FASE DE CICATRIZACION

Fase 1: Coagulacion (hemostasia)

La coagulacidn, primera fase de la cicatrizacion, comienza inmediatamente después de
presentarse la lesién y el objetivo es detener la hemorragia. En esta fase, el cuerpo activa su
sistema de reparacidon de emergencia, el sistema de coagulacién de la sangre, y forma una
especie de dique para bloquear el drenaje del fluido sanguineo. Durante este proceso, las
plaquetas entran en contacto con el coldgeno, lo que da como resultado la activaciény la
agregacion. Una enzima llamada ‘trombina’ se encuentra en el centro, e inicia la formacién de
una malla de fibrina, fortaleciendo los grupos de plaquetas para formar un codgulo estable.

Fase 2: Inflamacion (fase defensiva)

Si la Fase 1 trata principalmente de la coagulacidn, la segunda fase, llamada fase de
inflamacién o defensiva, se enfoca en destruir bacterias y eliminar residuos, esencialmente
preparando el lecho de la herida para el crecimiento de tejido nuevo.

LA CICATRIZACION DE HERIDAS

Coagulscon (hemostasia)

Durante la Fase 2, un tipo de gldbulos blancos llamados neutréfilos ingresan a la herida para
destruir las bacterias y eliminar los agentes nocivos. Estas células a menudo alcanzan su
poblaciéon méxima entre 24 y 48 horas después de producida la lesién, reduciéndose en gran
medida en nimero a los tres dias. A medida que los glébulos blancos desaparecen, unas
células especificas llamadas macrdfagos llegan para continuar limpiando los agentes nocivos.
Estas células también secretan factores de crecimiento y proteinas que atraen células del
sistema inmune a la herida para facilitar la reparacidn tisular. Esta fase a menudo dura de
cuatro a seis dias y puede presentarse edema, eritema (enrojecimiento de la piel), calory
dolor.

Fase 3: Proliferacion

Una vez que se limpia la herida, se ingresa en la Fase 3, la proliferacion, donde el objetivo es
regenerar el tejido y cubrir la herida. La fase de proliferacién presenta tres etapas distintas: 1)
regenerar el tejido de la herida; 2) contraer los margenes de la herida; y 3) cubrir la herida
(epitelizacidn). Durante la primera etapa, el tejido de granulacién de color rojo intenso y
brillante llena el lecho de la herida de tejido conjuntivo y se forman nuevos vasos sanguineos.



Durante la contraccidn, los margenes de la herida se contraen y tiran hacia el centro de la
herida. En la tercera etapa, las células epiteliales surgen del lecho o los margenes de la herida 'y
comienzan a migrar saltando a través del lecho de la herida hasta que la herida se cubre con
epitelio. La fase de proliferacién suele durar de cuatro a 24 dias.

Fase 4: Maduracion

Durante la fase de maduracion, el nuevo tejido gana fuerza y flexibilidad lentamente. Aqui, las
fibras de colageno se reorganizan, el tejido se regenera y madura y hay un aumento general en
la resistencia a la traccion (aunque la fuerza maxima esta limitada al 80% de la resistencia
previa a la herida). La fase de maduraciéon varia mucho de una herida a otra, y suele durar de
21 dias a dos anos. El proceso de cicatrizacién es notable y complejo, y también es susceptible
de interrupciones debido a factores locales y sistémicos, que incluyen humedad, infeccién y
maceracion (local); y edad, estado nutricional, tipo de cuerpo (sistémico). Cuando se establece
el ambiente de cicatrizacién correcto, el cuerpo trabaja de una manera maravillosa para sanar
y reemplazar el tejido desvitalizado.
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Casi una tercera parte del agua corporal se encuentra confinada al espacio extracelular. Cerca
de 75% de esta ultima corresponde al liquido intersticial y el resto se encuentra en el plasma.
Las fuerzas que regulan esta distribucion de liquidos entre los dos componentes del
compartimiento extracelular a menudo se conocen como fuerzas de Starling. La presion
hidrostatica en los capilares y la presidén oncética de los coloides en el liquido intersticial
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favorecen el movimiento de liquido del espacio vascular al espacio extravascular. En cambio, la
presion oncdtica coloide a la que contribuyen las proteinas plasmaticas y la presion
hidrostatica en el liquido intersticial favorecen el desplazamiento de liquido al compartimiento
vascular. En consecuencia, hay un desplazamiento de agua y de solutos difusibles del espacio
vascular al extremo arteriolar de los capilares. El liquido regresa del espacio intersticial hacia el
sistema vascular en el extremo venoso de los capilares y a través de los linfaticos. Estos
desplazamientos de liquidos suelen equilibrarse de forma que existe un estado de equilibrio en
los tamafios de los compartimientos intravascular e intersticial, pese al gran intercambio que
ocurre entre ellos. Sin embargo, si se incrementa la presidn hidrostatica capilar o si disminuye
la presidon oncodtica o bien, si suceden ambas cosas, ocurre un movimiento neto de liquido del
espacio intravascular al intersticial. El edema se define como el incremento
clinicamente aparente en el volumen del liquido intersticial, el cual se desarrolla cuando se
alteran las fuerzas de Starling de forma que se incrementa el flujo de liquido del sistema
vascular hacia el intersticio. El edema por incremento de la presion capilar puede ocasionar
elevacion de la presidn venosa causada por obstruccidon del drenaje venoso o del drenaje
linfatico. Puede ocurrir incremento generalizado de la presidn capilar, como ocurre en casos de
insuficiencia cardiaca, o bien puede localizarse a una extremidad cuando hay elevacién de la
presion venosa por tromboflebitis. Las fuerzas de Starling también pueden desequilibrarse
cuando la presidon oncdtica coloide del plasma se reduce a causa de cualquier factor que pueda
inducir hipoalbuminemia, como cuando grandes cantidades de proteinas se pierden en la
orina, como ocurre en el sindrome nefrético o cuando se reduce la sintesis en estados
categoéricos graves.

El edema se define como una acumulacion de liquido en el espacio intersticial, en el tejido
celular subcutaneo.

Clasificacion de los edemas segln su origen o eti
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1. Edemas dinamicos o no linfaticos : la causa de edema es ajena al sistema Linfatico .
Hay tres tipos:

e Edemas de origen sistémico: se producen por un desequilibrio de las fuerzas de
Starling. La salida de sustancias desde el capilar se denomina filtracion y la entrada
reabsorcidn. Las leyes de Starling regulan el equilibrio del proceso de filtracion y
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reabsorcion. Los edemas pueden producirse por un aumento de presion hidrostatica
dentro del capilar o por la disminucién de la presidon oncética dentro del capilar. En
ambos casos, se produce una extravasacion de liquido al espacio intersticial. Si la
presidn hidrdstatica aumenta se produce un aumento de la cantidad de plasma en los
capilares. Esto puede deberse a:

o Insuficiencia cardiaca.
o Insuficiencia venosa.
o Trombosis venosa.

e Ladisminucién de la presion oncdtica se produce por un descenso en la concentracion
de proteinas en sangre:
Malnutricion.
Pérdida de proteinas a través de orina por insuficiencia renal.
Pérdida de proteinas a través de su destruccidn por insuficiencia hepatica.

e Edemas de tipo inflamatorio: Se producen asociados a una reaccion inflamatoria en la
gue se aumenta la permeabilidad de los capilares y como consecuencia, el liquido se
extravia saliendo al exterior. Se asocian a traumatismos y a reacciones alérgicas.

e Edemas debidos a otras etiologias:
o Edemas de etiologia neurolégica.

o Edemas idiopaticos; de origen desconocido: comunes en mujeres, se
relacionan con los ciclos menstruales.

o Edemas asociados a la toma de farmacos.

2. Edemas linfaticos o linfedemas: Estan producidos por un dafo en el sistema linfatico. Son
un acumulo de agua, sales, electrolitos, proteinas de alto peso molecular y otros elementos en
el espacio intersticial, llevando a un aumento de volumen de la regién corporal como
consecuencia de una alteracién dindmica y/o mecanica de la circulacidn linfatica que lleva a un
aumento de volumen progresivo y evolutivo de la extremidad o regidn corporal con
disminucion de su capacidad funcional e inmunoldgica,

aumento de peso y modificaciones morfoldgicas

Dentro de los linfedemas tenemos:

e  Primarios: Son los que se producen por malformaciones congénitas de los vasos y/o
ganglios linfaticos. Estas malformaciones pueden ser agenesia (no formacién),
deformidad, hipogenesia (desarrollo insuficienta)... Son mas frecuentes en los
miembros inferiores, de forma bilateral, suelen progresar de distal a proximal y
comienzan a manifestarse en la adolescencia.

e Secundarios: Se producen por un dafio en los vasos linfaticos que en un principio
estaban sanos:

o Tumores: linfoma o linfosarcoma

o Infecciones de los vasos linfaticos: linfangitis. Es caracteristica su asociacion a
infecciones por parasitos.
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o Traumatismos, cicatrices o quemaduras.

o Linfedemas iatrogénicos debidos a dafios colaterales en intervenciones
médicas.

Flebedema

Es la insuficiencia del Sistema Venoso que afecta al Sistema Linfatico en su drenaje. Es un
edema de consistencia blanda, dejando févea al presionar el dedo, pero se puede endurecer
por la aparicion de fibrosis y celulitis.

Se aprecian dilataciones venosas prominentes y pigmentacidn cutanea. Se presenta en los
maléolos y es mas manifiesto por las mafianas. Puede aparecer dermatitis y alteraciones
tragicas como ulceras.

Lipedema

Es una enfermedad inflamatoria debido a la acumulacién de grasa que en ocasiones colapsa el
sistema linfatico y produce un linfedema afiadido (lipolinfedema). Existe dolor y sensibilidad,
asi como la tendencia a moretones de facil aparicién por la fragilidad capilar. Sin embargo, la
salud puede resultar perjudicada por el aumento de la vulnerabilidad y la inflamacién del
tejido adiposo y por lo tanto puede aumentar la disposicidn para el linfedema.

El lipedema se produce casi exclusivamente en las mujeres, después de la pubertad, después
del embarazo o la menopausia. Los cambios hormonales, asi como una predisposicion
genética, se supone que son las causas.

Sintomas de los edemas

Aumento del volumen de la zona edematosa que es perceptible por el paciente y se agrava
durante el dia. Mejora con el reposo e inicialmente puede ser reversible (desaparece con el
descanso nocturno). No se asocia dolor al edema pero si a la causa subyacente, puesto que
pueden aparecer parestesias (sensaciones extrafas de pinchazos, hormigueos, pinchazos...a lo
largo del recorrido de un nervio) debido a la compresidn que pueda ejercer el liquido sobre un
nervio determinado. También, puede generar una pérdida de movilidad en las articulaciones
afectadas, debilidad muscular, fatiga...

Entre el Edema Dindmico y el Linfatico hay una diferencia caracteristica; que es la consistencia.
En los Edemas Dindamicos la consistencia es acuosa mientras que en el Edema Linfatico al
principio también, pero progresivamente pasa a ser fibrosa. Esta fibrosis se debe a que

el Edema Linfatico, posee proteinas en el liquido. Las proteinas estimulan la formacién de
colageno y consecuentemente, a que aparezca fibrosis, la piel se cuartea, cambia de color
(grisaceo) .

La aparicién de edemas puede traer consigo las siguientes complicaciones:
Complicaciones de tipo trofico:

e Cambio de coloracion en la piel.

e Pérdida de vello.

e Alteraciones de la sudoracidn.



Fragilidad cutdnea: la piel se agrieta y puede ulcerarse.

Malignizacidn del edema: se reproduce a linfedemas. Un linfedema de cierto tiempo
de evolucidon puede desembocar en un linfangiosarcoma. Si el linfangionsarcoma se
desarrolla, se percibe porque la zona afectada aumenta mucho de volumen, se hace
fibroso muy rapidamente y aparece dolor.

Complicaciones de tipo venoso:

Trombosis.
Insuficiencia venosa.

Trombosis linfatica: Se produce fibrosis de los vasos linfaticos cercanos al edema. Se
percibe como una estria que puede limitar el movimiento articular de la zona.

Procesos infecciosos: Los edemas son un caldo de cultivo perfecto para las infecciones.
Hay que extremar las condiciones de asepsia y hay que tener precaucién con las
heridas. Aparecen cuadros de linfagitis o de erisipela; es cuando se produce una
reaccion del tejido celular subcutaneo, que se inicia con un cuadro febril con malestar
general, alteraciones digestivas, la zona del edema se pone roja, caliente y dolorosa. Se
para el tratamiento, se guarda reposo y se suministran antibidticos, por lo que
consecuentemente el edema aumenta.



