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e 2.3.1. Estructura de la piel y sus anexos
(unas, glandulas sudoriparas ysebaceas).

TEMAS ¢ 2.3.3. Mecanismos de proteccion, regulacion
de temperaturay percepcion sensorial.

e 2.3.4. Procesos de cicatrizacion y renovacion
celular.




Objetivos de
la Clase

Describir la estructura de la piel y sus anexos (unas, glandulas
sudoriparasy sebaceas), identificando sus componentes
principalesy su organizacion histolégica.

Analizar los mecanismos fisioloégicos mediante los cuales la
piel participa en la proteccidn contra agresiones externas, la

regulacion de la temperatura corporal y la percepcion
sensorial.

Explicar los procesos de cicatrizacion y renovacion celular de
la piel, detallando las fases implicadas y los factores que
intervienen en la reparacion tisular.




Es uno de los 6érganos mas
polifacético del cuerpo.

Consiste en dos regiones bien
delimitadas:

* Epidermis
* Dermis

* Tejido Sucutaneo
Aponeurosis subcutanea=
hipodermis (tejido conjuntivo

Vitamin-D

synthesis (Promotes

laxo y tejido adiposo) se unen J
a la piel y a los organos 7)
subyacentes.







Filamento /3 Granulo
intermedio (queratina) /

de melanina

Epidermis

Es la capa mas superficial y delgada de la piel, es la parte
expuesta.

Es un epitelio, 1lamado epitelio pavimentoso estratificado
queratinizado.

Contiene cuatro tipos celulares.

Existen varias diferencias regionales, con diferentes
caracteristicas:

» Flexibilidad

» Distribucion y tipo de pelo
» Densidad

» Tipos de glandulas

» Pigmentacion | )
gm | & Merkel
» Vascularidad, A (tactil)
., Neurona
» Inervacion ekl
La parte mas delgada de la piel parpados (0.5 mm) ;
(c) Célula de Langerhans (d) Célula de Merkel

Mas gruesa de espesor, talones (4.0 mm).

Figura 17-1. (a—d) Tipos de células de la epidermis. Fuente: Tortora y
Derrickson (2009). Reproducida con permiso de John Wiley & Sons.



Estrato cormeo
Estrato Kicido
Estrato granuioso

Estrato basal
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Epidermis:

Superficial
A Estrato
corneo
Estrato licido
Estrato granuloso
Estrato espinoso
— Estrato basal
. ==F __ permis
A\ » oo
Profundo

Figura 17-2. Perspectiva microscopica de la piel con los diversos estratos.
Fuente: Tortora y Derrickson (2009). Reproducida con permiso de John Wiley
& Sons.



El estrato basal descansa sobre la membrana basal y
es la capa mas profunda la epidermis Eatrlo g0

Frontera bien definida entre la dermis y la epidermis  Esto kicido

Consiste en una sola fila de queratinocitos i
cilindricos.
Las c¢lulas (células madre) de la epidermis se
originan de esta capa profunda.
Estrato espinoso

Constantemente se producen nuevas células, se
dividen de manera continua (la regeneracion
constante de la piel).

*  Empujan con lentitud las células mas antiguas (llamadas
c€lulas hijas) a través de las otras capas de la epidermis, hast

que llegan a la superficie.
Estrato basal




Los queratinocitos de esta
capa tienen proyecciones
espiculadas (en forma de
espinas), la disposicion da
resistencia y flexibilidad a
la piel.
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3 y 5 capas de queratinocitos.

Contienen granulos (nombre estrato granuloso)
que forman lipidos impermeables al agua
(granulos laminares)

Protegen el cuerpo contra la pérdida excesiva de
agua y al mismo tiempo impiden la entrada de
mICroorganismos.

La queratinizacion.- (Las células sufren apoptosis
pierden el nucleo antes de morir, y se hacen
compactas y quebradizas al moverse con lentitud
hacia la superficie.

La piel se hace mas resistente y fuerte.

ESTRATD GRANLSY
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Lucidum =

Granulosum

/

Basale or Germinativum =

Spinosum
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ESTRATO LUCIOO
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* El estrato lucido o capa clara.(no se encuentra en todo el cuerpo, zonas de piel gruesa, talones)

* Tiene cinco capas de células muertas planas.

* Las cé¢lulas carecen de nlcleo y estdn estrechamente empacadas (constituyen una barrera contra la pérdida de
agua).



Consta aprox. 25 capas de celulas escamosas
muertas y superpuestas entre si.

Principal componente queratina y 20 % de agua.

Cc¢lulas son resistentes y tienen consistencia
cornea.

Superficie esta cubierta de lipidos (barrera
protectora).

Aporta resistencia estructural.
Descamacion de manera continua.
Barrera fisica contra:

» Radiaciones solares y calor (grueso)
microorganismos

» Sustancias quimicas

> Lesiones.

ESTRATO CORNED
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ESTRATO BASAL

ESTRATO ESPINOSO

ESTRATO GRANULOSO

ESTRATO LUCIDO
ESTRATO CORNEO

Una sola capa de células
cubicas.

8 — 10 capas de células
espinosas.

Hasta 5 capas de células
granulosas.

2 — 3 capas de células.

20 - 30 capas de células
cornificadas.

Lo mismo que en la piel
gruesa,

3 —- 5 capas de células
espinosas.

AUSENTE

AUSENTE

5 capas de células
cornificadas.
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»El embrion en desarrollo produce el pigmento llamado melanina en los
melanocitos.

»Mas abundantes en la epidermis del pene, pezones, areola, cara y extremidades.

»Los melanocitos tienen proyecciones largas y delgadas que se extienden entre los
queratinocitos y tienen la capacidad de transferir granulos de melanina.

> C?(ilorlnatural de la piel de la persona, y ayuda a protegerla de los efectos daiiinos
el sol.

» Los lunares (molas o nevos) son grupos o cumulos de melanocitos.



Tienen la capacidad de establecer contacto con una proyeccion aplanada de
una neurona sensitiva (contacto sinaptico), una estructura llamada disco
tactil (o célula de Merkel).

Las c¢lulas de Merkel y los discos tactiles (las células menos numerosas de
la epidermis) son capaces de detectar sensaciones tactiles.



Filamento » Granulo
intermedio (queratina) (" de melanina

* Son parte del sistema inmunitario, y se originan en .
la médula dsea roja. ‘
. , , . . (a) Queratinocito (b) Melanocito
* Migran de la médula 6sea a la epidermis.
Constituyen una pequeia proporcion de las A ¢
c¢lulas epidérmicas. v N
* Regulan las inmunorreacciones en la piel como -.-' ‘“@Ws
. o ! ¥ :
una defensa contra los microorganismos y los 4@ f A
destruyen. -
i ) ) E N/ 5 e " "I Disco de
* Procesan antigenos microbianos (ayudan a Y L v e
. . . ‘ acll
estimular los linfocitos). = Neuron
sensitiva
° SOn muy fraglles Cuando SC eXpOIlen al SOI' (c) Célula de Langerhans (d) Célula de Merkel

Figura 17-1. (a-d) Tipos de células de la epidermis. Fuente: Tortora y
Derrickson (2009). Reproducida con permiso de John Wiley & Sons.



Filamento » Granulo
intermedio (queratina) ¢ demelanina
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* Se organizan en cuatro capas.

* Producen queratina (proteina fibrosa resistente (2) Queratinocito (b) Melanocito
que ayuda a proteger la piel y los tejidos
subyacentes contra el calor, microorganismos y G

sustancias quimicas).

* Propiedades impermeables de la piel, y actian )
como una especie de sellador que reduce la
entrada de agua, asi como su perdida. &
TR ‘ ‘= Disco de
* Impiden la entrada de materiales extranos. v 9 jid i
Neurona
sensitiva
(c) Célula de Langerhans (d) Célula de Merkel

Figura 17-1. (a-d) Tipos de células de la epidermis. Fuente: Tortora y
Derrickson (2009). Reproducida con permiso de John Wiley & Sons.



Composicion: tejido conjuntivo denso.

Contiene colageno y fibras elasticas.
En la dermis:

» Vasos sanguineos.

» Nervios.

» Vasos linfaticos.

» Musculos lisos.

» Glandulas sudoriparas.

» Foliculos pilosos.

» Glandulas sebaceas.

El sistema elastico permite a la piel
flexionarse con el movimiento y
recuperar su forma normal en reposo.

Se divide en dos capas:

» Estrato papilar.
Estrato reticular.

Terminacon
Capilares sanguinecs sl

y bnfitCos

nerviIosas

Felo

]- F pedermiy

= Owrmis

I ]— Hipodermi

Glandula
sedicoa

Termiraciones

neniosas

Glandula Ladoripara Foliculo plloss



Tallo piloso

/
/

/ Papila dérmica

L ' ‘ .- /X/\/‘-f VW \/ AN_/Sy| Glandula

— sebacea

aumenta con las capas papilares
en forma de proyectiles.

»Las huellas dactilares se | ’V\ﬁ\\\
. . Dermis N A
originan en esta capa. Ty

»El area superficial de la dermis /
Epidermis

» El estrato mas profundo de la
dermis se une a la capa
subcutanea

Glandula
~ sudoripara

Capa subcutanea Bulbo piloso

Figura 17-3. Tres capas de la piel: epidermis, dermis y capa subcutanea.
Fuente: Nair y Peate (2009). Reproducida con permiso de John Wiley & Sons.



Estructura de la
Dermis: Estrato
Papilary Estrato
Reticular

Componente anatdomico clave de la piel
humana




Introduccion a la Dermis

* Ladermis esla capaintermedia
lel, entre la epidermis vy la

de la
hipodermis.

* Compuesta por:

* El estrato papilar (superficial)
* Estrato reticular (profundo).

* Funciones:
e soporte
* sensibilidad
* elasticidad

* regulacion térmica.

Tallo piloso
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Pty
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Figura 17-3. Tres capas de la piel: epidermis, dermis y capa subcutanea.
Fuente: Nair y Peate (2009). Reproducida con permiso de John Wiley & Sons.



Estrato
Papilar

* Representael 20%
superficial de la dermis.

* Formado por tejido
conectivo laxo.

* Contiene capilares
sanguineosy corpusculos
de Meissner (tacto fino).

* Papilas dérmicas
aumentan la fricciény el
agarre.

TEJIDO
FIBRO-ELASTICO
DE LA DERMIS




Estrato Reticular

* Ocupa el 80% profundo de la
dermis.

* Formado por tejido conectivo
denso irregular.

* Contiene colageno, fibras

elasticas, glandulas sudoriparasy

sebaceas.
* Incluye receptores de Pacini,

vasos linfaticos y foliculos pilosos.

Capa

B papilar

Capa
reticular



Comparacion entre capas

Estrato Papilar Estrato Reticular

Ubicacion Superficial Profunda

Porcentaje de la dermis 20% 80%

Tejido Conectivo laxo Conectivo denso irregular
Receptores Meissner (tacto fino) Pacini (presién profunda)

Otras estructuras Capilares, papilas dérmicas Glandulas, foliculos, colageno



RECEPTORES
DE LA PIEL

* La piel contiene diferentes
receptores especializados que
permiten percibir estimulos del
entorno:

* - Corpusculos de Meissner:
detectan el tacto finoy las
vibraciones de baja frecuencia
(en dermis papilar).

e - Corpusculos de Pacini:
perciben presion profunday

vibraciones de alta frecuencia
(en dermis reticular).

INERVACIONDE LA <@
PIEL

Receptores de la piel
Corpusculos de meissner

A 4

Receptores

suaves

Receptores
térmicos Receptor de
sensibles al frio presiones
fuertes y
V' N prolongadas

Corpusculo de

Paccini

Receptores Terrpmacnf)nes Recep. de
térmicos sensibles nerviosas libres ™ golory
al calor temperatura

v




RECEPTORES
DE LA PIEL

* Discos de Merkel: sensibles al
tacto sostenidoy a la presion
ligera.

* Terminaciones nerviosas libres:

detectan dolor, temperaturay
tacto crudo.

* Corpusculos de Ruffini:
responden al estiramientoy
presion prolongada.

INERVACION DE LA «‘?’
PIEL '

ceptores de la piel
Corpusculos de meissner

Receptores
=1 tactiles, estimulos
A suaves

Receptores
térmicos Receptor de
sensibles al frio presiones
fuertes y
& < prolongadas
Corpusculo de Krauvse A
Corposculo de

Paccini

Terminaci
Receptores - rpmac:gnes Recep. de
térmicos sensibles nerviosas libres ™ golory
al calor temperatura

A 4




Estrato
Subcutaneo

e Definicion:también
llamado hipodermis.

* Localizacion: por debajo de
la dermis.

« Composicidn: tejido
conectivo laxo y grasa
(adipocitos).

* Funciones generales:
proteccion, aislamiento
térmico, almacenamiento
energético.




Funciones del estrato subcutaneo

Via subcutdnea

e Proteccion mecanica frente a
traumatismos.

* Regulacion térmica.
* Reserva energética (lipidos).

* \Via de absorcion de farmacos
(inyeccion subcutanea).




SELECCION SITIO DE PUNCION SUBCUTANEA

Zona Dorsal

Zona Penumbilics!

Importancia clinica en enfermeria

Zond Veavodomsal
! Glatea

ERE

INYECCIONES SUBCUTANEAS CUIDADOS EN PACIENTES CON ALTERACIONES: LIPODISTROFIAS,
(INSULINA, HEPARINA). DESNUTRICION O CAQUEXIA. CELULITIS, EDEMAS.



* Las alteraciones en estas capas estan implicadas en:

Cicatrizacion

Envejecimiento cutaneo

Enfermedades inflamatorias (como dermatitis)
Evaluacion de quemaduras por profundidad



* El conocimiento de las capas dérmicas es esencial en salud.
* Permite entender la fisiologia y patologia de la piel.
* Clave para la evaluacion de heridas y educacion al paciente.



Anexos cutaneos
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Pelo

Aspecto

Localizacion

Tipos de pelo

Variaciones

Color del pelo
Estructura

Funciones principales

Relacion con glandulas sebaceas

Descripcidén

Presente en casi todo el cuerpo; ausente en palmas, plantas y labios.

- Lanugo: pelo fino y sin pigmento en el feto.
- Pelo terminal: grueso y pigmentado (cabello, cejas, pestafas).

Dependen de localizacidn, género, edad y grupo étnico.

Determinado por melanocitos; disminucion de melanina produce
encanecimiento.

Filamento de queratina formado en el foliculo piloso, acompafiado de glandulas
sebdceas y musculos erectores.

- Termorregulacién: conserva calor.

- Proteccidn: contra rayos solares, particulas externas.

- Funciones sexuales y sociales: apariencia y comunicacidn.
- Respuesta emocional: "piel de gallina".

Produccién de sebo que lubrica el pelo y la piel, previniendo resequedad vy
dafio. J

FOLICULO PILOSO

—raiz del cabello

———

~papila dérmica



Pelo

Superficie
de la piel

Sebo

Foliculo

Glandula
sebacea

Figura 17-4. Unidad pilosebéacea. Fuente: Nair y Peate (2009). Reproducida con
permiso de John Wiley & Sons.

Caracteristicas Principales:

Funcion:
e Secrecion de sebo: Sustancia

ligeramente acida con propiedades
antibacterianas y antimicoéticas.

* Impermeabilizacion: Ayuda a mantener
la piel y el cabello protegidos.

 Eliminacion de desechos: Como células
muertas de la piel.

Distribucion y Actividad:
Ubicacion:
* Predominan en: Piel cabelluda, cara,

parte superior del torso, region
anogenital.

Actividad: Maxima durante la pubertad.

Regulacion hormonal: Influenciadas por
hormonas sexuales.



Unidad Pilosebacea:

Componentes:

e Foliculo piloso.
e Tallo piloso.
e Glandula sebacea.

e Musculo erector del
pelo (piloerector).

UNIDAD PILOSEBACER

Funcion: El bulbo
en forma de

cebolla contiene
vasos sanguineos
que nutren el
pelo en
desarrollo.




e Caracteristicas generales:

* Son organos cutaneos en miniatura AN
con funciones especializadas. 7 || Conducto recto

* Se distribuyen por toda la piel.
secretan un liquido ligeramente
acido constituido por agua y sales.

Glandula apocrina
(porcion secretora)

 Cada glandula tiene: B
* Inervacion propia. e T T e et s
. ./ , . . . Reproducida con permiso de John Wiley & Sons.
* Irrigacion sanguinea individual.



Glandulas Ecrinas

Caracteristicas Principales:

Ubicacion: Se encuentran en todo el
cuerpo, especialmente en:

* Frente, axilas, plantas de los
pies y palmas de las manos.

Estimulo: Responden al sistema
nervioso simpatico (calor, miedo,
estrés, actividad fisica, fiebre).

Funcidn Principal:

Termorregulacion:

e Secrecion de sudor como
mecanismo de enfriamiento.

« Evaporaciéon del sudor en la
superficie de la piel reduce la
temperatura corporal.

e - - -

Aulas ecrinos

Glardulan spoctinn




 Glandulas Apocrinas
 Caracteristicas Principales:

* Ubicacion:
 Zonas localizadas: Axilas, zona pubica, pezones, perineo.
* Se desarrollan inicialmente en palmas y plantas.

* Tamano y Actividad:
« Mas grandesy profundas que las glandulas ecrinas.

* Poco activas antes de la pubertad, pero aumentan su actividad durante
la pubertad y la adolescencia.



Tipos Modificados de
Glandulas Apocrinas:

 Parpados: Glandulas
de Meibomio, lagrimal.

« Conducto auditivo -

externo: Glandulas <

ceruminosas 4

(productoras de

cerumen). \
* Mamas: Glandulas \ﬁ

mamarias (productoras -

de leche).




Glandulas sudoriparas:

e Estructura: Tubos enrollados formados por
tejido epitelial.

* Abertura: Se abren a través de poros en la
superficie de la piel.

* Secrecion:
* Liquido ligeramente acido.
* Compuesto de agua y sales minerales.
* Funcion:
* Regulacion de la temperatura
corporal.
* Eliminacién de desechos.

Glandulas sudoriparas
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Glandwlas apocrinas: Desembocan
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Glandulas ecrinas: Desembocan
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Secrecidn espesay viscosa, especialmente en estados de estrés
y emociones intensas.

 Feromonas:

* Liberan sustancias quimicas que facilitan la comunicacion olfativa
entre individuos de la misma especie.

* Inducen respuestas emocionales, incluida la excitacion sexual.

* Olor corporal: Las secreciones son activadas por bacterias en la
superficie de la piel, generando olor.



UNAS

Partes de la ufia

Crecimiento

Tiempo de renovacion

Factores que afectan el
crecimiento

Indicadores clinicos

Rosa por capilares sanguineos subyacentes; lunula blanca por presencia de
aire en la matriz.

- Lunula: area blanquecina en la base. Extremo libre
- Cuticula (eponiquio): prolongacién del estrato cérneo.
Cuerpo ungueal
- Mas rapido en manos que en pies.
- Disminuye con la edad. Lunula
- Promedio: 0.01 cm/dia.
Cuticula

- Manos: 4 a 6 meses.
- Pies: 12 a 18 meses.

Edad, estacion del afio, nivel de actividad fisica, genética, traumatismos,
inflamaciones.

Cambios en las ufias pueden reflejar enfermedades sistémicas como
infecciones micdticas o cardiopulmonares.

Hiponiquio

Surcos de la ufa

Pared de la una

Leche ungueal

Matriz



Aspecto

Funciones de la piel

Sensacion cutanea

Transmision de sefales

Zonas mas sensibles

Descripcion

- Sensacion

- Termorregulacion

- Proteccion

- Excrecidén y absorcion
- Sintesis de vitamina D

La piel detecta temperatura, presion, vibracion, cosquilleo, irritacién y dolor a través
de terminaciones nerviosas.

Los estimulos se envian al encéfalo para ser interpretados.

Labios, genitales y puntas de los dedos, con alta concentracion de receptores
sensoriales.



Funciones basicas:

 Mantiene la temperatura corporal en margenes estrechos (homeostasis).

* Asegura el funcionamiento adecuado de las enzimasy procesos celulares.
Mecanismos principales:

* Vasodilatacion:
 Losvasos se dilatan para liberar calor.
e Se activa la sudoracién > Evaporacion - Enfriamiento.

* Vasoconstriccion:
* Losvasos se contraen para conservar el calor.
 Lasangre se mantiene en el centro del cuerpo.

* Funcidén del vello:
* Ereccion del pelo (piel de gallina) > Atrapa aire > Aislamiento térmico.



Ambiente Calido Ambiente Frio

Vasodilatacion Vasoconstriccion

Sudoracion Piel seca

Perdida de calor Conservacion de calor

Disminucion de temperatura Mantenimiento de
corporal temperatura interna




Funciones de Proteccion de la Piel

Aspecto

Proteccidn contra radiacion UV

Mantenimiento de la integridad

Eliminacidon de desechos

Prevencion de deshidratacién

Barrera fisica

Defensa quimica

Defensa inmunoldgica

Descripcion

Producciéon de melanina que protege contra los efectos nocivos de la radiacion
ultravioleta.

Reemplazo acelerado de células, descamacion de piel muerta, migracion celular
y cicatrizacion de heridas.

Eliminacion de sustancias tdxicas a través de mas de 2 millones de poros.

Control de la pérdida de liquidos corporales mediante la produccidn de sudor y
la barrera impermeable de la piel.

Impide la entrada de liquidos y sustancias nocivas del ambiente.

- Sebo: contiene agentes bactericidas.
- Sudor: pH acido que inhibe el crecimiento bacteriano.

Macréfagos en la dermis que fagocitan y destruyen bacterias y virus.



* Esteroides Topicos:
* Uso: Tratamiento de afecciones de la piel, como el eccema.
 Accion:

e Reduccion de lainflamacion cutanea.

 Actuan como corticosteroides.

* Presentacion: Cremas, unguentos y lociones.

e Combinacion: Usados junto con emolientes o humectantes
para mejorar la hidratacion de la piel.



e Parches Transdérmicos:

e Mecanismo de Accion:

* Suministro continuo y consistente de farmacos a traves de la piel hacia
el torrente sanguineo.

* Permiten una absorcion mas controladay duradera.

* Consideraciones al Aplicar:
* Seguirlasinstrucciones del fabricante.
e 10 acciones correctas en la administracion de farmacos:



* Riesgo de Deshidratacion:
* Mayorriesgo en personas mayores, especialmente en ambientes de cuidados.

Funcion de la enfermera: Prevenir, identificar y tomar medidas correctivas ante
cualquier déficit de hidratacion.

 Valoracion Eficaz:

Habilidades necesarias:
 Observacion: Evaluarla piel del paciente.
* Medicién: Realizar pruebas de turgencia cutanea.
* Interrogatorio: Hacer preguntas sobre sintomas y antecedentes.

Signhos comunes de deshidratacion:
* Ausencia de rebote en la piel (pérdida de turgencia).
* Aumento de la sed.
* Diuresis reducida.
* Taquicardia e hipotension.



Procedimiento para la Prueba de
Turgencia Cutanea:

Procedimiento para la Prueba de Turgencia Cutanea:

. Exm

1. Explicaal paciente o familiar que se va arealizar una prueba para evaluar la hidratacion de la piel. Asegurate de que
el paciente esté comodo y relajado.

. Seleccion de la Zona de Evaluacion:

1. Lazona r)nés comunmente utilizada para esta prueba es la parte posterior de la mano o el térax (para adultos
mayores).

2. Paraninos pequenos, la prueba se puede realizar en el vientre o en el torax.

. Técnica de Pellizco:
1. Con la palma de la mano, pellizca suavemente un pliegue de piel (en la parte seleccionada).
2. Asegurate de no pellizcar demasiado fuerte para evitar causar dolor o molestias.

. Observacion del Comportamiento de la Piel:

1. Piel Hidratada: Si la piel regresa a su posicion normal inmediatamente después de soltar el pellizco, esto indica que
la turgencia cutanea es adecuada, es decir, que el paciente esta bien hidratado.

2. Piel Deshidratada: Si la piel tarda en regresar a su posicion inicial o permanece levantada durante varios segundos,
esto indica una pérdida de turgenciay puede serun signo de deshidratacion.

. Documentacion:
1. Registrar los hallazgos de la prueba: Si la turgencia cutanea es normal o alterada (por pérdida de turgencia).
2. Anotar cualquier otro signo de deshidratacién asociado, como taquicardia, hipotension, o diuresis reducida.

. Evaluacion Adicional:

1. Aunque la prueba de turgencia es util, no debe ser el Unico criterio para diagnosticar deshidratacion. Considera otros
signos clinicosy el historial médico del paciente.



* La piel juega un papel clave en la conversion de un precursor en la forma
activa de la vitamina. Este proceso ocurre cuando la piel es expuesta a la
radiacion ultravioleta (UV) del sol.

1. Exposicion al sol: Los rayos ultravioleta del sol activan un precursor de
vitamina D en la piel.

2. Conversion en la piel: Através de laradiacion UV, se forma una molécula
precursora llamada 7-dehidrocolesterol, que se convierte en vitamina D3
(colecalciferol).

3. Modificacion hepaticay renal: La vitamina D3 se transporta al higado,
donde se convierte en calcidiol. Luego, pasa a los rinones, donde se
transforma en calcitriol.

4. Funcion del calcitriol: El calcitriol, la forma activa de la vitamina D,
aumenta la absorcion de calcio en los intestinos y también regula los
niveles de calcio en la sangre, contribuyendo a la salud 6seay a la funcidn
muscular.



Punto

La piel como el drgano mas grande

Deteccidn de enfermedades y lesiones

Reflejo del estado emocional y fisico

Conexidn entre el ambiente externo e

interno

Contribucion a la homeostasis

Estructuras accesorias

Sensibilidad a estimulos

Descripcidon

La piel es el drgano mas grande del cuerpo en términos de peso vy
superficie, con una gran capacidad para detectar cambios en el
organismo.

La piel revela con facilidad afecciones como exantemas, ictericia o
cianosis, permitiendo diagndsticos rapidos y eficaces.

La piel refleja el estado emocional y fisico de una persona: ruboriza,
suda, tiembla, proporcionando sefiales del bienestar o malestar.

La piel actla como barrera y conexidén entre el ambiente externo vy el
interno, regulando la interaccidén con el entorno.

A través de su capacidad para regular temperatura, proteccion y

absorcién, la piel mantiene la homeostasis del cuerpo, interviniendo en
funciones vitales como la termorregulacién.

La piel tiene estructuras especializadas como las ufias y varias
glandulas, que desempefian roles importantes en proteccidn y otras
funcioneas.

La piel permite la percepcidn de estimulos del entorno, como el placer
v el dolor, esenciales para la interaccidn con el entorno.




Cicatrizacion de las heridas

Objetivos

*Conocer las fases de cicatrizacion de las heridas,
elementos involucrados, y linea de tiempo.

*Conocer el proceso de cicatrizacion en diferentes
organos y tejidos.

* Conocer los tipos de cicatrizacion.



Cicatrizacion de las heridas

Lesion tisular I B |ntegridad tisular
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Cicatrizacion de las heridas

FASES DE CICATRIZACION

INFLAMACION

PROLIFERACION

TIEMPO

REMODELACION




Cicatrizacion de las heridas
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Cicatrizacion de las heridas

Fase Inflamatoria
(Fagocitosis)

Queratocitos o :
Neutrofilos = Y

Fibroblastos =




Cicatrizacion de las heridas

Fase Inflamatoria

(Factores de Crecimiento)
'Costra

Fibroblasto
Neutrofilo

Macréfago




Cicatrizacion de las heridas

Fase Proliferativa

Costra

C '_:Migracién queratocitos

“Fibroblastos

Neutrofilos

Macrofagos



Cicatrizacion de las heridas

FASES DE CICATRIZACION
Proliferacion

*Capilares
* Fibroblastos

Cicatrizacion de las heridas

Fase Proliferativa

Costra

( AMigracién queratocitos’

Fibroblastos

Neutrofilos

Macrofagos



FACCTORES DE CRECIMIENTO

Factor de Crecimiento

PDGF (Factor de Crecimiento Derivado de
Plaquetas)

VEGF (Factor de Crecimiento Endotelial
Vascular)

FGF (Factor de Crecimiento de Fibroblastos)

EGF (Factor de Crecimiento Epidérmico)

TGF-B (Factor de Crecimiento Transformante
Beta)

TGF-a (Factor de Crecimiento Transformante
Alfa)

IGF-1 (Factor de Crecimiento Similar a la
Insulina 1)

Fuente Principal

Plaquetas, macrofagos

Macrofagos, células endoteliales

Macrofagos, fibroblastos

Plaquetas, macréfagos, queratinocitos

Plaquetas, macréfagos

Macrofagos, queratinocitos

Macroéfagos, fibroblastos

Funcion en la Cicatrizacion

Estimula la proliferacién de fibroblastos y la
sintesis de matriz extracelular.

Promueve la angiogénesis (formacion de
nuevos vasos sanguineos).

Estimula la proliferacién de fibroblastos,
angiogénesis y reepitelizacion.

Estimula la proliferacion y migracion de
queratinocitos para reepitelizacion.

Regula la inflamacidn, estimula la sintesis de
colagenoy remodelacion tisular.

Estimula la proliferacién de queratinocitosy
fibroblastos.

Favorece la proliferacion celulary la sintesis de
proteinas para lareparacion.



Cicatrizacion de las heridas

FASES DE CICATRIZACION
Remodelacion

* Formacidn de cicatriz |
contraida \ |




Cicatrizacion de las heridas

Fase Remodelacion
* Metalproteinasas®




Cicatrizacion de las heridas
Fase Remodelacion

Herida abierta Contraccion Cicatriz



Cicatrizacion de las heridas
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Cicatrizacion de las heridas
Hueso

* Mismas fases
* Formacion de callo

* Fracturas correctamente
alineadas para evitar
retrasos en la union.




Cicatrizacion de las heridas
Nervio
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Cicatrizacion de las heridas
Tendon

Side vhew of oy leg

* Mismas fases

* Intrinsico
* Flujo sanguineo
« Diffusion sinovial
* Extrinsico

* Adherencias fibrosas entre
tendoén y la vaina

* Falta de fuerza tensil durante
3-6 semanas
* Inmovilizar
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Cicatrizacion de las heridas
Factores que afectan la cicatrizacion de las heridas

SISTEMICO

. Edad

. Hipoproteinemias

. Hipovitaminosis

. Alteraciones o patologias hormonales

. Diabetes mellitus

* Obesidad

. Hiposideremias e hipocupremias

. Ciertas terapias: Corticoterapia, Radioterapia,
. Quimioterapia...

. Déficit de factor XIlI



Cicatrizacion de las heridas

Factores gue afectan la cicatrizacion de las heridas

LOCALES

. Vascularizacion
. Infeccion
. Fuerzas de distraccion - tension

. Movilidad y reposo
. Cuerpos extranos

. Patologia/alteraciones de los bordes de la herida
. Localizaciones anatomicas

. Aplicacion de farmacos

. Tamaiio y forma de la herida



Cicatrizacion de las heridas
Tipo de Cicatrizacion

* Cicatrizacion por primera intencion
* Sutura primaria
= Cicatrizacion normal
* Cicatriz minima

* Cicatrizacion por segunda intencién
= Herida abierta. Cicatriza por granulacion, contraccion & epitelizacion
* Mayor inflamacion y proliferacion
* Mayor cicatriz

* Cicatrizacion por tercera intencion (cierre diferido)
* Herida inicialmente abierta

* Bordes se suturan cuando las condiciones para la cicatrizacién son mas
favorables.



Cicatrizacion de las heridas
Cicatrizacién por primera intencion =

Intencién primaria

Incishdn Limpia Sutura temprana Cicatniz fina

* Este proceso requiere de las siguientes condiciones: *
* Ausencia de infeccién de la herida
* Hemostasia perfecta
* Afrontamiento correcto de los bordes
* Ajuste por planos anatémicos de la herida durante la sutura



Cicatrizacion de las heridas
Cicatrizacion por segunda intencion

Intencién secundaria

Cleatriz irregular
CON Separacion entre
los bordes

* Herida no suturada
* Largos periodos inflamatorios
*» Tejido de granulacion y cierre por contraccién



Cicatrizacion de las heridas
Cicatrizacion por tercera intencién

Intencién terciaria

o
(I

“Vanbs

Henda Aumento de la granulacién  Sutura tardia con herida ancha

* Heridas contaminadas, sucias, infectadas y traumatizadas
* Dejarlas abiertas inicialmente

* Cuatro dias en adelante, que se observe tejido de granulacion limpio, sean
cerradas mediante intervencion quirurgica.



Conclusiones:

* El proceso de cicatrizacion cutanea se ve influido por diversos factores
y su alteracion puede derivar en lesiones cronicas como las ulceras
por presion. Comprender su etiopatologia permite dirigir
tratamientos efectivos. Ademas, considerar aspectos bioeléctricos de
la piel favorece el uso de terapias como la electroterapia para
estimular la regeneracion celular. El enfoque interdisciplinar resulta
clave para una atencién eficiente y costo-efectiva.



* Hall JE, Guyton AC. Tratado de fisiologia medica. 14.2 ed. Elsevier;
2021.

* Tortora GJ, Derrickson B. Principios de Anatomia y Fisiologia. 16.2
ed. Editorial Médica Panamericana; 2020
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