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Reparacion tisular

La reparacién tisular es una respuesta a la lesién que busca mantener la

estructura y funcién normal del cuerpo.

e Tipos: Puede ser por regeneracién (células del mismo tipo) o por
tejido conjuntivo (cicatriz).
« MEC: La matriz extracelular (MEC) es crucial en este proceso.
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Regeneracion tisular

Estructuras: Los tejidos corporales se componen de parénquima y
estroma.

Capacidad Regenerativa:

e Células labiles: Se dividen constantemente (ej. piel, mucosas).

e Células estables: Se dividen bajo ciertos estimulos (ej. higado,
rindn).

e Células permanentes: No se dividen (ej. neuronas, musculo
cardiaco). " -




Células
Células labiles: Células estables: permanentes:




Reparacion con tejido fibroso

e Condiciones: Ocurre cuando la regeneracion no es posible.

e Tejido de granulacion: Es un tejido conjuntivo que se forma durante la
cicatrizacion, incluye vasos sanguineos y fibroblastos.




Procesos de cicatrizacion

* Inflamacion: Llegada de células
inflamatorias.

 Fibrogénesis: Produccion de
colageno y MEC por fibroblastos.

« Remodelacion: Organizacion del
tejido cicatricial.

—p

La fibronectina y el
acido hialuronico son
los primeros que se
depositan en la herida
en cicatrizacion:



Regulacion del proceso de inflamacion

(, Orquestan el proceso de inflamacion

 Mediadores: Involucra quimicos y factores de crecimiento que regulan la
cicatrizacion.

 Factores de Crecimiento: Incluyen interlucinas, interferones, TNF-a PDGF,
TGF-B, VEGF, entre otros, qgue influyen en la proliferacion y diferenciacion

celular.
son moléculas similares a
‘/ hormonas que interactuan con
receptores especificos de Ila
# superficie celular para controlar
los procesos involucrados en la

‘ - 0 reparacion tisular 'y la

cicatrizacion de las heridas.




Matriz extracelular

« Componentes: Proteinas fibrosas, proteoglucanos, y glucosaminoglicanos.
 Funciones:. Provee soporte estructural, regula migracion y proliferacion

celular.

* Importancia: Es esencial para la regeneracidon y cicatrizacion efectiva.




Matriz extracelular

La MEC existe en dos formas basicas:

1) la membrana basal que circunda a las celulas epiteliales, endoteliales y del musculo.

2) la matriz intersticial, gue se encuentra en los espacios entre las células en el tejido
conjuntivo y entre el epitelio y las células de soporte de los vasos sanguineos.

La MEC
andamiaje
tisular.

también

para

la

provee el
renovacion

—

Cuando se interrumpe la membrana
basal, las células proliferan de
mancra desordenada, lo que origina
tejidos desorganizados Yy no
funcionales.



Implicacines clinicas

 Cicatrizacion Patoldgica: Mala cicatrizacion puede llevar a formacion excesiva de
cicatriz o cicatrices deficientes.

 Investigacion: Estudios sobre inhibidores de la matriz metaloproteinasa y su impacto en
la cicatrizacion.



OB.

CICATRIZACION DE HERIDAS

FTIVO PRINCIPAL

tisular
e Restaurar la continvidad de la parte lesionada

lenar la brecha generada por la destruccién

o CICATRIZACION POR PRIMERA INTENCION

« Bordes aproximados (incisién quirdrgica- sutura)

e Mdas rapida

: . : o CICATRIZACION POR SEGUNDA INTENCION
" » Sin perdida tisular

 Reparacién al natural

e Perdida tisular

e Mds lenta




FASES DE LA CICATRIZACION

Bleeding

Blood clot

Fase inflamatoria

e Constriccién de vasos sanguineos

« Coagulacién
Scab

Fase proliferativa
Fibroblast X_‘{: . , .
Maciophage e * Angiogénesis
rrpierste e formacién de tejido de granulaciéas
"i" £ e Epitelizacion
Piering ———— NS S » Edema disminuido

’ j e
/s e — . m I/ Remodeling  Fase de remodelacion
Freshkhealed,./!; , ,,, e Arquitectura de la herida

epidermis o g™




Factores que afectan
la cicatrizacion

La cicatrizacidn de las heridas es

un proceso complejo influenciado

por factores locales y sistémicos.

Importancia

1 ° ° 7 ° 7 ° n
cicatrizacién adecuada para la recuperacién del paciente




EFx principales

O1 Desnutricion 04 Imfeccion, dehiscenciadela
herida y cuerpos extraiios

02 Flujo sanguineo y provision
de oxigeno

OZ Supresion de las respuestas
inflamatorias ¢ inmunitarias



Desnutricion

Carbohidratos '/

Necesarias para la proliferacién de O
fibroblastos, sintesis de colageno,

angiogénesis y remodelacién de la herida. @

Proteinas

Fuente de energia para los leucocitos,
protegen proteinas y evitan el consumo de

aminodcidos.

Esenciales para la formacién de nuevas

células y membranas celulares.




Desnutricién Vit C Sintesis de colageno, evita dehiscencia, y facilita la

eliminacién de productos colaterales.

Vit A Estimula la epitelizacidn, formacién de capilares,
sintesis de coldgeno y contrarresta efectos de
corticoesteroides.

Vit cl)j B Cotactores enzimaticos, esenciales para las
reacciones metabdlicas.

Vit K Previene hemorragias y formacién de hematomas e
infecciones

Minerales Sodio, potasio, calcio, fésforo y cinc necesarios para

funciones celulares normales.




Flujo sanguineo y provision de oxigeno

Adecuado Flujo Sanguineo

En la acicatrizacién, las heridas deben tener un flujo sanguineo adecuado para

aportar los nutrientes necesarios y retirar los desechos derivados, las toxinas

locales, las bacterias y otros detritos.

Condiciones que atectan el flujo sanguineo

« Enfermedad Arterial: Disminucién del flujo

debido a obstrucciones.

e Patologia Venosa: Flujo venoso comprometido,
edema.

e Traumatismos: Reduccidn del volumen

sanguineo.



Flujo sanguineo y provision de oxigeno

Oxigeno Molecular —— Esencial para la sintesis de colageno y actividad inmunitaria

e feo . .
*  Hipoxia

Disminuye crecimiento de fibroblastos,

produccién de coldgeno y angiogénesis.

Isquemia

Los tejidos tienden a infectarse mds, los

PMNS Y MCF requieren de oxigeno para

eliminar bacterias




Supresion de las respuestas inflamatorias ¢ inmunitarias

Inflamacion

Esencial en la primera

fase de cicatrizacidn

de la herida.

Inmunidad

Evitan las infecciones

que comprometen la

cicatrizacion.

Padecimientos Fagociticos

EXtrinsecos

Reducen el numero total de c€lulas
fagociticas o alteran su funcion.

Fdrmacos inmunosupresores

o Reduccion del N° de células fagociticas
o Disminucion de la quimiotaxis
« Interferencia con la cap. de fagocitosis

Intrinsecos

Carencias metabdlicas inherentes a 1as
células fagociticas

Enf granulomatosa cronica
Insuficiencia de mieloperoxidasa
Deficiencia de oxidasas del NADPH

Impide la gen. de superdxidoy H202
Mayor susceptibilidad a infecciones
recurrentes



Supresion de las respuestas inflamatorias ¢ inmunitarias

Diabetes Mellitus

Hiperglucemia: Afecta la funcién fagocitica, disminuye quimiotaxis vy
tagocitosis.

Complicaciones Vasculares: Enfermedad de los vasos pequefios

compromete la provisién de células inflamatorias, oxigeno y nutrientes.

Corticoesteroides

Efecto: Reducen la permeabilidad capilar, alteran la fagocitosis vy

proliteracién de fibroblastos. HO
H3C

Consecuencias: Retraso en la cicatrizacién y mayor riesgo de infeccidn.



Infeccion, dehiscencia de 1a herida y cuerpos extranos

Infeccion Deshiscencia  Cuerpos EXt.

500



Intfeccion, dehiscencia de 1a herida y cuerpos extranos

lanCCiéﬂ Factores que Contribuyen:

 Traumatismos graves: Producen dafio extenso que
compromete las defensas locales.

 Defensas del Huésped: Sistema inmunoldgico
comprometido, enfermedades crénicas (diabetes, VIH).

« Ambiente de la Herida: Presencia de tejido necrdético,

mala vascularizacién, humedad excesiva.

consecuencias:

Mayor riesgo de infeccidn, prolongacién del tiempo de

cicatrizacién, necesidad de intervencién quirirgica

adicional.

Ocurre cuando

microorganismos patégenos

colonizan el tejido dafiado



Intfeccion, dehiscencia de 1a herida y cuerpos extranos

Deshiscencia

Es la separacién o apertura
de una herida previamente

cerrada.

Causas:

 Tensién Mecanica: Estrés excesivo sobre la herida
debido a movimientos, tos o esfuerzo fisico.

e Infeccién: Debilita la integridad de la herida.

e Factores Sistémicos: Malnutricidn, diabetes mellitus, uso
de corticoesteroides.

o Factores Locales: Técnica quirirgica deficiente, cierre

inadecuado de la herida.

consecuencias:

e Prolongacidn de la fase inflamatoria, lo que retarda la
cicatrizacion.

e Inhibicién de la proliferacién de fibroblastos y sintesis
de colageno.

 Formacién de abscesos y aumento del riesgo de sepsis.



Intfeccion, dehiscencia de 1a herida y cuerpos extranos

Cue]‘pos EXt. Tipos de Cuerpos Extranos:

« Organicos: Astillas de madera, fragmentos de plantas.

e Inorgdnicos: Fragmentos de metal, vidrio, particulas de
polvo.

e latrogénicos: Materiales médicos como suturas,

esponjas quirurgicas.

Efectos sobre la Cicatrizacion:

e Inflamacién Prolongada: Los cuerpos extrafios inducen

una respuesta inflamatoria crénica.

e Infeccién: Actian como nichos para el crecimiento

Objetos externos que

bacteriano.
permanecen en una herida, e Retraso en la Reparacién Tisular: Interferencia

impidiendo su cicatrizacidn. mecdnica y bioquimica con el proceso de cicatrizacion.



El animal que efectia la mordida, su

localizacidn y tipo de lesién determina

Las mordeduras por gatos del 30-50% tienen mds

- [ i’n ) ] .
el desarrollo de una infecci¢ \ L( tendencias de infectarse por Pasteurella multocida

Mordeduras por caninos

Las mordeduras caninas se infectan acerca del 5% de

los casos, y se deben a P. multocida o Capnocytophaga

Tratamiento de heridas canimorsus

Se basa en la irrigacién vigoroso y
impieza, como la desbridacién o Mordeduras por nifios y adultos

retiro del tejido necrético Las mordeduras por nifios es muy raro que se infecten, en

diferencia que las mordeduras por adultos tiene una tasa

mayor de infeccién
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Cicatrizacion de heridas en neonatos y nifios

« Mayor capacidad de reparacién que el adulto _Desequilibrio electrolitf ' &

e Puede carecer de reservas necesarias ’_é -Cambio sibito de temperatura
-Diseminacién rdpida de la

e Sistema inmunitario inmaduro e inexperiencia infeccidn con facilidad

antigénica

Para una cicatrizacién exitosa depende de una nutricidn
~ adecuada




En la piel de adultos mayores hay cambios estructurales y

tuncionales, como: perdida de elasticidad, disminucién

de coladgeno y reducciéon de grosor dérmico \ =T
N\

\\
._/
Tienen una disminucidn en la sintesis de coldgeno y
fibroblastos

Son mds vulnerables para las heridas crénicas como: las

ulceras por presidn, diabéticas o isquémicas

Sequedad cutdnea y disminucidn
de la grasa subcutdnea

Prolonga el tiempo de cicatrizacidn




Fuente

LIBRO
Norris, T. L. (2019b). Porth. Fisiopatologia:

Alteraciones de la Salud. Conceptos Bdsicos. LWWV.







