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Contusiones  

 Se origina cuando se produce un golpe, caída o cualquier impacto sobre la 

piel, pero sin llegar y romper su continuidad ni ocasionar heridas abiertas. 

 Aunque no haya sangre, un golpe de intensidad moderada podría ocasionar 

daños en músculos, tendones e incluso órganos internos, y puede dar lugar 

a fuertes hemorragias internas. 

Contusiones más comunes  

Algunas zonas del cuerpo son más propensas a sufrir contusiones 

 Cabeza; los golpes en la cabeza son bastante comunes en los niños. La 

mayoría de las veces, la contusión deja un chichón que es doloroso al tacto, 

pero que desaparece al cabo de cuatro o cinco días. 

 Rodillas; estas lesiones, son más molestas, ya que las rodillas se usan para 

todos los movimientos de desplazamiento. 

 Manos; no suelen ser contusiones importantes, porque la piel de las palmas 

es más dura y resistente, ya que están preparadas para resistir golpes de 

este tipo. 

Se puede clasificar atendiendo a la intensidad del impacto y la gravedad va desde 

la rotura de pequeños vasos, hasta la lesión de órganos o tejidos internos. 
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contusiones  

Contusiones 
minimas  

Debido al golpe se 
rompen pequeños 

capilares que 
provocan 

enrojecimiento 
local de la  zona, 
llamado eritema, 

que desaparece al 
cabo de unos 

minutos. 

Para el tratamiento 
solo se necesita frio 
local si se considera 

necesario, para 
producir una 

vasocontriccion 

En este caso no es 
necesario un 
diagnostico 

Contusiones 
leves o de 

primer grado 

Causa la rotura de 
capilares y algunos 
vasos sanguineos 

locales y 
superficiales, 

conforme pasan los 
dias  y se producen 
la degradación de 

las células 
sanguineas 

Frio local si se 
considera 

necesario para 
para producir una 
vasoconstricción 

No es necesario 
un diagnostico  

Contusiones 
moderados  o de 
segundo grado 

El impacto es más 
fuerte, y afecta los 
vasos mayores que 

al romperse 
provocan un 

cumulo de liquidos 
en la zona 

lesionada, causando 
asi un hematoma. 

Puede ser la 
intervension por el 
daño sufrido sobre 
organos internos o 

sobre los huesos 

Puede ser necesario 
ralizar pruebas de 

imagen como 
radiografias, 
resonancia 
magnetica, 

ecografias o TAC , 
que permiten 
conocer si hay 
lesiones en los 

organos internos   

contusiones 
graves o de tercer 

grado 

Aunque el golpe no 
dañe ni rompa la 

superficie de la piel, 
lesiona los vasos de 

manera que la 
sangre deja de 

irrigar la zona, lo 
que provoca la 
necrosis de los 

tejidos. 

Estos golpes suelen 
ocasionar fracturas 
y daños en organos 

internos 

Es necasario la 
intervensión por el 
daño sufrido sobre 

los organos internos 
o sobre los huesos 

Puede ser necesario 
realizar pruebas de 

imagen como 
radiografias,resona

ncia magnetica, 
ecografias o TAC, 

que permitan 
conocer si hay 

lesiones en organos 
internos 

se clasifica en  
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Heridas  

Lesionas más frecuentes. Son roturas de los tejidos, provocados por un agente 

traumático. 

En las heridas puede estar solamente afectada la piel o pueden estarlo también 

los tejidos subyacentes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Heridas  

Clasificación 

general  

Clasificación 

especifica  
Heridas por el 

tipo de objeto  

Heridas 

abiertas  

Heridas 

cerrada

s  

Heridas 

simples  

Heridas 

complica-

das 

Se observa 

la separación 

de los tejidos 

blandos 

Tiende a 

infectarse 

fácilmente 

Supuestamente 

no hay lesión 

La hemorragia 

se acumula 

debajo de la 

piel, en 

cavidades o 

vísceras  

Heridas que 

afectan la 

piel, sin 

ocasionar 

daños en 

órganos 

importantes 

Extensas y 

profundas con 

hemorragia 

abundante 

Por lo general 

hay lesiones 

en músculos, 

tendones, 

nervios, vasos 

sanguíneos, 

órganos 

internos y 

puede o no 

existir 

perforación 

visceral 

Producidos por 

objetos con extremos 

filosos 

Los bordes de la 

herida son limpios 

La cantidad de 

sangrado depende del 

lugar y la cantidad de 

vasos sanguíneos 

Heridas punzantes 

Heridas corto 

punzantes 

Heridas laceradas 

Heridas por arma de 

fuego 

Raspaduras, 

excoriaciones o 

abrasiones 

Heridas contusas 

Amputación 

Aplastamiento 
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Primeros 

auxilios según el 

tipo de herida  

Heridas leves  Heridas graves  Heridas por 

arma de fuego 

Herida de cara y 

cráneo 

Si la herida es en la 
mano, procura 

inmediatamente quitar 
anillos, pulseras u 
otros objetos que 
puedan obstruir la 

circulación sanguínea.  

 Lavarse las manos 
con agua y jabón, 
antes de iniciar los 
primeros auxilios.  

Limpiar la herida con 
agua limpia y jabón, 

después con un 
desinfectante, limpiar 

los extremos cercanos 
a la herida, evitar que 
el desinfectante entre 

en la herida. 

 Evitar poner pomadas 
o polvos antibióticos.  

Cubrir la herida con 
una gasa estéril  

 Cambiar la gasa 
diariamente 

 Requiere de atención 
médica urgente 

  Procurar guardar la 
calma ante el herido. 

 Evaluar el tipo de herida 

  Tomar signos vitales. 

  Tratar de detener la 
hemorragia y prevenir el 

estado de shock. 

 Cubrir la herida, de 
preferencia con gasa 
estéril o de no contar 

con ella, utilizar el trapo 
más limpio que se 

encuentres. 

 Si el objeto aún está 
clavado en el cuerpo, 
por ningún motivo se 

saca, se debe tratar que 
el objeto se mueva lo 

menos posible,  

  No dar de beber nada 
a la víctima. 

Las heridas de bala 
deben ser atendidas de 

inmediato por un 
profesional médico.  

Revisar el lugar de la 
herida y procurar detener 
el sangrado con un trapo, 

gasa limpia. 

 Acostar a la víctima de 
espaldas con las piernas 
recogidas (flexionadas), 

colocando cojines debajo 
de las rodillas. 

 Tomar signos vitales  

 Evitar el estado de 
shock  

 Mantener a la víctima 
acostada y cubierta con 

una manta, mientras 
llega la ayuda médica 

profesional. 

 No dar de beber nada. 

 Si la herida es en una 
extremidad (brazo, 

pierna), cubrir la herida, 
entablilla y trasladar al 

herido a un centro 
médico. 

Procura recostar a la 
víctima y tranquilizarla.  

 Limpiar la herida con 
una gasa y agua limpia 
o suero fisiológico, no 
usar desinfectantes.  

 Cubrir la herida con 
una gasa, o tela limpia, 
evitar ejercer presión 

sobre la herida, ya que 
puede haber fractura 
con hundimiento del 

hueso.  

Procurar mover lo 
menos posible a la 
víctima, para evitar 

mayores lesiones en 
caso de fractura de 

cráneo o cuello, 
procurar  inmovilizar a 

la víctima con un 
collarín ortopédico. 

  Cuando la herida 
está en un ojo o en 
ambos, no tratar de 

quitar el objeto 
clavado, simplemente 
cubrir los ojos con un 
vaso desechable o 

algo similar y tratar de 
fijarlo con una venda, y 
buscar ayuda médica 

profesional de 
inmediato. 
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Primeros auxilios 

según el tipo de 

heridas 

Herida por anzuelo  Levantamiento de piel Aplastamiento  

En este tipo de 
heridas, lo indicado es 

observar la 
profundidad del 

anzuelo. 

Nunca tratar de jalar el 
anzuelo. 

Si la punta salió por 
otro extremo, lo 

conveniente es cortar 
el extremo puntiagudo 

con unas pinzas o 
alicatas limpias, y 

retirar el anzuelo por el 
lugar por donde entró. 

Si se puede cortar 
ambos extremos del 
anzuelo, se puede 

sacar por cualquiera 
de los lados. 

Lavar y desinfectar la 
herida. 

Si la herida fue muy 
profunda y sangra 

mucho, buscar ayuda 
médica profesional. 

No lavar la herida 

  Intentar colocar la piel 
nuevamente en su lugar, 

cubrir la herida con una gasa. 

  Si el sangrado es 
importante,  aplicar un poco 
de presión con una venda 

ancha, para detener la 
hemorragia.  

 Aplicar frío local y buscar 
ayuda médica profesional, tal 

vez sea necesario poner 
algunos puntos de sutura 

para cerrar la herida. 

Procurar, con ayuda de 
otra persona tratar de 
retirar el peso lo más 

rápido posible. 

  En este tipo de 
emergencias, es de suma 
importancia el tiempo que 

la víctima estuvo 
aplastada, tomar el tiempo 
de la hora del accidente (si  
es posible), y la hora en la 

que se retiró el peso. 

  Controlar las 
hemorragias graves y 
cubrirlas con un trapo 

limpio. 

  En caso de haber 
fracturas procurar 

inmovilizar la zona o 
completamente a la 

víctima. 

  Tomar signos vitales y 
procurar que la víctima no 

caiga en shock. 
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Complicaciones 

de la herida 

De origen traumático y  

no traumático 

Se divide de acuerdo a 

los vasos lesionados  

Hemorragia capilar Hemorragia arterial  Hemorragias externas, 

internas y subcutáneas  

Se produce cuando la 

incisión afecta los tejidos y 

secciona los vasos de 

pequeños diámetros, tanto 

arteriales como venosos 

Se produce al lesionarse de 

mediano o grueso calibre 

Se produce debajo de la 

piel  

Síntomas  

Palidez de la piel, la cual esta a su vez fría, la mucosa de los labio 

blanquecinas, pulso rápido, pero de un latido muy débil, respiración 

lenta y superficial, y a veces entrecortadas como si le faltase el 

aire, el paciente se encuentra intranquilo e irritable aun cuando este 

semiinconsciente 

Primeros auxilios  

Acostar al herido, colocar la cabeza más baja que los pies. La quietud de la parte 
herida ayuda a formar un coágulo. 

Evitar el enfriamiento del accidentado, así como evitar cualquier compresión del 
cuerpo, aflojando el cuello, el cinturón o toda ligadura. 

Si la herida es en un miembro, elevar ese miembro. 

Detener la hemorragia; rapidez en la actuación  

Utilizar el medio más seguro y que menos consecuencias o complicaciones pueda 
dejar. Lo mejor es una compresión manual adecuada 

Si se usa hemostasia mecánica con torniquete, anotar cuidadosamente y en sitio 
bien visible, la hora en que ha sido colocado 
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Drenajes 

Es una acción de vaciar líquidos patológicos de alguna cavidad orgánica. También 

es un instrumento quirúrgico plano o tubular que se utiliza para extraer líquidos 

orgánicos, normalmente durante unos días. 

Clasificación de drenajes  

Drenajes  

Drenajes postural  Drenajes quirúrgicos  Drenajes torácicos  

El drenaje postural permite la 

salida por gravedad de las 

secreciones retenidas en los 

segmentos pulmonares hacia 

los bronquios y la tráquea, de tal 

forma que puedan ser 

expectorados o aspirados 

Se utiliza tanto para designar el 

procedimiento técnico como el 

material destinado a mantener 

asegurada la salida de líquidos 

orgánicos normales o 

secreciones patológicas de 

una herida, un absceso, una 

víscera o una cavidad natural o 

quirúrgica. 

Es la inserción de un tubo 

en la cavidad pleural y su 

conexión a un sistema 

cerrado de drenaje tipo 

Pleur-evac. 

Según las vías a drenar, 

consideraciones de enfermería  

Se realiza 3 o 4 veces al día 

Comprobar la aparición de 
signos de hipotensión postural e 

interrumpir los ejercicios si se 
observa disnea, taquicardia o 

dolor torácico 

Tratamiento mediante 
inhaladores puede ser útil 

Auscultar el tórax antes y 
después de la técnica 

Comprobar las constantes 
vitales 

 La persona debe hallarse lo 
más cómoda posible en cada 

posición  

Procurar que la persona tosa y 
deba tener pañuelos o papel 

para el esputo 

Contraindicación;  colocar en 
posición de trendelenbourg a las 

personas que sufren 
hipertensión intracraneal y/o 

insuficiencia cardiaca. 

  

Tipos de drenaje  

Activos  Pasivos  

Actúan por 

capilaridad 

o por 

gravedad 

Garantizan la salida 

del material  

mediante un sistema 

de aspiración  

Los más utilizados  

Drenaje de gasa 

Drenaje de penrose 

Drenaje en teja o tejadillo o silastic 

Drenaje de Redón 

Drenaje de Kehr 

Drenaje de Jackson Pratt 

Drenaje de Saratoga 

Drenaje de Abramson  

 

El Pleur-evac consiste en un 

sistema recolector 

desechable de 3 cámaras: 

Control de succión 

Sellado de agua 

Recolección  

El objetivo de este 

procedimiento; 

Drenar de forma continua 

aire, sangre y/o líquido pleural 

de la cavidad pleural 

Mejorar la descompensación 

pulmonar y la capacidad 

respiratoria. Se trata de una 

técnica que realiza el medico 

con ayuda de enfermería  


