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Biologia tisular

Elemento
que
produce

Clasificacion
de lalesién

Es )

Los cuidados de las heridas, tanto para
la  deteccidn precoz de las
complicaciones como para una

evolucién favorable. Hoy el uso de

protocolos de cuidados es un avance en
la gestion

Tipo 1: Hay cambios en la coloracién, temperatura, puede
haber edema, aumento de la sensibilidad, induracion. 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 granulacién o

fibrina

[ v Epidermis: fibras de colageno y
elastina en una matriz de
mucopolisacaridos

v Dermis: constituida por vasos
sanguineos, terminaciones —
nerviosas, glandulas sudoriparas y
los foliculos

v'  Hipodermis: tejido conjuntivo laxo y

—  adiposo

v' Heridas cortantes

v' Heridas contusas

v' Heridas punzantes —

v' Raspaduras, excoriaciones 0

abrasiones

—

Piel

La piel es el 6érgano mas extenso del
cuerpo humano en un adulto de peso
adecuado puede llegar a tener un area
de 1.7m2y pesar 5.5 kg y so grosor varia
de acuerdo a la zona donde se localice

[ Clasificacién de Heridas:

v' Heridas abiertas: se
observa la separacion de =
tejidos blandos

v' Heridas cerradas:
generalmente son producidas

por golpe

Se infecta con clasificacion de heridas
segun contacto con microorganismos:

v" Herida limpia: 75% de todas las
heridas esto incluye las heridas
quirargicas

v' Herida limpia contaminada:
aquellas en la que transgrede una
barrera conocidamente contaminada
por microorganismos.

Es la barrera protectora contra el medio
ambiente, es la primera linea de defensa
contra agentes infecciosos, es un dérgano
que regula la temperatura corporal y es un
gran receptor sensorial (tacto) debido a que
presenta un sinfin de terminaciones
nerviosas

Heridas simples: son heridas que afectan
la piel, sin ocasionar dafio en 6rganos
importantes
Heridas complicadas: son heridas
extensas y profundas con hemorragias
abundante

Herida contaminada: Son todas aquellas de
origen traumatico, por ejemplo, accidentes
automovilisticos, heridas de bala, y también
mala técnica aséptica.

Herida sucia: aquellas que evidentemente
estdn infectadas, contienen abundantes
desechos, restos inorganicos, tienen pus,
tejido desvitalizado o toman contacto con
material altamente contaminado (como las
deposiciones)

Tipo 3: Hay pérdida de todas las capas de la piel y dafio del tejido
subcutadneo que puede llegar hasta el masculo, a veces produce
bastante secrecién serosa y/o pus en caso de infeccién

Tipo 4: Hay pérdida de todas las capas de la piel, con necrosis y
gran destruccién de tejidos que compromete el tejido muscular,
0seo 0 estructuras de soporte (tendon, capsula articular) con
abundante secrecion serosa y/o pus en caso de infeccion.
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Fisiologia de la
cicatrizacion ——

Tratamiento de la_J
herida

[ Valoracién de la herida

—

Procedimiento

e

La cicatrizacion es un proceso
dinamico, interactivo en el cual participa
mediadores solubles extracelulares,
células sanguineas, células de la matriz
tisular, y del parénquima, para facilitarle
estudio y comprensién del proceso de
reparacion de las heridas.

Identificacion del paciente
Nombre completo, sexo, edad
Antecedentes mérbidos
Diagnostico, alergias —
Causa de la herida

ANENENENEN

realizado sobre la

—

Fase inflamatoria

v" Hemostasia
v" Migracion
—

v' Angiogénesis
v Epitelizacion

Fase madurativa:
colageno

—

— Desde el punto de vista local:

v" Presencia de tejido gratulatorio,
desvitalizado y/o necrético

calidad.

actuar como fuente de infeccion, —
preservar la presencia Yy
favorecer la formacion de tejido
gratulatorio.

de tejido de granulacion

Métodos para desbridar:
Quirdrgico

Mecanico

Enzimético

Autolitico

A NI NI NN

v Ubicacién anatémica de la herida
v" Aspecto de la herida: color, olor, tamafio,
forma, fondo, extensién y profundidad

v' Presencia de exudado: cantidad y

v"Inflamacion fase proliferativa

Produccién de matriz extracelular:

maduraciéon

v' Caracteristicas de la piel circundante

herida destinada a prevenir y controlar — ¥ Presencia de infeccion
las infecciones y promover la —
cicatrizacion. Objetivos: Los principios basicos en la
curacion de una herida son:
v" Remover tejido necrético vy
Curacion cuerpos extrafios v Control bacter_iano de la herida
— v lIdentificar y eliminar la infeccion. v' Técnica aséptica
v' Absorber exceso de exudado. — v' Limpieza
v' Mantener ambiente himedo en las v' Desbridamiento
heridas v Uso de apdsitos de barrera
v/ Mantener un ambiente térmico aplicacion de productos
v' Proteger el tejido de regeneracion, especificos
del traumay la invasién bacteriana v Proteccion
Arrastre mecanico: Es el Desbridamiento: procedimiento
lavado o irrigacion de la herida o mediante el cual se retira el tejido no
Curacién tlcera para eliminar los agentes vascularizado, esfacelado o necrotico
avanzada contaminantes que pueden gue dificulta el crecimiento espontaneo

Factores que afectan la cicatrizacion

Edad, alteraciones nutricionales
Presencia de infeccion

Alteraciones metabélicas DM
Alteraciones de irrigacion

Neoplasias de la piel

Alteraciones neurogénicas

Fuerzas mecanicas persistentes
Tabaco, humedad controlada

Uso de  farmacos corticoides,
citostaticos

—

del
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—

Parametros a considerar:

Tamafo

Profundidad

Caracteristicas de la piel circundante
Secrecion, olor

Caracteristicas del tejido

Vias de evacuacion cercana a la
herida

\
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—

Dos formas de curacion:

v' Curacién tradicional: Es aquella que se
realiza en ambiente seco, utiliza apdsitos
pasivos, usa topicos (antisépticos,
antimicrobianos, otros) y es de frecuencia
diaria o mayor

v' Curacién avanzada: Es aquella que se
realiza en un ambiente himedo fisiolégico,
utiliza apésitos activos, no usa tdpicos en
lo posible y su frecuencia va a depender
de las condiciones locales de la herida

—

Coberturas: permiten aislar, proteger y optimizar el
proceso de cicatrizacion si la adecuada eleccion de
este es capaz de brindar un ambiente 6ptimo
necesario que preserve los principios fisiolégicos
béasicos de humedad, calor, oxigenacion y circulacion
sanguinea

Apositos Pasivos

v' Apositos Interactivos

v' Apésitos Bioactivos
v' ApGésitos Mixtos

~——
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