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/ Es la pérdida de continuidad de la piel o mucosa GU DS ®
CONCEPTO producida por algun agente fisico o quimico. \-M‘U. hay o

1 Universiaa

Causada mediante objetos afilados, que generan dafio en piel,

Incisién L - .
generalmente con una baja disrupcion del aporte sanguineo.

Cizallamient_o, 0 < Causada por objetos capaces de superar la fuerza de cohesion del tejido.
desaceleracion

Segun naturaleza La fuerza de aplastamiento genera muerte celular inmediata y dafio

., ntusién . ,
causal de la lesion Contusio del suministro de sanare subvacente al teiido.

Quemaduras Causada por el contacto de la piel con una fuente de calor

—

HERIDAS
Ulceracion Causada por alteracién en el revestimiento epitelial.

S

CLASIFICACION

Mordeduras { Causadas por humanos o animales.

—~

Clase | (Limpia): Herida desinfectada y en ausencia de inflamacion. En la cirugia no se
accede al tracto respiratorio, gastrointestinal o genitourinario. Son principalmente cerradas.

Clase Il (Limpia/Contaminada): Herida desinfectada y en ausencia de inflamacién. En la cirugia se accede intencionalmente
al tracto respiratorio, gastrointestinal o genitourinario y no presenta derrame significativo de contenido.

e Vi

Segun

contaminacion . _ _ _ _ » o
Clase lll (Contaminada): Herida abierta < 6hrs y accidental, que no presenta una infecciébn aguda. Comprenden incisiones

con inflamacién aguda no purulenta, interrupciones importantes de la técnica estéril o derrames groseros del tracto

\ gastrointestinal.

Clase IV (Sucia/Infectada): Herida > 6hrs, traumética que contiene tejido desvitalizado con inflamacion purulenta.
Ubicada en area con infeccion clinica o en viscera perforada, sugiere infeccion previa a la incision.




HERIDA <

CLASIFICACION

Segun
temporalidad

Segun
profundidad

SUDS .

Mi Universidad

{ Aguda: < 6 horas de evolucion, son potencialmente estériles.

Subaguda: > 6 horas, pero < 5 dias de evolucién, puede ser colonizada, a menos que se tomen determinadas medias de limpieza.

/_/\

Crénica: > 5 dias de evolucién, se considera colonizada por bacterias.

S

EXcoriacion Herida que abarca epidermis y dermis, afectando solamente el estrato de la
niel. Generalmente cicatrizan de forma comnleta e inteara. sin deiar cicatriz.

unerficial Heridas que pueden abarcar desde la epidermis hasta la hipodermis, pudiendo
P incluso lesionar la fascia superficial ubicada entre el tejido adiposo y el musculo.

/JH

Herida que compromete el espesor desde la epidermis hasta el musculo,

Profunda . . - ‘ .
pudlendo lesionar vasos sanguineos y/o nervios de mayor calibre.

2 A

Penetrante Herida que abarca desde la epidermis hasta la fascia profunda subserosa
que cubre las paredes internas musculoesqueléticas y forma el peritoneo.

Herida que abarca desde la epidermis hasta una viscera contenida en una
Perforante cavidad, ya sea lesionandola superficialmente o perforandola como tal.

A e

Empalamiento Herida generada por un objeto |_nC|so—punzante de forma tal
gue queda atrapado en el organismo.



SHOCK <
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CONCEPTO

TIPOS

L . SUDS
Sindrome clinico asociado a multiples procesos, cuyo denominador \= O
comun es la existencia de una hipoperfusion tisular que ocasiona  MiUniversidad
un déficit de oxigeno (O2) en diferentes 6rganos y sistemas, Este
déficit de O2 conlleva un metabolismo celular anaerobio, con
aumento de la produccion de lactato y acidosis metabdlica.

Shock La disminucion de la volemia como consecuencia de una hemorragia
Hemorragico aguda puede producir un shock por disminucion de la precarga.

Se produce como consecuencia de una importante pérdida de liquido de

Shock Hipovolémico i : .
origen gastrointestinal.

no hemorragico

—

Shock Produce un fallo de la funciébn miocéardica. La causa mas frecuente es el infarto agudo de miocardio, siendo necesaria al
cardiogénico menos la necrosis el 40%-50% de la masa ventricular izquierda para provocarlo y la mortalidad suele ser superior al 80%.

Shock obstructivo También se le denomina shock de barrera y las causas que lo provocan son el
extra cardiaco taponamiento cardiaco, la pericarditis constrictiva y el tromboembolismo pulmonar masivo.

Shock

Sépt El shock séptico tiene un perfil hiperdinAmico que se caracteriza por un GC elevado con
eptico

disminucion grave de las RVS.

Shock Es consecuencia de una reaccién alérgica exagerada ante un antigeno. La exposicién al antigeno induce la
produccion de una reaccion sobre basofilos y mastocitos mediada por Ig E que lleva a la liberacion de sustancias
vasoactivas como histamina.

Anafilactico

Shock

L. Se puede producir por blogueo farmacologico del sistema nervioso
Neurogénico

simpatico o por lesién de la médula espinal a nivel o por encima de D6.



