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MODULO |
FUNDAMENTOS DEL PROCESO DE CICTRIZACION.

GENERALIDADES DE LA PIEL.

La piel es el 6rgano mas extenso de nuestro cuerpo, cubre aproximadamente 2 mts2, pesa el
15 % del peso corporal y su grosor es 1 a 8 mm. Estd compuesto por 70% agua, 26% proteinas,
2% lipidos, 1,5% Otros y 0,5% minerales.

La piel es un tegumento, palabra del latin tegmentum, que significa "lo que cubre". Recubre
el organismo y sus limite son los orificios naturales, en donde se prolonga con las diferentes
mucosas, no existiendo una separacion fisica.

Posee 3 capas: epidermis, dermis, hipodermis.

1°capa EPIDERMIS:

Es la mas superficial por lo que sufre irritaciones, se regenera cada 2

meses, proceso que imperceptible a nuestro ojo, su espesoresde1l . & /. /Epidermis
. ; / Dermis

milimetro.

Sus funciones mas importantes son mantener la piel hidratada y

protegernos de la radiacidn solar, ademas, posee la flora cutdanea . f | A=
residente.

Las células mas importantes que componen la epidermis son
"queratinocitos o corneocitos". Su misién es muy importante ya que
forman "el estrato corneo" que nos protege del ambiente exterior.
Las células desde la profundidad van ascendiendo hasta la superficie Basal colls 38
de la piel, convirtiéndose en células muertas "descamaciéon”. ——
También la epidermis contiene las células Melanocitos, los que

producen la melanina (pigmento que entrega el color mas a la piel). El sol la activa,
estimulandola y protegiendo de los efectos negativos de los rayos solares.

Las personas de piel mas clara producen menos melanina y se queman facilmente.

Squamous celis~]
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2° capa DERMIS:

Se encuentra bajo la epidermis, tiene un espesor de 4 mm, le provee la
elasticidad y tersura a la piel. En esta capa encontramos el colageno y
la elastina, ademas de numerosos vasos capilares sanguineos que
aportan nutrientes. (sangramientos solo en heridas profundas).
También se encuentran las glandulas sebdceas, los foliculos pilo
sebdceos y las glandulas sudoriparas. Cuando la piel esta sana, todos
ellos trabajan en una perfecta sincronia y conviven, pacificamente, en
estos cuatro milimetros de espacio.

3° capa HIPODERMIS O SUBCUTANEA.

Es la capa mas profunda de la piel, su estructura es tupida y presenta

alvéolos llenos de grasa (abundante) entregando reservas de energias y /
<

agua, su funcién mas importante es servir de paso a los vasos

} Epidermis

sanguineos y nervios que se dirigen hacia la epidermis.

+ Dermis

Ademas, actua como aislante y conservante térmico, protege de fuerzas . 4
mecanicas, es la zona para la administracion de insulinas y heparinas. k ¢ y | e
I\ )4
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La piel posee varias funciones dentro de las que encontramos: tacto, mantencidon de ambiente
hemostatico, proteccidn, respiracidn, regulacion externa de sudor, regulacion interna ante el
frio y calor, como barrera de defensa ante agentes externos y la sintesis de la vitamina D.

Proteccion natural de la piel:
Nuestra piel posee 3 barreras naturales que nos protegen: Barrera protectora, Barrera
hidrolipidica y el manto acido.

1.- Barrera protectora: los Corneocitos presentes k‘”‘“‘” PELICULA

en la epidermis nos ayudan a crear la capa cdrnea, il LIPIDOS ~ HIDROLIPIDICA FACTOR
;. . . unen alos comeocites ralentiza la perdida NATURALDE

los lipidos o acidos grasos, son los que unen a los CORNEOC[TOS ldm\ﬂ ;

corneocitos entre si, manteniendo toda la hinchadescon agua HIDRATACION

s _ ’V . atrey retiene
estructura firme y en su lugar. Son esenciales para ‘ (M) ] “ dagu

la piel, ya que retienen la humedad y que las “ '“"v“
bacterias, quimicos y alérgenosno puedan Ol "‘

1}

penetrarla, de esta manera mantienen la piel suave 1{0 “. N"" "P‘ “5‘\‘}\
e hidratada. 0
Al descuidar la piel se terminan agrietando y la piel ) I'h ) (V‘ N'.::' M" .‘ "‘;“&"
se resquebraja, ya que permite que se escape el e
agua y que entren microorganismos.
Esta barrera protectora se puede perder:

e Lavarse en exceso

e Usar agua caliente para la higiene de la piel.

e Usar productos irritantes.

e Exfoliarse la cara en exceso:

e Sufrir estrés y privarse de suefio.

e Efectos secundarios de tratamientos médicos:

e No protegerse de factores medioambientales

e Tener una dieta desequilibrada pobre en acidos grasos.

Los corneocitos
mortero) (ladrillos) Los lipidos
I-%PIDOS HlDROLleiffCA FACTOR se encogen y (mortero)
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2.- Barrera Hidrolipidica: se produce por la mezcla de sebo y sudor que recubre la parte
exterior de la epidermis. Se forman en las glandulas sebaceas (sebo) y sudoriparas (sudor),
saliendo por los poros. Este posee la funcién mas importante de la piel, ya que actta
como barrera evitando la pérdida de agua, electrolitos y otros componentes, asi como
blogueando la penetracién de sustancias
indeseables del medio ambiente. Al
mezclarse forman una emulsién conocida . Piel normal
como Film Hidrolipidico 000000000 .000000000000000 000 X IXXX D)

v" Poco Sebo, la piel estard seca

v' Poca Agua, la piel estard
deshidratada.
Exceso de Sebo, la piel estara grasa.
Equilibrada de sebo y agua, la piel
estara normal.

- EPIDERMIS

v
v

MANTO HIDROLIPIDICO MANTO HIDROLIPiDICO
00 0000000 000000000000000000] 000000000000 000000000 000000000000000000) 000%00000000

—

EB!EEBHL]— Piel grasa

3.- Manto acido: es una fina capa de la piel que tiene un pH El manto &cido protector natural de la piel

de 5.5, ligeramente acido, donde la mayoria de los valor pH de 5.5
gérmenes: bacterias, hongos vy virus encuentran

condiciones adversas para vivir y propagarse. Este manto Comamnantes

acido protector nos defiende de las infecciones y

enfermedades, y cualquier modificacién que sufra produce , / D—

consecuencias y efectos dafiinos, provocando cambios en :

el aspecto y en su efectividad de actuar como barrera s~

protectora de la piel. 2
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PROCESO DE CICATRIZACION.
A continuacidn, se describiran algunos conceptos importantes:

HERIDA: Disrupcion de estructuras anatdmicas y funcionales, a consecuencia de un agente
fisico o quimico.

CICATRIZACION: Capacidad de auto reparacién que conduce a la regeneracion de la epidermis
y reemplazo de la dermis por tejido fibroso, con caracteristicas r
diferentes a las ‘
demas.

REGENERACION: Se produce en heridas superficiales, la
reparacion se genera con caracteristicas y funciones idénticas a la
piel original.

CICATRIZACION: Se produce en heridas profundas, la reparacion
no logra caracteristicas y funciones a la piel original.

HREIDAS AGUDAS: heridas donde su cicatrizacion externa se
genera entre 15 a 21 dias

HERIDAS CRONICAS: heridas abiertas con mas de 21 dias, quedando estancadas en la fase
inflamatoria.

Fases en la cicatrizacion de heridas:

El proceso de cicatrizacion de las heridas comprende 3 fases: inflamatoria, proliferacion y
migracion.

1.- Fase Inflamatoria: se separa en 2 subfases y lo mas importante que ocurre acd es la
formacion del coagulo y el aseo inicial de la herida.

a) Hemostasia y coagulacion: en esta subfase se produce la e ommm

agregacion plaquetaria inmediata, dura 15 min, evitar la  remosmasa
pérdida de fluido sanguineo al cesar de la hemorragia y la P
formacion del codgulo. Primero se produce la lesion, luego -
ocurre la vasoconstriccién, formacién del tapén plaquetario
por fibrindgeno y al finalizar la formaciéon del coagulo de teNOSTASIA :
fibrina.

b) Inflamacidn: esta subfase inicia en el minuto 16 hasta 6 dias, es la respuesta protectora
gue intenta destruir o aislar aquellos agentes que representen peligro para el tejido,
por ende, no se dard inicio a la formacidn de nuevo tejido. Se activan queratinocitos y
fibroblastos.

Factores Coagulacién
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2.- Fase Proliferativa: Las células inmunitarias, asi como las plaquetas, liberan Factores de
crecimiento, encargados de iniciar y estimular la proliferaciéon de células endoteliales y de
fibroblastos. Duracién de 4 a 21 dias. Esta compuesta por 4 subfases:

a) Migracion y proliferacidn: comienzan a migrar desde los bordes de la herida los
fibroblastos, integrinas y metaloproteasas (niveles regulados por enzimas).

b) Produccion de la MEC: la célula clave en este proceso es el fibroblasto, ademas se
produce la sintesis de varios componentes del tejido conectivo y formacién del
Colageno lll.

c) Angiogénesis: es uno de los procesos esenciales para la cicatrizacion. Si no se generan
nuevos vasos sanguineos, no se podria realizar el suministro de nutrientes para la
formacion del tejido de granulacién. La célula endotelial migra desde el extremo de los
capilares dafiados y producen nuevas redes capilares.

d) Epitelizacion: Queratinocitos, migracion de los queratinocitos desde borde sano, al
lecho de la herida. Migracidn, proliferacién y diferenciacion de células epiteliales al
borde de la herida.

3.- Fase madurativa: en esta Ultima fase se produce el depdsito de colageno en la herida. Tiene
una importante repercusién clinica, pues de la calidad, cantidad y buena organizacion del
colageno va a depender la fuerza tensil final de la herida. El colageno inicial de la cicatriz (en
fase 2 produccién de la MEC) es de tipo lll, el cual no da fuerza tensil apropiada a la cicatriz.
En esta fase es reemplazado por coldgeno tipo I, que es el predominante en la piel sana.

Cuando existe un aumento de coldgeno se producen las cicatrices hipertrdéficas y los queloides.

1° intencion:

Sucede en heridas limpias.

En estas heridas se procede a la
aproximacion de los bordes de la herida
mediante sutura.




2° Intencidn:

Sucede en heridas de espesor total, sin
una correcta aproximacién de bordes, o
incluso con restos hemorragicos, cuerpos
extranos o tejidos desvitalizados. El
tejido de granulacidon va creciendo hasta
rellenar lentamente la pérdida de
sustancia.

3° Intencién

Sucede en heridas contaminadas o con
presencia de algun cuerpo extrafio y en
ellas se aplican los dos tipos anteriores.
Cuando se observa tejido de granulacién
limpio se cierra mediante intervencion
quirargica.

Factores que afectan a la cicatrizacién:
Edad

Enfermedades concomitantes
Estado nutricional.

Habitos: tabaco, OH, higiene
Irrigacion sanguinea

Alteracién de la movilidad.
Medicamentos
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Nivel de actividad fisica desarrollada.

Edad avanzada:

Menor capacidad de reproduccion

celular

Disminucion de las fibras de colageno

y elasticas
Menor sensibilidad

Depresion del sistema inmunitario

Alteraciones nutricionales
Hipoproteinemia

Hipovitaminosis

Obesidad o extrema delgadez
Deshidratacion

Déficit de oligoelementos

Disminuye la formacién de nuevos

Retraso en el proceso de tejidos

cicatrizacion

Farmacos: Enfermedades concomitantes:
Citotoxicos Alteraciones del aparato locomotor
Inmunosupresores Alteraciones cardio-respiratorias
Corticoides Alteraciones inmunologicas
AINES Alteraciones metabdlicas
Antiagregantes Habitos toxicos

Vasoactivos Disminuye la aportacion de
Disminuye la capacidad de oxigeno y aumenta el riesgo de
reproduccion tisular infeccion
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