
 

 
 
 
Nombre: Ivan Gerardo Hernández Gasca  
 
Docente: Jessica del Carmen Jiménez  
 
Materia: prácticas profesionales  
 
Activad: mapa sipnotico  
 
Cuatrimestre: 9 Q  
 

 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ATENCION DE HERIDAS 

Atención de heridas  Biología tisular  Herida  

El cuidado de las heridas se 
basan en técnicas de atención 

de alta calidad por los 
profesionales de enfermería 

Se clasifica en los 3 piel 
epidemia  
La dermis está conformada 
por fibras de colágeno y 
elastina en una matriz de 
mucopolisacáridos, irrigadas 
por una rica trama vascular y 
sostiene la epidermis; la 
elastina 

es toda lesión de la piel 
o mucosa accidental o 
intencional, que 
provoque un cambio en 
la coloración y 
características de los 
tejidos, aunque no halla 
pérdida de la 
continuidad de ellos. 

Clasificación de las heridas  

Heridas abiertas: En este tipo de heridas se 
observa la separación de los tejidos blandos. 
Son las más susceptibles a la contaminación. 
Heridas cerradas: Son aquellas en las que no 
se observa la separación de los tejidos, 
generalmente son producidas por golpes; la 
hemorragia se acumula debajo de la piel 
(hematoma), en cavidades o en viseras. Deben 
tratarse rápidamente porque pueden 
comprometer la función de un órgano o la 
circulación sanguínea. 
Heridas simples: Son heridas que afectan la 
piel, sin ocasionar daño en órganos 
importantes. Ejemplo: Arañazo o cortaduras 
superficiales. 
Heridas complicadas: Son heridas extensas y 
profundas con hemorragia abundante; 
generalmente hay lesiones en músculos, 
tendones, nervios, vasos sanguíneos, órganos 
internos y puede o no presentarse perforación 
visceral. 

Según quien lo produce  

Heridas Contusas: Son aquellas que se 
producen por golpes de alta energía 
con objetos romos, con bordes 
irregulares, muchas veces 
traumatizados, desvitalizados y en 
múltiples direcciones. 
Heridas Cortantes: Todas aquellas 
producidas por elementos filosos, que 
producen bordes netos, poco 
traumatizados. 
Heridas punzantes: Producidas por 
elementos agudos que penetran 
fácilmente, dejan heridas pequeñas y 
muchas veces el elemento filoso 
permanece dentro de la herida, el 
grado de contaminación dependerá del 
objeto que produjo la herida 



 
 
 
 

Fisiología de cicatrización  

es un proceso dinámico, interactivo 
en el cual participa mediadores 
solubles extracelulares, células 
sanguíneas, células de la matriz 
tisular, y del parénquima, para 
facilitarle estudio y comprensión del 
proceso de reparación de las heridas, 
se le ha dividido en 3 fases. 
 

Tratamiento de herida 

Valoración de la herida  
En el manejo de la herida es 
fundamental realizar, previo a la 
curación una valoración, que permitirá 
planificar los cuidados de acuerdo a las 
características y optimizar su adecuada 
evolución. 

➢ Aspecto 
➢ Mayor extensión  
➢ Profundidad  
➢ Exudado de cantidad 
➢ Exudado de calidad  
➢ Tejido necrotico 
➢ Tejido gratulatorio 
➢ Edema  
➢ Dolor 


