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’ Piel: "
Biologia
Tisular:
Atencion de
heridas:
Herida:

La piel es el 6rgano méas extenso del cuerpo

humano en un adulto de peso adecuado, es la La pérdida de su integridad como resultado de una
barrera protectora contra el medio ambiente, es la lesion o enfermedad puede conducir a una
primera linea de defensa contra agentes discapacidad grave o incluso la muerte segun su
infecciosos, es un Organo que regula la extensibn o complicaciones agregadas no

temperatura corporal y es un gran receptor controladas

sensorial debido a que presenta un sinfin de
terminaciones nerviosas

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 transformacién gradual cambian de células
redondas y nucleadas en escamas planas y ricas en queratina,
que se encuentran en las capas externas de la epidermis

La dermis esta conformada por fibras de colageno y elastina
en una matriz de mucopolisacaridos, irrigadas por una rica
trama vascular y sostiene la epidermis; la elastina le aporta
elasticidad y la fibras de colageno que da su fuerza tensal, el
grosor y por tanto su tension, varian segun la zona corporal,
constituida por vasos sanguineos, terminaciones nerviosas,
glandulas sudoriparas y los foliculos pilosos que dan origen
alos vellos.

La hipodermis es un estrato de la piel que estd compuesto de

En la union de la dermis y la epidermis tejido conjuntivo laxo y adiposo (tejido graso subcutaneo), el
se forma una serie de ondas llamadas cual contiene nervios y sus terminales, vasos sanguineos
pediculos radiculares o papilas. que irrigan la piel y linfaticos.
T
.

Es toda lesion de la piel o mucosa accidental o intencional,
gue provoque un cambio en la coloracion y caracteristicas de
los tejidos, aunque no halla pérdida de la continuidad de ellos.
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Heridas cerradas: Son aquellas en las que no se observa la
separacion de los tejidos, generalmente son producidas por
— | golpes; la hemorragia se acumula debajo de la piel (hematoma), en
cavidades o en viseras, deben tratarse rapidamente porque pueden
comprometer la funcién de un érgano o la circulacién sanguinea.

Heridas abiertas: En este tipo de
heridas se observa la separacion de
los tejidos blandos, son las mas
susceptibles a la contaminacién.

J
Clasificacion de heridas, . . : E—— r _ . : - —
Las heridas segun Heridas sm_1p|es: son herldas~ que Heridas comp_llcadas: Son heridas extensas y pr_ofundas
diferentes criterios : "f‘feCtan la plel, sin ocasionar dafio en|| | con hemorragia abundante; generalmente hay lesiones en
™ organos Importantes como las musculos, tendones, nervios, vasos sanguineos, 6rganos
, @ortaduras superficiales. internos y puede o no presentarse perforacién visceral.

v_;g * Cerradas -

1 * Sencillas
Atencion :

de * Complicadas
heridas: P e
- 3. Heridas Contusas: Son aquellas que se
1. Heridas Cortantes: Todas producen por golpes de alta energia con objetos
aquellas producidas Qe romos, con bordes irregulares, muchas veces
elementos filosos, que producen traumatizados, desvitalizados y en multiples
—_— bordes netos, poco traumatizados. e
Clasificacion
segun el elemento [ — —
gue las produce: ) . 4. Quemaduras y heridas erosivas: es producido por
2. Heridas punzantes: Producidas por elementos agudos elementos abrasivos, fuego, quimicos y calor.
que penetran facilmente, dejan heridas pequefias y muchas Producen grados variables de compromiso cutaneo
| veces el elemento filoso permanece dentro de la herida, el — (en profundidad), son generalmente consideradas
grado de contaminacion dependeré del objeto que produjo sucias y con abundante tejido desvitalizado,
la herida. generalmente son exudativas, es decir se produce
gran eliminacion de fluidos corporales.

5. Raspaduras, excoriaciones o abrasiones: Producida por friccion
o rozamiento de la piel con superficies duras, hay pérdida de la
capa mas superficial de la piel, dolor, tipo ardor, que cede pronto,
hemorragia escasa.




CONTAMINADA
Herida x trauma
Con menos de 4 horas

Infectada
Atencién 9
de 1DA lemf ' féf
heridas: TAMINADA HERIDA SUCIA
o tractol De mas de 4 horas
s No traumas —

Amigdalectomia
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Proceso dinamico, interactivo en el cual participa
mediadores solubles extracelulares, células sanguineas,
células de la matriz tisular, y del parénquima, para
facilitarle estudio y comprension del proceso de
reparacion de las heridas, se le ha dividido en 3 fases -

FASES DE LA HEMOSTASIA

F Fase | j
inflamatoria:

Limpiezao] Se manifiesta en por la aparicion de eritema,
inflamacion: hinchaz6n y dolor, consecuencia de la
vasodilatacion y el aumento de la permeabilidad
de unos capilares después de haber presentado

Se produce vasodilatacion y aumento de la permeabilidad produciendo
extravasacion de proteinas del suero al interior de la herida, asi como la
diapédesis de células inflamatorias, estan influenciados por nervios
sensoriales, cuando se activa la vasodilatacion atraen las células

vasoconstriccion para conseguir la hemostasia. inflamatorias, los neutréfilos son los 1ros en llegar a la herida, actuan
- eficaces y limpiadores, destruyen particulas extrafias, después llegan los
ﬁq) ] ?Q %, 5 - |_monocitos donde se activan y se convierten en macréfagos
73 =< ) Macrpfagos eliminan particulas extraﬁqs, permanecen —
M..:{ s 3 de dias a semanas, se unen a la matriz _extracelular, Otro tipo de leucocito reclutado durante la inflamacién es el
celular Igiggr(aiggnde || P2S@Nde - convertirse  de célula inflamatoria a mastocito, que se quintuplica en numero en el lugar de la
3 reparadora, la 2da semana entran los linfocitos son lesion, los granulos del interior de estas células contienen
3{52?""&&2“”'“ imprescindibles en el proceso de reparacion, , actGian histamina, citocinas, prostaglandinas y proteasas.
Qs : como mediadores de la herida, : — _
ivel celular Nivel corporal




Se produce la reepitelizacion, bien desde los bordes de la Cuando empieza la granulacion se produce principalmente por la
herida o, si es una quemadura o abrasién superficial, desde aparicion de vasos sanguineos (angiogénesis) que es estimulado por
FASE PROLIFERATIVA los restos de los foliculos pilosebaceos, entra la angiogénesis los mediadores provenientes del macréfago y por la accion de los
P ks es lo siguiente que ocurre en esta fase proliferativa y es la fibroblastos en el sitio de la lesion, los que son atraidos a la zona
— neoformacion de vasos en el lecho de la herida, estos también por la accién de los mediadores secretados por los
neovasos Yy los fibroblastos atraidos por los PNN vy macrofagos, y se induce la proliferacion de fibroblastos y su
SN // ; macrofagos se encargan de la formacion de la matriz produccion de colz_Slgeno, se lleva a cabo la angiogénesis, mediada
¢ : //, ( { ) extracelular y de la sintesis y degradacion de colageno por células endoteliales y que acompafia este proceso.
= A
> e e La epitelizacion, mediado por los queratinocitos, se encargan
. de regenerar una barrera contra la infeccion y la pérdida
hidroelectrolitica, el factor de crecimiento epidermoide, los La migraciéon de los queratinocitos a través de la herida debe existir la
Fase factores de crecimiento transformadores alfa y beta 1, presencia de plasmina, que degrada la fibrina que se encuentra en el
proliferativa inducen tanto la proliferacion de los queratinocitos como su espacio de la herida permitiendo la migracién de los queratinocitos a través
o de migracion a traves de los bordes no epitelizados de |a herida, de esta. La plasmina se deriva del plasminégeno, que se encuentra dentro
granulacién la humedad en la herida es otro factor que estimula de del coagulo de fibrina y que es activado por unas proteinas activadoras del
manera importante |a epitelializacion, mientras que las plasmindgeno, producidas por los queratinocitos, en una herida profunda la
Fases heridas secas epitelizan con mayor d!f_lcult_a}d, lo cual es uno dermis esta destruida o removida.
cicatrizacion: de los fundamentos para la utilizacion de apositos
adecuados, las bacterias, el exudado y el tejido necrotico
demoran la epitelizacion.

En la contraccién esta mediado por la diferenciacién de los fibroblastos a miofibroblastos después de la primera semana mediado, estos
miofibroblastos tienen una capacidad contractil importante que hace que los bordes de la herida se aproximen mas rapidamente, encogiendo
sus bordes gracias a las fuerzas centripetas que ejercen dichas células, la repercusion clinica de esta contraccion se traduce en que heridas
inicialmente con bordes evertidos, quedan con los bordes planos después de dicha contraccion, mientras que heridas inicialmente planas o
con bordes invertidos quedan con una inversion significativa de sus bordes y un peor resultado estético y funcional, la apariencia de la
herida después de esta fase es mucho menos inflamatoriay con una fuerza tensi.

El nuevo tejido gana fuerza y flexibilidad lentamente. Aqui, las fibras de colageno se reorganizan, el tejido se
regenera y madura y hay un aumento general en la resistencia a la traccion (aunque la fuerza méaxima esta
| limitada al 80% de la resistencia previa a la herida), la fase de maduracion varia mucho de una herida a otra, y
suele durar de 21 dias a dos afio, el proceso de cicatrizacion es notable y complejo, y también es susceptible
de interrupciones debido a factores locales y sistémicos, que incluyen humedad, infeccién y maceracion
(local); y edad, estado nutricional, tipo de cuerpo (sistémico). Cuando se establece el ambiente de cicatrizacion
correcto, el cuerpo trabaja de una manera maravillosa para sanar y reemplazar el tejido desvitalizado.

Fase
Maduracion:




Valoracién de la herida: antes de la En un punto local debemos ubicar la anatomia de la
curacion se tomara los antecedentes herida, el aspecto de la herida, color, olor, tamario, Debemos considerar el tamafio de la
generales del paciente, identificacion, forma, fondo, extension, profundidad, presencia de herida, profundidad, caracteristicas,
nombre, sexo, antecedentes, tejido granulatorio, necrético, presencia de secrecion, olor, vias de evacuacion
diagnostico, alergia, causa de la herida. exudado, caracteristicas de piel circundante, y si cercana ala herida

hay presencia de infeccidn.

En la curacion lo principal es prevenir y controlar las
infecciones y promover la cicatrizacion, es una técnica Es importante tener un control bacteriano
aséptica por lo que se debe usar material estéril, se busca de la herida, una técnica aséptica
remover tejido necrotico y cuerpos extrafios, identificar y limpieza desbr’idamiento uso de apc')sito,
eliminar la infeccién, absorber exceso de exudado, de barr’era aplicacién’ de productos
mantener ambiente humedo en las heridas, mantener un e ' L2

especificos, y proteccion.

Tratamiento
de heridas:

ambiente térmico, proteger el tejido de regeneracion, del
traumay lainvasion bacteriana.

En la curacién tradicional se realiza un ambiente seco , utiliza ap6sitos En la avanzada se realiza en un ambiente humedo fisiolégico, utiliza
pasivos, topicos, enlentece la génesis de tejido de granulacién apositos activos, no usa topicos en lo posible y su frecuencia va a
retrasando el proceso de cicatrizacion. Como se utilizan gasa estériles depender de las condiciones locales de la herida, en ambiente humedo
estan se adhieren al lecho de la herida que al ser retiradas causan dolor es mas rapida que aquella que se realiza en ambiente seco, por que
y arrastran tejido sano en formacion, Por otro lado la perdida de la previene la desecacion celular, favorece la migraciéon celular promueve
temperatura y el ambiente hiumedo hacen que se propicie la formacion la angiogénesis, estimula la sintesis de colageno y favorece la
de costra seca, enlenteciendo la formacién actividad de los fibroblastos comunicacién Intercelular, se traducirian en efectos clinicos como
y laformacién de células epiteliales menos dolor, aislamiento térmico, desbridamiento autolitico, mayor
velocidad de cicatrizacion y mejor calidad de cicatriz.

Arrastre mecanico: lavado o irrigacion de la herida o Ulcera para eliminar

los agentes contaminantes que pueden actuar como fuente de infeccion, El desbridamiento es el procedimiento mediante el cual
preservar la presencia y favorecer la formacién de tejido granulatorio, se retira el tejido no vascularizado, esfacelado o
debe realizarse empleando la minima fuerza mecanica posible necrotico que dificulta el crecimiento espontaneo de
controlando la presién y la temperatura, puesto que por debajo de 28 °C tejido de granulacién y, por tanto, la cicatrizacién de la
se alterala actividad de los leucocitos y se enlentece la cicatrizacion herida.




Procedimiento mediante el cual se retira
el tejido no vascularizado, esfacelado o
- | necrético que dificulta el crecimiento
espontaneo de tejido de granulacién vy,
por tanto, la cicatrizacién de la herida.

Este tejido actia como una barrera mecéanica
gue impide la aproximacién de los bordes de la —

herida y favorece el ambiente propicio para el _ | Métodos desbridacion: quirargico,
— desarrollo de microorganismos e infeccién por mecanico, enzimatico, auto litico.
lo que amerita su remocion en la gran mayoria
de los casos y promover el adecuado proceso|| L
de reparacion cutanea.

Desbridamiento:

Para identificar al microorganismo (MO) invasor se ha usado clasicamente el
cultivo de superficie, este cultivo solo detecta los MO que estan sobre la
herida, es decir, solo nos ayuda a determinar el grado de contaminacion y no
de infeccién, ya que no sabemos si el MO detectado es el que va a invadir ni
en gue momento lo hara, por este motivo, la biopsia bacterioldgica
cuantitativa es el método de eleccién

Toma de
cultivos: —

Tratamiento

genenidassyl Los apodsitos o coberturas permiten aislar, proteger y Apdsitos primarios estan en contacto Apositos  secundarios No se
_ optimizar el proceso de cicatrizacién si la adecuada eleccién con lalesién y representan una medida encuentran en contacto con la

SIS de este es capaz de brindar un ambiente 6ptimo necesario que|| | terapéutica en si misma, actGan como|| | lesion;  fijan ~ los  apésitos

preserve los principios fisiolégicos basicos de humedad,|| | barrera ante los gérmenes patégenos, primarios, actuan como

calor, oxigenacién y circulacion sanguinea, en absorben las secreciones y los proteccion mecanica, absorben

la eleccion del apésito se deben considerar siempre las gérmenes y mantienen la humedad. eventuales filtraciones y
caracteristicas de la lesion y la fase en L -L_protegen de las infecciones. __

| laque se encuentra.

Clasificaciéon de los apoésitos

* En la actualidad, se clasifican en:
* Apésitos Pasivos

* Apoésitos Interactivos

* Apositos Bioactivos

* Apositos Mixtos

Imprescindible registrar todo el proceso, las actividades preventivas y las
limitaciones a cualquiera de ellas, valoracion del paciente, descripcion de
’ Registros: " la lesion, proceso de la cura, productos utilizados (apositos), en la
evolucidén todo ello asegura la transmision de la informacion, a pesar de
L los cambios de turno, y la continuidad de los cuidados.




