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ESQUEMA DE LA PIEL
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La piel es el mayor organo de nuestro

cuerpo y cumple diferentes funciones:

* Mantener la integridad del cuerpo.

* Proteger de las agresiones externas.

» Absorber y excretar liquidos.

e Regular la tfemperatura.

* Impermeabilidad.

» Absorber radiacion ultravioleta.

* Metabolizar la vitamina D.

e Detectar los estimulos sensoriales.

* Propiedades cosméticas.

e Funcion barrera frente a microorganismos.
 Inferviene en mecanismos inmunoldgicos.



Una herida

Es una perdida de confinuidad de
la piel 0o mucosa producida por
algun agente fisico o quimico, que
Cursa con una serie de signos y
sinfomas, tales como separacion
de bordes de la piel, dolor,
inflamacidén, hemorragia... etc.



La cicatrizacion




La cicatrizacion de heridas en piel




Fisiologicamente, se distinguen 4

fases:

Homeostasis

inflamacion

proliferacion

remodelacion.



ESQUEMA DE FASES DE LA
CICATRIZACION
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La cicatrizacion de las heridas se

puede dar de dos maneras:




CICATRIZACION DE PRIMERA

INTENCION
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CICATRIZACION DE SEGUNDA

INTENCION

Segunda intencidn
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TIPOS DE HERIDAS:




Inflamacion

Citoquinas liberadas generan vasodilatacion y facilitan
que los componentes del sistema inmune migren hacia
la herida durante los primeros dias.

La primera célula en aparecer es el neutrdfilo, este es el
encargado de fagocitar bacterias, cuerpos extranos,
detrito celular y liberar proteasas que degradan el tejido
desvitalizado, promoviendo un ambiente apropiado
para que se dé la cicatrizacion . Esta célula en heridas
cronicas se ha asociado a liberacién de radicales libres
de oxigeno y ofras citoquinas de forma persistente .



Seguidamente, aparecen los macrofagos, 1os
cuales se encargan de mayor debridacion tisular,
promover la proliferacion de fibroblastos,
angiogénesis y migracion de queratinocitos. Se
dice que los macrofagos poseen un papel vital
para la curacion de una herida, ya que ayudan a
eliminar neutrdfilos y, por consiguiente, defienen
estados de inflamacidon prolongada. Las fases de
hemostasis e inflamacidn generalmente  se
completan en las primeras 72 horas.



Cicatrizacion de los tejidos




Activacion celular en la

cicatrizacion
Hemostasia Proliferacion Epitelizacion
Inflamacion Anglogénesis Contraccion
Sintesis de colageno | Remodelacion (meses o afos)
QUERATINOCITOS
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Hay 4 fases en el proceso de

cicatrizacion:







Proliferacion fibroblastos.
Contraccidn de la herida.
—  Migracién de células
endoteliales y procesos
neovascularizacion.

—— Migracion queratinocitos.
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