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HERIDAS 

TIPOS DE HERIDAS 

Crónicas 

No curan a tiempo 
razonable de 3 o 4 

meses que se 
denominan ulceras 

crónicas 

Agudas 

Son las que se 
reparan por si mismas 
en proceso ordenado 

en forma y tiempo

ETIOLOGÍA 

Producen heridas 
punzantes como 
espinas, clavos, 

agujas etc.

Agentes perforantes

De estructura 
metálica de borde 

cortante como 
cuchillo o bisturí 

Agentes cortantes 

De instrumentos 
metálicos a los 

extremos como puñal, 
cuchillo, sable.

Agentes perforo-
cortantes

Como el martillo que 
produce traumatismo 

tipo cerrado 

Agentes 
contundentes 

Produce heridas 
depende de la 

energía cinética del 
agente traumático

P. Armas de fuego 

MECANISMOS DE 
PRODUCCIÓN DE 

HERIDAS 

ACCIÓN COMBINADA

Presente en mas de
un mecanismo que
determinara lesiones
variadas

TRACCIÓN 

El agente actúa 
arrancando un área 

de tejido órgano

FRICCIÓN 

Cuando el agente
posee un borde
cortante sobre la
superficie cutánea
provocara herida

PERCUSIÓN 

Por plano de 
resistencia, fuerza y 

naturaleza del agente 

CLASIFICACIÓN DE 
HERIDAS 

Contusa: sin bordes 
netos

cortante

Punzante como arma 
blanca, o heridas 

sucias

Por atrición 

Por avulsión o 
amputación de un 
segmento corporal 

Colgajo: tangencial a 
piel y unida solo por 

su base 

CICATRIZACIÓN 

Proceso biológico que 
utiliza el organismo 
para recuperar su 

integridad y 
arquitectura 

Fase inflamatoria

Es de 0 a 3 días se 
presenta 

vasodilatación que 
incrementa el flujo 

sanguíneo

Fase fibroplasia

Es de 3 a 24 días la
herida comienza a
cicatrizar hay
angiogénesis, aparecen
los fibroblastos y hace la
contracción de herida

Fase de maduración 

Es de 24 a 1 año. Se 
forma el tejido 

cicatrizal aun hay 
formación de tejidos y 

regeneración

TIPOS DE 
CICATRIZACIÓN 

Herida que después 
suturada se cura sin 

infectar o no se 
separa los bordes

Por primera intención

Herida con borde no 
afrontado contiene 

mucho tejido de 
granulación durante el 
proceso de cicatrizar 

podría salir grande

Por segunda intención

Se aproxima los 
bordes separados de 

la herida que ha 
granulado por 

segunda intención 

Por tercera intención 

Se hace por injertos 
como cirugías 

plásticas  
Por cuarta intención 

Es la perdida de 
continuidad de la piel 
o mucosa producida 

por algún agente 
físico o químico 
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Conclusión:

La herida puede ser en cualquier parte del cuerpo ya que puede ser por
lesión física o química. la piel esta conformada por epidermis: que es la capa
externa , dermis: esta es una capa media de la piel e hipodermis: esta es la
mas profunda interna. Y también tenemos glándulas sudoríparas como pelo,
uñas. la herida puede ser causada por un accidente o por el agente externo,
por cuchillos, armas blanca, cosas puntiagudas o por amputación o por
animales ya que en las personas es mas infeccioso por la saliva y en animales
depende de que clase de enfermedad obtenga o no, pero las heridas hay
limpias, contaminadas y también hay heridas simple que no pasan a
profundidad sin dañar al órgano.


