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	  SÍNDROME DE LA INFLAMACIÓN. GENERALIDADES:
Se define como la reacción de los tejidos contra las agresiones, adoptando una posición de defensa. Puede ser de dos tipos:
ASÉPTICA o no contaminada: no se introduce ningún cuerpo extraño en el tejido o zona afectada.
SÉPTICA o contaminada: la agresión la produce un cuerpo extraño que se introduce en el tejido, pudiendo haber o no herida.
Todas las inflamaciones se nominan con la terminación ITIS (inflamación), excepto celulitis. Así, por ejemplo, apendicitis sería la inflamación del apéndice.
Características:
- DOLOR: aparece en todo proceso inflamatorio, por la propia agresión que lesiona las terminaciones nerviosas de la zona
- CALOR: se produce un aumento de la temperatura con respecto a las zonas próximas, por mayor aporte de sangre a la zona
- RUBOR: aspecto de enrojecimiento, también por mayor aporte de sangre a la zona
- TUMOR: aumento del volumen o hinchazón, por la extravasación de líquido de los capilares
- IMPOTENCIA FUNCIONAL: el órgano o tejido afectados no funciona con normalidad, pues las células nerviosas en deuda de oxígeno (hipóxicas) no realizan bien su misión

	

	INFLAMACIÓN ASÉPTICA: 

El mecanismo paso por paso es el siguiente:
Comienza la Agresión >>
>> dilatación inmediata de los capilares (vasodilatación), aumentando de caudal >>
>> aumenta la presión intracapilar >>
>> salida de líquido del capilar (extravasación) >>
>> desplaza todo aquello que coge por delante, incluido las células, alejándolas de los capilares >>
>> por lo cual, a las células les llega menos oxígeno de lo normal debido a la mayor distancia (hipoxia celular) >>
>> para producir la misma energía, las células hipóxicas aumentan su metabolismo, produciendo más productos de desecho, siendo el más importante el ácido láctico >>
>> al existir más distancia, los productos de desecho se quedan acumulados en su mayor parte fuera de los vasos (acidosis láctica local) >>
>> al ser el ácido láctico un gran vaso-dilatador, se cierra el círculo, aumentando cada vez más su intensidad >>
>> el proceso se estabiliza cuando las células desplazadas llegan al contacto con capilares sanos, intercambiando oxígeno y residuos metabólicos con ellos, debido al grado de permeabilidad que poseen  >>
>> a partir de aquí se invierte el proceso hasta volver a la normalidad >>
>> la célula se arrastra al nuevo capilar hasta sus primeros orígenes y allí se suelta y FIN DE LA INFLAMACIÓN.



	INFLAMACIÓN SÉPTICA:  

 

Tomemos primeramente en cuenta que los tejidos tienen unas células vigilante para que todo ocurra con normalidad: los macrófagos. Cuando llega un cuerpo extraño procuran "comérselo". Si no lo eliminan mueren en el intento, pero antes avisan a los refuerzos. Este proceso se denomina quimiotaxis. Mientras esto ocurre el proceso inflamatorio se desarrolla como hemos visto anteriormente.
Las células de refuerzo que están en la sangre, son los leucocitos. Al producirse por la inflamación una gran vasodilatación capilar, aumenta el tamaño de sus poros, por los cuales pueden salir los leucocitos a luchar. Aquellos que mueren forman el pus, llamado también foliculitis o infección.
Si el cuerpo extraño no es abatido por ellos (por ejemplo, un cristal), llega un momento en que la infección ocupa un gran volumen y el organismo reacciona de la forma siguiente:
     - crea alrededor de la zona una cápsula fibrosa
     - no elimina el cuerpo extraño, pero lo tiene encerrado
     - a esto se llama absceso

	

	TRATAMIENTO:
 

Se distinguen las fases siguientes:
 

Fase de ascenso (duración aproximada de 6 horas - VASODILATACIÓN): 
    - Aplicación de vasoconstrictor: FRÍO durante las 6 horas, a intervalos de 20 minutos cada hora
    - Compresión: vendaje compresivo con materiales elásticos con almohadillado de algodón
    - Anti-inflamatorios no esteroideos (AINES): voltaren, gelocatil, feldene, aspirina, etc. También son analgésicos.
    - Reposo: para no dañar el tejido
    - Colocando la zona inflamada a la altura del corazón (drenaje postural)
 

Fase de estabilidad (duración aproximada de 6 a 48 horas - VASODILATACIÓN Y VASOCONSTRICCIÓN EN EQUILIBRIO): 
    - FRÍO si la lesión es grave, pues existirá aún vasodilatación
    - Compresión
    - Anti-inflamatorios
    - Reposo
    - Drenaje postural
 

Fase de descenso o resolución (duración aproximada de 6 horas a meses - VASOCONSTRICCIÓN): 
    - Aplicación de vasodilatador para mantener abiertos los poros de los capilares para así recuperar el líquido suelto mediante aplicación de calor (infrarrojos, láser de baja frecuencia, onda corta, microondas), y masaje (precaución en las primeras 48 - 72 horas).
    - Compresión
    - Anti-inflamatorios
    - Reposo
    - Drenaje postural


