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HERIDAS

Es una pérdida de continuidad de la piel o mucosa producida por algun agente
fisico o quimico.

Existen 2 tipos de heridas; agudas y crénicas

Heridas agudas; son aquellas que se reparan por si
mismas o pueden repararse en un proceso ordenado
en la forma y en tiempo. Siguen un proceso
secuencial de reparacion anatomico y funcional en
un corto periodo de tiempo.

Heridas cronicas; son aquellas que no se curan en
un tiempo razonable de 3 0 4 meses. Proceso desordenado de reparacion sin
conseguir resultados anatémicos ni funcionales en los que se alarga el tiempo de
curacion.

Las heridas cronicas de la piel se denominan ulceras crénicas, en las que existe
una lesién de la epidermis y al menos parcialmente de la dermis.

El 90% de los casos representa las ulceras por presion, ulceras venosas y ulceras
en diabéticos.

Clasificacion de heridas

A) Segun aspecto de la herida

% Contusa; sin bordes netos

% Cortante; con bordes netos

4 Contuso cortante

4 Punzante; arma blancas. Médica (heridas muy sucias)

= Atricion; aplastamiento de un segmento corporal, habitualmente una
extremidad.

4 Avulsion, arrancamiento o amputacion; extirpacion de un segmento corporal
como es el caso de la pérdida de una falange.

* A colgajo; tangencial a la piel y unidad a esta solo por su base.

4 Abrasiva o erosiva; multiples areas sin epidermis, pero con conservacion
del resto de las capas de la piel.

+ Quemaduras.
Mecanismo de produccion de heridas

Friccion: Cuando el agente etiolégico posee un borde cortante, el deslizamiento de
este sobre la superficie cutanea provocara herida.

Percusioén: Por este mecanismo, se debe tomar en cuenta:
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¢ Plano de resistencia.

e Fuerza.

e Naturaleza del agente.

Traccién: El agente actia arrancando un &rea de tejido érgano.

Accién combinada: Esta presente mas de un mecanismo, lo que determinara
lesiones variadas

Cicatrizacion

Producida una herida, acontece un conjunto de
procesos bioldgicos que utiliza el organismo para
recuperar su integridad y arquitectura, que se conocen
como proceso de cicatrizaciéon y que involucra 3 fases;

Fase inflamatoria; entre el primero y el segundo dia.
Se caracteriza por una respuesta vascular y otra
celular, manifestado por vasodilatacion, aumento de la
permeabilidad vascular y aparicion de leucocitos,
formandose una costra que sella la herida. Durante
este periodo, el tejido no recupera fuerza de tensién
apreciable y depende uUnicamente del material de
sutura para mantener su aposicion.

Fase de fibroplasia (o de migracion/ proliferacion); entre el tercer y decimocuarto
dia. En este periodo aparecen los fibroblastos que van a formar el tejido de
granulacién, compuesto por sustancias fundamental y colageno. Ademas, ocurre
recanalizacion de los vasos linfaticos y se forman capilares sanguineos.

Fase de maduracion; se extiende entre el 15 dias hasta que se logra la
cicatrizacion completa. El principal evento fisiologico es la epitelizacion y el
aumento progresivo de la fuerza tensil de la piel. Posteriormente ocurre la
remodelacion del colageno y la regresion endotelial, traducida clinicamente por
disminucion del color cicatrizal.

Tipos de cicatrizacion
Existen 3 maneras de cicatrizacion segun el periodo y la forma en que esta ocurra.

Cicatrizacion primaria o por primera intencion; es la ideal para cualquier cirujano.
Los tejidos cicatrizan por unidn primaria, cumpliendo asi las siguientes
caracteristicas; minimo edema, sin secrecién local, en un tiempo breve, sin
separacién de los bordes de la herida y con minima formacién de cicatriz.
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Cicatrizacion secundaria o por segunda intencion; cuando la herida no se afronta
por falta de una atencién oportuna o por una indicacion médica, se lleva a cabo un
proceso de cicatrizacion mas prolongado y mas complicado. La herida cicatriza
desde las capas méas profundas y desde sus bordes. Habitualmente se forma
tejido de granulacién que contiene miofibroblastos y la herida cierra por
contraccion. El proceso de cicatrizacion es lento y generalmente deja una cicatriz
inestetica.

Cicatrizacion terciaria o por tercera intension, (cierre primario diferido); este es un
método seguro de reparacién en heridas muy contaminados o en tejidos muy
traumatizados. El cirujano realiza el aseo prolijo de la lesion y difiere el cierre para
un periodo que va desde el tercer al séptimo dia de producida la herida, de
acuerdo a la evolucién local. Asegurando asi un cierre de complicaciones.
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Shock

Es un sindrome que se caracteriza
por la incapacidad del corazén y/o
de la circulacién periférica de
mantener la perfusion adecuada de
organos vitales.

MEJOR CON SALUD

Provoca

% Hipoxia tisular

RS

% Fallo metabdlico celular, bien por bajo flujo sanguineo, o por una
distribucion irregular de éste.

Tipos de shock

» Shock anafilactico; reaccion sistémica de hipersensibilidad de caracter
grave y a veces mortal.

» Shock cardiogénico; se relaciona con un bajo gasto cardiaco, asociado al
infarto agudo de miocardio, la insuficiencia cardiaca congestiva o arritmias
graves.

» Shock hipovolémico; es una pérdida rapida y masiva de la volemia que
acompafia a gran variedad de trastornos médicos y quirdrgicos, como
traumatismos, hemorragias digestivas, ginecoldgicas y patologia vascular.

» Shock séptico y conceptos relacionados;

o Infeccion

o Bacteriana

» Sindromes sépticos;

o Sepsis; El concepto comprende desde el sindrome de respuesta
inflamatoria sistémica (SIRS) a la infeccion grave documentada,
clinica y/o microbiolégicamente.

o Sepsis grave; Sepsis con disfuncion de uno o mas organos (funcion
hemodinamica, renal, respiratoria, hematolégica 0 neurologica)
asociada a la sepsis, hipotension arterial (transitoria o persistente) o
hipoperfusion tisular.

» Shock séptico; Hipotension arterial debida a la sepsis que persiste y no
responde a la expansion del volumen intravascular con liquidos,
acompafiada de alteraciones de la perfusién (acidosis metabdlica o
hiperlactacidemia), o requiere de farmacos vasoactivos para mantener la
presién arterial.

Mi Universidad

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 5



EUDS |

Manejo inicial de shock
4 % los pacientes con shock deben identificarse ya
' en el triage y ser transferidos a la sala de reanimacion
para iniciar de forma precoz su valoracién vy
tratamiento.
% Todos los pacientes deben recibir oxigeno a

alto flujo, tener asegurada una via intravenosa y
establecer una monitorizacién basica.

\

En esta fase se deben seguir las medidas terapéuticas que se especifican a
continuacion;

+* Manejo de la via area y de la respiracion

» La intubacién asegura la proteccién contra la
aspiracion 'y previene el compromiso
respiratorio posterior, reduciendo el consumo
de oxigeno de los musculos respiratorios y
mejorando el aporte de oxigeno a los tejidos.

> Los objetivos de la ventilacion deben ser
mantener valores bajos, tanto de los
volimenes corrientes como de presiones
inspiratorias maximas, para prevenir la
reduccién en el retorno venoso que se asocia
a la ventilacion de presion positiva, lo que
podria agravar el shock hipovolémico y el
distributivo.

+* Manejo inicial de la circulacion

» Fluidos
o En estos casos debe iniciarse una perfusion
de liquidos intravenosos, con una sobrecarga inicial de 1 a
2 litros (40 ml/kg) de cristaloides de forma rapida (30
minutos) y evaluar posteriormente al paciente.

4 Monitorizacion de las constantes vitales
» Se monitoriza

o Temperatura

o Ritmo cardiaco

o PAS ( Proteger, Avisar y Socorrer )
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o PAD (Es la presion minima que registra la arteria que coincide con la
distole ventricular)
PAM (Presion Arterial Media)
Pulso
Sa02
Diuresis
o Nivel de conciencia mediante la escala de Glasgow
» Cuando se disponga de un acceso venoso central se monitoriza la
o PVC (Presién Venosa Central)
o SacO2 o SvO2

FACTORES ETIOLOGICOS

o O O O

%+ Shock hipovolémicos

% Pérdida de sangre

Perdida de volumen plasmatico

» Perdida de agua y electrolitos

% Shock cardiogénico

» Perdida de la funcién contractil del miocardio
Infarto agudo de miocardio

Insuficiencia cardiaca grave de cualquier etiologia
Lesion miocardica postcirugia cardiaca
Factores cardiacos mecanicos

Insuficiencia aortica o mitral aguda

Rotura del tabique interventricular

Arritmias, taquicardias o bradicardias graves
% Shock obstructivo

» Obstruccion del flujo sanguineo

% Shock distributivo

» Disfusion vasomotora
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