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CICATRIZACION EN HERIDAS

A lo largo de este ensayo, se daran a conocer todo acerca de la cicatrizacion de heridas, este
€S un proceso muy importante, ya que, en ciertas personas, una cicatrizacion, es mas lenta
que otras, depende, ya que en las personas o pacientes que tiene la diabetes mellitus, es dificil
que pueda cicatrizarse, debido a su alto nivel de azlcar en su sangre, es importante que nos
cuidemos al tener una herida, hay factores del ambiente que pueda ocasionar una infeccién

en la herida y esto seria alin mas peligroso.

Adentrando con el tema, una cicatrizacién es mas que nada un proceso de reparacion de una
herida con tejido fibroso mediante un proceso biolégico complejo resultado de movimiento,
divisién y sintesis proteica celular, lo cual genera un producto final de tejido no funcional

denominado cicatriz.

La cicatrizacion es un proceso biolégico encaminado a la reparacion correcta de las heridas,
por medio de reacciones e interacciones celulares, cuya proliferacion y diferenciacion esta
mediada por citoquinas, liberadas al medio extracelular. (V. Lucha Fernandez, V. Mufioz
Mafiez y B. Fornes Pujalte. Enfermeros Servicio de Dermatologia-CHGUV. M. Garcia Garcera.
Biologo Servicio de Dermatologia-CHGUV.)

Para que cicatrice una herida, tiene que llevar un proceso, por el cual tiene que regenerar
nuestra piel o capas de la piel, son fases muy importantes y se dividen en inflamacion,
proliferacién y maduracion.

La inflamacién que es la primera fase de la cicatrizacion, en esta fase se da lo que es la
liberacion de componentes de la sangre. Durante la fase proliferativa se dan dos procesos
paralelos e interdependientes. Uno es la formacién de un nuevo tejido conectivo rico en
fibroblastos y macréfagos, y con una matriz extracelular de colageno, fibronectina y acido
hialurénico, y el otro es la angiogénesis. Los queratinocitos de la periferia, proliferan hasta que
entren en contacto unos con otros. Posteriormente, de uno a seis meses, se iniciara la
remodelacién de ese tejido conectivo degradando el colageno viejo por otro de tipo | y
sintetizando elastina y proteoglicanos. Durante este proceso de reparacion, los macréfagos y
las plaguetas, se convierten en células protagonistas en la segregacion de factores de
crecimiento como, el PDGF, que estimulara la proliferacion fibroblastica y la

neovascularizacion de la herida por parte de las células endoteliales.



Una herida es una pérdida de continuidad de la piel o mucosa producida por algin agente
fisico o quimico, que cursa con una serie de signos y sintomas, tales como separacion de
bordes de la piel, dolor, inflamacién, hemorragia.

Existen tipos de heridas como son las heridas agudas son de corta evolucion y se caracterizan
por una curacion completa en un tiempo aproximado de 6 semanas, y estan causadas por un
agente externo traumatico. En cuanto a las heridas crénicas, suele haber un componente
endogeno principal, ya sea de origen metabolico o alguna enfermedad de base produciendo

un retraso en el tiempo de curacion y una ausencia de crecimiento de los tejidos.

La cicatrizacion de las heridas se puede dar de dos maneras: - Primera cicatrizacion: se dara
en heridas limpias no contaminadas, en las cuales se pueden aproximar bien, los bordes con
una sutura precisa. Requiere una pequefia formacién de tejido nuevo, su cicatriz es mas
estética. Por lo tanto, la segunda cicatrizacion: son heridas en las cuales se ha producido una
pérdida de sustancia, si se suturaran se formaria un seroma debajo, con la posibilidad de
acumular bacterias e infectarse la herida. También se produce este tipo de cierres en heridas
contaminadas o infectadas.

Como mencionaba en la introduccién, en lo que es la cicatrizacién, pueden incluir muchos
factores, como son La edad, la velocidad de cicatrizacion es inversamente proporcional a la
edad del paciente, e incluso en nifios se suele producir cicatrices hipertréficas, La circulaciéon
sanguinea: este es un aporte inadecuado de nutrientes y oxigeno a las células dificultara su
actividad reparadora, La nutricién: para una mejor cicatrizaciéon se debe aumentar el
consumo de alimentos ricos en proteinas, vitaminas Ay C, y sales minerales como el Zn, Ca,
Cuy el Fe esencial para la sintesis de DNA y la divisién celular, enfermedades de base
como: la Diabetes: produce una alteracion de los glébulos blancos, entre otras anomalias. La
Arteriosclerosis: depdsitos de lipidos y colesterol en las paredes de los vasos produciendo

una disminucion del aporte sanguineo.

Al finalizar con este ensayo, y concluyendo me he dado cuenta que lo que es la cicatrizacion
es un factor muy importante en la recuperacién de una herida, por sus fases y ademas en los
cuidados que tiene que llevar para que esta sea pronto recuperada, hay que tomar en cuenta
muchos factores para su recuperacion como son la temperatura en que debe estar la herida

o el paciente, que no debe de tener una deshidratacion la herida.
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