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CICATRIZACION

La cicatrizacién es un proceso bioldgico complejo que repara los tejidos danados,
restaurando su intfegridad. Se divide en tres fases principales: inflamatoria,
proliferativa y de remodelacion.

1. Fase inflamatoria (0-3 dias)

Es la fase inicial, encargada de detener el sangrado, prevenir infecciones y
preparar la herida para su reparacion.

Eventos principales:

1. Hemostasia (minutos a horas):

Las plaquetas activadas forman un codgulo de fibrina que detiene el sangrado y
libera factores de crecimiento (PDGF, TGF-B).

Se inicia la atraccién de células inmunitarias mediante senales quimicas
(quimiotaxis).

2. Inflamacion (24-48 horas)

Los neutréfilos son los primeros en llegar, eliminando microorganismos y restos
celulares mediante fagocitosis.

Posteriormente, los macréfagos reemplazan a los neutréfilos, contindan la limpieza
y liberan factores como VEGF para estimular la formacion de nuevos vasos
sanguineos.

Caracteristicas visibles:

Dolor, enrojecimiento, hinchazén y calor debido a la liberacion de mediadores
inflamatorios como histamina y prostaglandinas.

3. Fase proliferativa (3-24 dias)



En esta etapa se forma tejido nuevo que cubre la herida.
Eventos principales:

1. Angiogénesis:

Las células endoteliales, estimuladas por VEGF, crean nuevos vasos sanguineos
gue aportan oxigeno y nutrientes al drea.

2. Proliferacion de fibroblastos:

Los fibroblastos migran al sitio de la herida, atraidos por TGF-p y PDGF, y producen
coldageno tipo lll, que sirve como matriz extracelular inicial.

3. Epitelizacion:

Los queratinocitos proliferan y migran desde los bordes de la herida, cubriendo el
drea expuesta. Este proceso es estimulado por EGF (factor de crecimiento
epidérmico).

4. Formacion de tejido de granulacion:

Este tejido, rojizo y granular, estd compuesto por fibroblastos, macréfagos,
coldgeno y vasos nuevos. Sirve como base para el cierre de la herida.

Caracteristicas visibles:

La herida comienza a cerrarse, disminuyen los signos de inflamacion y se observa
tejido de granulacion.

4. Fase de remodelacion o maduraciéon (3 semanas a meses/anos)

Esta fase final consolida la estructura del tejido reparado, aumentando su
resistencia.



Eventos principales:

1. Reorganizacion del coldgeno:

El coldgeno tipo lll inicial es reemplazado por coldgeno tipo |, mds fuerte y
organizado en haces paralelos, lo que incrementa la resistencia del tejido.

2. Conftraccién de la herida:

Los miofibroblastos se contraen, reduciendo el tamano de la herida. Este proceso
estd regulado por TGF-R.

3. Reabsorcidn de vasos sanguineos:

Los vasos nuevos formados durante la proliferacion son eliminados mediante
apoptosis, dejando una cicatriz menos vascularizada.

Caracteristicas visibles:

La cicatriz se vuelve mds clara, firme y menos prominente. La fuerza del tejido
alcanza hasta un 80% de la original.

Factores que influyen en la cicatrizacion:

1. Factores locales:

Tamano y profundidad de la herida: Las heridas mds grandes o profundas tardan
maAs en cicatrizar.

Presencia de infeccién: Prolonga la fase inflamatoria y dificulta el cierre.



Oxigenacion: Un suministro adecuado de oxigeno es crucial para la sintesis de
coldgeno y la funcidn de los fibroblastos.

2. Factores sistémicos:

Enfermedades cronicas: La diabetes, insuficiencia vascular y anemia afectan
negativamente el proceso.

Edad: Las personas mayores tienen una cicatrizacion mds lenta debido a la
disminucion de la funcién celular.

Deficiencias nutricionales: La falta de proteinas, vitamina C, zinc o hierro
compromete la formacion de tejido.

3. Estilo de vida:

Tabaqguismo: Reduce la oxigenacion del tejido y disminuye la actividad celular.

Estrés: Eleva los niveles de cortisol, que inhibe la inflamacidn necesaria para iniciar
la reparacion.

Alteraciones en la cicatrizacion:

Cicatrizacion deficiente: Heridas crénicas o Ulceras por presion.

Cicatrizacion excesiva: Formacion de cicatrices hipertréficas o queloides debido
a una produccion exagerada de coldgeno.

Dehiscencia: Separacion de los bordes de una herida, comun en heridas
quirdrgicas mal manejadas.






