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Introducción 

 

en esta súper nota veremos los tipos de heridas Una herida es una pérdida 

de continuidad de la piel o mucosa producida por algún agente físico o 

químico, que cursa con una serie de signos y síntomas, tales como 

separación de bordes de la piel, dolor, inflamación, hemorragia... etc.  y la   

cicatrización es un proceso biológico con reacciones bioquímicas y 

mitóticas celulares, con tendencia a la curación y reparación de las ulceras 

y heridas, ya sea por primera intención o por segunda. La piel es el mayor 

órgano de nuestro cuerpo y cumple diferentes funciones:  Mantener la 

integridad del cuerpo. Proteger de las agresiones externas.  Absorber y 

excretar líquidos. 

De igual manera veremos los tipos shock se utiliza en la práctica clínica 

para denominar a la insuficiencia circulatoria que ocasionalmente se 

desarrolla durante la evolución de diferentes patologías y cuya aparición 

se asocia a una elevada mortalidad. Podríamos definirlo como un estado 

patológico asociado a determinados procesos, cuyo denominador común 

es la existencia de hipoperfusión e hipoxia tisular en diferentes órganos y 

sistemas, que de no corregirse rápidamente produce lesiones celulares 

irreversible.  Tanto los mecanismos fisiopatológicos que conducen a él 

como las manifestaciones y el tratamiento del mismo difieren en cada caso, 

dependiendo de la etiología y el tipo de shock, del momento evolutivo, del 

tratamiento aplicado y de la situación previa del paciente. 
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tipos de heridas 

heridas 
 Una herida es una lesión 

consecuencia de una agresión o un 
traumatismo en la que se produce 
una alteración en la integridad 
de la piel y en las partes blandas 

de la misma es la perdida de la piel 
y la mucosa producida por algún 
agente físico o químico.  

 

 Heridas agudas Son aquellas que 

se reparan por sí mismas o 

pueden repararse en un proceso 

ordenado en la forma y en el 

tiempo. Las heridas agudas son 

una parte importante de la 

actividad asistencial diaria, pero 

en general precisan pocas curas. 

Heridas crónicas 

 Son aquellas que no curan en un 

tiempo razonable de tres o cuatro 

meses. Es difícil estudiarlas puesto 

que no existe un modelo animal 

aplicable. Las heridas crónicas en la 

piel se denominan úlceras crónicas, en 

las que existe una lesión de la 

epidermis y al menos parcialmente, de 

la dermis. En más del noventa por 

ciento de los casos hablamos de 

úlceras por presión, úlceras venosas y 

úlceras en diabéticos.  

 Agentes perforantes: Producen heridas 

punzantes. Ejemplo: Espinas, clavos, 

agujas 

 Agentes cortantes: Generalmente son de 

estructura metálica provistos de un borde 

cortante. Ejemplo: cuchillo, bisturí, vidrio 

 Agentes perforo-cortante 

 Agentes Contundentes: El agente causante 

tiene superficie roma (martillo), que 

produce generalmente un traumatismo de 

tipo cerrado 

 Proyectiles de arma de fuego: Producen 

heridas cuyas características depende de la 

cuantía de energía cinética del agente 

traumático. 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    

Clasificación de 
heridas  

 Abiertas. Cuando muestran una abertura 

en la piel. 

 Contusas. Son lesiones de los tejidos sin 

solución de continuidad en la piel 

 Incisas. Producidas por objetos cortantes. 

  Penetrantes. Las que entran en una 

cavidad corporal. 

 Punzantes. Causadas por instrumentos 

punzantes. 

 
Tipos de curaciones en la herida como 

se le debe hacer limpieza . 

cicatrización 

 La cicatrización es un proceso biológico 

encaminado a la reparación correcta de las 

heridas, por medio de reacciones e 

interacciones celulares, cuya proliferación 

y diferenciación esta mediada por 

citoquinas, liberadas al medio 

extracelular. Las fases de la cicatrización 

  

 

Fase inflamatoria. Entre el primer 

y segundo día. Se caracteriza por 

una respuesta vascular y otro 

celular, manifestadas por 

vasodilatación, aumento de la 

permeabilidad vascular y 

aparición de leucocitos, 

formándose una costra que 

sella la herida 

Fase de fibroplasia (o de 

migración/ proliferación). 

Entre el tercer y décimo 

cuarto día. En este período 

aparecen los fibroblastos 

(células germinales del 

tejido fibroso) que van a 

formar el tejido de 

granulación 

 Fase de maduración. Se extiende entre el 15º día hasta 

que se logra la cicatrización completa (6 meses a un año). 

El principal evento fisiológico es la epitelización y el 

aumento progresivo de la fuerza tensil de la piel (hasta 70 

a 90% de la fuerza original). 

 



 
 

  

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Tipos de Shock  

shock 

Hipovolémico 

 Hemorragia aguda 

 Deshidratación: 

perdidas GI, urinarias 

cutáneas en el 

quemado.  

 Tener espacio  

Cardiogénico 

 Miocardiopatías: IAM; 

depresión miocárdica del 

shock séptico miocarditis.  

 Mecánico de insuficiencia 

mitral o aortica aguda, 

rotura cardiaca CIV. 

 Arritmias  

Obstructivo 
extracardiaco 

 Tromboembolismo 

pulmonar 

 Neumotórax 

 Taponamiento 

cardiaco 

Distributivo 

 Sepsis  

 Anafilaxia 

 Endocrinológico 

 Insuficiencia suprarrenal, 

coma mixedematoso. 

 Tóxicos y sobredosis 

 Neurogenico  

 



 
 

     
 

 

 

 

  

 

 es una enfermedad que se 

produce cuando una infección 

provoca una hipotensión 

arterial peligrosa. Esta afección 

puede producirse por cualquier 

tipo de bacteria. El cuerpo 

responde de manera inflamatoria 

a las toxinas, lo que puede 

provocar daños en los órganos. 

Shock 
séptico  

síntomas 

 Extremidades frías y pálidas. 

 Temperatura corporal anormal, o muy alta o muy baja, el 
paciente también podrá sentir escalofríos. 

 Ligera sensación de mareo   

 Disminución o ausencia de ganas de orinar. 

 Presión arterial baja, concretamente al permanecer parado. 

 ritmo cardíaco acelerado. 

 Agitación, inquietud, confusión o letargo. 

 Problemas para respirar con normalidad. 

 Cambio de color de la piel o erupción cutánea. 

 

 

 



 
 

conclusión 
 

La correcta identificación y corrección de los factores de riesgo del paciente, es 

determinante previo a la valoración de la herida, sobre todo en aquellas que 

tienden a la cronicidad (úlceras vasculares o en pies diabéticos). La mejor 

conducta estará determinada por la adecuada evaluación de la herida, el 

conocimiento de los apósitos disponibles y de la evidencia disponible, que 

actualmente alcanza el nivel B para poder establecer recomendaciones. El 

conocimiento de la fisiopatología de las heridas y su cicatrización, siguen siendo 

esenciales al carecer de estudios que logren minimizar los sesgos debido a la 

naturaleza de los apósitos. En un futuro, más estudios siguen siendo necesarios 

para poder establecer guías de manejo clínico 

 

El shock es un síndrome multifactorial, que requiere un enfrentamiento 

sistematizado para su identificación, clasificación y tratamiento adecuado. 

Basado en su fisiopatología se pueden reconocer cuatro grandes tipos de shock: 

Hipovolémico, distributivo, obstructivo y cardiogénico. El shock séptico es la 

causa más frecuente de shock, y tiene componentes tanto hipovolémico como 

distributivo y cardiogénico. En el servicio de urgencia el diagnóstico de shock se 

basa en la clínica, primariamente, y en los hallazgos de laboratorio que indiquen 

hipoperfusión, de forma secundaria. En la evaluación de urgencia destaca el 

llenado capilar, la diferencia de temperatura central/periférica, la medición de 

lactato y el estado de conciencia. La hipotensión arterial es un fenómeno 

asociado a la pérdida o agotamiento de la respuesta autonómica simpática 

normal. Por tanto, no se debe esperar a que esta ocurra para hacer el  

diagnostico.
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