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CICATRIZACION DE LAS HERIDAS.

> LESION TISULAR Y RESPUESTA.

Los procesos destinados a intentar reparar la integridad mecanica y las barreras
contra la pérdida de liquidos e infecciones y restablecer los patrones normales de
flujo sanguineo y linfatico se denominan reparacién de las heridas. Por el contrario,
la regeneracion, el objetivo de la cicatrizacion de las heridas, consiste en el
restablecimiento perfecto de la arquitectura tisular previa sin cicatrices.

Las heridas agudas pasan por un proceso reparador ordenado en el espacio y el
tiempo con el fin de lograr un restablecimiento mantenido de la estructura y funcion.
Una herida cronica se detiene en una fase inflamatoria continua y no logra cicatrizar.

> FASES DE LA CICATRIZACION DE HERIDAS.

1) Fase Inflamatoria: Es la reaccion inmediata del tejido a la lesion.
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Hemostasia e Inflamacion. Lesién o ruptura de un vaso sanguineo,
provoca vasoconstriccion, dilatacion; agregacion y adherencia
plaquetaria, activa plaquetas por el colageno tipo IV y V, taponamiento.
Aumento de la permeabilidad vascular. Los mastocitos se adhieren al
endotelio, liberan histamina y serotonina; activacion de la cascada de
coagulacioén por las dos vias, union a factor X, protrombina, trombina,
fibrindgeno, fibrina y formacion del coagulo.

Quimiocinas. Las quimiocinas estimulan la migracion de la herida, de los
distintos tipos celulares.

Polimorfonucleares. Liberan histamina y serotonina, aumentando la
permeabilidad vascular; las integridad importantes para la motilidad
celular.

Macroéfagos. Células especializadas para la liberacion de citocinas.
Linfocitos. Estimulan los fibroblastos con citocinas y factores de
crecimiento.

2) Fase proliferativa: Reaccion intermedia, reparacion de herida.

v

Angiogenia. Formacion de nuevos vasos sanguineos; activacién de
células endoteliales, degradacién de membrana basal, division de las
células y depdsito de membrana para la maduracion del capilar.
Fibroplasia. Funcion principal de los fibroblastos, es la sintesis del
colageno.

Epitelizacion. La epidermis sirve de barrera fisica para prevenir la
pérdida de liquidos y la invasion de bacterias. Consiste en una secuencia
de modificaciones de los queratinocitos como el desprendimiento,
migracion, proliferacién, diferenciacion y estratificacion y la MEC.



3) Fase madurativa: Reaccion tardia. Es la contraccion de las heridas que se
producen mediante un movimiento centripeto de todo el espesor de la piel y
reduce la cantidad de cicatriz desorganizada, y ocurre el remodelado, que
provoca mayor fragilidad.

> CICATRIZACION ANOMALA DE LAS HERIDAS.

Son cicatrices proliferativas caracterizadas por un exceso neto de colageno.
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Queloide. Crecen mas alla de los bordes de la herida original, tres veces del
tamafio normal. Tiene prevalencia en pieles oscuras, raza negra,
afroamericanos, asiaticos, hispanos; con disposicion genética. Las cicatrices
queloides aparecen en claviculas, tronco, extremidad superior y cara. No se
previenen y se refractan a las intervenciones quirurgicas. Tienen colageno
tipo | y Ill desorganizado. Se trata con administracion de esteroides, y para
cirugia es necesaria la radioterapia.

Hipertréfica. Son cicatrices elevadas dentro de los limites de la herida
original, es decir, crece de manera ensanchada. Aparece en toda la
poblacién, y pueden prevenirse por medio de la tension en la intervencion
quirurgica. Contiene colageno tipo Ill organizado. Para tratarlas hay que
exfoliar, evitar tension, masaje y placa de silicon.

FACTORES QUE INHIBEN LA CICATRIZACION DE HERIDAS.
Infeccion.

Isquemia.

Diabetes Mellitus.

Radiacién ionizante.

Edad avanzada.

Malnutricion.

Deficiencia de vitaminas.

Deficiencia de minerales.

Farmacos.

TRATAMIENTO.

El tratamiento de una herida crénica depende de su etiologia. La investigacion sobre
la cicatrizaciéon identificé proteinas estructurales y moléculas clave en la
cicatrizacion normal y alterada como posibles dianas para intervenciones futuras.
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Apositos de herida.
Oxigeno hiperbarico.
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