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ENFERMERÍA 
CLÍNICA I

UNIDAD II

HERIDAS

Es una perdida de
continuidad de la piel o
mucosa causada por
algún agente físico o
químico.

TIPOS 

HERIDA 
AGUDA

Es aquella que se repara por
si misma y siguen un proceso
de reparación ordenado,
dentro de un tiempo
adecuado (<30 dias), hasta
restaurar la integridad del
tejido dañado.

HERIDA 
CRONICA

Es aquella que no sigue un
proceso de reparación ( no
cicatrizan en 3 meses) se
estancan en alguna fase de
cicatrización, sin que se
restaure la integridad del tejido
lesionado.

ETIOLOGÍA

AGENTES 
PERFORANTES

Producen heridas
punzantes (espinas,
clavos, agujas)

AGENTES 
CORTANTES 

Heridas producidas
por estructura
metálica con un
borde cortante
(cuchillo, bisturí, vidrio)

AGENTES 
PERFORO -
CORTANTES

Instrumentos metálicos
con extremos de
lamina alargada y con
punta (puñal, sable,
cuchillo).

AGENTES 
CONTUNDENTES

Por agente causante
(martillo) que produce un
traumatismo de tipo
cerrado. Si el golpe es muy
violento se producirá una
herida de tipo contusa.

PROYECTILES 
DE ARMA DE 

FUEGO

Producen heridas
cuyas características
depende de la cuantía
de energía cinética del
agente traumático
(una pistola).

MECANISMOS DE 
PRODUCCIÓN DE 

HERIDAS

FRICCIÓN

Cuando el
agente etiológico
tiene un borde
cortante.

PERCUSIÓN

Se debe de tomar en
cuenta: el plano de
resistencia, la fuerza y la
naturaleza del agente.

TRACCIÓN

El agente actúa
arrancando un area
de tejido orgánico.

ACCIÓN 
COMBINADA

Esta presente mas de
un mecanismo, lo que
determinara lesiones
variadas.

SEGÚN 
ASPECTO DE 
LA HERIDA

•Contusa (sin bordes netos).

•Cortante (con bordes netos).

•Contuso cortante.

•Punzante (arma blanca).

•Atrición (aplastamiento de un segmento corporal.
Habitualmente una extremidad).

•Avulsión o amputación (extirpación de un segmento
corporal como la perdida de una extremidad del
cuerpo).

•A colgajo: tangencial a piel y unida a esta solo por su
base.

CICATRIZACIÓN 

Es la reparación de una
herida con tejido fibroso
mediante un proceso
biológico, con la finalidad de
reparar el tejido lesionado.

FASES

FASE INFLAMATORIA 
(1 -2 dias)

Se caracteriza por una respuesta
vascular y otra celular,
manifestadas por vasodilatación,
aumento de la permeabilidad
vascular, formándose una costra
que sella la herida.

FASE FIBROSA 
(3 – 14 dias)

Los fibroblastos, las células
principales de la dermis,
migran hacia el tejido
lesionado y producen
colágeno.

FASE DE 
MADURACIÓN (6 
meses a 1 año)

La epitelizacion (formación de una
nueva epidermis) con la finalidad de
restaurar la función barrera de la piel, la
epidermis tiene que ser reparada por
proliferación de los queratinocitos, que
migran desde los bordes de la herida y
los folículos pilosos para cerrar la herida.

TIPOS

DE PRIMERA 
INTENCIÓN

La cicatrización es más
rápida, donde la herida
cierra por adhesión directa
de sus bordes.

DE SEGUNDA 
INTENCIÓN

Ocurre cuando existe
infección, trauma o gran
pérdida de tejido, por lo que
la herida puede dejarse
abierta para que cicatrice a
medida que crece el tejido
nuevo, es decir, desde las
capas profundas hacia la
superficie.

DE TERCERA 
INTENCIÓN

Este tipo de cicatrización se
lleva a cabo cuando la
herida está contaminada o
con alto riesgo de
infección.

SÍNDROME 
HEMORRÁGICO 
– HEMOSTASIA.

El síndrome hemorrágico es un
problema con el proceso de
coagulación sanguínea del cuerpo.
Estos trastornos pueden llevar a que se
presente sangrado intenso y
prolongado después de una lesión. El
sangrado también puede iniciarse de
manera espontánea.

CLASIFICACIÓN

SÍNDROMES 
PURPURICOS

Caracterizado or la
producción de
hemorragias espontaneas
del tipo de la erupción de
petequias, hematomas,
etc.

SÍNDROMES 
HEMOFÍLICOS

Caracteriza por
hemorragias
provocadas, durables
y recaíbles

SÍNDROMES POR 
HIPOPROTRONABI

NEMIA

Se caracteriza por la
formación insuficiente de la
protrombina, con
alargamiento del tiempo
de protrombina.

HEMOSTASIA

Es la interrupción de la
hemorragia de un vaso
sanguíneo lesionado.

SE DIVIDE 
EN 

PRIMARIA

Se caracteriza por el
reclutamiento y activación
de las plaquetas para
formar el tapón
plaquetario.

SECUNDARIA

Se caracteriza por
la activación del
sistema de
coagulación con el
objetivo de formar
fibrina.



CONCLUSIÓN

En este mapa conceptual que realice de los 3 temas me pareció interesante
porque no sabia que existían diferentes tipos de heridas, si las había visto en
imágenes pero no sabia como se llamaba cada una, así como también hay
muchos factores que la pueden provocar para que esta se complique o se
solucione. Como se sabe que después de una herida viene la cicatrización
desconocía el proceso de esta o como es que se formaba y los tipos de
cicatrización y por ultimo la hemostasia que es la prevención de la perdida de
sangre. Estos 3 temas están muy relacionados ya que todo esto implica desde
el momento que tenemos una herida y sobre todo los cuidados que se debe
de tener para que cierre completamente, estos temas nos servirán de mucho
en nuestra carrera ya que cuando estemos ejerciendo en el campo laboral ya
tendremos conocimiento de esto, por que las heridas es lo mas común que
puede presentar un paciente en algunas ocasiones.


