


 

Los cuidados de 

las heridas, tanto 

para la detección 

precoz de las 

complicaciones 

como para una 

evolución 

favorable. Hoy el 

uso de 

protocolos de 

cuidados es un 

avance en la 

gestión porque 

permite 

objetivar 

aspectos 

relevantes de la 

asistencia de los 

planes de 

cuidados y 

establecer 

comparaciones. 

La piel es el órgano 
más extenso del 
cuerpo humano en 
un adulto de peso 
adecuado puede 
llegar a tener un 
área de 1.7m2 y 
pesar 5.5 kg y so 
grosor varía de 
acuerdo a la zona 
donde se localice. 
Es la barrera 
protectora contra el 
medio ambiente, es 
la primera línea de 
defensa contra 
agentes infecciosos, 
es un órgano que 
regula la 
temperatura 
corporal y es un 
gran receptor 
sensorial (tacto) 
debido a que 
presenta un sinfín 
de terminaciones 
nerviosas 
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La epidermis tiene cinco estratos 
celulares, las células de la capa basal 
se reproducen constantemente y 
durante su envejecimiento se 
desplazan hacia la superficie, en 
donde se depositan y gracias a un 
proceso de transformación gradual 
cambian de células redondas y 
nucleadas en escamas planas y ricas 
en queratina 

La dermis está constituida por 
vasos sanguíneos, terminaciones 
nerviosas, glándulas sudoríparas y 
los folículos pilosos que dan origen 
a los vellos. En la unión de la 
dermis y la epidermis se forma una 
serie de ondas llamadas pedículos 
radiculares o papilas. 

La hipodermis es un estrato de la 
piel que está compuesto de tejido 
conjuntivo laxo y adiposo (tejido 
graso subcutáneo), el cual contiene 
nervios y sus terminales, vasos 
sanguíneos que irrigan la piel y 
linfáticos 



  

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

Tipo 1: Hay cambios en la 
coloración, temperatura, puede 
haber edema, aumento de la 
sensibilidad, induración. No hay 
pérdida de continuidad de la piel. 

Tipo 2: Hay pérdida de la 
epidermis, dermis o ambas. Se 
presenta como un orificio cubierto 
de tejido de granulación o fibrina 

Tipo 3:Hay pérdida de todas las 
capas de la piel y daño del tejido 
subcutáneo que puede llegar hasta 
el músculo, a veces produce 
bastante secreción serosa y/o pus 
en caso de infección. 

Tipo 4: Hay pérdida de todas las 
capas de la piel, con necrosis y 
gran destrucción de tejidos que 
compromete el tejido muscular, 
óseo ó estructuras de soporte 
(tendón, cápsula articular) con 
abundante secreción serosa y/o 
pus en caso de infección. 
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La 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: 

 Fase 
inflamatoria o 
Hemostasia o 
Inflamación  

 Fase 
proliferativa o 
Migración 
Producción de 
la matriz 
extracelular o 
Angiogénesis 
o Epitelización  

 Fase 
madurativa 
Fase 
inflamatoria  
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Entre los antecedentes generales 
del paciente, se deben 
considerar:  
• Identificación del paciente  
• Nombre completo  
• sexo 
 • edad  
• Antecedentes mórbidos 
 • Diagnóstico  
• Alergias 
 • Causa de la herida 

Desde el punto de vista local:  
• Ubicación anatómica de la 
herida  
• Aspecto de la herida: color, olor, 
tamaño, forma, fondo, extensión 
y profundidad  
• Presencia de tejido 
granulatorio, desvitalizado y/o 
necrótico  
• Presencia de exudado: cantidad 
y calidad.  
• Características de la piel 
circundante  
• Presencia de infección 


