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2.1. HERIDAS

Herida es una pérdida de continuidad de la piel o
mucosa producida por algin agente fisico o quimico.

Heridas agudas

Heridas cronicas

Son aquellas que se reparan por si mismas o pueden repararse en un
proceso ordenado en la forma y en el tiempo, podria ser de 3 a 4
meses, dentro de éstas estdn las quemaduras.

Ulceras en diabéticos.

n la piel se denominan Ulceras crénicas, en las que existe una lesion de la
epidermis y al menos parcialmente, de la dermis. En mds del noventa por
ciento de los casos hablamos de Ulceras por presidon, Ulceras venosas y

Etiologia

Agentes Contundentes:

Agentes perforantes: Agentes cortantes: El agenfe causante fiene superficie roma Agentes perforo-cortantes: Proyectiles de arma de fuego:
Producen heridas punzantes. Generalmente son de estructura metdlica (marfillo), que produce generaimente un Instrumentos metdlicos en los que uno de los exiremos es de Producen heridas cuyas caracteristicas
Fjemplo:  Espinas,  clavos, provistos de un borde cortante. Ejemplo: cuchillo, fraumatismo de fipo cerrado. Si el golpe es ldmina alargada y la ofra termina en punta. Ejemplo: puial, depende de la cuantia de energia cinética
agujas efc. bisturi, vidrio etc. muy violenfo se producira una herida de fipo sable, cuchillo efc. del agente fraumdtico.

contusa. Eiemplo: martillo.

Clasificaciones de heridas

- Contusa: sin bordes netos
- Cortante: con bordes netos.
- Contuso cortante.
- Punzante: arma blanca. médica (heridas muy sucias).
- Africion: aplastamiento de un cabo un proceso de cicatrizacidon mds segmento corporal,
habitualmente una extremidad.
- Avulsion, arrancamiento o amputacion: extirpacion de un segmento corporal como es el caso de
la pérdida de una falange.
- A colgagjo: tangencial a piel y unida a ésta sélo por su base.

Fase inflamatoria

Entre el primer y segundo dia.
Se caracteriza por una respuesta vascular y ofra celular, manifestadas por
vasodilatacion, aumento de la permeabilidad vascular y aparicion de leucocitos,
formdndose una costra que sella la herida. Durante este periodo, el tejido no
recupera una fuerza de tensidon apreciable y depende Unicamente del material de
sutura para mantener su aposicion.

CICATRIZACION

Fase de fibroplasia (o de migracion/
proliferacion)

Entre el tercer y décimo cuarto dia.
En este periodo aparecen los fibroblastos (células germinales del
tejido fibroso) que van a formar el tejido de granulacién, compuesto
por sustancia fundamental y coldgeno. Ademds, ocurre
recanalizacion de los vasos linfaticos y se forman capilares
sanguineos.

Fase de maduracion

Se extiende entre el 15° dia hasta que se logra la cicatrizacidon completa (6
meses a un ano).

El principal evento fisiologico es la epitelizacion y el aumento progresivo de la
fuerza tensil de la piel (hasta 70 a 0% de la fuerza original). Posteriormente
ocurre la remodelacion del coldgeno y la regresion endotelial, fraducida
clinicamente por disminucion del color cicatrizal.

Cicatrizacion primaria o por primera
intencién
|

Los tejidos cicatrizan por unidn primaria, cumpliendo asi las siguientes
caracteristicas: minimo edema, sin secrecion local, en un tiempo breve,
sin separacion de los bordes de la herida y con minima formacion de
cicatriz.

Tipos de
cicatrizacion

Cicatrizacién secundaria o por segunda
intencién

Cuando la herida no se afronta por falta de una atencidn oportuna o por indicacidon médica (heridas
muy sucias), se lleva a cabo un proceso de cicatrizacidon mds prolongado y mds complicado. La herida
cicatriza desde las capas profundas y desde sus bordes. Habitualmente se forma tejido de granulacion
gue contiene miofibroblastos y la herida cierra por contraccion. El proceso de cicatrizacion es lento y
generalmente deja una cicatriz inestética.

Cicatrizacidn terciaria o por tercera intencién (cierre primario diferido)

Este es un método seguro de reparacion en heridas muy contaminadas o en
tejidos muy traumatizados. El cirujano realiza un aseo prolijo de la lesidon y
difiere el cierre para un periodo que va desde el tercer al séptimo dia de
producida la herida, de acuerdo a la evolucion local, asegurando asi un
cierre sin complicaciones.




Los agentes capaces de alterar las paredes de |os

SINDROME HEMORRAGICO

son la expresion clinica de estados morbidos, constitucionales, hereditarios o adquiridos, que se
traducen por una marcada tendencia a las extravasaciones sanguineas, espontdneas o provocadas
por causas minimas. Las hemorragias cutdneas, mucosas, viscerales, etc. son las principales
manifestaciones objetivas de estos sindromes.

Mecanismos de defensa

A

capilares, pueden ser de naturaleza téxica,
infecciosa, alérgica o carencia

estdn a cargo por una parte del sistema capilar propiamente dicho y por ofra de la sangre. En
condiciones normales, los capilares tienen la resistencia suficiente para evitar que la sangre pueda
franquear sus paredes; a su vez, cuando la sangre se ha derramado fuera del conducto endotelial
sufre una serie de modificaciones importantes destinadas a cohibir la hemorragia.

v
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Sindromes purpuricos

conjunto de sindromes hemorrdgicos que se caracterizan desde el punto de vista
clinico, por hemorragias espontdneas y, desde el punto de vista vasculosanguineo,
por alteraciones en las plaguetas, en la retraccion del codagulo, en el tiempo de
sangria y en la resistencia capilar, sin alteraciones en la coagulabilidad sanguinea.

La lesidon elemental del purpura estd constituida por manchas de color rojo intenso o
azulado, que no desaparecen con la presion del dedo o de un cristal compresor. La
forma es casi siempre redondeada, son planas o algo prominentes, mds o menos
numerosas, pero siempre multiples. Con preferencia se localizan en los miembros
inferiores, adoptando una disposicion simétrica.

Clasificacion de los sindromes
hemorrdagicos

Las infecciones agudas o cronicas son capaces de lesionar las paredes de los capilares. El
mecanismo puede ser el de la embolia microbiana o el de la toxemia microbiana. Las
septicemias, especialmente meningocdcicas y estreptocdcicas entre las agudas y la

tuberculosis entre las cronicas son las causas infecciosas mds frecuentes.

excepcionalmente esporadico, que se caracteriza por

condicionado por un trastorno en la coagulacién de la sangre.

La hemofilia es un estado hemorrdgico, en general familiar y hereditario,
la aparicion de
hemorragias dificiles de cohibir, espontdneas, aparentemente espontdneas o
provocado por causas minimas, con cierta efectividad para las articulaciones y
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Sindromes hemofilicos:
Ls hemofilia

es una enfermedad que ataca a los hombres y que se trasmite
por la mujer aparentemente sana. Se llama conductora a la mujer
que lleva en si el factor morboso que trasmite a su descendencia,
sin presentar ella misma manifestaciones de la enfermedad.

Hemostasia

Ultima  funcidon es mediante

cumple dos funciones principales: 1) mantener la sangre en un estado liquido fluido que
permita la circulacion en los vasos sanguineos.2) suprimir la salida de sangre desde el
espacio intfravascular a través de un vaso lesionado (con pérdida de la continuidad); esta

la formacidn de una

proporcionard los elementos para reparar la pared del vaso y cuando la red de fibrina ya
no es necesaria este mismo sistema la eliminard mediante la fibrindlisis

red de fibrina que ademdads

Hemostasia primaria:

se inicia a los pocos segundos de producirse la lesion al
interaccionar las plaquetas y la pared vascular para detener la
salida de sangre en los capilares, arteriolas pequenas y vénulas.
Se produce una vasoconstriccion, las plaquetas, que
normalmente circulan en forma inactiva, se adhieren a la pared
del vaso danado, segregando el contenido de sus grdnulos e
interaccionando con otras plaguetas, formando la base del
tapon plaguetario inicial.

Hemostasia secundaria:

es en esta fase donde se produce la interaccidn entre si de las
proteinas plasmdaticas o factores que se activan en una serie
compleja de reacciones (antes llamada en cascada) que
culminardn con la formacién del codgulo de fibrina. Esta formard
una malla definitiva que reforzard al tapdn plaquetario inicial,
formédndose un codgulo definitivo. Intervienen en el proceso
varias proteinas procoagulantes (factores de coagulacion) vy
proteinas anticoagulantes (las mdas importantes son antitrombinag,
proteina C y proteina S) que regulan y controlan el proceso de
coagulacion evitando una coagulacion generalizada.




