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Herida g

Es una lesion fisica en el
cuerpo que causa dano a la
estructura del area lesionada.

La herida puede estar debajo
de la piel, puede afectar solo la
superficie de la piel o podria
afectar la superficie de la piel y
debajo de ella.

Una lesion que se produce en el cuerpo.

e Puede ser producida por multiples razones, aunque

generalmente es debido a golpes o desgarros en la piel.
e Dependiendo de su estado de gravedad, es necesaria
asistencia médica.

Las lesiones mas comunes
incluyen:

Mordeduras de animales
Moretones

Quemaduras
Dislocaciones

Lesiones por electricidad
Fracturas (huesos rotos)
Torceduras y distensiones
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Claificacidn de las
HERIDAS
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Herida limpia
e Ausencia de

microorganismaos

* Muy pocas heridas (ej:
heridas en quiréfano)

Herxida
contaminada

s Hay microorganismos
pero no se multiplican
=Ej: todas las heridas

cronicas, heridas
accidentales en zonas
sucias

Herxida colonizada

o |lLos microorganismos s
multiplican
continuamente, sin causar
dafio a la persona con
herida

= Frecuente; precisan mucha
limpieza pero no hace falta
tratamiento antibiotico

Herxida infectada

- LOos MIICroorganismos
consigucen dafiar a la
persona caon herida en
diferentes grados
- Poco frecuente:;
Perecisan tratamiento.
Heridas con sintomas:
inflamacian, rojez,
calor, dolor, fiebre,
[=) W o
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Tipo 1:

Eritema cutaneo que no
representa pérdida de
continuidad. Hay cambios

de coloracion,

temperatura, edema,

sensibilidad. induracién HERIDA TIPO I
Tipo 2:

Pérdida de epidermis,
dermis o ambas. Se
representa con un orificio
tapizado con tejido de
granulacion o fibrina, sin
infeccion. HERIDA TIPO 11

Tipo 3:

Pérdida completa de la
epidermis, dermis y dano
del tejido subcutaneo, el
que puede llegar hasta la
fascia, provocado, en

ocasiones, abundante

secrecion serosa y/o pus,

en caso de infeccion. " HERIDA TIPO I11
Tipo 4:

Completa pérdida del
espesor de la piel con
extensa destruccion,
necrosis de tejidos, dano
muscular, 6éseo o de
estructuras de soporte vy,
en ocasiones abundante
secrecion serosa y/o pus.

HERIDA TIPO IV
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La cicatrizaciobn 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 comprension del proceso de
reparacion de las heridas, se le ha dividido en 3 fases

Fase Inilamatoria

o Hemostasia

o Inilamacion Fase
proliierativa

o Migracion

Produccion de la matriz

extracelular
Angiogénesis
Epitelizacion
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Hemostasia: Comienza con la
contraccion de la musculatura
lisa de los vasos sanguineos,
gracias al sistema nervioso
autonomo, disminuyendo el
flujo sanguineo a la zona
afectada.

Fase proliferativa: Es Ila
siguiente, y dura hasta los 14
dias. En esta se produce la
reepitelizacion, bien desde los
bordes de la herida o, si es

una quemadura o abrasion
superficial, desde los restos de
los foliculos pilosebaceos.

Migracion: La migracion de un
leucocito desde la sangre hacia un
tejido particular, o hacia una zona
de infeccion o lesion, se denomina
a menudo alojamiento de leucocito,
y el proceso general de
movimiento del leucocito desde la
sangre a los tejidos se llama
migracion o reclutamiento.
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Lesion o dano

= Rpta. Miégena
=Fase vascular = Rpta. Neuronal

= Rpta.Humoral

=Hemostasia primaria

Tapoén plaguetario

Codgulo de fibrina

Inflammatory Phase (Day 3)

Coa ulacion =

Venula poscapilar

"\/’“‘\i\ |
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Los linfocitos T
efectores y memoria
migran a las zonas
infectadas o danadas:
inmunidad celular

Tejido infectado
0 dafiado

-
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Angiogénesis: la
generacion de nuevos vasos
capilares a partir de un lecho
vascular preexistente. Un proceso
transitorio de crecimiento, sujeto a
un riguroso control que, en
condiciones normales dirige el
mecanismo principal de
vascularizacion durante
el crecimiento y la regeneracion y
cicatrizacion de heridas.

Epitelizacion: La epitelizacion
de la herida comienza al poco
tiempo de haberse formado el
tejido de granulacion maduro.
La transicion dermo-
epidérmica estd gobernada
sobre todo por los factores de
crecimiento PDGF y KGF

costra

el epitelio crece desde los

~ bordes en forma

concéntrica

° necesariamente apoyado

sobre el tejido de
granulacion

El daio del tejido de

granulacion impide la
epitelizacion

—Erosion mecanica o
quimica (antisépticos,
HOH).

—Infeccion (costra)

Universidad del sureste

11



EUDS |

Mi Universidad

Bibliografia

e Sturla F.M et al. 2013. La curacion de las heridas de gran superficie y la
medicina regenerativa. Revista de la Asociacion Médica Argentina, Vol.
126, N.° 4, P4g. 12-23

e Sturla F.M et al. 2018. La matriz extracelular en la curacion de las heridas
cutaneas. Aspectos fisicos, quimicos y biolégicos. Revista de la Asociacion
Médica Argentina, Vol. 131, N.° 2, Pag. 7-26.

e Capitan, L; Cano, A; Jiménez, R. Guia Préactica de Urgencias Quirargicas.
Ed indice y Marcapaginas SL. Sevilla. 2000.

e Benavides, JA; Garcia, FJ; Guadarrama, FJ; Lozano, LA. Manual practico
de urgencias quirargicas. 1998.

e Programa Alivio del Dolor y Cuidado Paliativos a Pacientes con cancer.
“‘Norma Técnica de Enfermeria N°1”, Ministerio de Salud, Chile, 1998.

e KURZER A: Cicatrizacién en: OLARTE F., ARISTIZABAL H., BOTERO M,,
RESTREPO J: Cirugia, Medellin: Editorial Universidad de Antioquia; 1983:
19-46.

e Porter, R. 2004. Breve historia de la medicina. Tercera edicion. Barcelona:
Ediciones Taurus 6:100-105.

e Harvey, G. 1942. Historia de la cirugia. Segunda edicion. Barcelona:
Editorial Iberia 5:456-470

e Lazaurus, G.S. 1994. Definitions and guidelines for assessment of wounds
and evaluation of healing. Wounds 130:489.

e HUNT TK, VAN WINCKLE W. Jr.: Normal repair. En: HUNT T.K., DUNPHY

J.E., eds: Fundamentals of wound management, New York: Ap

Universidad del sureste 12



