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REGENERACION

LA REGENERACION ES EL
PROCESQO POR EL CUAL
EL TEJIDO ES

SUSTITUIDO POR
CELULASDETIPOY
FUNCION SIMILARES

CELULAS LABILES

LAS CELULAS LABILES,
COMO LAS CELULAS
EPITELIALES DE LAPIELY

EL TUBO DIGESTIVO, SE
REGENERAN DURANTE
TODA LA VIDA

CICATRIZACION DE HERIDAS EN
DIFERENTES ETAPAS DE LA VIDA

1. CAPACIDAD DE LOS

TEJIDOS PARA REPARAREL

DANO

CELULAS DEL
ORGANISMO

CELULAS ESTABLES

LAS CELULAS ESTABLES,
COMO LAS DEL HIGADO,
PUEDEN REGENERARSE Sl
SE LES CONFRONTA CON
UN ESTIMULO
APROPIADO

CELULAS PERMANENTES
O FIJAS

LAS CELULAS
PERMANENTES O FIJAS,

COMO LAS NEURONAS,
SON INCAPACES DE
REGENERARSE

REPARACION CON
TEJIDO CICATRICIAL

LA REPARACION CON
TEJIDO CICATRICIAL
IMPLICA LA SUSTITUCION
POR TEJIDO
CONJUNTIVO FIBROSO
DEL TEJIDO LESIONADO
QUE NO PUEDE
REPARARSE MEDIANTE
REGENERACION

2. CICATRIZACION DE
HERIDAS EN DISTINTAS
ETAPAS DE LA VIDA

CICATRIZACION DE
HERIDAS EN NEONATOS Y
NINOS

LA CICATRIZACION DE
HERIDAS EN NEONATOS Y
NINOS ES SIMILAR A LA
DE LOS ADULTOS, PERO
PUEDE VERSE AFECTADA
POR LA FALTA DE
RESERVAS Y UN SISTEMA
INMUNITARIO
INMADURO

CICATRIZACION DE
HERIDAS EN ADULTOS
MAYORES

EN LOS ADULTOS
MAYORES, LA
CICATRIZACION PUEDE
VERSE AFECTADA POR
CAMBIOS
ESTRUCTURALES Y
FUNCIONALES EN LA
PIEL, COMO LA
DISMINUCION DE LA
SINTESIS DE COLAGENO
Y FIBROBLASTOS



CICATRIZACION DE HERIDAS EN
DIFERENTES ETAPAS DE LA VIDA

4. CICATRIZACION POR
PRIMERA INTENCION

3. FASES DE LA
CICATRIZACION

INFLAMATORIA PROLIFERATIVA MADURACION O SURACION PREDECIBLE FACTORES QUE PUEDEN DURACION VARIABLE DE FACTORES QUE PUEDEN
REMODELACION DE L AS FASES AFECTAR LA LAS FASES AFECTAR LA
CICATRIZACION CICATRIZACION

LA FASE INFLAMATORIA
ES LA PRIMERA ETAPA DE
LA CICATRIZACION DE
HERIDAS Y SE
CARACTERIZA POR LA

LLEGADA DE CELULAS
INFLAMATORIAS AL SITIO
DE LA LESION

LA FASE PROLIFERATIVA
ES LASEGUNDA ETAPA
DE LA CICATRIZACION DE
HERIDAS Y SE
CARACTERIZA POR LA
FORMACION DE NUEVO
TEJIDO Y VASOS
SANGUINEOS EN EL AREA
AFECTADA

LA FASE DE
MADURACION O
REMODELACION ES LA
ULTIMA ETAPA DE LA
CICATRIZACION DE
HERIDAS Y SE
CARACTERIZA POR LA
REORGANIZACION Y
FORTALECIMIENTO DEL
TEJIDO CICATRICIAL

EN LAS HERIDAS QUE
CICATRIZAN POR
PRIMERA INTENCION, LA
DURACION DE LAS FASES
ES PREDECIBLE Y
CONSTANTE

LA CICATRIZACION POR
PRIMERA INTENCION
PUEDE VERSE AFECTADA
POR FACTORES COMO
DESNUTRICION,
LIMITACIONES DEL
FLUJO SANGUINEQ Y LA
PRESENCIA DE CUERPOS
EXTRANOS

EN LAS HERIDAS QUE
CICATRIZAN POR
SEGUNDA INTENCION, LA
DURACION DE LAS FASES
PUEDE VARIAR
DEPENDIENDO DE LA
EXTENSION DE LA
LESION Y DEL AMBIENTE
PARA LA CICATRIZACION

LA CICATRIZACION POR
SEGUNDA INTENCION
PUEDE VERSE AFECTADA
POR FACTORES COMO
DESNUTRICION,
LIMITACIONES DEL
FLUJO SANGUINEQ Y LA
PRESENCIA DE CUERPOS
EXTRANOS



CICATRIZACION DE HERIDAS EN
DIFERENTES ETAPAS DE LA VIDA

6. CONSIDERACIONES 7. EFECTOS DE LA
GERIATRICAS HIPERGLUCEMIA EN LA

CICATRIZACION

EFECTOS DEL
PREVENCION DE HERIDAS ENVEJECIMIENTO EN LA

POR PRESION 5 DISMINUCION EN ENFERMEDAD EN LOS ADMINISTRACION
CICATRIZACION FUNCIONES VASOS SANGUINEOS TERAPEUTICA DE
QUIMIOTACTICA Y PEQUENOS CORTICOESTEROIDES

FAGOCITICA DE LOS

NEUTROFILOS
EL ENVEJECIMIENTO

EN PERSONAS MAYORES, PUEDE AFECTAR LA
ES IMPORTANTE CICATRIZACION DE LOS

PREVENIR LAS HERIDAS HERIDAS DEBIDO A COMPROMISOEN LA CORTICOESTEROIDES

. PROVISION DE CELULAS
POR PRESION MEDIANTE CAMBIOS EN LA PIEL, | A HIPERGLUCEMIA NFLAMATORIAS PUEDEN RETRASAR LA
LA EVALUACION DE LA COMO SEQUEDAD Y '

AFECTA NEGATIVAMENTE OXIGENO Y NUTRIENTES CICATRIZACION AL
TOLERANCIA A LA MISMA DISMINUCION DE LA A CAPACIDAD DE LOS REDUCIR LA
Y EL CAMBIO DE GRASA SUBCUTANEA NEUTROFILOS PARA INFLAMACION Y ALTERAR

POSICION MOVERSE Y ELIMINAR LAS FUNCIONES DE LOS
REGULARMENTE BACTERIAS LEUCOCITOS Y
FIBROBLASTOS

LA HIPERGLUCEMIA
AFECTA LA CIRCULACION
SANGUINEA EN LAS
HERIDAS, LO QUE
DIFICULTA LA LLEGADA
DE CELULAS Y
NUTRIENTES
NECESARIOS PARA LA
CICATRIZACION




CICATRIZACION DE HERIDAS EN
DIFERENTES ETAPAS DE LA VIDA

9. HERIDAS POR
MORDEDURA

8. INFECCION,
DEHISCENCIA DE LA
HERIDA Y CUERPOS
EXTRANOS

TRATAMIENTO DE
HERIDAS POR
MORDEDURA

FACTORES
DETERMINANTES PARA EL

DESARROLLO DE
INFECCION

CONTAMINACION Y
DEHISCENCIA DE LA

CUERPOS EXTRANOS

INFECCION

HERIDA

LA CONTAMINACION Y
LA SEPARACION DE LOS
BORDES DE LA HERIDA
RETRASAN LA
CICATRIZACION

PROPICIACION DE LA
CONTAMINACION
BACTERIANA

LOS CUERPOS EXTRANOS
EN LA HERIDA PUEDEN
AUMENTAR EL RIESGO DE
INFECCION AL ATRAER
BACTERIAS

DIFICULTAD EN LA
LOCALIZACION Y
REMOCION

LOS CUERPQOS EXTRANOS
PUEDEN SER DIFICILES
DEENCONTRARY
RETIRAR, LO QUE PUEDE
PROLONGAR LA
CICATRIZACION

LAS INFECCIONES EN LAS
HERIDAS RETRASAN LA
CICATRIZACION AL
PROLONGAR LA FASE
INFLAMATORIA'Y
AFECTAR LA FORMACION
DE TEJIDO Y LA
PROLIFERACION DE
CELULAS

EL TIPO DE ANIMAL, SU
LOCALIZACION Y EL TIPO
DE LESION SON
FACTORES QUE PUEDEN
INFLUIR EN EL RIESGO DE
INFECCION EN HERIDAS
POR MORDEDURA

IRRIGACION Y LIMPIEZA

LA IRRIGACION Y
LIMPIEZA ADECUADAS
SON FUNDAMENTALES
PARA PREVENIR
INFECCIONES EN
HERIDAS POR
MORDEDURA

DESBRIDACION O RETIRO
DEL TEJIDO NECROTICO

EN CASQOS DE
INFECCION, PUEDE SER
NECESARIO RETIRAR EL
TEJIDO MUERTO PARA
FACILITAR LA
CICATRIZACION

CIERRE DE LA HERIDA
CON SUTURAS

EN HERIDAS NO
INFECTADAS, EL CIERRE
CON SUTURAS PUEDE
SER NECESARIO PARA
FACILITAR LA
CICATRIZACION
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