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FISIOLOGÍA Y REPARACIÓN DE HERIDAS 
 
Para poder trabajar con los conceptos de curación de heridas es necesario conocer varios 
conceptos asociados.  

Esto permite tener una noción de acción en el proceso de curación, tratamiento, etc. Tanto 
en el Profeco de facilitación y/o prevención de eliminación de factores locales, sistémicos o 
externos que alteran la herida.  

Estas acciones contribuyen al bienestar físico y mental del paciente durante todo periodo 
de curación. 
 

Piel 
Es conocida como la cubierta externa del cuerpo humano el “órgano mas grande”, y uno de 
los más importantes debido a sus funciones de protección y comunicación.  

La piel es un órgano de gran tamaño, el mayor del organismo, ya que tiene una superficie 
de alrededor de 2m2, siempre depende de la altura y peso de la persona, y un peso de 4 kg, 
lo que supone aproximadamente el 6% del peso corporal total. 

La piel sana es una barrera contra agresiones mecánicas, químicas, tóxicos, calor, frío, 
radiaciones ultravioletas y microorganismos patógenos, además, la piel es esencial para el 
mantenimiento del equilibrio de fluidos corporales actuando como barrera ante la posible 
pérdida de agua, el mantenimiento del equilibrio térmico y la transmisión de una gran 
cantidad de información externa que accede al organismo por el tacto, la presión, 
temperatura y receptores del dolor. 
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Matriz extracelular 
 
Es una red tridimensional que engloba todos los órganos, tejidos y células del organismo; 
constituye un filtro biofísico de protección, nutrición e inervación celular y el terreno para 
la respuesta inmune, angiogénesis, fibrosis y regeneración tisular. Representa el medio de 
transmisión de fuerzas mecánicas a la membrana basal, que a través de las integrinas 
soporta el sistema de tensegridad y activa los mecanismos epigenéticos celulares; la 
alteración de la MEC supone la pérdida de su función de filtro eficaz, nutrición, eliminación, 
denervación celular, pérdida de la capacidad de regeneración y cicatrización y alteración de 
la transmisión mecánica o mecanotransducción; de igual manera afecta también la pérdida 
del sustrato para una correcta respuesta inmune ante agentes infecciosos, tumorales y 
tóxicos 
 
 

La nutrición como prevención  
 
La nutrición afecta directamente en la cicatrización de manera positiva o negativa, ya que 
las vitaminas obtenidas en la alimentación actúan sobre el sistema inmune y niveles de 
linfocitos y macrófagos que son producidos.  

Se recomiendan las siguientes vitaminas para apoyar el proceso de sanación de una herida.  

o Vitamina K: participa en el proceso de coagulación de la sangre formando la 
Protrombina y otros factores de coagulación, evitando así hemorragias. Se 
encuentra sobre todo en vegetales de hoja verde (brócoli, lechuga, col, repollo), 
cereales, lácteos e hígado. 

o Vitamina C: favorece la resistencia a infecciones a través de la actividad de 
leucocitos y participa en la formación del colágeno, proteína más abundante de 
la piel, contribuyendo a la cicatrización de heridas, fracturas, contusiones y 
hemorragias. Esta proteína es importante porque aumenta la resistencia de la 
herida creando un sólido tejido de colágeno, ya que en su ausencia lo que 
mantendría a la herida cerrada sería un coágulo de fibrina-fibronectina y no 
sería muy resistente. La vitamina C la podemos tomar a través de cítricos como 
la naranja, pomelo, kiwi, mandarina, fresas y hortalizas como el tomate y 
pimiento verde. 
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o Vitamina A: es otro antioxidante fundamental que contribuye al 
mantenimiento, crecimiento y reparación de mucosas, piel y otros tejidos. 
Favorece la resistencia frente a infecciones y ayuda en el control de la respuesta 
inflamatoria. Es fuente de alimentos de origen animal (huevos, carne, leche, 
queso e hígado), pero también se encuentra donde hay mayor cantidad de 
betacarotenos que son precursores de esta vitamina como en la zanahoria, 
espinacas, brócoli, calabaza, melón, etc. 

o Vitaminas del grupo B: también participa en procesos de crecimiento y 
desarrollo de células y tejidos. Ayudan al organismo a utilizar varias de sus 
enzimas, a regular las reacciones químicas y colaboran en la producción de 
glóbulos rojos. Las podemos encontrar en alimentos como el huevo, carne roja, 
granos integrales, nueces. 

o Zinc: es esencial para la síntesis de ADN, división celular y síntesis proteica, lo 
cual es necesario para los procesos de reparación y regeneración. La deficiencia 
está ligada con la pobre cicatrización, disminución de la fuerza ante el trauma en 
la cicatriz. La demanda de Zinc es mayor en fase inflamatoria temprana, fase de 
proliferación cutánea, fase de granulación. 

o Hierro: es necesario para la hidroxilación de la prolina y lisina en la síntesis de 
colágeno. La anemia severa puede retrasar la curación por varias vías de 
circulación periférica reducida, mala oxigenación de la herida y disminución de 
la acción bactericida de los leucocitos. 

o Cobre: Es un co-factor de la enzima “lisil-oxidasa”, que está implicada en el 
enlace cruzado entre elastina y colágeno. Se sugiere suplementar ante heridas 
grandes o quemaduras, en dosis de 1-2 mg/día. 

o Manganeso: es asociado con varias enzimas del ciclo de Krebs y con el 
metabolismo proteico. Activa la lipoproteinlipasa y síntesis de proteínas. Existe 
deficiencia en grandes quemados o trauma severo. La dosis recomendada es de 
0,3 a 0,5 mg/día. 

o Líquidos: La deshidratación, es un factor importante para el desarrollo de las LPP. 
La piel se vuelve inelástica, frágil, y más susceptible a la rotura. Los pacientes 
mayores debilitados, son particularmente vulnerables a la deshidratación y 
voluntariamente pueden disminuir su ingesta de líquidos, para controlar la 
incontinencia urinaria y así aumentar el riesgo de LPP. 
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Otros alimentos son: 

o El Ajo: actúa como antibacterianos, que evitan que se infecte la herida y así 
impedir que se produzca la inflamación de la zona inhibiendo el proceso de 
cicatrización. Podemos decir que el ajo es el principal antibiótico que previene 
de infecciones, con propiedades antisépticas, bactericidas, fungicidas y 
depurativas.  

o La miel: actúa como antibacteriano, antiinflamatorio y antioxidante, según 
algunos estudios la miel en la cicatrización puede ser usada como apósito para 
promover la curación rápida y mejorada de la herida. Su uso conduce a una 
mejor curación en los casos agudos, alivio del dolor en pacientes con 
quemaduras y disminución de la respuesta inflamatoria en estos pacientes. 

 
 
 
 

Herida 
 
Es la pérdida de continuidad de la piel o mucosa producida por algún agente físico o 
químico. Existen multitud de clasificaciones para las heridas, pero es importante hacer una 
diferenciación: 

o Herida aguda: toda lesión que sigue un proceso de cicatrización adecuado, con 
un tiempo esperado 

o Herida crónica: demorará en tiempo y tendrá una alteración en el proceso de 
cicatrización. 

o Úlcera: cuando la cicatrización se demora más de tres semanas y produce una 
llaga o herida abierta. 
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Clasificación   de gravedad ulceras por presión 

 
 

 
 
 
 
 

o Úlceras neoplásicas: relacionadas con tumores, es necesario un abordaje 
quirúrgico o radioterapia 

o Úlceras neuropáticas: secundarias a diabetes o consumo de alcohol. Localizadas 
en miembros inferiores en zonas distales, comúnmente zona plantar.  

o Úlceras vasculares: puede ser mixta o venosa.  
 
 



 
 
 
 
 

WWW.EYLCAPACITACIONES.CL 10 

 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 
 
 

WWW.EYLCAPACITACIONES.CL 11 

 

Generalidades de heridas según fisiopatología 
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Proceso de cicatrización 

Comienza con la coagulación sanguínea y luego continua con la activación de procesos 
catabólicos de limpieza para la regeneración del tejido y finalizar con la estructuración y 
creación del tejido cicatricial.  

o Fase de coagulación o hemostasia: comienza inmediatamente después de 
presentarse la lesión y el objetivo es detener la hemorragia. En esta fase, el 
cuerpo activa su sistema de reparación de emergencia, el sistema de coagulación 
de la sangre, y forma una especie de dique para bloquear el drenaje del fluido 
sanguíneo. Durante este proceso, las plaquetas entran en contacto con el 
colágeno, lo que da como resultado la activación y la agregación de una enzima 
llamada ‘trombina’ que inicia la formación de una malla de fibrina, fortaleciendo 
los grupos de plaquetas para formar un coágulo estable. 
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o Fase inflamatoria/ exudativa: detiene la hemorragia por medio de las plaquetas 
y de la formación de fibrina. Aparecen los primeros signos de defensa del 
organismo (neutrófilos, macrófagos y linfocitos) con el objetivo de evitar la 
contaminación de microorganismos 

o Fase proliferativa: predomina la proliferación celular (fibroblastos y colágeno) 
con el objetivo de que se vuelvan a formar los vasos destruidos y se rellene la 
zona defectuosa mediante tejidos de granulación. 

o Fase de diferenciación, maduración o remodelación: se produce una contracción 
de la herida mediante la transformación del tejido granular en tejido cicatricial. 
La epitelización cierra el proceso de cicatrización. El proceso de curación de 
heridas es un proceso activo, dinámico e involuntario en el que las distintas fases 
que lo componen se superponen en el tiempo, sin poder separar claramente 
unas de otras. 

Cuando tenemos el proceso de cicatrización, también viene con el algún factor que pueden 
alterarlo, generando variadas dificultades. 
 
 

Factores que alteran el proceso de cicatrización 

 Existen factores locales o sistémicos. Por lo que el tratamiento de las heridas debe tener 
un enfoque integrado.  

En la siguiente tabla se muestran algunas condiciones deficientes de cicatrización. 
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Valoración de un paciente con heridas 

En el manejo de la herida es fundamental realizar una valoración que permite planificar los 
cuidados de acuerdo con las características de cada paciente. Es completamente necesario 
que se realice una anamnesis y examen lo más completo posible, ya que los resultados de 
las pruebas nos darán una linealidad de intervención y cuidados. 
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Consideraciones de la valoración 
 

o Las heridas crónicas son manifestaciones de una enfermedad subyacente 
combinada con otros factores como el cáncer, SIDA, etc. 

o En presencia de una herida infectada se debe valorar calor local, eritema, dolor, 
edema, pérdida de la función y exámenes complementarios. 

o La presencia de microorganismos en la herida sin signos locales de infección, con 
cultivo positivo, indican la colonización de una herida. 

o La valoración de una herida está dirigida a la identificación y descripción de las 
características de la lesión. Una manera práctica de realizar la valoración es 
utilizando el Diagrama de Valoración de Heridas que establece 10 parámetros 
de evaluación. 
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Curación avanzada 
 
Corresponde a un procedimiento de limpieza de heridas, con solución fisiológica y 
procedimientos específicos según el tipo de herida.  

Sus objetivos son:  

o Remover tejido necrótico y cuerpos extraños. 
o Identificar y eliminar la infección. 
o Absorber exceso de exudado. 
o Mantener ambiente húmedo en las heridas. 
o Mantener un ambiente térmico. 
o Proteger el tejido de regeneración, del trauma y la invasión bacteriana. 
o Minimizar el tiempo de tratamiento con mejor eficacia de los productos. 

 
Según la valoración y tipo de herida existente, se tomará la decisión del tipo de curación 
que se deberá realizar:  

o Curación plana 
o Curación irrigada y/o curación avanzada. 

 
 
 

Técnicas de limpieza de heridas  

Arrastre mecánico  
Consiste en el lavado o irrigación de la herida o úlcera para eliminar los agentes 
contaminantes que pueden actuar como fuente de infección, preservar la presencia de 
tejido granulatorio y favorecer la formación de este. 
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Soluciones utilizadas para aseo de heridas 

o Suero Fisiológico 
o Ringer lactato 
o Agua destilada 

La ventaja de estas soluciones es que presentan un PH neutro y alcanzan una buena 
concentración plasmática que no altera el proceso de cicatrización. 
 
 
Recomendaciones: 

o Temperatura adecuada del líquido  
o Calentar en microonda, no superar los 60 segundos  
o No utilizar algodón para secar la piel. 
o Ideal utilizar gasa no tejida para secar piel. 
o El lavado debe ser suave. 
o Soluciones individuales y de un solo uso, 
o Uso de limpiadores profesionales (Solución de Polihexanida con Betaína) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 

WWW.EYLCAPACITACIONES.CL 20 

 

Técnicas de arrastre mecánico  
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Desbridamiento 
 
Consiste en la eliminación del tejido esfacelado o necrótico de una herida o úlcera por 
medios quirúrgicos o médicos.  

El tejido necrótico está compuesto por proteínas tales como colágeno, fibrina y elastina, 
además de otras células y cuerpos bacterianos que constituyen una costra dura y 
deshidratada de color oscuro. El tejido esfacelado o desvitalizado tiene una composición 
similar, pero con mayor cantidad de fibrina y humedad, es una capa viscosa de color. 
amarillo o blanquecino que se suelta con facilidad. 
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Técnicas de desbridamiento  

o Cortante o quirúrgico 
o Enzimático o químico  
o Autolítico 
o Mecánico 
o Biológico  

Los más utilizados son el cortante y el enzimático. 
 
 

 
 
 
 



 
 
 
 
 

WWW.EYLCAPACITACIONES.CL 23 

 

 
 
 

 



 
 
 
 
 

WWW.EYLCAPACITACIONES.CL 24 

 

 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 
 
 

WWW.EYLCAPACITACIONES.CL 25 

 

Curación con aseo quirúrgico y desbridamiento 
 

 
 
 
 
Curación plana 
 
Técnica de limpieza de herida que se realiza con tórulas empapadas en solución fisiológica 
u Solución Ringer Lactato, a través de un solo movimiento de arrastre mecánico. Es una 
técnica aséptica, por lo que se debe usar material previamente esterilizado.  

Objetivos: 

o Facilitar la cicatrización de la herida evitando la infección. 
o Valorar el proceso de cicatrización de la herida. 
o Valorar la eficacia de los cuidados 

  
Recursos materiales: 
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o Equipo de curación. 
o Solución fisiológica o Ringer 
o Apósito tradicional o transparente adhesivo. 
o Cinta quirúrgica de plástico porosa. 
o Cinta de papel 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 

WWW.EYLCAPACITACIONES.CL 27 

 

Curación irrigada 
 
Es el lavado o irrigación de la herida o úlcera para eliminar los agentes contaminantes que 
pueden provocar infección. Es el procedimiento más adecuado para heridas contaminadas 
e infectadas o zonas de difícil acceso.  

Objetivos: 

o Eliminar secreciones de la cavidad de una herida infectada. 
o Facilitar el desprendimiento de apósitos en superficies cruentas. 
o Aplicar soluciones medicamentosas. 

 
Técnica 

Ducha terapia: Técnica de irrigación de elección en heridas tipo 3, 4 y 5 quemaduras 
extensas y heridas traumáticas y permite lavar la herida a una presión adecuada que no 
daña el tejido Esta técnica se puede realizar de varias formas: 

o Con Matraz (ducho-terapia artesanal): consiste en utilizar un matraz de suero 
rígido y realizarle 20 a 30 orificios con aguja 19, previa desinfección con alcohol. 
Y realizar la irrigación a la lesión. 

o Con Ducha tradicional: instaladas en algunos centros, usa agua potable para 
realizar la irrigación y posteriormente se realiza técnica aséptica. 
 

Jeringa y aguja: Técnica de irrigación de elección en heridas tipo 1 y 2, en quemaduras 
superficiales de pequeña extensión. Se utiliza una jeringa de 20 – 35 ml y aguja de 19 a una 
distancia de 15 cm de la lesión para irrigar suavemente. 

Recursos materiales: 

o Equipo de curación 
o Solución Ringer Lactato o Solución Fisiológica tibio 
o Jeringa y aguja, matraz de suero, según técnica a utilizar. 
o Bandeja o lavatorio estéril 
o Hule o bolsa plástica con sabanilla 
o Apósitos tradicionales. 
o Cinta o tela de papel. 
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Observaciones: 

o Valore el estado de la herida y compruebe que no hay signos de infección. 
Respete durante todo el procedimiento las normas de asepsia y esterilidad. 

o Este tipo de curación requiere de dos personas un operador y un ayudante. 
o La solución empleada en la irrigación debe ser tibia para evitar vasoconstricción 
o El apósito debe sobrepasar 1.5 a 3 cms. el borde de la herida. 
o Recuerde que los antisépticos son citotóxicos (ej. Povidona) por lo que no deben 

ser usados en heridas abiertas ya que retardan el proceso de cicatrización. 
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Curación avanzada en heridas de mayor complejidad  
 
Se basa en el principio del ambiente húmedo, utilizando apósitos de alta tecnología que 
favorecen la cicatrización al estimular el microambiente de la herida, es un procedimiento 
que se realiza limpiando la herida o ulcera con solución fisiológica dejando como cobertura 
un apósito interactivo, bioactivos o mixto y la frecuencia de la curación depende de las 
condiciones de la lesión y del apósito elegido. 

Se utiliza en: 

o Ulceras varicosas 
o Pie diabético 
o Ulceras por presión  
o Heridas traumáticas 
o Quemaduras 

 
Objetivos: 

o Eliminar gérmenes contaminantes y favorecer la cicatrización de la herida. 
o Minimizar el tiempo de tratamiento con mejor eficacia de los productos. 

Recursos materiales: 

o Equipo de curación 
o Solución Ringer Lactato o Solución Fisiológica tibio 
o Jeringa y aguja, matraz de suero, según técnica a utilizar. 
o Bandeja o lavatorio estéril 
o Hule o bolsa plástica con sabanilla 
o Apósitos avanzados 
o Cinta o tela de papel. 
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Procedimiento 
Tabla de apósitos pasivos 
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Tabla de apósitos interactivos 
 

 
 
 
Tabla apósitos bioactivos 
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Tabla apósitos mixtos 
 

 
 

 

Tipos de apósitos 
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Los apósitos se pueden clasificar según su localización y según su complejidad en: 

o Según su localización se dividen en:  

o Primario (el que va en contacto directo con la herida) 
o Secundario (el que va sobre el primario para proteger y sostener). 

o Según su complejidad se dividen en:  

o Pasivos 
o Activos. 
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Consideraciones para apósitos en curaciones avanzadas 
 

o Los apósitos de alginato pueden ser utilizados en heridas cavitadas de más de 4 
cm. de profundidad y no pueden ser utilizados en zonas con exposición ósea. 

o Al usar alginato de calcio en heridas muy exudativas lo ideal es usar espuma 
pasiva, hidrofilia o apósitos mixtos absorbentes, como apósito secundario. 

o Para retirar apósitos secos humedecer con suero para facilitar su remoción. 
o El alginato está contraindicado en heridas con escaso exudado porque favorece 

la desecación sobre el lecho de la herida. 
o En presencia de una infección clínica suspender el manejo con hidrocoloides. 
o Nunca abrir o cortar el apósito de carbón activo porque pierde su acción y la 

plata mancha o decolora la piel. 
o El apósito transparente nunca debe ser utilizado en heridas infectadas, porque 

generalmente son exudativas con tejidos esfacelados o necróticos y siempre 
presentan aumento de gérmenes patógenos. 

o No escribir sobre los apósitos porque puede comprometerse su integridad 
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