6lo .tie ve ju.ti.t¡ó¡cado cuando 

no hay otJto med¡camento a la mano y en ca6o6 que atenten con-­

tAa la vaa. 

1 nd.i.cac.i.one.ti: 

Veb¡do a 6u to~-i.cidad, lo6 l-i.bJto6 no 6eñalan -i.nd¡cac-i.one.6 

paka eJte med-i.camento, 6alvo en alguno.ti ca.tio6 de 6-i.ebAe Aebel­

de duAadeJta como en la en6eAmedad de Hodgk-i.n y en la peA-i.aJttA~ 

tü, de6pu€6 de que hayan Jte6ultado -i.ne6-i.cace6 otJto6 6<{Jtmaco6-

y con una e6tJtecha v-i.g-i.lancia méd¡ca. 

Co ntJtaind-i.cadon e6 y PAecauc¡one6: 

La adm-i.nútAacUn de d-i.püona co11 cf.oJtopAomac¡na e6td con 

tJta¡ndicada poA cau6aJt h-i.pote.Jtm¡a gJtave. 
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Reaccione6 Secundakia6: 

Pkoducen con 6kecuencia agkanuloeito6i6 y en alguno6 c~ 

606 6iebke en aguja6, ce6alalgla6, mialgia6 y aktkalgia, ce-

6ando e6to, en alguna6 hoka6. Pok 6u6 e6ecto6 t6xico6 la -­

ke6tkicci6n de 6U u6o ha 6ldo gkande en vaklo6 pal6e6, peko­

en el nue4tko 6e 6igue empleando de maneka indi6ckiminada a-

Vo6l6 y Vla de Admini6tkaci6n: 

Adulto6; no 6e debe de excede~ de 0.5 a 1 g. pok do6l6-

y 3 g. pok dla. Si no 6e obtiene el e6ecto de6eado en poco6 

dla6, 6U6pendrue el tkatamiento. 

Niño6; 250 a 500 mg. cada 3 6 4 hoka6, bu6cando que et­

tkatamiento 6ea lo m46 cokto po6lble. 

Se puede admini6tkak pok vla okat, vla paJtentvr.at y pok 

vla kectal. 

PkepaJuuio6 Comvr.cialu: 

Nombke com~ 

- Conmel 

- PkodoUna­
Compo6Uum 

Labokatokio 

Wi~op 

Pkomec.o 

Caja con 30 y 150 .tableta6 de -
300 mg. 

Fka6CO con 120 ml de jaita.be de-
150 mg pok CJJ.chaJtadita de 5 mt. 

tBSP: 108 (Tabteta6). 

CMte.Jw. con 2 y e.aja con 1 O ta 
bt.eta6 de 500 mg. 
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Nomb11.e comeACÁ.ai LabolULto!Llo P11.uen.tae-Wn come11.úal 

- Neo-Melub!Llna Qu.ún.lCLU Caja c.on 5 y 1 O ronpoUWU. de Z 

Hoeclu.t. mi. 

Caja con 5 ampoUe.tM de 5 m.f.. 

Caja con 10 y 80 comp!tÁJl\.ldo~ de 

SOO mg. 

Fltltl>co gote11.o con 15 ml, cada -

ml contiene 500 mg. 

Fltltl>co con 100 ml de jaltabe, --

que cont.i.enen 5 g. de d.lp.Ur.ona-

1>6d.lca. 

Caja con 5 &upo&.lto!Llo& adu.Uo-

de 1 g. 

Caja con 5 &upo&.ltoJÚoó .lnóan--

W. de 300 mg. 

- Reetopl!t V.iba Caja con 5 1.upo&.UOl!..lo& de 250 -

mg. 

- Fa/IUn-500 F cfJunac.01> Caja con 12 tableta& de 500 mg. 

conthlen.talu. 
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NAPROXEN 

Al igual que el ¡bupko6eno, 6e dekiva del ácido 6enil-­

pkopi6nico lj 6e cla6¡6¡ca dentko de lo& ácido& akila.lcano¡ __ 

co como anaigé&¡co, ant¡p¡két¡co y ant~n6lamatok¡o, E&to6-

e6ecto& 6akmacot6g¡co& &e atk¡buyen a &u capac¡dad de ¡ntek-

6e~k con la b¡o&~nte&i& de pko&taglandina6, tkomboxano y -­

pko&taciclina& a nivel de pko&taglandin&inteta&a (ciclo oxi­

gena&a), tamb¡én inhibe la agkegaci6n plaquetalt.la y pkolonga 

el t¡empo de pkotkomb¡na. 

En tékmino de pe&o la potencia anatgé&ica y antiin6lam~ 

tokia del napkoxen e& menok que ta ob6ekvada en la indometa­

c¡na y mayok que la de la a&pikina. 

Se ab&okbe bien en el tkacto ga&tkointe6tinal alcanzan­

do concentkacfone& pla.&mática& máxima& entke 1 y 2 h01!.a6 de6 

pué& de &u admini&tkaci6n okat. La pke&encia de alimento en 

el e&t6mago modi6ica la kapidez peko no el gkado de ab&ok- -

ci6n. Su vida med¡a plMmát¡ca eA de 13 hoktUi, lo que hace­

poJibte una admini&tkaci6n a intekva.!o& la.kgo6, 

Se metaboliza pok de&metila.ci6n y &e elimina pok okina. 

Se 6ija en 99% a pkoteina& pla6mática&. Atkavie&a ta bakke­

ka placentakia y apakece en leche ma.t:ekna en Ji apko~imada-­

mente. 

E& ur. med¡eamento alteknativo en et tkatamiento &intom~ 

t¡co de la aktkiti& keumatoide, aktkiti& keumato¡de juvenil, 
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la oateoantl[..i.t.i.6 y ta eapond.i.l.i.at.i.a anqu.i.loaa.nte, neduce la.­

tume6a.cc.i.6n a.nt.i.culal[., el doton y la duhac.i.ón de ta h.i.g.i.dez­

matut¡na.. Ea e.ólcaz paha atlv.i.ah el doloh phoducido po4 laa­

tea.i.one.6 de. te.jldoa bta.ndoa, el dolo4 poatpa![.to, conaecut.i.­

vo a la clhugla. ontopédlca, dental y o6tdtmlco y e.l que a.co! 

pa.ña a la dl6menohhea. Se le emplea como alte.hnatlva en el­

manejo de la gota aguda. 

Ea.tá cont4aútdicada en paclente..t> h.i.peh6 enúble.6 al med.i. 

came.nto y ta a6plhúta. 

Se debe maneja![. con phecauc.i.ón en paclen.tea con antece­

den.tea de útceha. péptlca o con .i.nau~.i.c.i.enc.i.a. cal[.dlaca. ~o -

de.bM4 e.mpleal[.6e en pacle.ntea con daiio hep6..t.i.co o henat, ni­

du11.ante el embahazo y la la.c.tanc.i.a. El naxopllen comp.Ue con 

lo6 a.nt¡coa.gula.ntea ol[.alea, h.i.poglicem.i.a.ntea e hlda.ntoinaa,­

po![. l.01; !>lt.i.oa de unl6n a laa p4ote.úiaJ> pla6mtítüaa, dando -

pon conaecuencla. ma.yo.lte6 concenthaclone& del 66.Jtmaco deapla.­

za.do, la a&plhlna aumenta el lnd.i.ce de depuha.cl6n del naxo-­

phen pon de&plazamlento de au un.i.6n a p.ltatelnaa. La a.dm.i.n.i.a 

tha.c.i.ón 6lmult4ne.a de blcal[.bona.to de aod.i.o acele4a. la ab601t­

cl6n ga.6tholnte6t.i.nal, en tanto que loa óx.i.doa de magnealo y 

alum.i.nlo lo heduce.n. 

La6 heacclone..6 m46 6hecuente.i. aon en el t11.a.cto g<Uthol~ 

teat.i.nal, con dl6pepala, doloA abdominal, d.i.ahl[.ca, nduaeaa,­

v6m.i.to y hemol[.Aa.gla gd6tl[..i.ca.. En el S.N.C. ca.uaa. aomnolen-­

c.i.a., e.eñalea., malle.o y audoJtacl6n, 6atlria, dep1[.e6~611 y oto.to-
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xlcldad, como keacclonea menokea en 6kecuencla ae pkeaentan;­

pkÚk~to, uktlca~a y otkoa pkoblemaa. Se han kepoktado algu­

no• caaoa de lcteklcla. 

Pok vla okal la doala lnlclal y de mantenlmlento ea de -

250 mg doa vece• al dla. Se kecomlenda a.dm~nl•tkaklo con loa 

alimento• paka dlamlnulk loa tAaatoknoa ~aatAolnteatlnalea. 

Nombke camekc,i.al LaboAato~o 

- Flanax Syntex 

- Naxen-500 

PAeamtacl6n comekclal 

Ca.ja. con 12 ccf~uliu. adulto de 275 

mg 

Ca.ja. con 12 ccf~uliu. ln6a.ntll de -
100 mg 
Ca.ja con 6.1!46co con polvo paka. 50-
ml de 6U4pena.lón y c.u.cluvr.a. doú6l­
cado11.a. de 5 flll. (cada ml • a. 25 -­

mg). 

Ca.ja con 5 aupot.lto!Ú.oa de 50 mg -
.út6. 

Caja con 10, 15 y 30 comp!lÁl!lldoa -
de 250 mg 

Caja. con 10 y 30 compklmldCM de --
500 mg 

Caja con 30 ta.bte.tM M.nU!ladiu. de-
500 mg 

Caja con 1 5 y 3 O .tabl e,t.aJ. Jta.IUL/la- -

da6 de 250 mg 

Caja. con 6 aupoal:t.o!Ú.oa de 500 mg 



Nomblr.e comeJtc.i.al Laboll.atolÚo 

- Patex 

- AJr . .tJú.xert 

P.11.1.'A entac.i.6tt c.omeJlcia.f. 

Ca.ja cort 30 .tabiáa.6 de 250 mg. 

Ca.ja con 30 .tabtáa.6 de 500 mg. 

Ca.ja con 30 .tabiáa.6 de 250 mg. 
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KETOPROFENO 

E6te e6 uno de lo6 medicamento6 antiin6lamato1r.io6 má6 -

nuevo6. Se cla6inica como antiin~lamatoJr.io, analgé6ico y an 

tipi1r.ético no e6te1r.oide. 

Inhibe la acci6n de la 6inteta6a, dando como 1te6ultado­

el bloqueo de la bio6.lnte6i6 de plr.o6tagtandina6 a pa1r.ti1r. del 

ácido a1taquid6nico. 

OH 

AcUo A1taqu.ldb1.ico ______ .., P~o6taglandina E2. 

VentJr.o de alguno6 e6tud.lo6 Jr.eaUz ad 06, el k eto pito 6 eno ha 

demo6t1tado 6M uno de lo6 má6 e6ecUvo~ .lnhibidMU de la 6.l!!_ 

te6i~ de plr.o~taglandina~ y uno de lo~ a9ente6 antiin~lamato-­

Jr..lo~ má6 pote11te6. 

Su ab601tci611 e6 Jr.ápida y completa polr. v.la 01r.at. Su con-

c ent1r.aci6n pla6mátüa máxima e6 de 1 a 2 hMa6 aplr.oximadamen­

te. Su vida med.la plaamát.lca e6 muy vaJr..lable y puede iJr. de 1 

a 35 ho1r.aa, pa1tece dependelt de 61 el medicamento 6e ha admi--

11üt1r.ado ante~ o de6pué6 de p1teHnta1r.ae el. 6en6me110 .út6lamatolr.io. 
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Se conjuga en el hlgado y 6e exCJr.e.ta pok klñ6n. 

1 ndlcaclonea: 

En el ~ka.tamlen.to de padeclmlentoa en loa que ae /f.equle­

"-e de accl6n an.tlln6lama.tokla, analgé•lca y antlplkétlca. Re 

6ulta útll en el tAatamlento de ea dlameno/f./f.ea eapaam6dlca. 

En paclentea con ante.cedente• de úece/f.a ga6t/f.oduodenae, -

gaatkltla o ga&.t/f.ectom1a, 6e /f.ecomlenda uaa/f. el medicamento -

bajo eat/f.echa vlgllancla médlca. 

E6ectoa T6d.coa: 

Se ha ob&ekvado una 6"-ecuencla ap/f.01imada del 15% de - -

e6ectoa .t6x.lco6. La 1.evMldad de éato~, puede Aeque.tiJt el "-! 

.tl/f.o del uao del med.<.camento. Pe/f.o en gene/f.af. e& b.te1: /cfel[a 

do. 

Sua e6ectoa t6xlcoa gaat/f.oln.teatlnaee& aon pklnclpatmen­

te de o/f..lgen .l/f./f..lta.tlvo, como v6mlto, gaat/f.alglaa, pl/f.oala, -

dlapepala y náuaeaa. Sob/f.e S.N.C. loa e6ectoa t6xlcoa pueden 

p/f.oduci/f. ma/f.eoa y vék.tlgo. Puede cauaa/f. e/f.upclonea cut6neaa, 

p/f.u/f.lto o dü 6unc.i6n /f.enal. 

Como todo medlcamento nuevo, no &e aconaeja au uao dukan 

.te el emba/f.az o tJ la lac.tanc.la. 



Nomb11.e c.omMcial Labo11.a.to1Úo 

- Kedu!LU Rhone-Poulenc. 

- NoUMn 

- Pila óerúd 
.foyec,ta.b.ee 

R ec.OJt.da.ti. 

Rhone-Poulenc 

Rhone-Poulenc 

FJLMc.o con 12 g11.agea.6. 

Caja con 50 cá~ulcW 

Caja con 6 <1upo<1.lto!Ú.06 

Caja con 36 cá~ula!i de 50 mg 
Caja con 8 <1upo6lto!Ú.06 de --

100 mg. 
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8U6.t(')t pack con 50 c.áp6ul<lh de 

50 mg. 

Caja con 6 6upo6.U01Úo6 de 100-

mg. 

Caja c.on 2 611.tthc.06 ámputa de --

100 mg IJ 2 ampoUe.tah de MlveE_ 

.te de 5 ml 
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ESTEROJVES ANTZZNFLAMATORIOS 

La 6ec1tec.i.6n de holtmonaa co1tticoide6 en la coltteza 6Up1ta­

~1tenal e6 1tegulada polt la concent1tac.i.6n de ACTH y de ang.loten-

6.i.na II en la 6ang1te. 

El de6cub1t.i.miento de la actividad antiin6lamato1t.la de lo6 

ute1to.ide.6 ad11.enale6 .i.ntena.l6.i.c.ó et101tmemente la .i.nve.at.lgac.i.ón­

de la6 6unc.i.one6 de la co11.teza aupJta1t1tenal, el metaboliamo y -

ta act.iv.i.dad b.lof6gica de lo6 eate11.o.ldea en gene1tal. 

Lo.i et.te1to.<.de<1 tJ compue&to6 kelac.i.onadot. 6 e u.ian p11..i.nc,¿-­

palmente en medicina polt 6U6 e6ec.to& antU116f.amato11..lo.1, pelta -

no &on muy út.lle.i en el tltatamiento de ú1auMcü.11c.i.a .wp'taUe­

nal.. 

A pakt.lJt de 1930 hubo una bú&queda .i.nte116a de lo.i plt.i.nc~ 

pio6 activo& que pud.leltan expl.icalt la 6unci611 e&enc.i.al de la& 

gl4ndul.a6 ad1tenalea. En 1931 Reichate.ln p11.epa1tó &i&tem«tica­

mente Ve&oxico1tt.i.c.o&te1tona, y luego demo&tJt6 &u plte&enc.ia e11-

la& &up1ta1t1tenale6. Aunque e&te eateJto.i.de tenla acc.i.6n pode1t~ 

aa &ob1te el metabol.i.6mo de .ial y agua, y demo&t1t6 <1e1t út.i.l en 

el cuidado de la en«e1tmedad de Addl&on, e• natuJtal pen&alt que 

l.a co1tteza adkenal contenga alguno& otJto& compue6to& que pue­

den ,¿n6lul11. no &ólo en el metaboliamo de elect1tolito&, &~no -

tambi~n el de ca1tbohid1tato6 y pltote1na6. 

Una pie.dita angul.alt en la hi•toJtia de lo& e&te1toide& adlt! 

nale& 6ue el .i.n 6 Oll.me de llen c/1, K endaU y col.abo1tado1te.& 6 o bite-
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la e6.i.cacia de la6 hotr.mona6 cotr..ti6ona y adtr.enocotr..tico.ttr.6pica­

en la atr.ttr.iti6 tr.eumatoide. Se obtuvietr.on tr.e6ul.tado6 imptr.e6i~ 

nante6 dutr.an.te año6 con la tr.evetr.6.i.bilidad de la atr.ttr.iti6 tr.eu­

matoide. Patr.ec.f.a que e6.ta mejotr.1.a utuv.i.etr.a Moc.i.ada con la­

ptr.oducc.i.6n o tr.etenc.i.6n de alguna 6u6tanc.i.a an.t.i.tr.tr.eumática. 

Aunque Hench plane6 ptr.obatr. cotr..túona, de6de 1941 6ue ett 1948 -

cuando la 61.nte6.i.6 patr.c.i.al ptr.opotr.c.i.ona 6u6.i.c.i.ente ma.tetr..i.al p~ 

tr.a una ptr.ueba cll.n.i.ca. 

En 1953 6e aül6 el compue6to tr.e6pon6able, que 6e llam6-

aldo6 tetr.ona. 

La .ü1ve6t.i.gac.i.6n 6ub6.iguien.te 6obtr.e glucocotr.üco.i.de.6 co_!! 

dujo al de6atr.tr.ollo de divetr.606 e6.tetr.oide6 nuevo6 con potencia 

anüi11Slama.totr.ia notablemente mayotr. que la cotr..tüona, aunque-

6u .i.n6luenc.i.a 6obtr.e el metabol.i.6mo de lo6 catr.boh.i.dtr.a.to6 gene­

tr.almen.te e6 patr.alela a 6u ac.t.i.v.i.dad an.t.i.i.n6lamatotr..i.a. 

Acc.i.6n Fatr.macol6Rica y Fi6.i.ol6g.i.ca: 

1n6tuyen en el metabol.i.6mo de catr.boh.i.dtr.a.to6, ptr.o.tel.na6,­

gtr.a6a6 y putr..i.na6, en el equil.i.btr..i.o de electtr.ol.i.to6 y agua; en 

la capacidad 6unc.lo 11al del apatr.ato catr.d.i.ova6 culatr., de lo6 tr..i.­

ff 011e6, del md6culo e6quelético, del 6i6.tema netr.vio6o, tej.ldo­

l.i.n6o.i.de; a6ectan a la6 célu.f.a6 6angul.nea6 y tienen e6ecto6 -

en el .tejido me6enquimato6o, en la tr.e.6pue6ta inmune y a6Í. co­

mo una acc.i.6n ant.i..i.n6lama.totr..i.a. 

Se Ita hecho una cla.&i6icac.l6n de lo6 co1t.t.i.coe6.tetr.o.i.de6 -
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e11 m..i.neJr.a.lcoJr..üco.i.de.s !f 9lucoc01r.t.lc.o.lde.s, é.sta. .se ha.ce en ba.­

&e a la mayoJr. potenc.la. pa.Jr.a plloduc.lJr. lletenc.:<.611. de .sodio lm.ln! 

lla..f.coJr..üco.lde.s I, 1J e11 la mayOJr. pote11c.la. palla e~ dep6.s.l.t:o de -

gluc6geno hepát.lco (glucocoJr.t.lco.lde.s). Pello e.sto 110 qu.lelle -

dec-i.ll que un coJr.t-i.co.steJr.o.lde tenga. una .sola. a.cc.l6n de é.sto.s,­

.s.lno que la. cla..s..i.6-ica.c-i.611 eatá hecha tomando en cuenta. el ma.­

yoJr. plledomin.lo de é.sto.s. 

Collt.lco.ste1to.lde.s 

Glucocollt.lco.ldeA 

{

Giucocowco.ldu: Ve e6ecto.s a.tilün6lama.to!L.lo tJ -

ca..tab6Uco.s. 

~U.nelta.lcolt.üco.lde~ :Retenc.l6n de .sodio tJ depleci.6n­
de nota.6-i.o. 

1. Apltec.útble potencia paM. Jr.e.teneJt •od.lo (!Ud11.o- -

colt.tú.ona. { co1t-U6ol), colttú,011a, ptednJAo.f.011a y 

p1tcdnL!iona. 

2. V.út.tuabnente caJtecei1 de potenCÁ.11 pMa 1te.teneJt -

.sod.lo. (Ale.tilp1ted11Molo11a., TIL.la11.5-Ü1olona y Ve­
xa.meta.6 ona) . ( S-i.rttU{.co.s) • 

Lo.s colltico.steJr.o-i.de• en geneJr.al Jr.epJr.{.men la pJr.oducc{.611 -

de caloll local, enJr.ojec.lm-i.ento, tume6acci6n e h.lpe1t<1cna.lbit{.­

dad, e&:to vüto de.sde un punto de vüta macllo.Sc6p.i.co. Mic.Jr.o.s 

c6p-i.camente .i.nh.i.be el edema, lo• dep6<1Uo6 de. 6-ib~ina, ta dl­

latac.i.6n cap-i.la.Jr., la .<.nm.lgJr.ac.i.6n de da.9oclto.s y la actlvlda.d-
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6aq ocl..Uca; y .tamb.lé.11 .Uen e acc.i.611 e.n la• man.l 6u.tac.lon e• 6.i.­

nal e• de la in,lamac.i.6n, como 6011: 

La p1t.o.U.6e1r.ac.i.611 cap.lf.a11., la p1r.0U6e1tac..l6Ít 'de.ci6-lb1tobla1.­

to1., lo1. dep61.ito1. de col4Aeno y la cicat1t.lzac.l~~ • .tamb.lé11 -­

inhiben ta eatabillzacl6n ll1.oa6m.lca. 

E6 lmpo11.tante 1t.eco1tda11. que ta c.au1.a de la en6e1r.medad pe~ 

ma11ece aunque la• man.i.6eatac.lone1> l116tamato11..la6 H.an 1t.ep1tlm.i.­

da1.. 

Se c/f.ee que ta acción ant.i.i116lamato11..la de lo• ea.te11.o.i.de1. 

dependen de au e~ec.to local dl1t.ecto pue1> ae ha demo1..t1t.ado que 

algunoa com pue.1.to1> • on eó.i.cace• en apl.i.caclone• .t6p.i.ca•. 

Polt. au e6ecto en la co11ve1t.1.i.6n de am.i.no4cldo6 a glucol>a­

(glucone.ogé»ea.i.6), polr. almace11amle11.tc en el h.lgado, lo6 glucE_ 

co1t..Uco.i.dea pueden co11duc.l1t a la 6011.mac.i.611 de gluc6geno hep4-

.tlco y a la .lnh.lbic.i.611 del empleo de gluco•a pe1t.i.6é11..i.ca, dan­

do como 1r.eaultado una hipe1t9fucemia y gl.i.coau1r..la lo cual pue­

de p!toduc.i.11. empeoltam.i.ento de la diabetea, ya aea de .tlpo 1 o-

11. 

Loa gfucoco1tt.lco.i.de6 tamb.lén .t.lenen un e6ec.to e.11 la de.a­

compo1.ici611 de p11.otelnaa e inh.lben la alnte6.i.6 pll.otc.lca to -­

que 1tet11.a6a el c11.ecim.i.en.to en loa n.i.ñoa y atte1r.a la cicat1t.iza 

c.i.6n de laa he1r..<.da.a. 

Ea.toa med.lcamentoa también p1r.ovoca11 11.a1ta6 acumulaclo11e6-

de g1taaaa, fa máa com1l11me.n.te enccn.Vutda e& en la. e.6palda fjiba -

de búnalol. 
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El aumento en ta .1r.e.tenc.i.6n de aod.i.o y en la exc.Jr.ec.i.611 de 

po.taúo pJr.ovo ~adci poli, M.toa 6 áJtmacoa pJr.oduc e alguna.6 v ec. u al 

caloaü en .ta que el pH del cueJr.po aumenta. Loa gluc.oco11.U-­

c.o.i.de.& .tamb.i.én .t.i.enen que ve.Ir. con la exc.1r.ec.i .. 6n de agua poJr. -­

loa Jr..i.ñoílea, en ta d.i.a.tJr..i.buc.i.6n de etect.1r.ot.i..to6 e11.t.1r.e la6 cé­

lulaa y el llqu.i.do ex.t.1r.ac.elula.1r. y .tamb.i.én 6avo11.ecen la deple­

c.i.6n de ca.id.o e -inh.i.ben la ab.601tc-i61t de éH:e poJr. et .i.ntut.i. 

no. 

H e~ec.to ant.i.aU .. 1t.g.i.c.o que t.i.enen ea.toa ~d:Jt.macoa p.1r.oba-­

b.teme11.te aea polt. 6u pJr.op.i.edad de .i.nh.i.b.i.1t. la Jr.eapuea.ta .i.nmun.i.­

ta.1t..i.a del hué6ped, pelt.o ae cnee que au acc.i.6n an.t.i..i.n~tama.to-­

Jt.i.a jueqa un gnan papel en la.6 1te6pueata6 de .i.nmun.i.dad. 

La Jr.etenc.i.6n que loa con.t.i.coate\cidea pJr.ovocan, p~ede al 

.te.1t.a1r .. la p1tea.i.6n a.1tte1t.i.al, Jr.ebul.tandc una l1.ipe1t.tetu1.i.61:. 

Ab6oJr.ci6n: 

La ma.yoJr.la de loa co.1r..t.i.coa.teJr.o-i.dea ae ab601tben muy b.i.en­

poJf. vla oJr.al en et .tubo digea.t.i.vo. S.i. Jr.equ.i.eJr.e una Jr.áp.i.da a.e 

c.i6n (u1tgenc.i.aa), óe uaa cM.t.i.coa.te'to.tde..6 aotublea polt vla .i.n 

.tJr.avenoaa y a.i. ae qu.i.e.1t.e p1tolonga.1r. ta acc..i.6n de éa.toa 6e pue­

de emplcaJr. la vla ln.t.1r.amuacula1t. 

TJr.anapOltte: 

Loa ea.te1to.i.rle~ ae unen, en cond.i.cione.6 noJr.malea en un - -

90% a pJtote.i.naa en el pla6ma, aunque. ea.to ea Jr.eve1ta.i.ble y et­

ot11.o 10% ae encue11.t1ta en 60.1r.ma l.i.bJr.e. 
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Me.ta.bolümo: 

Se me.ta.boliza. en el hlgado po!t conjuga.ci6n,:oxidaci6n y-

1teducci6n. 

Exc1teci6n: 

La e.Uminaci6n de e6.t06 6á1tma.co6 ea ca..&i en a11 t,·t.~Uda.d 

po'l r.'lina.. En 72 hlr.li. de6riu€6 de ha.belt&e. a.dminüt.'l..td,• H eli 

m.lna. po/f. completo. 

U&o6 .te!ta.péuticoi.: 

Loa co1t.ticoa.te1toide6 &e utilizan en t1ta.ta.miento.6 de aub6 

t.l.tuci6n o te/tapia. de 1teemplazo, ae le da e.&.te nomb'l.l po1tque­

e.t>ta& ho1tmo11a6 a e obtienen pOJr. vla ex6gena. ya que el p. e.ten.te 

e6t! impedido, de una. u o.tita. 601tma palta p1toduc.<.1t ho1tmona.6 au­

p't.~Henalea. Tamb.Un a e emplea. en el t1tata.miento de a.Jtt.utü 

·'t.c.ti.1'1.ttoide, oa.teoa.1tt1t.<.tü, ca.1tditi1i 1teumá.t.lca., enée.v1eda.de1i -

di! t.t colágena., .tlta.1to1tnoa a.U1tgico.&, a.ama. b1tonquia.l, en~eltm!_ 

d2des ocula./f.ea, e116e1tmeda.dea de la. piel, coli.tia ulc.e'l.at.tva. -

c1t6níca., alguna.a en6e1tmeda.de.1 ma.ligna.6 del hlga.do y e.hoque. 

U6o6 en Odontotogla.: 

La.6 le6.ionc6 oJia.lea de. la. gingiv.it.ta deaca.ma.t.iva c1t6nica. 

11 r.H 1ífce1ta.a a6to6a.t> han 6.ido t1tatado,c, co1t co1tt.í.coate.1¡0.ide1i­

t~picoa. Ta.mbi~n <'>e ha. auqe1t.ido que loa eate1toidea &e apli-­

~: .. ·11 a ea.ta.<'> tU'c.c.Jtaó junto con una. co1t1tú?.nte eléc.tú.ca (.ion.to 

cí~~t1tn601te6l6), pana un alivio 1táp.ido del dolo1¡ y a.umentalt -

f ,: ~.tpídez de cüa.tJilza.d.6n. Pelto no ea.tá útdic.ada en leliio-
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ne.6 heJtpé.t.lca..6 po1tque é.6.ta.6 pueden d.l.6emú1a.Jr.H de ta boc.a. al­

ojo. 

Ta.mb.lé11 6e ha. .6uge1t.ldo lo.6 coJt.t.lco.6.teJtOide.6 .t6p.lC.o.6 c.omo 
,,· ·, '. · .. ·-·:· 

a.dyuva.n.te.6 e11 .ea. pu.f.po.tom.la. y et cOJtonam.lento de .e.a. pulpa.;' 

Fa.l.ta. expeJt.lenc.la. paJta. e.6.te u.60. 

O.tito uf.o de va/IÁ.o.6 e.6.teJto.lde.6 pueden l>elt a.pl.lca.do.6 a. ta.­

den.ti.na. con coJtJt.len.te etéc.tJt.lca. o .6.ln ella. pa.Jta. de.6e11.6.lb.ll.i--

z a.Jt. 

E.6.tud.lo.6 6ug.le1ten que la. a.pl.lca.c..lcfo co11 co1tJt.le11.te eléc-­

.tltÁ.c.a puede &eJt e ó.lca.z de.6 pué.6 de una o do.6 a.pUca.c.lcne& • 



- Utc.eJLa a6toM 

- lity.ie1r <1 en.6.lbilid.ad de .ea. del'.túw. 

- Glng.(.vl.t.W ducama;Uva 

- f1¡upc(6n f.XLé'.pM o/Ul.f. 

- Pfo6lgo o!Utl 

- Po6.temacci6n 

(Jteducci6n del edema) 

- CoJtoruuni.en.to de la pulpa 

- Pulpo.tomla 

- AleAg.{.a .i.nteMa 

- Sln.toma6 de aJl..tJú.til, A TM 

T6p.lca 

T6p.lca 

T6p.lca y geneJLat 

T6p.lca y gene.11.at 

T 6 pi.ca y g eneJta.l 

GenVtal 

T6p.lca 

T6plca 

GeneJtttl 

GeneJtttl 

Cuadlw <1.ln6pti.co de wtvw.ldu de u.60 en Odontologl.a. 

Nomb1te V.la de. admin<Atltaci6n 

- Ve.xame..tMona ( Ve.c.a.d!Wn) Olta.l, .lnye.c.tab.f.e., .t6p.lc.a. 

-11.ldJwcoJt.ti.6ona ( Ce.f.u.tone) Olta.l 

- Succ(nato <16d.lc.o de lúdlwcc.tt<Aotta. 

(So.iucoJt.te.61 Inyec.tab.f.e 

- P1te.d11.l60.f.ctw. (Veli.a-CoJt.te.5, Mc:tll · 

c.olt.te.f.o ne) 

- PJtedii.Uona (Ve.lta-Vome.) 

- Acr..ta.t.o de T Jt.lamc.üw .e.e na 

( Kena-.f.cg l 

O/Ul.f., .lnyec.tabl.e, tdp.lc.o. 

OIUJJ. 

T6p.lca. 
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Tox.lc.<.dad: 

la tox.lc.í.dad 6e puede debek a do• cau6a6: 

A. Cuando 6e 6Up4ime el medicamento en 6o4ma b4u6ca de• 

puú. de t4atam.<.en.to pkol.on.gado (6UP·'Le4.l6n). Se pkoduce una -

.ln•u6.í.ciencla •upkakkenal águda y 6lnd4ome ca4acte4l6.tico de-

6.lebke, mialgia•, a4tkalgia6 y male6tak genekal que •e puede­

con6und.lk con una "keact.lvac.l6n" de la ak.t4.lt.l• keumá.t.lca. 

6. T4a.tam.len.to continuo a do6L6 elevada•; •e ob4e4va una 

al.te4aci6n en. la 6unc.<.6n hipo6L•.í.akia-ad4enal, •e alteka el -

balance hldk.lco y eléct4-i.co, ltay hipekglucem.La, c¡luco6u4La, -

6e pltuen.ta 4u6ceritibLUdad a la• inóecc.<.one6 {.lndu6o tubek­

cuto•.í.61, •e puede pkovocak úic.e4a pévt.lca que puede 6a1191tM­

o pe1t6oka44e, hay o6teopo4o6.i.6, m-i.opatla ca4actekl6t.lca, in-­

c.lu6o c.ata4atClli po6tekio1te6 cap6ula4e6. Hay dütu.t b.lo6 de la 

conducta como ho6.Ul.ldad y agltel>Lv.idad, que puede lf.egak a la 

p6.lco6L4, detenc.<.611 del ckeclm-i.ento y 6lnd1tome de Cu6ltin9 (e~ 

ka de luna, cuello de bú6aio, cojine• g1ta.06 6ubclavicula4e6, 

obe•Ldad centkal, e;,t1tla6, equimo6i6, acné e h.i.46ut.i.4mo). 

Hay que 1tecokda1t que cuando •e admin.l6.t1tan hokmona• leo~ 

t-i.co6te1tolde•l, en la mayo1tla de lo• ca6o6 hay pkoblema• con­

ot1ta6 hollfllo1111.6. 

Vo•.U: 

Re•pec.to a e•.te punta, hemo• encontkado d.i.6e1ten.te6 c4Lte 

kio.& de do6.í.6.lcaci.6n en nue6tlta 4ev.ü.i6n bi.bl.log4tf6.lc.a. Me11-
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c¡ona4emo6 la do6¡6 de una mane4a gene4al: 

Alguno6 autoke6 mencionan que 6u6 do6i6 6on emplk¡ca6 y -

dan alguno6 pk¡nc¡p¡o6 cllnico6 pa4a el empleo de e6te4oide6: 

1. Paka cualquie4 en6e~medad y paciente, la do6i6 debe-

6ijak6e empl~lcamente y 6e debe Jte.evalu.ak con6tante--

mente. 

2. Una hola do6i6, aunque 6ea elevada, no tlene pkdctl­

camente e6ecto noclvo. 

3. Alguna6 do6l6 de tkatamlento con la au6encia de con-

tkaindicacione6 e6pecl6ica6 no pkoducen ke6ultado6 -

de66avokable6, excepto en do6i6 ext4ema6. 

~. Cuando el tkatamiento 6e pkolonga dukante me6e6 y a­

medida que 6e exceda la do6i6 de t4atamlento equiva­

lente aumenta la 6kecuencla de lo6 e6ecto6 invalldan 

te6 y potenciale6 letale6. 

S. Excepto en ¡n6u6iciencia kenae el tkatamiento con e6 

to6 agente6 no con6tituye un t~atamlento etiol6gico-

6. La au6pen6i6n abkupta de un tkatamiento pkolongado -

con alta6 do6i6 de coktlco6tekoide6, entkaña un kie~ 

go 6igni6icativo de in6u6lciencia ad4enal, de tal ae 

vekldad que ae puede ponek en pel¡gko la v¡da. 
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longado uaaJz. do6l6 mlnlmo.6 e6ec.tlva6. 

Cuando no. ae pone en pellgJz.o la vldo. poJz. en6eJz.medo.d .to.m­

blén &e ltecomlendo. uao.Jz. doala e6ec.tlüo.a. Silo ae debeJz.ln - -

u6o.Jz. al.to.a doala cuando hayo. po.tenclo.lldo.d de mue~.te poJz. lo. -

en6e1tmedo.d. 

Se menc,lonaJz.án alguno.a do&ú Jz.ecomendo.daa poJz. algu1106 O.E_ 

.toJz.ea; Voala equ,luo.ten.te& en mll,lg1tamoa de vaJz.loa glucocoJz..tl­

colde& ea: Co1t.tlaona 25 mg.; hld1toco1t.tlaona 20 mg.; pJz.ednl&o­

na 5 mg.; p1tecú!-Llo.i'.ono. 5 mg.; me.Ulp1te.dnúo11a. 4 mg.; .t1tümalno­

lona 4 mg.; paltame.taaona 2 mg.; be.tame.taaona 0.75 mg.; dexam! 

.taaona 0.75 mg. Cada una de e&ta& can.tldadea podJz.d &elt adml­

nl&.tJz.ada cada 24 hoJz.a&. 
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HIVROCORTI SONA 

01r..i9en: 

Con6t..l.tuye uno de lo& p~.lncipa.le.t. glúcoé.M.t.ie!oide& 11a.tu-

1r.ale6. 

Nomb1r.e Gené.1t..lco: 

11 Be.ta, 17-.t1r..lh.id1r.o~.lp1r.eg-4-ene-3, 20-diona.. 

Ct.aú6,(,cac.l6n: 

Ea un polvo blanco c1r.l&.tal.ino e lnodo1r.o, 6olubte en lte1r., 

acetona IJ alcohol, cuando 6e emplea como med.icamento, 6on malr. 

cadaa aua accione¿, gtuc.oco1r.ticoide& 6ob1r.e el me.taboll&mo de -

lo& h.id1r.ato6 de ca.1r.bo110, la& glta6a.6 lJ f.a6 plto.telnaa. 1nh.i.be­

el eje lúpot<flamo-h.ip66üü-6up1r.a1r./tenale6 1J ca.u6a h.ipot1to6.(_a-

6up1ta1t1r.e.nae. A do&.i& aUa6 1r.e.ta1r.da ef p1toc.eao ú1lf.amato1t.io,­

e .i.nh.i.be taa 1r.eacclonea de hipelr.&enalbil.i.dad med.iada6 pon cé­

lula&. Po1t au ac.t.<.v.idad mine1taloc.01r.tico.<.de, plr.oduce e[ecto6-

impo1r.tantea 6ob1te el mctaboli&mo del agua y de etect1toli.to6. 

Puede oca6iona.1t atnan g1r.ado de 1r.etenc.i6n de aod.<.o con au 

mento del Uqu.ido ext1acelula1t 1J de lit ten&l6n a1r.te1r.lal depe!! 

d.iendo de ea do6Ú. lj a-~imú.mo, pé1tdlda de h.í..d1r.oge11.í.one6 tj au­

mentalt exc.1r.cci6n de p~taaio que da tuga1r. a hipopotaaem.i.a 1J -­

a1r.1t..itm.i.a6 c.a.1dlaca6. Alguno& de 6U6 e6ec.to6 6ob1te lo& &üte­

ma6 ca1r.diova.acula1r.e6, nelr.vio&o cent1r.al, mú&culo e6quell.t.í.co y 
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ot1to1>, pa1r.ec.e11 c.0111>ec.uenc..i.a de ambo1; tipo1; de ac.c..i.onel> gluc.o-

y m.i.ne1talc.01tt.i.c.oide1;. 

Su v.i.da media en el pla1>ma e~ m.i.n4~~\{ e..~ {o6 te.-

j.i.do1; e1; de. e.nt1r.e. 8 a 12 hoJr.i:i.6. ·. • \. ' ~.·~:;':'~2( 

se me.taboUza e.n e.l '~Úado d~~Ji{je.' 601r.ma~~;~;;~1J9~,do1; hi 

I nd.lc.ac.i.o ne1>: 

Tiene g1r.an util.ldad en la .lnau6.i.c.i.enc.i.a aup1r.a1r.1tenal agu­

da, la c1r.iaLa a6mdtica y la 1teacci6n ana6.i.ldct.i.ca q en el cho 

que aépt.i.co, de p1tlmc.1ta e.lecc.i.6n cuando ac 1tequie1te de un colt 

ticoate1r.oide y como t~.ltap.ia de /te.emplazo en: Üt6u~icie11c.la 6~ 

p1ta1t1tc.nal p1tima1tia o 6c.cunda1t.i.a y en loa 6l11d1tome6 de. hire1t--

pla1>.i.a &upltaltltc.nal congénita; t1taa.t0Jt.noa .i.n6lamato'1-tN dcf. .i!!_ 

te.1>tino; t1taato1tno1> ocula1r.e1; alé1r.g.i.co1; e in6lamato1ticJ; enée! 

mc.dadc.a de la cotagc.na; t1r.a1;to1tno6 hematol6g.i.c.01>, neu1trMu1>cu-

la1te6 de1r.matol6gicoa. 

No 1;c. debe adm.i.n.i.&tltalt a paciente.& paic6ticoa, con t1ta1;-

to1t1101; convul1>Lvo1;, úlcc.1ta péptica, d.i.abc.tca o con glaucoma,-

e11 p1teae11cia de. c.néc.1tmc.dadc.1; vi-'t.alc.&, n.i. aaoc.i.ada con medie.a-

mento& que. pltoduzc.an aumentoa en la exc1teci6n de potaalo como 

lo!> diu1tétic.01; taz.i.d.i.co1;. 

E1; 11ece6a1t.lo p1tc.cüa1r. el diag1161>tic.o e.Un.le.o anteJ de la 

admin.i.1>t1r.aci6n de. hid1toco1r.t.i.1>011a, ya que. puede. 1>upJtimi~ slg--

1101> 1J .s.f.ntomM út.i.le1> palta el d.iagn6&.t:.i.co e..1pec.[6.i.co debido a 

6UI> c.6ecto1; ant.i..i.n6lamato1r..i.01; e .i.11mu1101>up1r.eao1r.e1;. 
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Veaputa de un thatamiento cA6nic.o, la h.ldnoc.oitiaona d~ 

be 4eti4al1.6 e paula.túiamcn.te paAa evitM la. apa.uc..lcfo de un -

alndnome pon aup4eai6n, que puede c.on6undinae c.on e.xace4ba.-­

c.i6n de algunoa alntomaa, a.al e.orno pana que la.a glándula.a a~ 

pAannenaleh nec.upeJt.en 6u c.apac..ldad pa.Aa AUpottde4 al eatlmu­

Lo 6iaiol6gic.o nonmal de la ACTH. 

E6ec.toa Secunda.A.loa: 

Aumenta la auac.ep.tibil.ldad a la.a itt6ec.c.lonea, úlc.enaa -

p~pt.<.c.M, h.i.pe4gluc.em.la., hupneú6n de.t e.je. h.lpotlla.mo-h.lp6H 

aü-aupnaAILenale.a, oa.teoponoh.Ü., batane.e negativo de. nLtA6g!!: 

no, ~upAe.ai6n de.l c.Aec.imien.to e.n niñoa, hlnd4ome. de. Cuah.lng, 

hip~po.taae.mia, edema y aumento de. La pneai6n a1t.te.nial e in-­

.tAaoculaA !la. c.ua.L ae incAe.menta en pa.c.iente.a c.on glaucoma -

de ángulo able.Jt.to, con miopla o con d.la.be.te.a aacatina.l. 

Voaia y Vla de Adminia.t1t.ac.i6n: 

U1t.gen.te<1: 100 mg in.tnave.noaa como doaia inic.ial, aegu~ 

da de. in6ua.i.6n int1t.a.uenoaa. de hid1t.oc.0At.laona en aoluci6n aa­

lina con de.x.t1t.oaa, doaia .total de medie.amento e.n 24 h1t.a. e.a­

de 300 a 400 mg. 

En la inh u 6.i.c.lv1c.ia. lt.e.na.L c.A61t.lc.a. de. 2 O a 3 O mg polt. u.Ca. 

anal al d.Ca adm.ln.la.tAado 2/3 en la mañana y 1/3 en la taAde.. 

Pa.Aa e6ec.toa a.ntiin6la.ma..toAioa de 20 a 40 mg polt. u.Ca --

out. 
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P a.Ir.a. adm.i.n.U..t4ac..<.6n i.1t.t1t.aa1t..ü.c.uf.a.4; 1 O a SO • mg • de. ac.ue.lt. 

do al .tamaño de. ta a1t.ti.c.utaci.6n. 

T!t.aÜMno4 .ln6lamato41.ol> oc.utaJie.¡,; de. 1 a 2 gota.6, 1 6 Z 
·- ,-~-- . 

ve.c.e.4 al d.la o a.pUc.a/f. ungüe.11.to 3 6. 4 ve.ce.ti· al .dla y pO!t. la -

no e.he.. 

T4a.4.to/f.no4 i.n6fama..to1t.i.o.6 del .ln.tM.ti.no, de. 100 mg. l 6 2 

ve.c.e..6 al dla. 

Nombli.e. c.omeJ!.CÁ.al 

Fl.eboc.o.i¡_Ud "100" 

Fle.boc.oJLtid "500" 

Labo/ULtolÚo 

C.ltag 

Mex-AmWca 

Sophi.a. 

Caja con 2 ampoUcJ,:u co11 -­
V.o 6iliza.do IJ con 2 ampoi'.f e.­

tcu. c.on fuofvent.e. 

Caja con 2 ~-'11.1..lcob lÍP1pufo 

c.on Uo6-i-ll::adu 1J Z i1Jl1poU:;_ 

.tM con dú.ofvc.ntc.. 

Tubo con 30 g. 

SU-Operw..ló11 de eo.U.üo de -­

ac_et.a,to de. lúdtr.oc.0JLU.6011a -

a,t .5% y 1%. 

Caja con 20 p1u.t.il.lo.4 e.11 40 

b'i.M de al.uminw. 

Tubo con 6 g. de pa.&.t.a 
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PREVN1SOLONA 

Olti.g en: 

La pJt.edn..i.bofona ea Ult de.Jt.i.va.do ti.ln.té.t.lc.o del coJt..tÜ.ol. 

NombJte Ge.néJt.i.c.o; 

11, be..ta, 17, 21-.tJt.i.h.i.dJt.ox.lp1te.gnal-1, 4-d.le.no-3, 20•d.lot. 

Cla.l>.i.6.i.c.ac..i.611: 

Glu.c.oc.Olt..t.lc.o.i.de. 

Eóec.toa FaJtmaeol6g.i.c.oa: 

Se pJte.ae.11.ta como un potvo blanco c.Jt..i.ti.tal.i.no, a.i.n oloJt, 

muy aoluble e.11 cloJtoóoJt.mo. Se abao11.be. b.len poJt vla oJt.al - -

(b.lod.i.apon.i.b.i.t.i.dad de 82%) y de. loh a.i..t.i.oa de apl.i.c.ac..i.6n lo-­

e.al {aaco c.onjirn.t.lval y p.<.et); H. une e1t 9Jtan pa.4.te. a taa Plt!!. 

.te.!naa plaamát.i.c.aa. Su me..tabol.lémo pJt.i.nc..i.pal ea en el hlga­

do, pJte6e.ntando neacc.i.onea de ox.i.dac..<.6n , Jte.ducc.i.6n y conjug! 

c.16n. A d.i.óe.Jtenc.i.a de o.t4o6 eoJt..t.i.coa.teJto.i.dea, au me..tabol.i.amo 

e.ti máa len.to, al .igtLal que au v.i.da me.d.i.a plaamát.i.co. que. e.o- -

JtJt.e6ponde. apJt.ox.i.madame.n.te. a 3 hila. lo que pJtobablemente. e.a de. 

b.i.do a au l.lgaduJta e.11 la po6.lci6n 1, 2, como loa co1t.t.lcoa.te-­

~o.i.dea e.nd6genoa, aua e6ectoa aon va11..i.adoa, en.tJte loa que de~ 

tacan: el .i.nc.4eme.nto en la 9lucone.09éne.a.i.ti hepática poJt. c.ata­

boliamo pJtote..i.c.o, au ac.t.i.v.i.dad .i.nmunoaupJte.6oJt.a, y a11.ti.i.n6lam! 

to1t.i.a, au e6e.cto a11.t.l11eop.táa.i.co y ..su in6l.uenc.i.a aobJte el SNC, 

mani6e.&t4~doa~ po!t camb.i.oa en el e.atado de 'dnimo de. la con­

dtic..ta y e.11 el tGG. 
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1 nd.lca.c.i.o n e6: 

La. p1te.d11úolo11a. puede. u.t.U..lza.1t6e como l·'t.a..ta.m..i.e.nto de 6u2_ 

t,(_.tuc.i.6n en loó ca..i o.i de .<.nw 6,¿c.i.enc.<.a. .6up,ta.-'tltenal p1t.lma.1t.la. -

aguda. o .6ecunda.1t.la.. 

Se u.t.ll.lza. como .t1ta..ta.m.len.to pa.lea.t.i.vo ¿n e.l padeclm.i.ento 

donde la h.i.pe1t.6en.6.lbil.ldad y la. in6lama.cl6n fue.ga.n un pa.pel­

.lmpo1tta.n.te, como en el ca6o de d.lvel!.6a6 mani5e6ta.c.i.one6 cutd-

11eati, la.6 ptioll.la6.i.6, alguna.<> ma.n.{~eóta.c.lone,; te.umá.t,{,ea.6. E6-

eiect.lva. en el t1tata.miento de La.6 etace1tbaclCKC6 de la eacle­

/lo;,ü múlt.i.ple. E.itá ü1d.lcada en taó en6e.v:edade6 de la. e.alá 

gena. como la. pol.i.a.llt1tlt,{,<1 nodo<>a y el lupu.a e1tltema.to<>o. E11-

la6 en6e1t.medade6 1te11ille6, ocula..H6, eutánea6, en lo6 ca.606 de 

eol,(_tl6 ulce1to.1a c1t6n,{,ca y en el edema. ce1teb~Jl a.iocla.do con­

neopla.6,{,a.6. 

Co11tJta..lnd,{,ca.c.í.011e6 y P11.eca.ucio11ea: 

E6.ta <1u..1tanc,(_a. 110 debe 6elt a.dmi11l.it1tada J pa.c,{,e11.te6 que.­

hayan mo<>.t1tado una 1tea.ccl6n alé1tgica o que tengan úlce.11.a péf 

tica., lze1tpe6 6.lmple en lo6 ojo6, .tu.beltculo.iü ,¡cU.va., ú16ee-­

c.i,_one6 de m,{,eo6Ü 6Ü.tém.i.ca. En fo¿, ,¿¡¡¿an.tc . .i :1 nú1o-~ debe de 

ev.i,_ta.1t6e 6u ubo p!tolongado, ya que puede .1up~1~i1t ef c1tec.{- -

m.i,_e.11.to, aunque en ea-Oc6 r1ece6a1t.i.o.!J, debe adm,{1: ¿¿t1talt-H. e11 - -

dla6 al.te1t1106. En .lndiv¿duo6 mayo1tc6 de 60 a~~J, lo• gluco-­

colf.t.i.eo.i.de6 deben de p/f.iJe1t.lb.i.1t6c p~co, e6peci~imen:te en el -

ca.Jo de . .t/f.a..tam.ie.11.to.1 p't.o.i'.ongado&, 1J1t que pued.c1: µ1tovoca11. el -

a.ume.11.to de la 6evelf.í.dad de la. d.i.abete~. la lf.c.t.:;~c.i611 de U--
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qu.ldo6, 1:tume.ntaJL la. plt.e6i..6n a.JL.te.JL.la.l, d.ümútul.JL lo6 p11.0ce606 -

de .lnmun.lda.d, .i.nduc:.llt la ú!celt.a. plp.t.i.ca., a.c.e.le.JLa11. el. de6a.J1.lt0-­

llo de ca.ta.JLa.ta.6 y pJLoduc.lh o6teopoJLo6.l6. 

La. a.dm.ln.l6tJLa.cl6n 6.latemát.lc.a. de pJLedni6ona. duJLante. pe-

11..todo6 c.oJtto6 e6 g eneJLa.tm ente b.i.e.n .tal e11.a.du, pe11.o cua.ndc el 

t11.a.tam.lento 6e p.~olonga. má6 de. do6 aemcrna.6 pueden pJLeaenta.'z.6e 

la.a 6.i.gu.í.en.te6 ·'l.eacc.(.011e6 adve.1t6M: altMac..i.one6 de la. pe.';.6 o­

nalidad o Jteacc,lon c.1> paic.6.Uc.a6, convul..1.<.o 1te.6, cata.1ta..ta..1>, - -

glaucoma., 06.te.opo1to.1>.<.6, necJLo.1>.<.6 a.6ép.tica. de lo6 hue.606, 1.t'.c! 

Ji.a. pépt.i.ca., hipe.JLgluc.em.la., h,i.poc.alc.em.i.a, .<.mpo.tenc.ia, 6up11.e- -

6.i.611 del c.11.e.cimú:n.to en lo6 núio6 y aumento de. 6en6.<.b.U.idad a 

laa .<.n6e.cc.i.one.6. Con menoJL 61tecuencia., también 6e puede pn! 

6en.talt 1teacc.(.one6 alé1tgic.a.a cutlnea6, dotoJt de cabeza; inaom­

n.i.o, doloJLe6 mu6cuta.ne6, deb.i.llda.d, acné e .l1t1tegula.ll..i.dade6 -­

me116t1tua.le6, en ca¡o6 de pJLolonga1t6e. e.l tJta.tam.lento puede daJL 

lugal!. a .í.Mu 6.i.c . .le.11c..<.a adir.e.no coJLt.i.c.at, 

Vo6l6 y Vla de Adm.l11.i.6t1ta.c..l6n: 

La do6Ü 6e.\á en :íimc.Wn de la g1tave.da.d del c.uadJt.o c.lln.lc.o. 

Vebe 6.i,ja.JL6 e empl!t . .ü.a.mett.te y Jteva.1ua.ll.6e. co11~.ta.11.teme.nte, Ji.epa~ 

t.i..lndol.a. e.n doa adm.ln.i.6.tJta.c.i.one.6 a.l d.la., de maneJLtt que. l..ah --

2/ 3 pa1t.te.6 ~e admi11útJte.n e.n .ta mafia.na 1J la .te.11.ce..l!.a pa.Jt..te. en­

la .ta11.de.. 
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Se kec.omienda la pkedni./¡olona paka adm.i.n.l./¡tkac..l6n okal 

en do-!>ú de. 5 a 60 m9/d.t.a. PMa aplic.ac..i.6n loe.al, de 1 a 3-

ap.Uc.ac.lone./¡ al d.la a juicio del e./¡pec..i.at~.ta. 

Nombke c.omell.c<.al 

-A4tlral 

- Realin 

- T oma.nol Compu.uto 

Laboka.tok.i.o 

C.i.ba-Geyg.l 

BYK-GULVEN 

Caja c.on 25 to.ble.tali 

Caja c.011 20 c.áp.1it.ú'.cw 

Caja c.on 5 ampoUe,ta; de 3 rnL 

Caja c.on 24 9·'1.a91UW. 



176 

PREVNISONA 

01t.-i.g e.n: 

La. p1t.e.d11.U.ona. e.ti un de.1t.úado úntéU.c.o .. · del c.01t..t.li.ol. 

1Jomb1t.e. Ge.nlJt..lco 

17 al6a, 2-d.i.li-i.dJt.Oúp11.egna-1, 4-dleno-3, 11, 20-.tJt.-i.ona. 

Cfo6.l6.lc.ac-i.6n: 

Co1t.t.lcoe..t..te1t.o.lde., 

E6ec.to6 Fa1t.mac.ol6g.i.coi.: 

La P1t.e.dniaona ea muy 6oluble. e.n agua. y poco 6oluble en­

clo!to 60.,mo. Stil> e6ec.to<i i.on muy va1t.iado4, en.t!te. lea que del> 

.tacan, el .lne1t..eme.11to e.11 la gluc.oneog €.neai4 hepática. polt. cat~ 

boli4mo p11.ote..lc.o y .6!L ac.t.lv.lda.d .i.nmuno.6up!tel>olta y a.nUú16l!! 

ma..to1t..ia; pol>ee acc.l6n a.n.tineopldl>lca, ac.tda. en el 6i.6tema. -

ne.Jtviol>o ce11t1t.a..f., mcu1.lóe6.tá11do6e con c.ambio.6 e11 el e.6.tado de 

ánimo, de la conducta. 1J en el EEG. 

1ndicac.lone.6: 

La p11.e.dnüona. ea u.t.ll.i.zada. como .t.1t.a.tamle11to de. l>u6.t.i.tu­

c.i6n en loa ca.60.6 de inau6.i.c.lenc.la .t.up.1t.a.1t.1t.enal 6ecunda.Jt..la, -

En la. ú1au óic..lenc.ia óaplt.a/f.Jl.ena.l pJr.imalt..i.a y en la h.i.pe'1.pla.t.ia 

adJtenal c.0119€11.l.ta .t.e a.dminütJt.a co11ju11.tame.n.te. con u11 m.i.ne.'1.al 

c.0'1.tlcoidc.. Se. .tüne. como .t1t.a.tam.ie.11.to paliativo e.n loa pa.d! 

c-i.mlento.6 dende la h.lpe.'1.H.Mibil.ida.d y la. ü16tama.c.i.6n, .tiene. 
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u11 papel .i.mpa11..ta.n.te, como eh eR. ca..& o de. loh c.ua.d11.o.& Jt.euma.to:f 

deh de.f. .tipo de. la. a.Jt..tJt..l.t.i.h 11.e.uma.to.lde, de la. oh.teoa.11..t!IÁ..t.lh, 

la. c.a.Ji.d.U:.U. 11.eumd..t.lcct, la pMILi.a..&ü t.J el ahma. bJt.011qu.la.l. Al 

.lgua..e. que en la..s en6e1Lmeda.deh de la. colifgena., como la. poUo­

m.i.0<1.l.t.i.h, pol.la.11..t/IÁ..t.i.b nudoha. o el lupub el!..i..te.ma..to.so. En -­

la.1 en~e-'Lmedade.s 1tenale<1, en lah del .t.'La.c.to ga.l>.tJt.o.i.11.te¡,t.i.na.f. 

1J CI! et edema. c.e.Jt.eb11.a..e. a..&oc..lado c.011 11eop.taa.la.1. En de6ec..to6 

de. a.u.toú1mw1.lda.d como ta e.l> c.le11.o.1ü múltiple. rJ la m.la.l>.te11.la-

g1ta.vü. E11 e.Mol> de .tlf.a..1.pla.11.tc.l> de d.l~·¿.';..jOh 6Jt.ga110<1: 

Co11tlf.a..l11d.i.ca.c.<.011e.& /J P!teca.uc.lonet.: 

El u.10 du!ta.n.te un pe!t.lodo colL.to { lta.J.ta. de 1 O d.lal>) de -

dobü a..ltab e.& g e11e1talme11.te b.len tole.ti.a.de. 

E 11 eh.te Upo de. .tJt.a..ta.m.lr.11.to .H adm.l1: .. ü.t1ta.11 do.sü a.Lta.& -

d.i.all..i.a.&, .&egu.ldab de una. a.dm.lt1.lb.tJtau6n dümi.11u.lda IJ una de.& 

c.011.tütua.c.<.611 pobtM.i.oJt.. E.&.ta .&ub1>.ta.nc.la. no debe. Hit a.dm.i.11.lb 

.tita.da a. pe!t6011ab que hayan moa.t11.ado p11.evlame11.te una 11.ea.cc.i.611 

alél(.g.i.c.a. a ella., que .tengan düm.lnu.lda. la ~u11c..<.611 ltep.!Uca. o 

lte.1t.pe<1 v.i.1ta.l 6.i.mple. en lo.& o j ob, .tube11.cc!l0Jü acUva (a 

me110<1 que e.&.té Mc.i.b.lendo qu.lm.i.o.tell.apla a11.t.i.tube.1tc.ttf.o<1a 

a.dc.c.uada) o ú16ecc.i.011e1:> m.i.c.6.t.i.cal> óú.tém.lc.al>. En .f.oli ú16a11-

.te.1. /J 11úio6 debe de ev.i..ta.Jt.&e bu nho pt:.olo11gado, aunque e.11 ca. 

.&Oh 11ece.5al!..i.0J debe de adm.i.nút1tcV1.l>e. en dútJ a.f..tr.lf.no.&. Vo-­

t.ü ma.yo,1¡,eh de. 3 mg. á.i.a.ll..i.o.& pueden .supl!..lm.i..1 e.t clf.ec.i.m.ie11.to­

y do hit. mayoit.el> de 5 mg. d.i.a.Jr..loh pueden pit.0duu11. el &ú1d11.ome 
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de Cu4hing. En individuo6 mayo1te6 de 60 año6 lo4 glucoco1t.ti­

coide6 deben de p1te6c1tib.l1t6e en conta.da6 oca6.lone6, lja que -­

pueden aumen.talt ta &eve1tida.d de la d.i..a.bete6, la 1tetenc.i..6n de­

l.lquido4, aumentaJt .la plte6.i..6n Mte1t.lal, dümittuúr. lo6 pito ce- -

606 de inmunidad, .lnduclll. úlce1ta. péptica, ac.ele1ta1t el de6a1t1to 

llo de c.a.ta.1ta.ta6 1J p11.oduc.l1t 06.teopo1to6l6. 

E6ec.to6 Secu11da.1tlo6: 

La. adm.lnút1tac..l6n de P1t.ednüona du.1ta.11te pe1t.lodo6 co1t.to&­

e6 gene1t.almente bien tole1t.ado, pe/to cuando el t11.atamlento ae­

pJtolonga. má.6 de do.6 6 e.ma11a6 pueden pite& e11.ta1t.1> e la¡, 1>.lgule11.te6 

1t.eaccione6 adve1t.&a4: al.te1ta.c.lone6 de la. pe1t601taV.da.d IJ del e! 

tado de ánimo, p6ico4.l4, convul&ione.6, h.lpe1t.te11ai6n .lnt1tac.1ta.-

11eal benigna, pe..tequia4, equ.lmo4.l4, d.lóic.ultad palla la cica­

t1tizac.i6n de la.6 he1t.ida&, aumento de la p1te&.i..6n int1ta.ocula1t,­

gta.ucoma., ca.ta.11.a.ta.& 4ubca.p.Lla.1t po.6.tr .. '1..i.oJt., uo4 6.ta.tmo&, h.i..pelt­

.ten&i6n a1tte1tial, .ln&u.6.lcienc.ia. ca1td.laca c.onge6t.lva, útcelta -

pépt.i.ca, pa.nc.Jt.eati.t.l&, m.lopat.lM, o&teopolf.o&ü, ne.e/to¡,.{.¡, a4ép_ 

.tic.a 64ea, obe&ida.d, alte.Jtac.-<.one.6 de la me1i4.tJtuac.i..6n, .i..mpote!! 

e.la, 6upl!.e&i6n del c1tec.lm-<.ento en lo& n-<.ño6, hlpe/tgfucemia, 

aumento de la 4eve1t.lda.d de la d-<.abete.a, 1tete11ci6n de 1>od.lo, -

pota.&.lo 1J ca.le.lo, .i..n.&u 6.(.c.i.encla. ad11.e.nal 4 ecunda.Jtút, aumento -

de ta hv.4cepübitidad a 1116 ec.cianeh, &u.p1t.e6.i.611 de ltipeJt4 enú­

bit.ldad 11.e.ta.1t.dada, monocitopen-<.a y litt6ocitope.nia. 
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Me.tabot.ümo: 

Se. ab601t.be bien po11. vla. 011.a.l, e6 c.onve1t.tido en e.l 011.gani! 

mo al c.ompue6to activo p1t.edni6olona. Su me.tabolihmo p11.inc.ipa.l 

e6 e.n el h1gado, plt.U entando 11.eacd.one.6 de ox.idac.i6n, 11.educ- -

ci6n y conjuga.ci6n. A di6e1t.enc..i.a. de ot1t.06 c.011.ticoe6te11.o.i.de6,-

6u metabol.i.ómo e6 má6 lento, al .i.guat que óu vida. media. pla6m~ 

tic.a que c.011.11.etiponde a.pJt.ox..i.madamente a 3. 5 lt1t.6. 

Vo6i6 y V,(a de Adminl6t1t.ac..i.6n: 

La do6ió 6e1t.á en óunc.i6n del c.uadlt.o c.l1n.i.c.o, debe ~ija1t.6e 

e.mpl/f..i.c.a.mente. 11.epa11..ti€ndola. en do6 adminiót11.ac..i.one6 al dla de. 

óoJt.ma que la6 do6 te11.ce1t.a.6 paJr.te6 6 ea.n e.n f.t1 ma.lia.na y ta tell.e.!; 

11.a palt.te. en !a ta11.de.. La plt.ednil>ona. 6e adminl6tlt.a poi!. v,(a - -

011.al en c.a.606 de ú16la.mac.i6n de 5 a 7.5 mg/dla.. En cond.i.c..i.o-­

neó de h.i.pe1t.pla.6.i.a. congénita ad11.enal, la dot>.i.6 pa11.a n.i.ño6 e6 -

de Z mg. al d,(a, aumentando de 5 a 7. 5 mg. al d.Ca e.n adolet.e.en 

.tu. 

Nomb.\e. c.omeAclal 

- Metlcoft..Wt 

- P1tednl60111t Viba 

Labolt.ato.iúo 

C.lba-Ge.igy 

S cheJttJJ11 ex 

V.iba 

P 11.eA enta.ci6 n coml!/l.CÁ.al 

Caja. c.on 30 9.tute e.al> 

Ca.ja. e.011 30 tabte.ta6 ~ 
da.6 de 5 mg. 
F /f.a6 e.o c.on 1 2 .t.a.bt.e.tiu de -
SO mg. 

Caja. c.on 15 .ta.blet.u de 5 mg 

Caja. c.on 30 .ta.ble.tiu de 5 mg 

Ca.ja. c.on 12 .table..t.M de. 50 mg 



VEXAMETAZ ONA 

011.ig e.n: 

Ea un de.11..lvado 6luo11..lna.do de. ta P11.edn.laotona.. 

Nomblte Ge.nVi . .lc.o: 
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9- 6luo1to- 11 beta., 1 7, 21-t11.ih.ld11.ox.l-16 al 6a.-me.t.llp11.e.g 11a-

1, 4-dü.no- 3, ZO d.lona.. 

c.e.a.a.i6.lcac.i.6n: 

Ant.lút6la.mato1t.lo e.6te.Ji.Oide., c0Jt..t.lc.oe.ate.1to.lde. con ac.c.i.ón­

p11.e.domi11a11te de. gluc.oco11.ticoide. 

E6ec.to6 Fa1tma.c.otóg.ico6: 

E6 un polvo c.11..iatat.lno e. inodo1to, aolubte. en alcohol, p~ 

e.o 60.tubte e.11 c.lo1to60Jt.mo y meno-ll e.n é.te.IL 1J pll.6.c.Uca.mente. .in6E_ 

Lubte. e.n a.gua.. Ea andlogo del co11..t.iaot. E4 uno de toa ea.te-

11.0.ide.6 alnte.t.ic.oa de mayoJt. a.c.t.iv.idad antiin6lamatoJt..ia.; aie.ndo 

au pote.ne.la a.p11.oxima.da. 25 ve.e.ea ma.yolt que la dc.t co11.tiaol pa.-

11.a e.ae e.óec.to; peJt.o au a.ct.iv.ida.d mine11.a.toco11.ticoide. e.a p11.~ct~ 

e.amente. nula.. Se c.onaide.11.a que ta pJt.e.H.ncia. del iftomo de - -

6lúo11. en au molécula, contJt..ibuye a au potencia ant.iin6lama.to­

Jt..la .• 

La. Vexa.me.ta.zona ea e.6.icaz poll. vla 011.a.t y polt v!a. pa.11.e.nt~ 

La. a.bao11.c..i6n a. pa.Jttilt de. toa .&it.ioa de ap.f..i.c.ae.ión tocat­

puede. ae11. au6iciente. pa.11.a. p11.oduci11. e6ecto6 aia.tém.leoa ine.tu--
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yendo la 6uplr.e6l6n auplr.a/f./f.enal cuando ae admlnl6t/f.a c1r.6nlca-~ 

mente o 6ob/f.e una g1r.an e1.ten6l6n de la piel. 

l ndlcaclo n e6 : 

En gene1r.al tiene lo• u6o6 de loa glucoco1r.tlcoidea, p!r.ln­

clpalmente en el e6ecto antlin6lamato1r.lo. E6 uno de loa medi 

camento6 útilea pa/f.a el t1r.atamlento de in6lamacl6n co1r.neal y­

uveiti6 antelr.lo/f.. También /f.e6ulta útil en la a1r.t1r.iti6 /f.euma­

tolde y ottta6 en6ettmedadea de la colágena,en la de1r.matoal6 -­

alé11.gica y ot1r.aa en6e1r.medadea de la piel, en alguna• leuce- -

mlaa, lln6oma6 y anemiaa hemolltica6; aal como in6lamaclonea­

de tejido blando y en 6ituacione• de u1r.gencia, .incluyendo el­

a6ma b1r.onquial. Ademá6 ae ha empleado como p/f.ueba diagn66t.i­

ca en paciente• con hipe!r.pla6la auplr.Mll.enal bilate1r.al en la -

que •e ob6e11.va que el g1r.ado de 6up/f.e6l6n de la 6ec1r.eci6n de -

co1r.tüol ea p1topo1r.c.ional a la düm.i.nuci6n en la e1c1r.ec.i611 u1ti 

na1r.ia de 17-hid1to1.ico1ttico6te1toidea. 

Con.t1r.alnd.icaclone<1 y P1tecauc.io11e<1: 

No debe admln.i•t1ta1r.6e t6picamente o 6.l el paciente pade­

ce va1ticela, .tube1tculo6.i6 o úlcelr.a péptlca activa•, o pa.ico--

6Ü, tampoco •e debe apllca/f. en lo• ojoa, oidoa ai ell•.ten da 

toa cllnlco6 de la e1i6.tencla de una in6ecci6n po1r. hongoa. Ve 

be teneue cuidado en la diabe.tea mell.i..tu6, e11 o•teopo11.oaü,­

ana6.tomo6i6 ln.teat.i.nal 1teciente o .t1tombo6lebi.tla. Se aplica­

ltá a muje1r.e6 emba1r.azadaa 66lo cuando •ea eat1r..ictamen.te nece•a 

1tio, polt e1.i.6.tü el ttleago de hipot1r.06ia auplr.aHenal en el 1te 
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c..i. €.n n.a.c..i.d o • 

Reacc..i.one6 Secunda.1tiaa: 

La Ve.xametozon.a puede p.1toducú1. e.6ec.toa in.deHadoa tan.to­

polt auapenai6n b.1tuac.a del med.i.camento, e.ama poit adm.i.ni6t1ta- -

c..i.6n c.1t6n-ic.a del m.U.mo. En et p1t.i.me.1t c.aao c.ona.Lóte e>i uit &.l!! 

d.1tome a-im-ila.lt a la a..1tt1t.i..t.i.6 Jteumato.i.de ac.t.i.va. En el 6egundc 

c.aao, 6e. p.1toduc.e h.i.pe.1tt.1to6ia aup.1tait.1tena.t, máa ta.a c.ompl.i.c.ac.i~ 

nea .1teaulta.ntea como h.i.pe.1tgluc.em.i.a, gluc.oau.1t.i.a., aumento de -­

auac.ept.i.bil.i.da.d a la.a .i.n.6eccionea, atce.1ta.6 pipt.i.c.a6, deac.alc.i 

6.i.c.ac.i.onea de loa hueaoa, ca..ta.1tataa aubcapauta.Jt poate.1t.i.o.1t, 

alnd.1tome de Cuah.i.ng, d.i.aminuc..i.6n del c.1tec.i.m.i.ento en n.i.ñoa, a.u 

mento de la p.1tu.i.6n. .i.nt11.aoc.ula..1t, t11.aato11.noa palqu.i.coa. La ad 

min.i.at1tac.i.6n conc.om.i.tante con d.i.6enilh.i.dantoina aumenta. la 

b.i.ot.1tana601tma.c..i.6n e .i.nac.t.i.vac.i.6n de ta. dexametazona. 

Voaia y Vla de Adm.i.n.i.at11.ac..i.6n: 

En en6e.1tmedadea no g.1tavea ea de 0.5 mg o.1tal, al dla d.i.v.i. 

d.i.do en 2 6 4 6.1tacc..i.onea, aumentando g.1ta.duatmente la doa.i.a -­

ha.ata obten.e.1t et alivio deaeado y en aegu.i.da. mantene.lt ta do--

6.i.a mln.i.ma. 

En en6Mmedadu aguda.a no g.1tavea u de 0.5 a 1.5 mg Mal 

al dla.. 

En en.6e1tmedadea aguda.a que amenacen la vida ea de 4 a 12 

mg. int.1tavenoaa. al dla. V.i.v.i.d.i.endo en 4 6.1tacc.i.on.ea polt lo me 

noa, aumentando la doa.i.a a.i. ea neceaa1t.i.o o paJta logitait et con 



t~ot del pac~ente. 

Nomb~e comeJt~ 

- AUn 
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Chútci.n Caja con 2 bli.6te1t de 1 5 éb.f.e­

.ta..6 cada u.no. 

- Vec.adJt6n Inyectable /.((')Lc.ll Sha1r.p FIUUico ámpu.la. con Z mi. 

(ampoUeta.6) Volune 

- Metadexona. Iw:i.ex Ca.ja. con 30 ta.bleta.6 

- Tap!wdex PMv.U: Ca.ja. con 30 ta.bleta.6 
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MET1LPREVN1SOLONA 

011..i.g e.n: 

La me.t.llp11.edn.i.hotona e.i. el de.11..i.vado metit¡c.o de. la p11.ed­

n.i.i. o.to na. 

Nomb11.e Gené11..i.c.o: 

11 , 1 7, 21 -t.'!..lh.i.d11.o x..lp!teg na- 1, 4-d.leno - 3, 2 0-d.i.ol. 

Cla.ú 6.(.cac..i.6n: 

Co11.tic.ohte1toidei.. 

E6ecto6 Fa11.macot6gic.oh: 

La Met.i.lp1t.ednúolona compa.11.te lah acc.ioneh 6a1tmac.ol6gi-­

ca6 de. ehta auatanc..i.a., a.an c.uando eh lige.11.amente. mda potente.­

como a.gente anti.i.n6lamato11.io. Se. pl!.e6enta como polvo c.l!..i.6ta­

lino bla.11c.o, ún ololt e in"oluble en a.gua; al igual que 6u -­

ha.l de a.e.eta.to, i.6lo eh holuble en agua la hal i.6d.i.ca. de.e "u~ 

cinato. Se abao11.be bie.n po!t vla. 011.a.t y ae une a laa p11.otel-­

na.6 plaam4.ticaa. Su me.ta.boli6mo p!tincipal eh en el hlgado, -

p11.eaentando 11.eacc.ionea de oxida.ci6n, c.onjuga.c.i6n y 11.educc.i.611. 

A di6e.11.encia. de ot11.oa ca11.tico6te11.o.i.de6, au metabol.i.6mo ea -­

m4.6 lento, debido pl!.oba.blemente a. au l.i.9adu11.a en la po6ic.i6n­

l, 2, e.amo loa co11.ticoate.11.oidea endoglnoa, aui. e6ectoa en la­

glucog~neaia hepdtica. poi!. catabotii.mo p11.oteic.o y au actividad 

i11mu11ohup11.eao11.a 1J a.ntiút6.lama.to11.ia.; poae.e a.cc..i.611 a11t.i.11eopl4.a:f 

ca e induce camb.i.oh en el e"tado de 4.nimo, conducta. y EEG, --



poli. a.c.c.1..6n 1;ob1t.e. e.l SNC. Ca/te.e.e. de. e.6e.c.to.t. m.lne.1ta.lc.01t.t1..c.01..--

de.1;. 

1 ndi..c.a.c..i..o n e.6 : 

La me..ti..tp1t.e.dnüona 6e. puede. ut.ll.lzalt e.n e.l tJt.ata.m.(.e.nto -

de. 1;u.1;ti..tu.c.ión e.n lo6 c.a6o.t. de. 1..Mu6icie.nc.1..a. 1;up1ta1t1te.nal H.- -

cunda1ti..a.. Se. e.mple.a con 611.e.cuencia. en e.l c.ontltol de loa p1to­

ceao1; a.ll1tgicoa e in6lamato1tioa y en gene/f.a.l, en toa p1toc.e.di­

miento6 que. Jteaponden a la te1tap.i.a glu.coco1tt.i.c.oide., a..'tt/f.i.tü­

/f.e.u.ma.toide., oate.oa.11.t1t.itih, c.a/f.ditih 11.e.um~ti..ca, pot1..m1..oait.i.h,­

poti..a11.t11.i..ti6 nodoaa, lu.pu.6 e.1ti..te.mato60, e.ali.tia, y e.de.~a. c.e.lte. 

b/f.a.1 a.6oc.1..a.do con ne.opla.61..aa. 

Cont1taind.i..c.ac.ione.h y P11.ec.auc.1..one.1;: 

Se de.be te.ne.11. plf.e.c.au.c.ión e.n e.l ttao de c.011.t.lc.01>.te.1to.i..de.6 -

debido al alto 11.1..e.1>90 qu.e. 6e plt.e.6e.nta en au ul>o, como au ad- -

m.inüt/f.ac.ión debe 6e.IL dupu~.6 de. 11.e.aU.zalt una adecuada e.va.tu.a 

c..i..6n del c.a.60 y e.u.ando no ae haya /f.e.6pond.i..do a.l t11.atam.(.e.nto -

de. p/f..ime./f.a i..n6tanc..i..a, 11.ecu11.1t.i..1t 6.i..e.mplte. a la. mlnima do6i.6 po6f 

ble. que. 6-l loglte e.l e.6e.cto de.aea.do, no aup1t.i..ml11. ILepe.nt.i..name.n­

te. e.l t1tata.mic.nto. E6 impo/f.tante. qu.e. loa pacie.nte.6 bajo e6tc. 

tipo de. te.11.apia lle.ven una 1..denti61..c.aci..6n que ae e.apc.c.i&iqu.e.-

6U de.pendencia al mi.amo, pa.11.a loa ca.606 de. u1tgenc.ia.a. 

Loa c.011.tlc.oate1Loi..dea e.a.t4n c.ont11.a.i..ndlc.ado6 en lo& &i­

gule.n.tea caaoa: tube.11.culoaü activa, dia.be..te.a me.U . .i.tu&, i116e.!: 

c.ic511 acti..va, c.11..laia hipe11.te.11úva, úlc.el!.a pU.lc.a LJ hemo/f.11.agia.-
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a.c.t.i.va. del tubo d.i.ge4t.lvo. 

Rea.c.c..i.one4 Advell4a.6: 

La.4 llea.c.c..i.one6 a.dvell4a.6 e4t~n completa.mente llela.c.i.ona.da.6 

c.on la do&.i.6, 61Lec.ue11c..i.a., vla. de a.dm.i.n.i.6tllac.i.6n, dulla.c.i.6r. del 

tllatamünto, edad 1J e.o nd.lc..i.6 n del pac..lente lJ la en 6 e.tm eda.d - -

4ubyac.ente. 

Se puede p1Laduc..l1L: man.i.6e4tac..i.one4 ga.&tllo.i.nte6t.i.na¿eJ, -

como úlc.e1La. pépt.i.c.a.; edema, h.i.poka.lem.la., que &e ma.n.i.6.i.e6ta -­

polt a6tw.i.a., pa.1L1Uüü o a!LIL.ltm.i.a.6 c.a.lld.i.ac.a&; o&teopolloJ.i.J, -

batane.e nega.t.i.vo de n.i.t1L6geno, 6uplle&.l6n del c.1tec..i.m.i.ento, - -

e6ec.to& &oblle el SNC, 6e ma.n.l6.i.e&ta. en e.amblo& de la pelLJona.­

l.i.dad, eu 601t.la.; .i.n& omn.lo, anollex.i.a, .i.nqu..letttd, .i.IL!t..lta.b.ll.i.da.d, 

h.i.pellqu.i.ne&.i.a., ep.i.&od.lo4 p6.i.c.06om~t.i.c.o&, e6tado manla.c.o-deplt! 

&.i.vo, palla.no.lco6, y p4.i.co6.i.6 t6~.lca.; m.i.opa.t.la.4, e6ec.to4 de ta 

p.i.el, &e tottna. delgada, bll.i.lla.nte y c.on e&tll.la& v.lola.cea6, -­

e6ecto& oc.ula.1te6, .i.n6ec.c..i.ane4. 

Un 1Let.i.1to ttáp.i.do del medie.amento, de4pué4 de ha.belt &.i.do­

a.dm.i.n.l&tlla.do ttepet.i.damente en do&.i.& a.lta.6, puede da.IL un 6ln-­

d1tome de 6uplle4.i.6n que 4e c.a.1tac.te1L.i.za polt 6.i.eblte, m.i.alg.i.a& y­

a1tt1ta.lg.i.a&, ma.le6ta1t pa1tec..ldo al de la "Jt.ea.c.t.i.vac..i.6n" de una.­

a.1Lt1t.i.t.i.6 Jt.eumáto.i.d~ de .i.n&u6.i.c..i.enc..i.a. &upJt.allltena.l aguda, etc. 

Vo6.i.& y Vla de Adm.i.n.i.&t1ta.c..i.6n: 

La do4.i.& e6 en óunc..i.6n de..l cua.dllo clln.i.c.o. Vebe 6.i.jatt&e 

emplll.i.c.amente y 1tevaluaJt.6e c.on6tantemente, 1tepa1tt.i.éndola en -
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do.6 admú1üt11.a.c.i.onu al d-la. de 601!.ma. que la..6 2/ 3 pa.11.te.6 Hall­

en la maftana. !I la te11.ce.11.a en ta ta11.de. La me.tLlp11.edn.i.•olona­

'e indica como a.ntiLn6lamato11.io poi!. v-la 011.al de 4 a. 48 mg/d-la. 

En caaoa de u11.gencia, el auccionato po11. vla Lnt11.aveno.6a de 10 

a 40 mg. inicialmente, excepto en ca.60 de in•u6ic.i.encia ad11.e­

nal aguda. Pa11.a e6ectoa pnolongadoa, ae da el acetato poi!. -­

v.la. ú1t11.aalt.t.i.cula1i. de 4 O a 1 2 O mg. en .i.ntetr.va.lo~ ap11.o piado a. 

Poi!. vla in.t11.amuacuta11. de 4 a 80 mg. dependiendo del tama 

ñc de la a11.t.i.culaci6n y a juicio del médico. 

P11.epa11.adoa Come11.cia.le6 

- Vepo-MedJtol 

- Saüolona. 

Upjohn Ftr.aAco IÍ!npui..a de Zml. con 40 mg/ 

mt de aceta.to de metilp11.ednl60-
lona. 

CJtyophaJtma. F /1.a1> co ámputa. de 1 ml. 



BETAMETASONA 

011..lg en: 

E6 un de1t.lvado de la p1tedni6olona. 

Nomb1te Genl.lr.ú!o: 
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Betameta6ona (9 al6a-6luo.1r.o-16 beta-met.llp.1r.edn.l6olona). 

Claúó.i.cac.l6n: 

Ant.l~n6lamato1t.lo y ant.lalé1tg.lco. 

E6ecto6 Fa.1r.macol6g.lco6: 

Lo6 e6ecto6 del co1c.tüol 6e eje.1r.ce11 6ob1te el me.tabolürno 

de lo6 ca.1r.boh.ld1tato6, aumentando La glucogéne6.l6 a pa1tt.l1t de­

La6 p11.otel11a6 .lnh.lb.lendo la ut.ll.lzac.l6n pe1t.l6l.1r..lca de gluco6a, 

aumenta ef. glucógeno hepát.lco IJ lo6 acúmulo.6 Jr.eg.lonalü de -­

g.lr.a6a. Sob1c.e el metabol.l6mo de eléct1c.ol.lto.6 y agua, .1r.et.lene-

6odio, d.l6minuye el pota6.lo 1J el cale.lo po.lr. aumento de 6u et­

c1c.ec.lón. 

Actúa en p1toce60& .ln6lamato1t.lo& .lnhibiendo la p1tol.l6e1ta­

ci6n de 6ib1tobla&to6 y aumentando la de&integ.lr.ac.l6n de colág! 

na. 

E6timula la e.1r..ltopoye6.l& u la pJr.oducc.lón de plaqueta&. -

Actúa 6ob1te la etci.tabilidad ce1teb1tai y el e.6tado mental. O.U. 

m.lnuye La p.lr.oducc.lón de anticue1tpo4 y pltotege lo& l.l6o&oma6,­

ademá6 de actualc. 6ob.1r.e el e&6lnte.1r. p1tecap.lla1t. 
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1 nd.lca.c..i.onet>: 

En a.6 ec.c.i.one6 11.eumií.t.i..c.a.6, de11.ma.tol69.i.c.a6 y a.l.é1tg.i.ca.6 ª9!:! 

da.6 o c.11.6 n.lc.a.6. 

En 601tma. t6p.i.c.a. 6up1t.i.me la. .ln6l.a.~a.c..i.6n, palta. lo c.ua.l. 611.! 

c.uentemente 6e ut.i.l.lza. c.omb.i.na.da. c.on a.nt.i.b.i.6t.i.c.o6. 

Tox..i.c..i.da.d: 

Ve.1pué6 de do6.i.6 exce6.i.va.6 o a.dm.i.nüt1ta.c.i.6n p1tolon9a.da. -

pltoduce ma.n.i.6e6.ta.c.i.onc.6 de 6lnd1tome de Cu6h.i.ng, .i.ncluyendo C! 

Ita. de tuna. llena, h.i.1t6ut.i.6mo, a.cné, a.meno1t1tea., 06teopo1to6.i.6,­

h.i.pe1tna.t1tem.i.a., h.i.polrnlem.i.a., h.i.pe1tten6.i6n a.1tte1t.i.a.l, d.i.ab'e.te.s ·-. 

6a.c.a11 . .ina., a1tt11..i..t.i.6 nec.1to6a.n.te e11 pa.c..i.e11.te6 1teumát.ico6, empeo-

1ta.mlen.to de la úlc. e.Ita. pép.t.i.c.a., ma.n.i. 6 e.sta.c.<.one.s p6.i.c.6t.i.ca& y -

a.t1to6.i.a 6Up1ta.1t1tena.t. 

l n.teltac.c..i..6n: 

lnteltactaa. con la. ad1tenal.i.na, aumentan de la. p1te6.i.6n .i..n­

.t1taoc.ula.1t en padec..i..m.i..ento.s p1tolongado6. Cuando un pac.i.ente·-, 

ha .ten.i.do .t11.atam.iento p1tolon9a.do y e6 .sometido a a.né.ste6.ia. 9! 

11e1tal 6 e pu.e.de p11.odu.c..i.1t h.i..po.ten6.i.6n y mue1tte. Ac..tú.? con ant.i 

c.oagula.n.te6 que a6ec.ta.n et t.i.empo de p1tot1tomb.i.na.. 

No 6e debe u6a.Jt conc.om.i..ta.n.te con ant.i.dep1te6.ivo6 n.i. ant.i­

h.i..stam.i..n.i.c.06 polt que aumenta la plte6.i.6n .i..nt1taocula.1t. 

la h.i.pokal.em.i.a. oc.a.6.i.ona.da polt to.s e6te11.o.i.de6 puede aume~ 

ta.Ir. la tox.i.c.i.da.d de la d.i.g.i.tal. Con la.6 va.cuna.6 pueden oc.u--
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•l• •eacclone• muy g•avea. Po• •u• e~ecto• hlpekglucemientea 

puede antagonlzak a la ln•ulina. 

P•epa4ado• Comekciale• 

Nomblte comekclal 

- A!Wúdot 

- Betrtelan 

Labo4ato4lo 

R.úruia 

Gla.x.o 

P1tuen-t:acú6n come4cial 

F/taaco con 20 1J 40 cáp•ulM 

F w co con 1 S e¡ 3 o .ta.be. e.ta.A 
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ENZIMAS PROTEOLiTICAS 

u .a ,.,,.. " : n ca~aUado< ,~;,,,, ,¡ '•"' «'"f úni ciom 

" 'º'" '"''""''"' """''';~.;.:~:f :?~~~0~~~~/~it''~~"''~ 
ne6. ,,, . , """" ·"" , '/';ó ,, . ··:'i:¡:; 

:•::-:.:. ~.,,;·¡~;::;:\: ;")_:'.'j(_'O: ·::e "'.,·_ .-'. . . ~)~~ 

PO/t pJtoteoU.t.lca• .&e en.t.lem{~;"qutú.ta~ 'en·f~~~~ cau•an-

ll6.i.6 de pJtote.i.na•. 

Eate t.i.po de enz.lma• no •on 6uentea humana•, ya que pJt.i.!}_ 

c.i.patme11te 6 e obt.i.e.ne de ganado bovino o alguna• 61tutaa. PoJt 

e.ata Jtaz6n, e.atoa med.i.camentoa pueden cau6aJt Jteacc.lonea alék-

g.i.caa tan aeveka6 como choque ana6.lláctlco. Ademd6, la utili 

dad cllnlca de la6 enzima• pJto.teollticaa ea todavla dudoaa, -

Jtea.lizado. 

Mucha• enz.i.ma• pJtoteolltlcaa ae han •ugek.i.do y uaado co-

mo agente.a ant.lin6lama.to1tioa. ApaJtentemente ea.ta• enz.lma6 --

llegan a loa alt.i.o• de in6lamacl6n y aceleJtan la diaoluci6n -­

de loa coiguloa de 6lb1tlna, pok lo tanto ae cite.e que aon ace­

le1tado1taa de .la 1te•olucl611 de loa pkoceaoa inóeamatokio• cau­

aadoa pok d.i.6e1te11tea tJtaumatümo&. Ve eata ~oJrma f.oa coágii-­

loa de 6.i.b1tina y loa exudadoa de célula6 i116lamato1tia6 ae dl­

auelven, no a6ectando el hueao y loa te.jldoa mueJttoa. 

E6taa enzlmaa hacen mda potente. a alguno• antib.l6tlcoa,­

pok lo que en algünoa pJtepaJtadoa comeJtc.i.ale& 6e emplean jun--

to•. 
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TRIPSlNA 

Ha 6ido No11.th11.op el p11.ime1to en ai6ta11. la T11.ip6ina, obte­

nida del pánc11.ea.6 de buey, éata de6t1tuye a. lo6 tejido6 nec11.o-

6ado6 pe/to no a loa vivoa, po11. contenelt una antienzima. 

Se uaa pa.11.a eliminalt. ma.te1t.ial p11.otelco, como 6ang1te coá­

gulada, exudado pultulento y tejido nec11.6tico, y 6e combina --

611.ecuentemente con quimiot1t.ipaina. 

Su mecani6mo de acci6n eatá totalmente aclaltado, ae aup~ 

ne que en et tejido inólamado ex.U.te una baja de la pe11.meab.l­

lidad pok acúmul.oa de la 6ib11.ina, po11. ello como conaecuencia­

de la p11.o.teotlaia, aumenta et 6lujo y toa exudado• &e eva­

cúan. 

En loa e6ectoa 6a1t.macol6gico• ta tkipaina hid11.otiza laa­

p11.otelnaa natu11.atea ain a6ecta11. la6 c(lulaa vivaa, hid1toliza­

a6lo lo6 enl.a.c.u de éate11. o pé.tidoa en que l.a ó1tacci61t ca.11.bo­

xillca del amoniácido ea la liaina o l.a a1tglnina. 

La t11.ipaina di6ie11.e en 3 ca11.acte11.laticaa de eat11.eptocin~ 

aa -eat11.eptodo11.na.aa y aon: 

1. No ae 1tequie1te et concu11.ao de un co6acto11.. 

Z. Ea e6icaz cont11.a un g11.an ndmelto de p11.otelnaa. 

3. Hid1t.oliza la 61t.acci6n p11.otelca de la• mucinaa del a.palta­

.to 11.eapúi.ato11.io. 

Adminiat11.ada. polt vla 011.al o polt vla int11.a.muacula.11., la e~ 

zima no p~oduce nlvelea aigni6lcativoa en la aang11.e. Lo6 -
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e6ec.toa aecu11da1t-i.oa en ta. apt.lca.c-i.6n. .t6p-i.ca. o de la. .i.n.6-i.lt11.a.­

cl6n. loca.t de ta TJt.lpain.a aan en gene/tul mln.-i.moa. 

La út6.l.e..t1ta.c.i.6n de la tJt.lpaúia en ca. v,i.dadea ce1t1tada.6 pJtE_ 

duce11 un l.lgelto a.umen.to de la tempelta.tuJta. del cueJtpa y de la.-

61tecuenc-i.a. ca.Jtdia.ca, Jtea.cci6n h-i.6tamino-i.de que ae ev.lta. adm-i.­

nl6tJtan.do plteviamentc un antihi•taminico. 

La. t1tipalna. nunca. debe &eJt a.dmlnl6t1tada. poi!. vla. -i.n.tJta.ve­

noaa y a pa.c.i.e11.te6 con d.i.a6unci6n hepdtica. 

Se uaa. en el deb1tidam.lento de hc1tida.6 necJt6.t.lca.a, atce--

1taa, a.bace6o, emp.i.ema.a y 6.ia.tula.6. Ea úLll pa.Jta. llcue6a.ccl6n 

de aa.ng1te co~gula.da. y de exudadoa no 01t9anizado6 poJt tejido -

6ib1toao. Ea muy i1t1ti.tante paJta. la mucuaa. JteaplJtatoJtia, poJt -

ea.to no ae ut.i.liza como a.gente mucotltico. Pa.11.a t11.a.ta.miento­

de la .lnólama.c.l6n, ae ltecomlenda. <?lle H. aaoc.lc. con la qulm.i.o­

.tJtip6úta.. 

Ea un polvo blanco o blanco ama1tillento, inoda1to. Se ex 

pende en 601tma. de 6u6penai6n, complt.i.midoa y pomada.a. 

Lo6 p1tepa.1tadoa come1tcla.lea de la t1tlpaina ae menciona.- -

1tdn at óinal, de6puéa de habla.Jt de la quimiot~p~ina, pueato -

que ae emplea. en la. g1ta11 mayo1t-la. en 6ottma. combútada. Siendo­

lo6 miamoa p1tepa1tadoa come1tclalea de ta Tn.i.p&ina. y ta Qulmio­

t.'l.ipaina. 



194 

QUIMIOTRl PSINA 

Ea una enzima pltoteollt.<.ca c1t.<.atai.<.zada que ae obtiene -

del eatJr.acto de páncneaa de buey. 

Su mecaniamo de acci6n ea aim.<.laJr. a la t1t.<.paina. Pelta -

d.<.6.<.~Jr.e de la tn.<.p•ina en tne& pltop.<.edadea: 

l. Su eapectlto de acti~.<.dad hid1tolltica ea mucho m«a amplio. 

2. Polt Vla int1tamuacula1t y pon adminiat1taci6n bucal la qui­

miotnip•úia da nivele• &angu.lneoa men•unablea que pen•.<.2_ 

ten dunante una hoJta apnoximadamente. 

3. Ea nelativamente eatable du1tante media ho1ta en et jugo -

ú1te-0 t.üial humano. 

Expenimentalmente ae ha compltobado .que la qulmlat~.<.palna 

ea un buen antiln6lamatonio ai ae adminútna ante• de que H­

plteaente la ú16lamac.<.6n. Y au e6ecto antiin6l.amatol!Á.o 110 H­

p1toduce a.<. ae adm.<.nlatna de•puéa de eatablec.<.da la in6tama- -

ci6n. 

Pon a eJr. una pnote.lna ext1taña, como la• dem<fa en ::.<.maa plt!!_ 

teollt.<.ca• deacnitaa aqu.<., óu adminiat1tac.<.6n puede pltovocalt -

aen-0.<.b.<.l.<.dad y haata choque ana6.<.lactico. 

No hay cont1talndicac.<.011ea pana el uao de quimlotJr.ipalna, 

pelta no ae Jr.ecomlenda en paciente• menoJtea de ZO año• que - -

•ean aometidoa a clnug.la oculaJt, polt una poa.<.ble pé1tdida del­

humoJt v.i.tJr.eo. 
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La qu.lm.lo.t11..lpúna. 6 ola. o en comb.lna.c.l6n con ta t11..lp1i.lna­

e6 un agente a.n.t.l.ln6la.ma:toJt..i.o, 6ob11.e todo en .lndla.ma.d.611 plto­

duc.i.da po11. heJt..lda.6, 6Jt.a.c:tuJt.a.6, hematoma.6 y luxac.lone6. Ta.m-­

b.i.én 6e u1ia en p11.oce606 1iecunda.1t.i.oa a .ln6ecc.lonea tJ como - -

a.gente mucoll:t.i.co, pell.o e4.ta.6 acc.lone6 no e1i:tdn b.i.en 6unda.da.6 

en e6.tud.i.o6 cllnlcoa. Poli. ea.to y po11. au poalblllda.d de 6en6.l 

b.ll..lza.11. al 011.ga.n.i.amo contll.a. p11.otelna.6 ext11.a.ña.6, éata. y o.t11.a.6-

enz.lma.6 p11.oteollt.i.ca.6 deben m.f.11.a.11.6e con e6cep.tlc.i.6mo cuando -

6e u6an a.gen.tea antl.i.n6lamato11.lo6. 

Nombll.e ComeJr.clol. Laboll.a.toJt..i.o P11.uen.taci6n Comell.c.i.a.l 

- Amboz.ón 011.a.l C.ilag Ca.ja con 16 gMgea.6 

- Co6a.Jt.zyma Co6aJtmex Caja con 24 gll.a.gea.6 

Neoz!P"e Rlm.sa fll.a.6co con 12 tJ 24 gJtageM 

- Neoz.i.me6 T etll.a. Rlm6a flUUico con 12 y z ~ c.áp6uf.a.6 

- V.i.6eJt..i.n GM66ma.n Caja. con 16 cáp6ula6 de. 250 mg. 
Caja. con 8 cáp.&ula.6 de. 500 mg. 



ESTREPTOC1NASA (ESTREPTOQUINASA) 

y 

ESTREPTOVORNASA 
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La e•t1t.eptoclna•a 6ue ai•Lada poJr. T.i.tlet y Ga1t.veJr. en - -

1933, e6tlt enúma 6e eictJr.ae dUJr.ante la pJr.ol.l6e1t.ació11 de algu­

na• capa• de e6tJr.eptococo hemolltlco del G1t.upo A. Su pJr.epalt.! 

clón y pu1t.l6icaci6n la llevó a cabo ChJr.i6ten•e11 en 1945. Se­

emplea pJr.ocedente de 6iltJr.ado• pu1t.oa. 

La acc-i.6n 6.lbJr.ú1ol.lt.i.ca 6e debe a que la e1>Heptcquú1aaa 

e6 act.ivadolt.a del plaam.<.n6g eno, que pa• a a plaam.üia con ac- -

c.ión 6.ibJr.inotlt.<.ca, de ea.ta maneJr.a ae dl6uelven coágulo• aan­

gu.<.neo• 1J la poJr.c.<.6n 6.lbJr..inoaa del ex.udado. Ot1to pltoceao de­

acc.i6n ea la activación del pla•minógeno que ae encuentJr.a en­

loa dep66ltoa de 6ib1tlna, el pi.aaminógeno activado p1toduce la 

autod.<.ge•t.lón del t1tombo. 

La eatJr.eptodoJr.naaa tiene la m.<.ama 6uente de elaboJr.ac.ión­

de La eatJr.ept.<.c.inaaa, ea una deaoxi1t1tlbonucleaaa que 6avo1tece 

i.a deapolaJr.lzación de La• deaoxiJr.Jr.lbonucleaopJr.ote.inaa y del -

ácido deaoxiJr.1t.ibonucle.i.co de lo• leucocito• degene1t.ado6 y de­

la• c~lula• tiaula1t.e6 Lealonada• l•uatanc.<.a que compone el -­

exudado pu1tulentol. E•ta enzima no actaa aobJr.e cEluLa• viva•. 

Tiene p1top.iedade6 ant~genaa, poJr. lo que au aplicación 1tepeti­

da puede pJr.oducilt anticue1t.poa. 

La e6t1t.eptocina6a-eatJr.eptodoJr.na6a •e uaa paJr.a elimina/\. -
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exudado 6.<.bJtotio o pullulen.to o pal!.a e..U.mútaJZ. aa11g11.e. coagula.da.­

que. 6e. pltoduce poi!. t1iauma.t.i.amo o polt in6lamac.i.611, .tamb.i.~11 ae.­

e.mple.a en el .tJta.ta.m.i.e.n.to a.ux.U.iaJt. de. he.mo.to11.ax, hematoma y e.!:! 

p.i.e.ma, aupuJt.acione.a c11.61t.i.caa (ae.noa in6e.c.tadoa, oat.i.om.i.e.l.i.tia 

o he.11..i.daa o dlce.11.aa in6e.c.tadaa). 

Ea.td cont11.a.i.ndicada cuando hay p11.e.ae.11cia de. he.mo11.11.agiaa­

activaa, ya que puede. .i.11.te.1t6e1t.i.ll en el plloce..so de coagulac.i.611. 

En caao de tube1tcuL06.i.6 activa, puede lleabll.i.11. 6.i.atulaa bl!.onco 

ple.u11.alea ante1t.i.01te.4. 

En cav.<.dade4 o e.apacioa ce1t.1ta.do4 la. .i.nye.cc.i.6n de e.6tM -

enzima4 puede p11.oduc.i.1t in6lamac.i.6n local y 6ie.b1te., 6e.n6me.no -

que ae puede atllibu.i.11. a que. la mezcla contiene 6u6tanc.i.a6 pi-

11.oginoa que. ae 6011.man en la 11.e.acc.i.6n in6lamato1tia. 

En ninguna c.i.11.cunata~cia de.be adm.<.niat11.a11.ae po11. vla in-­

t1tave.noaa. 

Loti e6ecto4 mdx.i.mo4 de. medicamento ae. man.i.6.i.e.4tan de. 12-

a 24 h11.a. y de.aapaltecen en 24 a 48 hll.4. 

No 6e ha comp1tobado e.l valo11. de. la admini4tltaci6n bucal.­

de. la mezcla de e.nzimaa. 

P1te.pa1tadoa Come11.c.i.ale.6 

Nomblte. 

-. VaM.da.6a 

La boltatoltio 

Ledvile. 

P1tue.n.taci6n comeltcial 

Caja con 12 .tabe.eXítli 
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PAPAINA 

Ea una enzima p11.o.teollt.i.ca obtenido de la Ca11..i.oéa papayo. 

Ef.t6. .i.nte911.ado pOI!. una ca11..lol.üú1a, una ge.lat.i.naaa. y u11a cola 

ge.naaa. 

V.i.aue.lve la 6lb11..lna con mayal!. acc.l6n que la t11.lpl.lna y -

ademáa tle.ne. una cle11.ta acc.i.6n antlb.i.6t.lca. Eate. eóecto antf 

bl6t.i.co H 11.e.6ue.11.za po1t la. a.d.i.c.i.611 de. pe.n.i.clU.na y ba.c.tlta.ci.-­

na. Tiene. un pff que o&c.i.la entl!.e. 4 y 7, a.i.e.ndo et 6pt.i.mo de.-

5. 

c.ldoa. 

Vlam.i.nuye e.l edema y dlamlnuye el dololl.. Ve e.ate medica 

mento, al igual que. de. ot-'l.a.6 e.nz.i.maa p-'l.ote.olltlca&, ae a.i.guen 

·hacle.ndo e.a.tud.i.oa c.f..ln.i.coa pa1ta obte.nelt datoa de.6.i.n.l.ti.voa. de.­

comp1toba.c..i.6n en c.ua11.to a au ac.e.i.611 ant.<...ln 6.f.amatoll.la. 

Ea.ta enzima. .tamb.lln ae. u6a t6p.icame.11.te pall.a. e.l deb11..ida.-­

m.i.ento de. d.i.v e.Jr.aaa le.a.i.o 11ea .in 6lamatoJt..iaa 1J abieJt.taa in 6 ec.ta­

da.a. 

1-lomblte c.omeAc..i.a.f. Laboll.a.toll..io 

- T11.oma.6-i.n Ampfa_{ Wa.11.1ie11.-Clt.ilcott 
Una. 

Pite& e.Mac.i6n comeltcia.l 

F Jt46 co e.o 1t 2 4 t.abl e.ta.a 

F-'l.aaco con 8 cápaui.aa de. 

500 mg. 
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OTRAS ENZIMAS PROTEOL1TZCAS 

Valt..la..& enz.lma..& pltateol.l.tlc~ como la. Al6a.-Am.lla6a. (Bu-­

cloma.6a, Fa1tt..lzlna), la. B~ome.l.lna. (Amona..&a}, la. Se1t1ta.Uo PéE 

.tida..&a. (Oa.nze Ta.keda), ha.n ~ido di6undido6 ampl.la.mente pa.1ta.­

la. p1te.ve.nc.l6n y e.l .tlt.ata.m.lenta de. va.Mo.G p1toce60.& úi1la.ma.to­

Jt..io6. 

Aunque. .ln6.i.6.timol> en que la e.6.lc.a.c.la e.Un.lea. de. la a.dm{ 

n.l6t1ta.c.l6n polt vla. genc.11.al de <lge.>1.te..& p-'t.o.te.ol.C.tico& pa.:i.a e.l­

.tJt.a..tam.len.to y p1teve.ttc..t611 de .la in~lama.c.lán no e.6t4 completa­

mente. de.mo.Gt1ta.da.. 

Nombtte. c.ome.1tcla.l 
Blt.ome.Una. : 
- Ana.na.& e F 

SeJtJta..ti.o Peptlda.6<1: 

- Vanzen T ake.da Take.d<l 

Ca.ja con 16 glt!tgea.& con ca.pa­
e.n.tlJUc.a • 

Ca.ja. can 12 c4p6~. 

Ca.ja con 12 y 24 .table.ta.6 cott 

capa e1LtWca.. 
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ENZIMAS PROTEOLZTICAS 

Enz.lma6 

Qu.lm.loth..lp6ina } 
Ptfnc.IL ea6 de 
bovino 

Tk.lpa.l11a 

E6t1t.eptoalna6a } 
E..1th.eptococc 

E.&t':.cp:todoh.1t•H>a 

Concetta.do de - Piíla 
Pr..c.tea..1a. vegetal'. 
( B1t.omeU.na, Ana 
naH). 

En.zlmaa ph.oteo- Papaya 
l.ltic.a6 de e.a- -
'1.ioca papaya 
(papaln.a). 

Bacteh.iano 

Acc..i.6n É.!!'21'. eo 

Exth.acc.l6n de cata 
Ph.oteotltica '1.ata6, agente anti 

in.6lamato'1.lo, l.i.-­
cue6accl6n de la..1-
6ec'1.ec.lo11ea u..1n.¿­

'1.ato'1..la6, debh..i.da.­
m.i.ento t6p.i.cC'. 

Flbtlnolltlca Antlin.6lama:totlo,­
Veoxi~'1.lbonu- deb'1..ldamie11:to t6pf 
cle,ua. co. 

Ph.oteolltlc.a Antiln6lamato1t.i.o. 

Antl.ln6lamato1t.lo. 

Tomado de Meye1t6, Fh.edek.lk H.; Jawtz, Eh.ne6t; Gold6len,­

Ala11: Manual de 6a\macologla Cllnlca, Manual Modeh.no, Mlzlc.o, 
1973. p. 191. 
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FJt.ecuentemente l>e obt>eJt.va que alguno6 pac.i.ente.6, duJt.ante 

el tJt.atam.i.ento odo11tol6gico, e1tEn llevando al mi.6mo tiempo -

algún otJt.o tipo de teJt.ap.i.a óaJt.macol6gica. 

E.6 poJt. e.6to la .i.mpoJt.tancia de .6abeJt. que la inteJt.acc.i.6n -

de un medicamento ea el e6ecto que Ea.te puede cau.6aJt. .6obJt.e -­

otJt.o medicamento. 

La .i.nteJt.acci6n de toa medicamentoa puede Jt.eaultaJt. be"e6~ 

cio.6a o adveJt.aa, dependiendo de la doaia admlni6tJt.ada, el ea­

tado del paciente y algunoa otJt.oa 6actoJt.e.6. 

Segan algunoa autoJt.e6, loa medicamento~ pueden actu~\ --

poJt.: 

1. Incompatibilidad qulmica. 

2. E6ec.to6 aditivoa debido a la actividad del 6áJt.maco. 

3. Un medicamento puede vaJt.iaJt. la abaoJt.ci6n, diatJt.ibuc.i.611,­

b.i.otJt.att.6 601tmaci6n o excJt.eci6n de o tito medicame11to, y; 

4. Un 6áJt.maco puede ln6luenc.i.a4 la act-<'.vidad de ot-'to en üa 

.6itio6 Jt.eceptoJt.ea. 

Al Salicllato6: 

l. Potencial.iza a to.6 anticoagutante6 oJt.alea (hepaJt.ina), -­

pJt.olongando el tiempo de pJt.otJt.ombina. Hay mayoJt. poa.i.bl­

f.idad de hemOJt.h.ag-ia a nivel ga6t1to.lnte.6li11al. 



202 

Eata .lntekacc.i.6n ae auele pkeaentak mda con la aap.i.k.i.na, 

peko ea menok a bajaa doa.ü de aaUcUa.to de aod.lo. Pa­

ka ev.l.tak ea.ta .lntekacc.i.6~, ae kecom.i.enda no u.t.i.l.i.zak -­

loa aal.i.c.i.la.toa, eapec.i.almen.te la aap.lk.lna. 

2. Agen.tea u4.i.co6ú4.lco6 (P4obenedd). Se keducen loa e6ec­

to6 u4.lcoaúk.i.coa, .lnh.lb.lendo la capac.i.dad de excketak -­

ác.i.do úüco. A doa ü el evadaa dukante mucho tiempo, toa 

aatic.i.latoa hacen que ae p.i.ekda el contkol de la tekapé~ 

t.i.ca ukicoaúk.i.ca. Se kecomienda auati.tu.lk a loa aalic.l­

latoa pok algún otko med.i.camen.to. 

3. Metotkexa.te. Se d.i.am.lnuye la el.lm.lnaci6n y libekaci6n -

de laa pkote.laaa plaamát.lcaa del Me.totkexano, f.o que pkE_ 

boca el aumento de n.lvelea aangu.lneoa y tox.i.c.i.dad eleva­

da de Metotkexate. Cauaa deatkucci6n de médula 6aea !f -

célulaa aangu.lneaa, hepa.totox.i.c.i.dad. Paka ev.i.tak loa -­

e6ectoa t6x.i.coa gkavea ae kecom.i.enda ev.i.tak loa aal.lc.i.l~ 

.toa. 

4. Sul6.i.np.i.kazona. Se .lnh.lbe la capac.i.dad de exc4eta4 ác.i.­

do ú4.i.co. La e6icac.la de la Sul6.lnp.i.kazona diaminuye.­

Hay pékd.i.da del contkol .te4paéu.t.i.co. Se kecom.i.enda no·-. 

uaa\ aap.i.k.i.na ni en doa.la pequeñaa. 

S. Cokt.lcoa.teko.i.dea. V.lamü1uyen loa n.i.velea aangu.lneoa de­

aal.i.c.i.la.toa. T.i.enen un poaible e6ecto adit.i.vo gaatko.ln­

.tea.tittaf.. Hay poa.i.ble aangkado !f ulcekac.i.6n gaatko.ln.te_! 
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.t.i.nal. E&to 6 m ed.i.c.am e11.to6 no e.6 tán co 11t11.a.i11d.lc.ado& p e.Jto 

e& nece&a11..la 6U v.ig.ilanc.i.a pa11.u. ve.Ir. &i he ob6e1tvan e.6ec.­

.toh :t6x.i.co6, pelto alguno& au.toll.e6 11.e.c.om.ienda11 ev.i.tu.Jt 6U­

u6o. El empleo continuo de amba6 d1toga6 puede cau6alt t~ 

x.lc.i.dad poJt &aUc.i.lato6 6.i. 6 e 1tedu.c.e11 o 11.e.t.i.n.a11 lo6 co11.-. 

.t.ic.06te.1to.i.deii. 

6. Sul6011.i.lu1teah. Su .i.11.te11.acció11 no eatá bie11 e6tablec..lda, 

pe1to po6.i.blemen:te tienen un e.6ec:to ad.<.t.<.vo o de potenc.<._E: 

llzac.i.611. El e6ecto h.<.polguclm.i.co ae encue.ntJta i11c1teme11 

tado. La pl11.d.<.da del c.011t11.ol te.11.apéut.<.c.o en diabEticoa­

e.6 potencialmente. g11.ave. Se /tecom.i.enda la auape11a.i.6n de 

do6.i.6 mode.Jtada6 a e.levada6 de 6al.i.c..i.lato6, peAo a pequc­

iia6 do6i6 comune6 (analgé6icaa) no cauaan p11.oblemaa. 

7. 0:tJta6 d1toga6 ant.i.d.i.abltica6. La ú1te11.acc..i.611 no eh.tá 

bi.en e6.table.c.lda, pelto e6 poa.i.ble un e6ec.to ad.i.ti.vo o de 

po.tenc.i.alizac.i.611. Tienen un po6.lbte. e~ec.to h.i.pogluc.Em.i.­

co inc1te.mentado. Se Jtecom.i.e.nda e.vital!. au uao a do6.i.6 mo 

de1tada a elevadaa. La acc.i.611 analgl6.i.ca de la a6pi11.ina­

aumenta con la adm.i.n.i.6tAac.i.6n 6.i.multánea de inaulina. 

8. Ac.<.do aacó!tbico. /!ay una 11.e.6011.c.i.611 .i.nc.Jtcme.ntada de aal_~ 

e.U.atoa po!t 1t.i.ii611. Se ha vüto con do6{6 efe.vada6 de ác~ 

do aac.611.b.<.c.o un .i.nc1teme.nto de la toxic.ldad con aal.lc¡la­

toh. Se debe ev.i.tah do6.i.6 elevada6 de aal.lc.llato6 o am­

bo6 med.i.came.n.to6. 

9. An.t.<.in6lama~o4.io6 no e1te1toide6. Tienen una po6ibilidad 
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de. e6ecto aditivo ga6t1tointe.6tina.l. Alguno6 e.6tudio6 in 

dican que. Lo6 6alicllatoa diaminuye.n ln6 nivele6 aangul­

ne.oa de e&toa med<.ca.me11to6. lfay una poa.lble. ulce1tac.l6n­

y aang1tado gaat1tointe.at.lnal. Se ob6e1tva.n e6ecto6 d.lam.l­

nuldoa de loa ot1toa a11t.lin6lma.to1t.loa no cate1to.ldc6. Sc-

1te.com.lenda u6a.1t cato6 mcd.lc.ame.ntoa con p1te.cauc.l6n. 

10. Ac.ldo Pa!tam.lnobenzo.lco. Se ob&e.1tva11 11iuele6 ele.vadoa de 

6allcilato6 en 6a1191te.. poli. Lo que 6U e.Llm.lna.cl6n 6e ve -

út.te.Jtó e1t.i.da. 

11. Fe.noba.11.blta.l y Fe.nllbutazona. E6t06 me.d.lcamento6 di6m.l­

nuye.n La actividad de e1,.tea1ta.6a.6 lteptft.lca6 y po.11. lo tan­

to ae. attelta e.l me.taboli6mo de lo6 aa.lic.ila.to6, volvi€n­

doa e má6 len.to. 

12. Alcoltole.6. T.lenen u11a ú1te.1raccl6n ad.l.üva. Se ven au-­

mentadaa la6 poa.lb.lUda.de.6 de aa.1191tado 9aa.t1tointeatinal, 

que puede llega1t a 6e.1t g.11.a.ve.. Se 1tecomie.nda. e.vita1t au -

U60. 

13. Pe.nicll.lnaa. La e.xc1tec.l611 de pe.nicil.lna ae ve lnlt.lb.lda, 

ae. libe.Ita. de a.ltioa de ólja.ci6n de pltote1na6 pla.amátlcaa. 

Ea.ta inte.1tacc.l611 puede ae.lt de bcne.6icio, ya que la e.6e.c­

tivlda.d de la pe.nicilina ae ve aumentada. 

8) Ot1toa Antl.i.n6lamato1tio6 No E6te1toidea: 

1. Ve!t Sal.lcllatoa. 

2. Ant.i.c.oaguta11te.6 011.ale.6. T.lenen un e.6e.cto u.f.c.e.1t6g~110 o.di 
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.t.lvo y diaminuye. la adheai6n plaqueta11.ia (la 6enilbuta6~ 

na Libe1ta anticoagulante6 01talea de laa p!totelnaa plaam~ 

tlcaa). Hay poóiblea hemo1t1tagiaa ga1t1tointea.tinalea. -­

Con La Fenllbutaaona hay una inte1tacci6n g11.aue. Con el-

1bup!to 6en y la 1ndomctacina hay la poalbitidad de 6anglt! 

do gaat1tointeatlnaL. Se aconaeja no u6ak 6enilbuta6ona, 

ú1dometac.i11a e lbup!to 6 en. Se uaadn o-t1to6 an.t-iin 6la.mat~ 

Jtioa no eatekoidea con pkecauci6n. El dcldo men6enlmlco 

aumenta el e6ecto de Loa antlcoagulantea o!talea. 

3. Co11.licoatekoidea. Tienen un e6ec.to aditivo uCc.Hógeno.-. 

Hay poaibllidade.a de óang/J.ado gaat•olnteatlnai y ulre1ta­

c.io11ea, ae aabe que e.ita ocu/J.Jte Cl'•l ú1domet,1cü.i. .<;¡•_ Jtc 

comie.nda evitaJt o dlaminul1t e.l uao Je indometa~i"~-

4. P11.obenecld. Ea.te medicamento bloquea la aec1teci6n tubu­

lall. de indometacina. Se aumenta fa toxicidad de la indo 

metacina. Se /J.ecomlenda evlta/J. el uao de La lndometacl­

na. 

5. Ant.i.dla.bU.ico¿ 011.a.lea. Con La 6en.itbu.tMona .tle11e11 un -

mayo/J. e6ecto hlpoglucemlante. 

6. CL01J.a.6en.<.col, Slll6onamldaa, Fenot.iazina.\ 1J alguno~ at1.t.i.­

tüoideo&. Se c.1tee que loa 11.le&goa t6xúoa de la. d.tp.i.11.E_ 

na aumentan cuando eato~ medlcamentoa ae adm.<.niat~an con 

c.om.l.tantem"nte. 

7. Penicilina con .ia 6en.U.butaaona.. La Hc.Jleci6n de penic:f_ 
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t..lna. H. ú1h.i.be, ea.to puede 6 e.11. be.né6.i.co, ya que H a.u.men 

ta. ta a.ct.i.v.ldad del an.t.i.b.l6.t.lc.o. Ea.ta .ln.te11.a.cc.i.61t tam- -. 

b.lEn ae da. c.on la .i.ndome.táclna.. · 

Cl Co11..t.i.coate11.oidea: 

1. VelL Sal.leila.toa. 

2. Ve.11. o.t11.oa medica.mentoa a.n.tlin6lamato11.io6 no ea.te.11.oldea. 

3. Ba.11.bi.tú11.ic.06. Tienen una. lndlc.a.c..i.6n enz.lmlt.i.c.a. y aumen­

tan el meta.bol.i.6mo de lo6 a.n.t.lcoa.gula.nte6 011.a.le.6, po11. lo 

que la. a.ct.lvlda.d de e6.to6 a.n.t.i.coa.gula.n.te.6 6 e ve dúmüm.l 

da. PolL lo que 6e 11.ecom.lenda. evlta11. lo6 ba.11.bitú11.ic.06. 

-#. An.tlc.oagulante.6 011.a.tei.. T len en u.na. lnte11.a.cc..i.6n compleja; 

601tman u.na p1todu.c.c.l6n de hipe11.c.oa.gu.lab.i.Udad de la. aan-­

g.\e y u.lc.e11.ac.l6n ga-6.tll.oúttu..t.i.nat. El. .i.mpo11.ta.nte vell -­

que en e6ta. in.te11.ac.c.i.6n loa antlc.oagu.lan.tea dl6minuyen -

notablemente 6u e.6.lc.a.c.ia. Se ac.onae.ja. la. .ln.te.11.c.on6u.l.ta­

c.on et médico pa.11.a que ae 1teajua.ten la6 doaia pe11.l6dica­

mente. 

5. Uedlc.a.men.to6 An.tidia.bEtic.06. El e6ec.to ltlpellgtuc.emla.n.te 

de l.06 c.oJt..tlc.oi..te.11.0.Ldea an.tag oni.z a et e6 e.e.to hipoglu.c.e- -

mian.te de medic.a.men.to6 a.ntid.labEtic.oa, peJt.o la.6 do6.i.6 -­

pueden u6all6e jun.to6 al 6e toma en cu.en.ta. e.ato, polL lo -

que pa.11.a 11.ea.ju..6.ta.11. la.6 do6i6, ae 11.ec.om.i.enda. la. .i.nte11.c.on-

6u.lta. con et médico. 

6. Fenitolna. Se aumenta. e..t meta.bol.i.amo de toa c.011.tic.oate-
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11.0.i.de.6 poJt. una. .i.nduc.c..i.6n e.nzlmd.t.<.c.a, Pºll ll) tan.to la e.6~ 

c.ac..<.a. de e6to6 me.d.i.c.ame.nto6 6e. ve. d.i.&m.lnu.i.da no.t:ablemw­

te.. Se. puede. aju6taJt. ta. do6.i.6 de c.01tt.lc.06te1to.i.de.6. 

7. E6t1t6geno6. Tle.ne.n el m.i.6mo e6e.c.to aobJt.e toa c.011.tic.06-­

te.Jt.o.i.de.6 que la 6e.n.ltolna. 

8. Vlu1tltlc.oa: Clo1ttalldona; Fu1to6em.i.da ac.ida etac.Jt.imic.o; -

Tia.zida6. Tienen un e6ec.to ad.ltivo c.on co1ttic.06te1toide.a 

de pota6.lo {K+), que puede lle.val!. a c.onduciJt. aJt.Jt.itm.laa -

c.a.Jt.dla.ca.6, 6.i.endo má-5 pitaba.ble en aquello6 pa.c.ie11.te6 c.on 

inge6ti6n .i.nade.c.uada de K+. 

Se Jt.e.c.omle.nda vigilaJt. con6tantemente el balance. de K+ o-. 

no u6a.Jt. c.01ttic.06te.1toide6. 

La. hipoc.alemla que. c.au6an lo6 e.6te.Jt.o.i.de.6 puede aumentaJt.­

la toxlc.idad de lo& dlglt4lic.o6. 

9. Ad1tenal.lna. InteJt.ac.c..i.6n que p1tovoc.a hipe1ttenai6n intJt.ao 

c.ulaJt. en tJt.atamle.nto6 pJt.olongado6. 

10. Ane.6te6la geneJt.at. Cuando el paciente. ha ten.i.da tJt.ata-­

mie.nto pJt.oLongado con e.ate.Jt.oide6 puede c.auaa.Jt. hipo.ten- -

a.i.6n y mue1tte. 

11. Antihi6tamlnlc.o6 y Antldep1teaivo6. Al uaa1t!o6 c.onc.omi-­

tantemente con c.01ttic.oate.1to.lde6, pueden aumenta.Jt. ta p1te­

a.i.6n .i.ntJt.aoc.ulaJt.. 
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V) Enzima6 P~oteot~tica6: 

1. Antibi6tico6. La e6icacia y ~apidez de ta actividad an­

tibi6tica 6e ve aumentada en comblnaci6n con la tklp6ina 

y la quimiotkip6ina. 
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PRESCR1PC10N VE MEV1CAMENTOS 

Ea indi&pe.naa.ble aefta.la.Jt. que pa.Jta. la. p1t.eac1t.ipci6n de uno 

a má'..& medic.a.me.n.toa ae. deben te.ne.lt. 1-1ec.e&a.Jt.lame11te ba.ae.a c.i.e.n.ti 

6.i.ca.6 IJ €..ti.ca& p11.o ó unda&, pa1t.a no c.a.e.lt. e.n e.l e.mpúc.ümo que - -

aue.le. p11.eaen.ta.1t.ae. en alguno& p11.06e&.loni.a.taa. 

C1t.eemoa que. a.lguna.i. 11.e.gla.& g e.11e.1t.al ea pa.lt.a. pod eJt pJte.u.1t.i­

bi.1t. un me.dica.me.n.to aon: 

1. Le.t1t.a cla.Jta. y legible.. 

2. NombJt.e. del me.di.ca.me.nto, pJt.e&e.ntac.l6n come.1t.cia.l y do&i6l­

c.a.c.-i6 n. 

3. Valt. e.t med.i.ca.me.n.to en el me.nolt. .tle.mpo poaibi'.e. dult.ante. e.t 

.tJt.a.ta.m-i en.to • 

4. La.a i.ndicac.lone..i. ae. de.ben hace.Jt. poJt. e.ac.1t.i.to. 

5. Reda.cta.1t. ta. 1t.e.ce.ta en e.apa.ftol y no pone.lt. ab1t.e.via..tu1t.a.&. 

6. Ve.ac.1t.-ib-iJt. cada. 6á1t.ma.co po1t. ae.pa.11.ado. 

7. F.i..Jt.ma.11. la pJte.1clt..lpc.l6n, .te.n-ie.ndo e.n la. 1t.e.ce.ta. to.i. 11t1me.-­

Jt.0.6 de. 11.eg.U.t1t.oa le.galea de.t de.11.tüta. 

8. Anota.Jt. e.n et e.xpe.dle.nte. de.t pa.ci.e.n.te e.l me.di.e.amen.to 1t.ece. 

.ta.do. 

011.d e.n 1J E.& c.1ti.tu11.a de ta Plt.e..& c.Jt..lpci6n: 

Al Ve.be .te.nM e.&c.'1.-ita ta ab11.e.vi.atu1t.a: Rp, ta cual &-ign-i-

6i.ca "tome. uate.d", de.t la.tb1 Jt.e.c..<.pe.. 
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8) Nomb.1r.e de.l 6á11.maco, p.1!.eH.nta.c..i.ón comeir.c;¡at, la Upe-­

c.lal.i.dad de ia d.1r.oga, la6 un.i.dade6 numé1t..i.c.a6 deben e;~Jr..i.bÚH 
en núme.1t.06 a.1r.áb.i.go6. 

el La do6.i.6.i.cac.i.6n de6eada. 

V) In6tlr.ucc.i.one6 que da.Ir. at paciente poli. e6c.lr..i.to en la -

Jtece.ta.. 

El F.i.1r.ma det dent.i.6ta, y e6ta11. e6cll..i.to en la 11.eceta el -

g11.ado det dent.i.6.ta. 

La mejo.Ir. 6011.ma de p.lr.e6c.lr..i.b.i..1r. un medicamento e6 te.ne.Ir. ba-

6e6 6a11.macol6g.i.ca6, a6l como ta p.11.áct.i.ca clln.i.ca, evitando el 

emp.i.1r..i.6mo. 

En lo6 n.i.ño6 adqu.i.e.1r.e mucho mayo11. .i.mpo.1r.tanc.i.a 6e9ún el -

pe6o o la 6upeJr.6.i.c.i.e co.1r.po.1r.al. Hay va.1r..i.a6 6ó.1r.mula6 q~e 6e -­

han empleado en la plr.ác.t.lca; atguna6 de é6ta6 6on: 

La 1r.egla de Cta.1r.k: 

La Jr.egla de Young: 

Pe6o del n.i.ño en Kg x do6.i.6 adulto 
70 

Edad del n.i.ño en año6 x do6.i.6 adulto Vo6ü pa.1r.a el n.i.ño : ----------------'--
Edad 12 

E6to e6 en ba6e en la p11.4ct.i.ca clln.i.ca, el agente de la.-_ 

do6.i.6 de un 6á11.maco 6egún la 6upe11.6.i.c.i.e co11.po11.at, e6 el m€to­

do má6 exacto. Ya que ta.6 6unc.i.one6 metab6Uca6 del 011.ganü-
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ma · 11.,e,ia.c.<.a nada.<1 co 11 la 6a.1tma.ca c...i.n é.t.lca. de una d1tog a e<1t.ín md'.<1 

vlncula.da.<1 a la <1upe1t6lc.le ca1tpa1tal que et pe<10 1 e.<1te c1tlte : 

lt.i.o debe a.pl.lca.Me <1ob1te todo en nlña<1 me.tto1te<1 de do<1 a.1iÓ<1. 

F ó1tmuta pa.Jt.a o btenelt .e.a <1upe.11.6lc..le ca1tpa1ta.l: 

Supe1t6..i.c..te co1tpa1ta.l Pe.<10 e.n Kg. X 0.1 X 0.055 

Tabla que p1te<1enta. ta. c.01t1tela.c..i.ón exl<1tente en.tite el pe­

<10 y la <1upe1t6..i.c.le co1tpo1ta.l: 

Pe.<10 ett Kg. Supe1t6ld. e. Ca1tpo1tal F1tac.c.lón de la do--
<IÜ aduUo. 

2 o. 15 0.09 

4 0.25 o. J 4 

6 0.33 o. 19 

8 0.40 0.23 

10 0.46 o. 'l.7 

15 0.63 0.36 

20 o. 8 3 0.48 

25 0.95 o. s 5 

30 1. 08 0.62 

35 1. 2 o 0.69 

40 J. 30 o. 7 5 

45 1. 40 o. 8 J 

50 1. 51 0.81 

Todo e.<1ta e.a.ta <luje.to a toa a.ju<1te<1 en f.0<1 camblo<1 de,.i -

metaboti<1mo y exc1tec.l6n de ta. d1toga. 
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Tan.to i.o.6 n.Uiob e.orno i.06 anc..lano.t. mue<!..t1t.et11 dec.1t.emen.to de 

la e.i..lm.lnac.l6n de muc.hob 6tilunac.o.t., e6.to debe e.b.talt. bajo v.lg.l­

i.anc..la méd.lc.a. 
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CAPITULO X 

VIFERENTES FORMAS V METOVOS VE 
FISIOTERAPIA VE LA INFLAMACION 

La in6lamacl6» como lf.eapueata del o•ganiamo a la "ag•e--

6l6n" que implica un acto ope.•ato•io, adem6.a de. au manejo 6a:!; 

macol6glco (6a•macote.•apia dl•igida a dlaminuilf. loa al11tomaa­

y aignoa poatope.lf.alolf.Loa) también ae. ve a6ectada o modl6Lcada 

con la p•e.ae.ncla de. algunoa agente.a 6lalcoa l6lalote.•apia.) du 

lf.ante. el pcatopelf.a.to•la. 

El V•. Rle.6 Ce.11te.no me.11clo11a e.n au conocido llblf.o de. Ci-. 

•ug.fo Bucal que el po6tope.•atolf.io e.a "e.l conjunto de. medida6, 

p•cca.ucLone.a y técnica.a que. ae. lf.e.allza.n de.apuéa de. la opelf.a-­

ci6n con e.l objeto de ma.ntene.lf. loa 6ine6 loglf.adoa polf. la ln-­

te•vencl6n, lf.e.palf.a4 loa daioa que 6ulf.jan con motivo del a.cto­

quüti\gico, colabo4an con la natulf.a.le.za en el laglf.o del pM- -

de.e.to e.ata.do de 10.lud". 

En el capltulo ante.4iolf. de.6clf.iblmo1 loa 66.•ma.coa a.nt.lin-

6.f.amato.\Loa que. noa pueden ayudM en el tlf.a.ta.m.le.nto poatope.lf.!!_ · 
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to11.io. Pelta hay que 11.eco11.da11. que cualqu.ie11. 6á1tmaco, polt ino­

~en6ivo que pa11.ezca, e6 una &ub&tanc.i.a que e&tá. entll.ando al -

o~gani&mo y que como no& puede 6auo11.ece11. tambiln no& puede -­

oca&.i.011a11. ll.e6pue6.taa inde•eable&. Loa método& 6ú.i.eo6 pa..'!.c-­

cen, a. •imple v.l&.ta, me110• da~ino• y m~a na.tu4a.le6 pa11.a el º! 

~an.i.&mo y pueden cont11.ibu.i1t de u11a manell.a .lmpo4tante a logtalt 

un mejo11. t11.atam.i.ento po6tope11.a.to1tio. 

No&ot11.oa no intentamoa en6tenta11. a la 6a1tma.cote11.apia con 

i.a. 6-i.&iote:r.apia., c11.ecmo6 que .!>Í. b-i.en, ea necea,~.•,.[o p!te&cüi:i-'L 

un medicamento adecua.do pa11.a 4educ.it la• moleatla.6 de ta. in-­

~lamaci6n poatope11.a.to11.ia, ta.mb.l~n ea -i.mpottante tecomenda4 -­

ur.a 6-i.&iote.11.apia aptop.ladct palta que con.t1r.lbya aúté1tgicamen.U.­

a buacat el biene6.ta1t del paciente. 

La 6i•iote11.apla antiin6tamatotia en eatomatologla, ae ve 

d.i11.ig.lda e6pec.l6.ica.mente a la cav.lda.d 01tal, c11 el 6.itio mümo 

dende ae encue11t11.a la o la.6 he1tida&. 

l. ft.lo: 

Alguno de lo6 agente• 6l•ico6 m46 11.ecomenda.doa pa.11.a mej~ 

4a11. La& cond.lc.ione& poatopeta.t.011..la& ea el 61tlo. 

Alguna.a inveatigacione• que ae han hecho aobne el c~ect~ 

del 611.lo en el 011.ga.niamo, concluyen que a6Lo alguna.a de aua -

p11.op.ieda.dC6 tienen .lmpo11.ta11cia. .te11.apfot.i.ca da.da• la.a 11.e.apue6-

.ta6 nl•iol6g.icaa ob6ell.vadaa. 

La apl.lcac.i6n local de 611.-i.6 p11.oduce una malteada vaacona-



220 

.t1t.i.c.ción me.dútda. polt me.canúmo.6 loca.le.ti t.J 1te.6le.jo6. Se. han -

ob.6e1tvado que al la aplica.cl6n dulta mda de. un cua.1tto de ho1ta., 

ap1toiimadamente, et 6lujo aa.ngulne.o a.ume.n:ta t.J diaminuye. al.te.lt 

nativa.mente. (1te.a.cci6n de. a.coaa.mie.nto) con e.e 6in de p1ta.te.ge.1t­

lo6 :te.jldoa palta ma.nte.nelt la tempe.1tatu1ta. a un nivel de. ae.gult.:f_ 

dad. La vaaoconat1ticclón diaminuye. el edema y la in6lamaci6n 

pOlt que. 1te.duce. la pe.Jr.me.abitida.d ca.pita.lt y pOlt lo tanto La diE_ 

péde.6i6. Tn.tlma.me.n:te. 11.ela.cionada con ea.to últ.i.mo, e.e 61t.lo -­

ta.mb.lén 1teduce e.l doLo4 poatope.1ta.to1t.lo, a.t düm.lnui1t ea p11.e.--

6i6n 6ob1te. la6 6ib1ta.6 ne1tv.lo6a.6 ae.nal.tiva.6, cauaa.da. po4 et -­

e.de.ma, la congeatión y La in6lama.ción. La vaaocon6t1tlcc.i.6n -

cauaa.da polt et 61tlo también puede ayuda.1t a p1te.ve.ni1t ea. he.mo--

1t1ta9ia. poat1taumd.tica y hematoma.a. 

re tono mu6cula.1t dümümye. con el 61tlo polt una me.non 61t! 

cue.ncia de de.aca.1tga. de. impul6o.6 ne4v.i.o6o6 6ob1te ea.6 te.1tm.i.na.-­

cione.6 anuloe.aplna.eea y e.e hueao mu6cuta1t, 6egún S.i.dne.y Licht. 

Hay di6minuci6n de la actividad 1te.6le.ja ain alte.1taci6n -

de. La.6 6ib1ta6 mo.tolta.6, ALgunoa a.u.to1te.6 mencionan que a 5° -­

ce.ntlg1ta.do6 puede. ha.be.1t bloqueo en la .te.1tminaci6n ne.u1tomu6cu­

la1t (lo que puede. oca.6ionalt una di6minución de.L tono mu6cula.1t 

noltmat) y que a un g1tado ce.ntl91tado la ve.locidad de conduc- -

ci61t 11e1tvloaa 6e .1teduce p1toduc..i.é.ndoae bloque.o, que puede cau--

6<llt una dümúrnci611 de. la 1te6pue.6.ta 1te.ft,te.ja 01ti9.üiada en la -

piel. La vi.6coaidad de. lo6 te.jido6 aume.nta y e.6to puede. .i.n--

6fo.llr. e.11 la 1Le.6pue.6.ta 1t.e.6te.ja. U ..tiempo de. 1telajac.lón mu6cu 
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lalf. depende del gta.do de en6t.i.a.m.i.ento. Polf. la .i.ntet6etenc.i.a­

que Ju6te la c.onduc.cióit det ;(.mputú nelf.v.i.oJo, el dotolf. düm.i.­

nuye ante& de QtLe lM 6unc..i.one6 de la& 6.i.blf.ali motolf.ali H vean 

lntelf.6eJ1..i.dali. 

T~c.n.i.c.a6 de Ftlo: 

Se ac.onlieja. el empleo de bollia.6 c.on h.i.elo, paquete• de -

gel c.ongela.do y complf.elia.6 de agua 6Jr.la que pueden ltace/f. con -

toalla• a6elpa.daa, c.ualqu.i.elf.a de eJta.J 60/f.maa Je deben a.pt.i.--

e.a.Ir. 6ob.'l.e la. zona a.6ec.tada.. El Vlf.. R.i.eJ Centeno /f.ec.om.i.e11da. -

el u6o de 6t..lo dulf.ante qu.lnce m.lnu.toa po/f. quúzce m.<.nuto& de -

de6ca.11ao y ~n.i.c.a.mente dulf.ante loa pt.lmelf.06 t1r.ea dlaa. 

Alguno• auto1r.ea menc..lonan que la .i.nmelf.4i6n de comptea~a-

no debe liac.elf.6e en agua muy helada, ya r¡ue puede habelt pa.c{ e.!: 

.te& c.011 piel má6 aen4{.ble que otlf.o4 1J et.ea& no ª''POl!ta/f..fon de-

ma.6.lado 61r..lo, como tamb.lln 1tecom.i en dan .in.l.c..l.a/f.l,1 -i.nmed.i.a.tam en 

te de&pula de habe/f. tc/f.m.lnado el acto opeJtatotlo. 

Hay que toma/f. en cue11ta. que la plf.op.i.edad 6la.i.c.a de loa -

tej.<.do4 valf..la mucho. Laa glf.aaaa aubcutánea.4, pot tenelt baja­

c.onduc.tib.ll.ldad .té1tm.<.c.a, pueden fiotmalf. una baJt/f.c/f.a al .lntelf.-­

ca.mfi.lo .té.\m.tc.o, polt lo c.ual la apl.tcac..l6n muy b.Hve de 61tb -

no düm.<.nuye la. tempelf.a.tuJta. de tej.l.do4 máli p1to6u11doa. Po1t el 

con.t1ta1t.i.o, 6.Í. 6e a.pl<.c.a 6Jt.1.o po/f. pe!t.lodoli p1tolon9ado6, Je p«i 

de ob•e1tva1t que la. pi.el 1teglf.e6a. a 6u tempe1ta.tu1ta no/f.mal m4J -

lf.4p.l.damente que loa tej.ldo6 má• plf.06u11dol!. 
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I nd.i.cac..i.o nea: 

Con 61t.ecuencla aon t1r.a.tadoa con 61t.lo lo• eaqulncea, mag! 

lladu1r.a• y la• contu•ionea, con el 6L11 de diaminuilr. el dolo1t­

y p1t.omove1r. la va•co~•t1r.icci611 con la conaecuente diam.i.nuici6n 

de la hemo1r.1r.agia y el edema. 

La in6lamaci6n aguda y aubaguda auelen 1r.eaponde1r. bien a­

una aplicaci6n inicial de 61t.lo. La bu1r.aitla aguda también ae 

ha .t1r.a.tado con 61t.lo. 

El eapaamo muacula1r. aecunda1r.io puede alivia1t•e con maaa­

j ea con h.i.elo. 

El 61t.lo puede ayudalr. baatante deapuéa de una manipula- -

c.i.61t con anea.te6.ia de la pe1r..ia1r..t1r.itü g1r.ave del homb1to. 

Polr. au• plr.op.iedade• ane•U.úca• el 61t..f.o .también .ie ha -­

util.i.zado con 6.i.ne6 qui1t.ú1t.gicoa. 

Con.t1r.aindicacionea: 

Alguno• paciente•, como loa que au61t.en el 6en6meno de -­

Raynaud, aon ano1tmalmen.te aenaiblea al 61t.lo, polt lo cual en -

elloa ae con.t1r.alnd.ica el uao de 61t.Lo. 

Se han 1r.epo1r.tado caaoa de individuo• 6ena.iblea al 61t.lo,­

loa cuate• mani6iea.tan una ale1t.gla con u1r.t.i.ca1r..ia di6uaa y do­

lolr., en alguno• pac.ie11.tea ae puede acompaialr. de c1r.iogtobuli-

11emia. 

La hemoglob.lnu1r.ia paltoxlHica al 61tlo eat4 contlr.indicada 

en au aplicaci6n. 
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Como a.gen.te. p1toduc..to1t. de 6.U:o; ~.ta.mb.Un H ha. u..Ul.lza.do -

et Jt.ac.lo de c.loJz.Ull.o de e.tila. Ta.mb.{én la. a.c.cJ.6n de.l 6.U:o pu!_ 

de Hit comple.me.11.ta.da. c.on el empleo de. 6ul6a...to de ma.gneh.lo, e11 

60luc..lón e1t6lt1.a.da ( 100 g ~ e.n 500 ml. de. a.gua.} en .foga.Jt. de - • 

a.gua. 

2. Cato1t.. 

Ef. c.a.lOJt. a.pi.le.a.do 6ob1t.e el e.ampo ope.11.ado no be.neMc..la. en 

na.da. de6de 1rn punto de v.i..6ta. an.Uú16.f.a.ma.totio, a.l c.011t1J.alt.lo, -

6.Í.. en lugalt. de. c.olocalt. 6Jz.lo .lnmed.la.tamente de.6pué6 de te.11.m.l-­

na.1t. e.l a.e.to ope1t.a.to11..lo adm.lnül!t.amo6 c.a.lo1t, la. .lnóla.ma.c..lón -­

po6to pe.1¡,a.to:úa ¿,e_ ve.Jt.ia aumenta.da. no.tab.tcmc.nte. El c.a.lolt ¡,,.f.­

be11e6.lc..la. al pll.oc.e.&o de c..i..c.a.ttizac..l6n tJ tJ.epaJta.c.lón de .f.o¿, te­

jido¿, da.iía.doh, pelt.o e.amo método in.Uú16lama.tolt.io e6 11ulo. E¿, 

pOlt. e&to que HO 1106 1te6C.Jt.tmo6 a. él COI! gJz.an a.mpt.ltud ett e_¿,;te­

ttJ.a.ba.j o, pe.11.0 tomamo.~ en e.u.en.ta. que e.6 una. üid.lc.a.c.i..ón poli.to P!. 

1ta..t01t..la. muy p11.e.c.otúhada. polt el C.i.11.u.j a.no Ven.tú.ta.. 

A c.ol!.Unua.c..lón e.hq!tema..Uza.1t.emoh la. 11.ea.c.c..üfo M6.i.ol6g.lc.a.­

de. loa te.jLdo6 al e.anta.e.to con el ca.lo1t.1 
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l Me.tabowmo 

Toma.do de: Kkuaen, Fkanh; Kot.:tke, Fkedek.<.c J.; Eilwood 

Pa.u.e M: Phq-&.lc.al Medúúte. a11d Reltab.ilüa..:t.<.on. W.8. S,1;¡1:.:fe..ta,­

Ph.Ua.delph.<.a, 1965. p. 234. 

Va.da.a la.a pkopiedadea que poaee el ca.lok local, una. de -

ta.a mla 6kecuen.:tea .<.nd.<.ca.cianea ea la analgeala.. Tamti~n e6-

td .<.ndlca.do paka inckemen.:ta.k el Slujo aa.ngulneo cu.:tJn¿o local; 

pa.ka. acelekak loa pkoceaoa aupu~a.tiuoa; como aedaci6~ y paka.­

pkoducik hlpek.:tekmla.. 

En Cikugla. Bue.al, el calo• Je emplea. muy 64ecuen.:temente-

pana »maduka.n» loa pkoceaoa 6loglJticoa, paka dlam.<.nui~ a.lveo 

Vakioa au.:tokC.6 c.oinc.<.de.n en ae.Ralak que la.a con.:tkaindic.a. 
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c..<.onea del c.a..f.Oll. loe.al aon 11.ela.t-i.vaa. Ea.to depende del ju.i.-­

c.<.o c.Un.i..co de.l p11.06e.a.lonú.ta, e.l uao '?U.e. ae le qu.le.11.a da.11., -

el método de a.pli.cac.I.6n qu.e H de.t.é.e. y la doa.l~ qu.e. .H .6e.lec­

c..ione.. 

Laa contlLa.ind.ic.ac..ione.a de loa 11.a.yoa .in611.a11.11.ojo6 y de. al­

guno6 ot11.oa métodoa u6ado6 como 6uen.te de. c.alolL te.11.apéut.ic.o -

aon: ca.606 e.11 que. el caloll. ac.e.ntaa o p11.oduc.e 6e116me1106 de 011.­

den c.011ge6t.ivo; en lo6 Baai.la.11.e.6 con 601tma6 hemopt6.ica6 o con 

ge6t.luaa; e.11 lo6 p11.oc.eaoa pe.11.lanalea o abdom.inale.6 bajoa; 

cuando la c.onge.at.i.6n de la pe.que.ffa pe.lula puede tene11. la apa-

11.ic.l611 de b1Lote.a de l1e.mo11.1to.i.de6 o un aumento e~c.ealuo det pe.-

11..C.odo me.11at11.ual. 

Cuando ae tlLata de apllc.ac..ionea loe.ale~ loa pei.ig1toa PU! 

den ae.11. del 011.den de quemadu1La6 y, l.ipot.im.iaa y e.atada de .i.n­

aolac.i6n en laa apllc.ac.i.onea gene.11.alea. 

Métodoa de Apt.i.c.ac.l6n: 

E~.laten d.i.6e.11.e.11tea métodoa .te.1tapéutlc.oa de apl.icac.i6n p~ 

11.a e.l c.aloll. como aon: 

Comp11.e.aaa húmedo-.c.al.<.e.ntea; almol1adUtaa cal.iente.6; bot.!!: 

llaa de c11..ütal c.011.te11.ie11do agua c.allente; Raijo6 11161La11.11.ojo6; 

Rayo6 Ult11.av.ioleta, ún.i.c.amente con el 6ln de 1teducl11. el dololl.. 

Ultlmamente 6e. han dl6undi.do ampliamente. loa mltodo6 co­

noc..idoa como d.iate.11.mi.a que co116late.11 e.11: Ondai ca1ttaa, lnt11.a-

6011.ido y mi.c.11.oonda.a. Ea.toa .tl!.a.1166011.ma.11 6U c.011.1tlente de. alta-



6te.cuencla en enenAla tl1tmica al paaaJt poli. Loa tejldoa. 

En el tibJto de ci1tugla bu.cal del V1t. Guill&Jtmo Rie6 Cen­

te110 ae Jtecom.ie.ttda. e.f. ulio de. calo11. dupu.l6 del .te.ll..c.e.Jt dla a.l­

acto ope.1tato1tio. 

E6 la utillzaci6n de. Laa 1tadiacione6 pall.a el tta.ta~lcntc 

de. en6e.Jtmeda.deli, cuyo c.uJt6o pu.e.de 6e.Jt .i.n6.e.uenc.ia.do po.'!. e.a.te -

me.dio de cull.ac.ión. 

Se aplica en cua.tJto 601tma.6 aegan au penet11.aci6n: 1.- ta­

dio.te1tapia liupe.1t6iclal; 2.- 1tadio.tellapia 6emlpenetJtante; 3.-· 

tadiote1tap.i.a p1to6«nda; 4.- 1tadiote.1tapia u.Lt1tape.net1tante. 

Pata el tJtatam.i.ento de. algunaa altell.acione.6 de tipo in--

6lamato1tio ae utiliza la Jtadiotetapia ae.mipenet1tante. Técni­

ca.mente ta aplicaci6n va1tla entlte 5 a 10 MA. !/ 100 000 a -

150 000 volta; 6ilt.1toa de 4 a 10 mm. de. alumi.n.i..o !/ 2/10 a 5/10-

de cob1te. 

En loa pJtoceboa in6lamatoJtioa con laa mda vaJtiadali loca.­

lizacionea (piel, ganglio~ o.to1t1tinola1tin9ologla, mEduLa e.6pi­

nal, etc.) la nadioteJtapia no ae utiliza como en et caao de -

Loa cdncetea, que .tienen el 6in de aptouecha.1t 6U podelt de.6- -

t1tucto1t de ta cllu.la, y poli. lo tanto, la capacidad de penetlt~ 

c.i.6n de la ·tadiaci6n empleada ea menot. 

La Jtadiotenapia, a nivel de in6lamaci6n y uaando ~adiot! 

tapia aem.i.penetnante, pllovoca modi6icacionea complejaa, 66lo-
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pa.Jr.c.la.lme.n.te -lnte11.p11.e..ta.da.J.i 1J donde. la. c.l.t6lüü .·.i ele.cüva. ha­

de. deJ.iempeiia.lt. un cieJt..to pa.pe.l. Vepe.nd.le.ndo de. la. capac.ldad -

de e.xpe.1t..ime.n.tac-i.6n del 1t.ad.lo.te.11.a.peu.ta. da.11.á la va.loll.a.c.l6n e.hP! 

cl6.lca de ca.da. ca.60 y 6e ha.11.á la. J.ielecc.l6n de d-lve/t.a.6 .técn.l-­

ca.J.i a.decua.da.6 a. lo6 d.lveJr.J.>06 ca.606 6ome.Udoa a .tJr.a..ta.m-le.nto. 

Z nd.i.eac-laneJ.i: 

Ca11ce1t.olog.la. 

Gúiecalog.la 

U11.olog1a 

Oó.ta.molog.la 

Otolt.Jr..i.nola.11.-lngologla 

En6e.1t.medade6 del 6.l6.tema. hema.topoyé.t-lco 

N eu11.ai.og.la. 

- Re.u.ma.toi.og.la 

Endocll..lnolog.la. 

- Ve.!Ullatolog.la. 

A ó ecc.i.o 11ea 1 n6la.ma.to11.-la.6. 

P1Leca.uc.lo11e.J.i: 

El empleo de 1La.d.lote1Lap.i.a. poli. mano6 úte.xpe.11..ta.6 puede oca. 

J.i.lona.Jt. máa pe.11.ju.lc.loa que bene.6.lc.loa. 

Loa apa.11.a..t.06 uaadoJ.i deben e.6.ta.11. pe.IL6ec.ta.men.te b.len cu.lda. 

doa y e.qu.lpadoJ.i pa.Jr.a ga.Jr.ant.lza.IL el máximo de 6eguJr.ida.d a.l pa.­

c.len.te y el ope11.ada11.. 

La. p11.o.tecc.l6n a teJr.ce.Jr.aJ.i pe.11.aona.6 y a loa opeJr.adoJr.e.6 de­

ben l. el!. mc:h.lma.6. 
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Ven.t11.o de. ta. c.Uuta. toa 11.a.yoa X a6 ec..ta.n e.l c.a1t.:lopl.a:6ma., · pa!!:_ 

.tic.uta.11.men.te du1t.a.nte au diviai6n. 

Et .tejido c.onjuntivo, e.n doaü pe.queiia.a, eúc..ta. au ac.tfri­

dad eatimuta.ndo toa p11.oc.eaoa metab6Licoa: Conge5ti6n ~cti­

va, c.l1t.cul.aci6n de. ea U116a ú1te1t.atic.üe, 6agoc.l.to.~i~, el~ 

bo1t.ac.l6n de anticue11.poa, 11ut11.ic.i611 del epitelio aubyacentc.. 

- Voaia mayo11.ea conducen poli. excitaci6n del 6ib~ocito a la -

e.ac.Le1t.oaia y a la e.ndoc.a11.ditia oblite11.ante. 

E11 la. piel. u11a. doaü pequeiia p11.ovoca e.1t.itema al. cabo de 1 O 

a 14 dlaa, un e.n11.1t.ojec.imie11.to que dibuja. el campo utiliza.­

do. En pe11.aonaa aena.<.b.tea puede apa11.ec.e1t., en g11.ado me11011., 

u11 e!U'..tema. a. la.a 2 4 ho11.aa. 

Voaia máa e.levada.a p11.ovoc.a 11.eacclo11ea de 2do. g11.ado que ae 

11.e.a.t.l.tuyen .to.talme11te; .udlo epi.te.l.itü (ea.to ea el Umite­

máximo admla.ible. de La 11.c.~c.cl6n) p11.ovocada e1p1t.06eao du11.a11 

.te loa máa .lnte.11aoa t11.atamlentoa. 

Voa.la mayo11.ea p11.ovoc.an leaio11ea máa p1t.06u11daa con .tenden-­

de11c.la a la ulc.e11.aci6n eapontáne.a: 11.a.diode11.mati.t.la, que de 

ja aecuelaa de6inltlva.6 .inmedla.taa o ta11.diaa de at1t.06la y­

telang.lec.taclaa. 

La 11.adionec11.oaia cutánea ea la úlce1t.a. t611.plda., p€1t.dlda de­

aubatanc..la.a a.ln tendenclaa a la. clc.at1t.izac.l6n, poli. la. p11.o-

6unda leal6n del. tejido c.011junt.lvo-va.ac.ula11. aubyacente cu-
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yo.. g1t.o..nuta.ci6n e6 e6ca6a. o nula. Y H. enc.u.entll.a cu.bú.l!..t:a. de . . -- --.-,-

.t:ejido nec.1L060..do de c.oto11. gÍz.Ú-ve.11.do60, muc.ha.6 vecu {Ui-

do. 
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CAPITULO XI 

CONDUCTA VEL CIRUJANO VENTISTA ANTE EL PROCESO 
VE JNFLAMACION POSTOPERATORIA EN CAVIVAV ORAL 

At igual que no6otAo6 cuando comenzamo6 eate tAabajo, al­

guien pod4á p4egunta46e poAque 6lendo ta ln6lamaci6n uno de 

toa medio6 de de6enaa con lo6 que cuenta nue6t4o oAganiamo, 6e 

buaca AepAiminto. Puea bien, no exi•te un 644maco "Mllag4o6oa" 

et cual detenga completamente ta in6lamaci6n, cuando noaot4o6-

admini6t4amo6 6áAmacoa o 6iaioteAapla en el. poatopeAatoAio, no 

eatamoa deteniendo totalmente el p4oceao in6tamato4io, aino 

que aolamente ae eatá ayudando a que la 4eacci6n no aea tan ae 

ve4a, eato e6, que la in6tamaci6n no ae detiene aino que 66lo­

ae diaminuye. Cuando noaot406 te4minamoa e! acto ope4ato4io,­

la agAe6i6n, aunque ya eatá cauaada, de6apa4ece. He aqu~ la -

impo4tancia de nue6t4a6 medida6 de aaepaia y antiaepaia du4an­

te ·el acto ope4atohio, ya que ai deacuidamoa eato, al in6ecta4 

loa tejidoa la aghe6i6n pa4a el ohganlamo puede aegui4, aunque 

noaot4o6 ya hayamoa te4minado nueatAo ope4a~oAio, y puede de-­

aencadena4 un p4oceao de de6en6a máa 6eve4o. 
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topetr.a..tolt-la. lle puede d.U.mútu.llt. c.on 6á1tma.c.ol> y/o 6.lúo.tetr.a.pi.a., -

peJc.o no.60.tlto.6 podemo.6, du1ta.n.te el' opeli.a.to1t..lo aumentan. o dúm.l-

11u.l1t el 91ta.do c.on el que J.e p1Le.6en.te l.6ta.. 

Alguno.6 a.u.tOJte.6 menc..lona.n que ta. ht6l..-ma.e:.l6n e;. c.a.v.ldo.d 

01to.l, a.ún t.út ceJt un plt.Oceco de6.[n.l.t.lva.men.te úival.ldante, e.6 -

u11a de la.1> 611.ecuen.te.6 c.au<!.a..1> polt !M c.ua.lu la1> pe11.L>o11a.1> t.e - -

l.'eH a6ec..ta.da.c 110.tablemen.te en .6U.6 d.qe1te11te.6 a.c..t.iv.lda.de.~. EJ.:.­

.to deb.<.do a. la. oú1toma.tolo9.fo qui!. la út6.C.a.mac..l61t pile.tienta, U -

nooo.tllo.6 e.amo C.i1tuja.no1> Ve.11U<!..tc11> al 1teaUza1t alguna .la.tttoge.-­

ri.la podemo¿, ceJc. la c.auoa de ello. 

Un buen t1ta-tam.lento pohtopc.11.a.tOJc..lo tiene ta 6und.6n de -­

ma.n.te11e1t loh log1to6 ob.ten.ldo.!> en e . .f. a.e.to opr .. rntouo 1J dt .'tedu­

c.lll, lo má.6 poh.lble, la.6 mole.l>.t.lM e .lnc.omod..ldadel> que 11ue<!.- -

tJtol> pa.c..lente.<!. pueden p1te.1>e.n.ta1t pOlt las Jte.ac.c..lonel> p1top.út1> del 

ollganúmo (út6!amac.l6tt, do!o11., po&.lblel> he.mo1t11.ag.[a4, e.te..) a -

,f.a.¿, o.g1te.6.lone.<!. o .t11.a.uma..& .t.u6Jt.ldol> du1tan.te un t1t.a..ta.mi.en.to que. -

del> e.encadene. alguna. de et.tal> 1teo.ccfo ttel>. 

El C.l1tujo.no Venüt..ta. debe de e.6.ta.Jt c.a.pa.c.lta.do p1Lo6et..lona.~ 

mente patr.a. dec.ld.ltt que .ttta.tam.le.nto debe de dalt. at pac..ie.nte. - -

cuando .6e pllel>ente e! pi!.OcHo ú16lama..t0Jt.lo, valoi!.ando la li.lbto 

11..la c1..C1t.lca petr.6ecta.men.te, conoc.i.endo la. 6Mmacologla de lo.6 -

med.lcamen.to.6, .tomando en cuenta 6ac..to1te.6 econ6m.icol>, l>oc.,lale..6-

IJ c.ultu1t.alel>, e.te.. 

Se de.be c.onocetr. e.! motivo polt. el c.ua.l he 011..igúia la. ú16l~ 
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i.i.a.t.lvoh lj m.len.,(;J1.a.i. la. ca.ui.a. ei..ttf p11.e.i.en..te. ta .ln.6ta~a.c..l6n c6eit6. 

muy d.lóic..lt de. de.6a.pa11.e.ce.11.. 

Ca.da. uno de. toh med.lcamentoi. an.Uúi6tama..to1t..lol> an.te.6 de.6-

c!t..l.toh .t.le.ne.n áU.h pll.op.la.h .lnd.lca.c..lone.6, c.ont11.a.lnd.lcac..lone.i., --

11.eacc.lone.6 l>ecu11da.!t..la.6, e.te. tJ todoh .f.o¿, pa.c..le.11.te.l> l>Oll cü~c.-'te!!_ 

.tu u1106 de. o.t.11.06, poi!. .to cual e.6 ne.ce6a.!t..lo .ln.div.ldua..Uza.tt la.4 

ne.cei.ida.de.6 de. cada. qu-i.e.11; pa.11.a. el C.i.11.uj a.no Ve.n.tú.ta. e.h o bü.9~ 

c.l611 pol>evt tol> conoc.lm.len.toi. ne.c.el>a.11..lo¿¡ pa..11.a. e.11511.e.n.taMe a. e~ 

.te p11.oblema. lin6la.ma.c..l6n) 1 tJ a. o.tll.ol> que. puedan liulLg.i.11. du.11.a.11.te 

6U pll.<fc.U.c.a.. 

Ha.y que 11.eco.11.da.11. que. la. óa..11.ma.co.te.11.a.p.la. y ta. 6.l6io.te11.a.p.la.­

l>on doh ex.ce..ten.tei. m(..todoh que. poi.ee.mo6 paM ayuda.11. a nuu.tltoi. 

pa.cie11.tei. y que. del buen o mal u6o de. ettoi. depende.11.if et (.uto 

o 611.ac.a.i.o del t11.atam.le.nto y un me.joll. b.le.neh.ta.11. de lo6 pac..le.n-­

te.l>. 



CAPITULO XI 1 

RESULTAVOS CONCLUSIONES 
Y RECOMENVAC10NES 

En el de6aJt.1r.otf.o del plte.aente .tkabajo he.moa vütc que la­

in6lamacl6n en lil, e.a un me.cani6mo de de6enaa Lneapecl~ica del 

oJtganiamo, en 6u mayon paJtte rnotecton, peno que e~ ~lª~na..1 u! 

cea puede plteaentaJt la de.aventaja de 6CJt dcma6iJdc ¿ktr~~a a -

de.maliiado pltolongada o dema6lado debllitanlc pa~: el ~rJt0 del 

cue.Jtpo. La .i.n6lamaci6n en cavidad o/tal e6 una a~ecciSn que no 

pltovoca invalidez .total, peno que a.i. puede pJtovocaJt Jlamlnu- -

cl6n en la.6 ac.tlv.i.dade.a del úid.lviduo, poJt l'.o que ..1e hace nec~ 

6aJt.i.o tenelt loa conocim.i.en.to6 6u6.i.c.i.ente6 pana dat un buen ma­

nejo a ea.te 6en6meno y, de e.6.ta 6oJtma, diamlnulJt la..1 moleatlaa 

que pltelientan los paciente6 duJtante el pltoccao de ln6lamacl6n. 

Una de la6 plt.i.nc.i.palea cau6aa de la in6lamaci6n ea la ag\e6l6n 

a la in.tcgn..i.dad de lo6 tej.i.do4 lj no4otJto6 no& podc~oa da~ cuen 

ta de que e6to ea muy 6n.ecuente du4ante la p44c.tica pn.o6eaio-­

nal, pon. Mo ea que la .i.116.tama.c-i.6n poatopeJt,1tc'l.ia. cc11t.t.itt11JC. -

un Jteto con6.tante pana la hablt.i.dad y el juicio dei Cln.uja.110 -
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Ven:U.1.ta 

Ac..tualmen.te 6abemo6 i¡ue la .Üt6famac..i.6n ea muy c.omp.U.cada­

y que involuc.na .tan.to a c.élulaa como a humonea, deb.ldo a que -

lo.1 &tu-idoa del cuenpo llevan muc.haa auba.tanc..<.a.1 qu.f.m.lc.a4 ac..t:!:_ 

vaa. La .lnólamae.i.6n ea una eoH.6ec.uenc..la de enúmaa 01t-igi11al­

men.te almac.enadaA den.t/to de faa c.élula6 y que aon libenada6, -

eataJ enzima.\ neacc.lonan con otnaa o con aua.t1t.atoa que .tambiln 

ea.tan aiendo libc.nadoa en laa cllulaa o que ae pneaen.tan de m! 

ne/ta na.tunal en laa aubatanciaa baae de loa .tej.ldoa. Loa pno­

ductl'~ :1.eaul.ta11.tc.a de ea.taa iH.tenac.c.lonea actúan como .&e;ia.f.e4-

aoluUc~ que cauaan n.ea.cc.i.onea en c.Uula.& loe.ale.&, en la micno 

cl.1tcu.l.1c.l611 1.ocaf y r.11 fa.4 .te.tmúrnc-ionea nenv.loaa.1 loca.le.a. El 

nc.MU.~do ea en![ojec.i.mien.to : a vaaod-if.a..tac.l61zl e lz.ü1cha.z611 (o 

-i116iU.\,tc.-i611 de ie:•coci.toa 1J edema), con c.alolt. (mayon. 6Lujo 

aa119ulneo loe.al) y dolon (pneai611 aobne loa .tejidoa o e6ectoa­

.6e11&.it-i.U.za.11.tea d-l!i.c.c..toa en ten.m.ürncionea nenv.<.oaaa J. La .i.11--

6.f.amac.i.611 pon to ge.nen.al va acampa.Hada. o aeguida pon nepa.lta.- -

c.i6n dl'.l .tej-ido, donde. una ve~ n.e.tü1.ado el agen-te agne..1>on, la4 

c.Uulaa dañada.!i .1011 ·'teemplazada.6 ya aea poi!. unaa 4im..U.ane4 a -

laa que Suenen de.1.t~uidaa o bie" pol!. una cica.tl!.iz 6.i.bl!.oaa. 

v~~a11te el dc6~~.llollo de l.\te t.Jtabajo de te4i6, 1!06 hemoa 

dado cuenta que. numel!.oaaa claae.1 de mediado.1tea eat«n involuc~a 

doa er. el p.11oc.eio <.11~tama.t0Jti.o, •1l.gtrnoa de loa med.<.adol!.e6 pue­

den .\t'~ má4 .<.mpont.111tr.a Q.n un .1.1pec.to de .ea ú16la.mac.l61t que en 

ot.Jto, re~o ea e6enciaf l!.econoccl!. que la ln6lamaci6n ea un pl!.o-
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ce6o complejo en donde ttú1gú11 med.ladoJt poJt. 6.l 6olo e.o -t~pc1~tlle 

de lf.. PoJt. lo .tan.to, Jt.UU.l.ta .lmpo6.lble p/f.evenl!t o e1t.1ta.düa..t la.­

.ln6la.mac.l6n completa.mente, al 11eu..tJt.al.lza.1t cu.a.lqu.leJt. eta.be de -

med.la.doJt.. No6ot1to6 6a.bemo6 que en el me/tea.do exü.te11 va.1t.lc6 -

.t.lpo6 de med.lca.mentob a.nt-i..ü1¡\lama..t0Jtlo6 (110 e6.te1to.i.de.1, e6te-­

Jto-i.de<i, enz.i.ma.<i p1to.teol.<.t.i.ca6) , de l Ob cual e6, tomando en C.!.le~ 

.ta. u11a. ba.be c.<.entl&ica de la i115ta.mac.i6n, el C.lJtujano Venti6.ta 

dec-i.di1td que medicamento pJt.e<icJt.ib.l1td al paciente, dejando a un 

ta.do al emp.l1tümo de i'.a P·'tác.t-lca p.1to6e<i.lona.t. La. mode~.:-~ .::cm­

plt.en6i6n de algunoa de lo6 a.gen.te~ qulmic.06 que 6e ertcue~t~a.~­

actiuoa en la in6la.Maci611 {como fa.a pJt.o6tagtandina.a) hace pea~ 

ble que .tal .teJt.apéutüa 6ea po-~.<bi'.e. Si 6C cetioce a e.~ i.n.6ia­

macl6tt en .todo-~ fo~ ,npec.to6 (e tú'i'og.la, 6úop,i.tolog l1:, .:t!:.: -

tJ 6e conoce .tamblén e{ me_ca.11.i.t.mo de acci6n de !06 med.(c,1mcntoa, 

cualqu.ieJt p1te6c.1t.<.pc-l611 de tJt.a.tam.lcn.to tendJt.á un gJtadJ m~yoi de 

éx.Uo. 

Como lo hemoa eipuea.to, et complemento del tna.tam.len.to --

6a1tmacol6g-lco palla la ú15f,amaci611 ea el t1tatamle11to 6ü.lote1tá.­

pico. La. 6iaioteJt.apia puede aelt menoa e6ectiua que loa medica 

mentoa pelto combinando eato6 doa t1ta.tamientoa, loa 1teaultadoa-

6e puede11 ue-t modióicadoa de u.na mane-ta má.6 aatü 6ac.tullia. 

No<iotJto6 nunca .t1tatamot. con et plte6ente tJt.abajo, de impo­

nelt leye<i aobJte el t1tatamicnto que deben de lfeuan la in,lama­

cl6n, 6Üto que, el co11ocú1ünto y el cüte1tio máh ampUo del -

CiJt.ujano Ve11.ti<i.ta, di1tigido hacia cada uno de aua pacientea, -

e<i lo que en ve1tdad not. i11te1te<ia. 



CONCLUSIONES 

La .i.n6lamac.i.6n e.a uno de. loa pJtinc.i.pa.le6 me.dio6 de de.-

6et1<1a del Mganümo, polf. ello 6e. con6.i.de.>ta. u.n 6e.n6me110 de 1tea.c­

c.i.6n 6.i.6.i.ol6gica ttOJtmal, aunque ea moleato paJta el paciente lj -

puede llega>t a pe1tde>t 6u. utilidad al cau6a>t da.Ro al o>tga.niamo. 

La ln6lama.c.i.6n e6 una entidad completa. y mu.lti6acto- -

>t.i.a.l donde. <1e 6uce.den numel!.o.6oa 6e.116menoa liütol6gicoli lJ b.i.oqu.:f 

m.lco.!i. 

Vu.>tante nue4t>ta. pl!.ác.tica. p>t.06ea.lo11ctl d.i.a.1t.i.a. ea mu.y 6>t! 

cuente. la. a.g>tec.l6n cont>ta la. .i.ntegn.i.dad de loa tej.i.do6, aiendo­

potencia.l e6to de p>tovoca>t et de.ae.ncadenam.i.ento del p>tocelio ac­

tivo de .i.n6lamaci611. 

- El g>tado de .ln6lamac.i.6n puede ea.ta.Jt dete>tm.i.nado po>t: -

el tiempo que du>te el ac.to ope>ta..to>t.i.o, la manipu.lac.l6n de lo.6 -

tej.ldo6, la. ex.peJtünc.i.a. de.t'. ope>tadOJt, la cantidad de .te.j ido .i.n­

voluc>tado, etc. Po>t eao ea tan impo>ttan.te conocen nue6t1ta.a l.i.­

m.lta.c.lv 1t ea • 

- La Jte6pueata .ln6lama.to>tia. en loa tej.ldo6 o>ta.l.e.6 no e.a­

d.l6e.JLe11te de la. qu.e ocu>t>te en ot1taa pa1t.te6 del oJJ.ganúmo. 
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- La .ln6lamac..i.6n <le c.ona.lde.1ta ú.t.<.l c.uando la. lteapu.ea.ta -

.ln 6lama.to1t.la ea 1táp.<.da y bitev e y do 11d e a 6to H 1tequ..i.e1ten ·1tepa1t!! 

c..lonea meno1tea y la c.u1tac..i.6n ea c.aa.l pe1t6ec..ta. 

La .ln6lamac.i6n ae c.ona.lde1ta daíl.lna e.u.ando •~ c.onv.le1tte 

en u.na amenaza con.tita La aalu.d, pelta.la.tiendo mda alla de •u -­

u.t.ll.ldad. 

Laa .lnvea.t.lgac.lonea máa ltec.lentea demuea.t1tan que laa -

pltoatagland.lnaa juegan uno de loa papelea máa .lmpolttan.tea en el 

pltoc.eao .ln6lama.to1t.lo. 

- Recientemente ae han .lnvea.t.lgado mucho aceite.a de la• -

p1toa.tagland.lnaa, pelto aún 6al.ta mucho polt aabelt, polt lo que la­

ac.tualizac.l6n ea nec.eaa1t.la. 

El pltoc.eao .ln6lama.to1t.lo a nivel 6ac..lal, eapec.l~.lc.amen­

.te en c.av.ldad 01tal pueden dalt una a.l11toma.tologla y apa1t.lend.a -

e•té.t.lca de• 6avo1table, polt lo c.ua.f. loa ú1d.lv.lduo• • e ven v:.m.l.t,t 

doa en •u• ac..t.lv.ldadea. 

- Ante• de que el C.l1tujano Vent.lata ae adentlte en el c.o­

noc..lm.lento de la te1tap.la del pltoceao .ln6lamato1t.lo, ea neceaa1t.la 

que c.ona.lde1te y qu.e conozca laa ca1tacte1tlat.lcaa gene1talea de la 

.(n6lamac..l611 palta u.11 mejolt m1rnejo de U. 

En el poatope1tato1t.(o el C.l1tujano Vent.lata debe ayudalt­

al pac.iente a tenelt la• me1101tea moleat.laa que au1tgC11 de t.a .ln--

6lamac.i.6n, .l11d.lcá11dol.e a éa.te loa medioa adecuadoa a aegu.llt pa­

lta log1ta1tlo, como pueden ae1t la 6a1tmac.ote1tap.la y 6.la.lo.teltap.la. 



240 

hüten atguno4 med.lc.amentoc que altell.an. ~t p11.o.c.Mo .i.n 

6lamato1t.i.o pello no to e.U .. m.lna polt c.ompleto, deb.i.do a, que n.lngún 

med.ladolt po11. 4,¿ 6olo ea 1Le4pon4able de é.l. 

Según la 1tevúúfo b.i.bl.i.ogd6.lca que hemo6 hecho, loa -

med.i.camento6 máa ap11.op.i.ado6 pall.a el t11.atam.i.ento de la .i.n6lama-­

c.i.6n po6tope11.ato11..i.a 6011 loa no e6te11.o.i.dea (Jc.ldo acet.i.l 6al.i.6.i.­

l.i.col polL p11.e6enta11. me.11011. tox.i.c.ldad y e6ecto6 adve.11.&06 en doa.i.6 

adecuada6. 

- Se cuenta con muettaoao med.lcame11.toa a11t.<..i.116lamaton.i.06, 

de lo6 cuate& el pac.<.ente, aegún la valo1tac.l6n de h.lato11..i.a clL­

n.lca, noh da11.á la pauta a emplealL. 

- Alguno& autonea mencionan que loa med.<.camento6 aon máa 

e6ect.i.voa ante& de que ae p1Le6ente la .ln6.i.ltnac.l6n, poli. lo cual 

adm.lnUt/ta.lt la p11.,(me.Jta doaü del med,(camen.to .inmed.iatamente 

de6puéa de habe1t tenm,(nado el acto opeltato-'IÁ.o ea de gll.an ayuda. 

Loa med.lcamento& ant.l.i.n6lamato11..i.06 y la 6.l6,(ote11.ap.i.a -

d.i.6m.i.nuyen en g11.an med.lda loa 4.igno6 lj 6Lntoma6 de la .i.n6lama-­

c.i.6n. 

- La 6a1tmacote11.ap.la y 6.i.a.lotell.ap.la 6on do6 m~todo& ant.l­

.in6tamatoll..lo.i que 6 e u6a11 6.lné11.g.i.camente pa.1ta dalt ILe&ultadoa 

má6 6avo11.able& y t11.ata11. di log11.a1t el b.i.ene&ta11. del pac.i.ente. 



RECOMENVACIONES 

- Recientemente 6e ha. lnve6.tigado mucho acel!.ca de ta.6 

pl!.o6ta.gtandúta.6, peM atín 6a.lt:a. mucho polt 1>a.be1t, polt f.o c.ua.f. 6e 

hace nece6a1tla. 6omenta1t una mayolt inve4tlgacl6n en é6ta y ot1taa 

ifJtea.6. 

Palta evltaJt una 1te6 pu e1>.ta. .in 6la.mato 1tla. muy 6 ev e/ta a e -

l!.ecomienda. .:tene/t la4 medlda~ de a4ep6.ia y antibepola f.o mejol!. -

po6lbte.. 

EL ~!tuja.na Venti6ta debe .teneJt ba.6ea clentl6.ica4 en -

6<t11.maca!og.la y no p11.e1>c1tibú1. un an:t.iü1.6tamataJt.to en fio1tma e111pl-

1t.ica. 

Pala podeJt dl6minu.iJt un p1toce1>0 .tn6tamato1tlo e6 necel>a. 

IÚO que e.L Cittujano Ve.11ti1>tc:t tenga un buen Clt.l.teJtio y conoci- -

miento amplio pal!.a l!.ecetaJt un medicamento antlin6lamatoJtio ade­

cuado pa.lta ca.da paciente. 

- Vul!.attte 1we6t1ta.6 útve6tlgac.io11e6 noa he.mol> dada cuenta 

de que exúten vaJtioh labo1tato1t.io6 que expenden un mümo medica 

mento, en ocMlone6 con d.l6e1tente1> pltec.ioa en 6oJt.ma po11. demál> -

notable., lo cual 1tepe1tcute en la economla o podelt adqui6.itivo -

del paciente, pOJt Lo cuat debemo6 clita.Jt úi601tmado6 de e.6to pa1ta 
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pode.11. oll).en.:t;a.Jt. a 1ute6.tll.06 pac.le.n.te.6. 

- Se.it..la. de. g11.a.n u.t.LU.da.d a.mp.U.M la plC.6.c..tlc.a e.Un.le.a - -

o do n.to.Ug.ica. y e.n e.Ua. pon e.11. en 6u.nc..io na.m.le.n.to la p1t<fc..t.lc.a. 6 a11.­

ma.c.ot6g.ico.. 

- Con.i..ide.11.amo6 11ec.e6a.11..i.06 que. duJta.n.te. ta p1te.pa1t.ac..i.6n de.­

to¿, e.-0.tud.i.crn.tu 1J 6u.tu1t.06 pJr.06e.6.i.o11ú.ta6 6e. .i.nc.1tme.nte e.l e.6.tu-­

d.i.o de ta 6a1tmac.otog.Ca. c.ua1tdo meno6 do6 h e.meh.tlt.U. 
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