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Contusiones

Son
Debidas a golpes, caídas, o cualquier impacto 

que no ocasiona heridas abiertas.
Pueden ser

Leves o provocar facturas o 
lesiones internas. 

Como se origina
Cuando se produce un golpe, caída o cualquier impacto sobre la piel pero 

sin llegar a romper la integridad ni ocasionar heridas abiertas. 

Contusiones más 
comunes

Cabeza
Común en niños en 

comparación que en niños.

Rodillas
Son vulnerables a caídas 

reciben el impacto 

Manos
En caídas de forma frontal el primer impacto acto reflejo es apoyar 

las manos para proteger la cara del golpe.

Clasificación de contusiones

Mínimas
No se considera de riesgo y no 

precisan tratamiento

Leves o de primer grado
Causa la ruptura de capilares y algunos vasos 

sanguíneos locales y superficiales.

Moderadas o de segundo grado
Impacto más fuerte y afecta vasos mayores que al romperse provocan un 

cúmulo de líquidos en la zona lesionada (hematoma).

Graves o de tercer grado
Lesiona vasos de manera que la sangre deja de irrigar la zona lo que 

provoca necrosis de los tejidos (accidentes de tráfico). 

Heridas

Son
Lesiones más frecuentes provoca ruptura de los tejidos, 

provocadas por un agente traumático. 

Clasificación general

Heridas abiertas
Se observa la separación de los tejidos 

blandos y tiende a infectarse facilmente.

Heridas cerradas 
No hay lesión sin embargo la hemorragia se acumula debajo de 

la piel en cavidades o visceras, puede ser de gravedad.

Clasificación específica

Heridas simples
Heridas que afectan la piel sin ocasionar daño en 

órganos importantes
Como

Rasguños, heridas pequeñas y 
arañasos.

Heridas complicadas
Heridas extensas y profundas como hemorragia 

abundante.
Como

Lesiones en músculos, tendones, nervios, vasos sanguíneos, órganos 
internos y puede o no existir perforación visceral. 

Heridas por el tipo de objeto

Determinar
El objeto o la acción que 

causo la herida

Heridas cortantes Objetos filosos
Latas, vidrios, 

cuchillos.

Heridas punzantes
Objetos 

puntiagudos
Clavos, agujas, anzuelos, o 
mordeduras de serpientes.

Heridas cortos punzantes Objetos agudos y afilados
Tijeras, puñales, cuchillos, o 

hueso fracturado. 

Heridas laceradas
Objetos con bordes 
filosos e irregulares

Serrucho o el 
borde de latas 

El tejido se 
desgarra

Heridas por armas de fuego Por
Pistolas el orificio de entrada es pequeño, redondeado, limpio y 

el de salida es de mayor tamaño.
Puede

Haber factura o perforación visceral, 
según la localización de la lesión.

Raspaduras, excoriaciones  o 
abrasiones

Roce de la piel sobre superficies duras 
(raspones por caídas).

Heridas contusas
Producidas por piedras, palos, golpes de 

puño o con objetos duros.
Hay

Dolor e 
inflamación

Amputación
Pérdida parcial o completa de una 

extremidad
Como

Dedo, mano y 
brazo, pie, etc.

Aplastamiento
Cuando partes del cuerpo son 

atrapados por objetos pesados.
Puede incluir

Fracturas óseas, lesiones a órganos externos y a veces 
hemorragia externa e interna abundantes.

Síntomas y signos

Rotura de la piel según el tipo 
de herida.

Dolor

Hemorragia depende de la parte de los 
órganos y vasos sanguíneos afectados.

Primeros auxilios según el 
tipo de herida

Heridas leves

En manos
Quitar anillos, pulceras un otros 

objetos que impida la circulación

Lavado de manos Con
Agua y jabón, antes de iniciar 

primeros auxilios.

Limpiar la herida agua y jabón, después con desinfectante 
limpiar extremos cercanos  ala herida.

Evitar poner pomadas o polvos 
antibióticos

Dejar la herida descubierta si no sana siempre 
que no se exponga a factores infecciosos

Cubrir con gasa esteril fijarla con una 
venda o cinta médica adhesiva.

Cambiar la gasa diariamente

Heridas graves

Atención médica urgente

Guardar calma ante el herido

Evaluar el tipo de herida 

Tomar signos vitales

Detener la hemorragia y prevenir el estado de shock

Cubrir la herida con gasa estéril No sacar el objeto de la herida

No dar de beber nada

Herida de arma de fuego

Atendidas inmediatamente

Revisar el lugar de la herida y procurar detener el sangrado

Acostar a la victima de espaldas con rodillas recogidas y colocar cojines.

Toma de signos vitales

Mantener a la victima acostada y cubierta

No dar de beber nada

Heridas de cara y cráneo

Recostar a la victima

Limpiar la herida con gasa, agua o suero fisiológico

Cubrir la herida con gasa o tela limpia 

Mover lo menos posible a la víctima

No tratar de retirar el objeto clavado

Heridas por anzuelo

Observar la produndidad del anzuelo 

No tratar de jalar el anzuelo

Cortar el extremo puntiagido y retirar el anzuelo por el 
lugar donde entro.

Lavar y desinfectar la herida

Si la herida fue profunda y sangra hay que buscar ayuda 
médica.

Levantamiento 
de piel

No lavar la herida, colocar la piel nuevamente en su lugar cubrir la herida con una gasa, 
aplicar presión con una venda para deterner la hemorragia, colocar frío local.

Aplastamiento
Retirar el peso lo más rapido posible, controlar hemorragias y cubrir, procurar inmovilizar, tomar 

signos vitales y procurar que la víctima no caiga en shock. 
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Complicaciones Hemorragia

Salida de sangre de los vasos que conducen, de 
origen traumático y no traumático (enfermedades). 

Se divide

Hemorragia capilar
Se poduce cuando la incisión afecta los tejidos y secciona 

los vasos de pequeño diametro areteriales y venosos.
La sangre brota de los bordes de la herida 

llamándose hemorragia en sábana.  

Hemorragia arterial Al lesionarse arterias de mediano y grueso calibre.
La sangre sale de color rojo intenso, en chorros intermitentes; rojo 

obscuro azulado y se resbala de manera continua.

Hemorragias externas, internas y subcutáneas. Debajo de la piel.

Síntomas

Pérdida de sangre

Sock hemorrágico

Palidez de la piel, fría.

Labios blanquesidas

Pulso rapido con un latido muy débil.

Respiración lenta y superficial

Paciente intranquilo e irritable

Puede llegar Síncope cardíaco y muerte.

Primeros auxilios

Acostar al herido, colocar la cabeza más baja que los pies.

Evitar el enfriamiento del accidentado y compresión del cuerpo.

Si la herida es un miembro elevar ese miembro.

Detener la hemorragia

Rigidez en la actuación

Utilizar el medio más seguro y que menos consecuencias deje 

Si se usa hemostasia mecánica con torniquete colocar la hora de 
colocación

Se dan dos vueltas al rededor del miembro y se hace un nudo sencillo y 
luego otro con pedazo de madera, lápiz, etc. Se gira hasta obtener la 

presión deseada.

Drenajes

Drenaje postural

Permite la salida por gravedad de las secreciones retenidas en los segmentos pulmonares hacia los 
bronquios y la tráquea, de tal forma que puedan ser expectorados o aspirados. 

Según las vías respiratorias a drenar Consideraciones de enfermería

Se realiza de 3 o 4 veces al día estar con la persona en la primera secuencia de posiciones, para 
comprobar su tolerancia.

Comprobar aparición de signos de hipotensión postural e interrúmpase los ejercicios si se observa disnea, 
taquicardia o dolor torácico.

Tratamiento mediante inhaladores puede ser útil para fluidificar las 
secreciones cuando se realiza el drenaje postural.

Auscultar el torax antes y después de la técnica para comprobar la efectividad de la 
misma.

Antes del tratamiento así como durante el mismo debe comprobarse las constantes vitales.

La persona debe hallarse cómoda, los niños pueden ser cambiados de posición mientras se sostienen en brazos.

Debe procurarse que la persona tosa en niños es importante disponer de un equipo de aspiración.

Esta contraindicado colocar en posición de trendelenbourg a las personas que sufren hipertensión intracraneal y/o 
insuficiencia cardiaca.

Drenajes 
quirúrgicos

Procedimiento técnico como el material destinado a mantener asegurada la salida de líquidos orgánicos normales (sangre, orina, bilis) o secreciones patológicas (pus, trasudados, exudados) de una herida, 
absceso, viscera o una cavidad natural o quirúrgica. 

Tipos de drenajes
Pasivos Actúan por capilaridad o por gravedad.

Activos Garantizan la salida del material mediante un sistema de aspiración.

Los más 
utilizados

Drenaje de gasa
Consiste en una tira de gasa enrollada a modo de cigarro el extremo se coloca en una herida o un absceso y actúa por capilaridad, facilitando el fluido de las secreciones. Se 

emplea como complemento de un tubo de drenaje para aumentar su efectividad.

Drenaje de penrose
Tubo de caucho, delgado y aplanado que se 

mantiene colapsado mientras no pasa líquido por su 
interior. 

Drenaje pasivo que se coloca a través de 
una abertura cutánea y actúa por 

capilaridad, arrastrando los líquidos 
hacia el exterior.

Al finalizar la intervención quirúrgica, antes de cerrar la pared a través de una pequeña 
incisión practicada a tal efecto, se asegura mediante un punto se sutura. 

Las secreciones pasan a un 
apósito colocado sobre la 
zona se puede colocar una 
bolsa de colostomía para 

recoger secreciones. 

Drenaje en teja o tejadillo o Silastic

Trozo de plástico flexible de forma ondulada. 

Actua por capilaridad, como el anterior y también se asegura a la piel mediante un 
punto de sutura, colocándose un imperdible de seguridad para impedir su 

penetración al interior.

Drenaje de Redón
Se trata de un sistema de drenaje activo, 

aparición o caída libre.
Tubo flexible con un extremo en el que hay múltiples perforaciones y se coloca en la zona a drenar y otro 
extremo para adaptarse herméticamente a un tubo alargador conectado a un recipiente de recolección.

Se regula según las necesidades de cada caso.

Drenaje de Kehr
Tubo blando en forma de T 
utilizado en cirugía biliar.

Los dos extremos cortos de la T se insertan en el colédoco y el conducto 
hepático y la vía más larga se saca por contraventura a través de la pared 

abdominal. 

Asegura el paso de bilis al colédoco y así evita que se produzca un 
incremento de la presión en las vías biliares si se produce alguna 

complicación postoperatoria.

Actúa por 
gravedad.

Drenaje de Jackson Pratt
Drenaje activo aspirativo. Catéter de silicona blanca aplastada al principio y circular al final y en su extremo 

puede conectarse a vacío de baja presión tipo pera o Redón.

Drenajes de Saratoga Tubo multiperforado de silicona o polivinilo con dos luces.
Se usa en grandes heridas infectadas o cuando la 

cantidad a drenar es muy elevada.

Drenajes de Abramson
Presenta tres luces una para la entrada de aire, otra 

para sistema de aspiración y otra para irrigación de la 
zona.

Drenajes torácicos
Inserción de un tubo (catéter torácico o Pleuracath) en la cavidad pleural y su 

conexión a un sistema cerrado.

Tipo Pleur-evac
Consiste en un sistema recolector desechable de tres cámaras: control de succión, sellado de agua 

y recolección. 

Objetivo
Drenar de forma continua aire, sangre y/o líquido pleural de la cavidad pleural. 

Mejorar la descompensación pulmonar y la capacidad .

Colocación

Informar del procedimiento para que pueda colaborar

Colocación de la persona en posición decúbito supino o semi fowler.

Si la persona porta sonda nasogástrica con dieta enteral se debe tener encuenta la 
perfusión hasta que finalice el procedimiento.

Lavar la zona con agua y jabón para aseptizar donde se colocará el drenaje.

Preparar equipo completo de drenaje torácico con sello de agua ya realizado y conectado a la fuente de 
aspiración.

El médico se prepara para para procedimiento estéril la enfermera usara maxarilla y guantes de un solo uso.

El médico administrará atestecia local.

El drenaje se conecta al sistema colector en condiciones de asepsia, comprobar su 
funcionamiento.

El médico fija su catéter con un hilo de seda realizando una sutura.

Aplicar apósito oclusivo.               
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