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CONTUSIONES

Son lesiones que aparecen cuando se produce un golpe, caida o cualquier impacto
sobre la piel, sin ocasionar heridas abiertas. Es necesario prestar atencion, porque
pueden ocasionar dafos en los musculos, tendones e incluso 6rganos, dando como

resultado hemorragias internas.

CAUSA

Generalmente aparecen por un golpe directo con un objeto o superficie dura,
ocasionada por traumatismos en actividades deportivas, accidentes de tréfico,

accidentes laborales o domésticos.

SINTOMAS

Entre los sintomas mas relevantes se encuentran:
e Dolor en la zona golpeada de manera constante.
e Inflamacion.
¢ Hematoma, que se produce por la rotura de pequefios vasos sanguineos.

¢ Necrosis localizada, debido a la destruccién de tejidos en la zona afectada.

TIPOS

Dependiendo de la causa, se pueden presentar:

e Contusiones leves o de primer grado: Producto de un pequefio golpe, se

puede presentar enrojecimiento, generalmente no hay inflamacion, en pocos

dias desaparece.



e Contusiones moderadas o de segundo grado: Presentan inflamacién en
la zona, con coloracion violacea, tarda un poco mas de tiempo en

desaparecer, es una lesion caracteristica de los deportistas.

e Contusiones graves o de tercer grado: La zona lesionada se caracteriza
por estar fria, inflamada y dura. Este tipo de lesiones puede ocasionar

fracturas o dafios en 6rganos internos.

HERIDAS

Una herida es una lesion consecuencia de una agresion o un traumatismo en la que
se produce una alteracion en la integridad de la piel y en las partes blandas de la

misma.
Los agentes que producen las heridas pueden ser de distinto origen:

e Agentes fisicos, como cortes, quemaduras o golpes.
e Agentes biolégicos, como bacterias, virus y hongos.

e Agentes quimicos, como acidos.

CLASIFICACION
+ Segln el objeto o el mecanismo causante, la herida puede ser:

Cortante o incisa: Es ocasionada por un objeto cortante, como un cuchillo o un
vidrio. Los bordes de la herida estan limpios y definidos. En este tipo de heridas, el
sangrado suele ser abundante.

Punzante: Es producida por un objeto punzante, como un clavo. La gravedad de la
herida depende de la profundidad y de si dafia nervios 0 vasos sanguineos.
Contusa: Es ocasionada por el impacto de un objeto como una piedra o un martillo.

En estas heridas, los bordes son irregulares y suelen presentar un hematoma.



Por desgarro: Es producida por objetos con dientes en su parte cortante, como una
motosierra. Los bordes son irregulares.

Por raspadura: Producidas por objetos con dientes o palas, como una trituradora
de comida, o por el asfalto, cuando la piel se arrastra por él en un accidente de

trafico y la carne queda al descubierto.
+ Segun la profundidad, la herida puede ser:

Superficial: Cuando solo atraviesa la piel.

Profunda: Cuando la herida atraviesa el tejido subcutaneo.

Penetrante: Cuando penetra una cavidad, como puede ser la boca, el abdomen, la
vagina, etc.

Perforante: Cuando atraviesa el cuerpo.
+ Segln la cicatrizacion, la herida puede ser:

Aguda: Es aquella que el organismo es capaz de cerrar o sanar en el tiempo
esperado. La cicatrizacién se producira sin infeccion y en un periodo que suele
oscilar entre siete y catorce dias.

Cronica: Es aquella que el organismo no puede cerrar 0 sanar en el tiempo
esperado, ya que la herida suele ser mas profunda y la zona suele estar inflamada.
El proceso de reparacién y cicatrizacion es desordenado se alarga en el tiempo.

4+ Segun su riesgo de infeccién, la herida puede ser:

Limpia: Es la realizada en un entorno aséptico, por ejemplo, en un quiréfano.
Contaminada: Ha estado expuesta a bacterias un corto periodo de tiempo.

Sucia o infectada: Ha estado expuesta a bacterias un periodo largo de tiempo
+ Segln laintegridad de la piel, la herida puede ser:

Abierta: Se observa la separacion de los tejidos blandos de la piel. Estas lesiones

tienden a infectarse con facilidad.



o Cerrada: No se observa lesion aparente, pero hay hemorragia debajo de la piel, en

cavidades o visceras. Asi, los tejidos dafiados no estan expuestos al exterior.

+ Segln la gravedad de la herida: Es probablemente una de las
categorizaciones mas representativa. Una herida puede ser leve o grave. La
gravedad se medird en funcion de otros factores: si la herida es superficial o
profunda, si esta contaminada o no, si esta abierta o cerrada, si el objeto o

mecanismo que lo ha causado puede quedar en el interior del cuerpo, etc.

DRENAJES

Un drenaje quirurgico es un dispositivo que se utiliza en el campo de la Medicina
para evacuar sangre, pus u otros fluidos de un sitio anatomico en un paciente. Estos
fluidos ejercen presion sobre el sitio quirdrgico, asi como sobre los érganos, vasos
y nervios cercanos. Toda herida que no se drene correctamente retrasa la
cicatrizacion, el aumento de la presion provoca dolor y ademas, una acumulacién

de liquido sirve como caldo de cultivo para las bacterias.

CLASIFICACION
1. Segun su forma de drenar:

« Pasivos: actlan por capilaridad o por gravedad o por diferencia de presiones.
e Activos: en este tipo la salida del material se produce mediante un sistema de
aspiracion.

2. Segun su mecanismo de accion:

« Profilacticos: su funcion es evitar la formacion de una coleccion, permitiendo
su drenaje al exterior y de esta forma evitar complicaciones.
« Terapéuticos: se utiliza para dar salida a colecciones ya formadas.

3. Segun su colocacion:

e Quirdrgicos: se colocan en la herida quirdrgica tras una cirugia.



Puncion transcutanea: su colocacion precisa de la realizacion de una

ecografia o Tomografia Axial Computerizada (TAC) para guiar durante la

insercidon hacia la colecciéon a drenatr.

MAS COMUNES:

Drenaje de gasa o dedo de guante: Consiste en una tira de gasa o una
gasa enrollada con un extremo se colocado en una herida y actia por

capilaridad, facilitando el fluido de las secreciones.

Drenaje de Penrose: Es un tubo de caucho, delgado y aplanado, los hay de
varios tamafios mas delegado mas grueso mas largo mas corto, etc que se
mantiene colapsado mientras no pasa liquido por su interior. Se coloca a
través de una abertura cutanea y actta por capilaridad. Se coloca al finalizar
la intervencion quirdrgica, antes de cerrar la pared, a través de una pequefia
incision y se asegura mediante un punto de sutura. Una vez terminada la
cirugia se puede colocar una bolsa de colostomia para recoger las

secreciones.

Drenaje de Jackson Pratt: Es un drenaje activo aspirativo. Es un catéter de
silicona blanca, aplastada al principio y circular al final y en su extremo puede

conectarse a vacio de baja presion tipo “pera” o a vacio tipo Redén.

Drenaje de Reddn: Se trata de un sistema de drenaje activo, constituido por
un tubo flexible con un extremo en el que hay multiples perforaciones y que
se coloca en la zona a drenatr, y el otro extremo se acopla herméticamente a
un tubo o alargadera conectado a un recipiente de recoleccion donde
previamente se practica el vacio.

Este mecanismo permite un drenaje constante, que puede regularse segun

sean las necesidades de cada caso.



Drenaje de Blake: Tiene un extremo multiperforado, redondo y con rayas de

color. Es muy parecido al Jackson Pratt.

Drenaje de Kehr: Es un tubo blando que tiene forma de T, utilizado en
cirugia biliar: los dos extremos cortos de la T se insertan en el colédoco y el
conducto hepético, y la via mas larga se saca a través de la pared abdominal.
Asegura el paso de bilis al colédoco, y asi evita que se produzca un
incremento de la presion en las vias biliares Este drenaje actla por gravedad,;
se conecta a un sistema de recoleccién cerrado y estéril, colocado por debajo

del nivel del enfermo, donde se recoge el liquido drenado.

Drenaje de Saratoga: Consiste en un tubo multiperforado de silicona o
polivinilo con dos luces: la externa permite la entrada de aire y la interna
permite la conexién a un sistema de aspiracion. Se usa en grandes heridas
infectadas, o cuando la cantidad a drenar es muy elevada. Lleva un hilo radio-

opaco que permite comprobar su colocacién mediante una radiografia.

Drenaje de Abramson: Presenta tres luces: una para la entrada de aire, otra
gue acoplamos al sistema de aspiracion y una tercera que nos sirve para la

irrigacion de la zona.

Drenaje de Pleur-evac: Este es el mas conocido dentro de los toracicos. El
pleur-evac es un sistema de drenaje toracico con sello de agua y su finalidad
es drenar liquido, aire o sangre del espacio pleural, permitiendo restablecer

la presion pleural y que un pulmén colapsado se reexpanda.

Drenaje de Pigtail: Para drenar colecciones u orina como por ejemplo en la

nefrostomia.



INDICACIONES

« ABSCESOS: Un drenaje en un absceso es muy importante ya que evacua

todas las sustancias acumuladas evitando el cierre en falso.

« LESIONES TRAUMATICAS: Cuando se origina un traumatismo hay mucho
liguido extravasado, por lo que es necesario la colocacion de un drenaje.

« PROFILAXIS DE FUGA TRAS CIRUGIA GENERAL: Después de una
cirugia siempre hay riesgo de liquido acumulado, por lo que se coloca un
drenaje para evitar la presion, el dolor y la sobreinfeccidon. Esto nos indicara

también si existe riesgo de hemorragias.

« TRAS CIRUGIA RADICAL: Cuando se realizan grandes resecciones, se

pierde gran cantidad de liquido linfatico y sangre, que no debe acumularse.

CUIDADOS DE ENFERMERIA

-Limpieza y desinfeccion de la zona de insercion del drenaje.

-Revisar periddicamente para detectar posible salida del drenaje o rotura.
-Vaciar el liquido aspirado y apuntar medicion en el lugar correspondiente.

-Evaluar el tipo de aspirado su color, aspecto, contenido, etc. y anotarlo todo en
historia clinica del paciente



