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p \ Dermis: Ubicada inferior a la membrana basal. Se compone de 2 capas:

La piel representa por su peso el érgano mas grande en el « Dermis papilar: Contiene una alta densidad de fibroblastos, ademas de

cuerpo humano (1), ya que constituye el 15 a 20% de la masa una densa y delgada malla de fibras de colageno dispuestas al azar.

corporal total. Este odrgano cumple con 6 funciones - Dermis reticular: Contiene una baja densidad celular y una malla gruesay | )

principales, dentro de las cuales encontramos: organizada de fibras de colageno, es la capa mas grande de la dermis y Las heridas se definen como una lesién,
+ Homeostasis. La piel consta de 2 estratos principales que se se ubica profundo a la dermis papilar. intencional o accidental, que puede
» Endocrinolégica. separan mediante la membrana basal: ~ producir pérdida de la continuidad de la
+ Excretora. piel y/o mucosa
« Sensitiva. (= . - - o . )
. Inmunitaria. Epidermis: Epitelio estratificado plano, ubicado superior a la membrana
. Barrera mecanica, de permeabilidad y ultravioleta. base':I. Es.ta:a capa se ’renueva constantem.ente g!ratlzl’as al balar’rce entre la

L ) proliferacién de las células basales y la diferenciacién de las células de las

capas superiores.

Es la pérdida de continuidad de la piel o mucosa producida por algun
agente fisico o quimico. Producida una herida, acontece un conjunto de

’2_1_1__ Concepto de herida procesos biolégicos que utiliza el organismo para recuperar su

integridad y arquitectura, que se conocen como proceso de

segun la OMS . . L
cicatrizacion.
Segun su profundidad: )
- Excoriacion: Herida que abarca epidermis y dermis, afectando
solamente el estrato de la piel. Generalmente cicatrizan de forma
_ completa e integra, sin dejar cicatriz.
p Ny P N - Superficial: Heridas que pueden abarcar desde la epidermis hasta
h | | de la Lesié Segun su contaminacion: Segun su temporalidad: la hipodermis, pudiendo incluso lesionar la fascia superficial
Seglun_n'tafura 6za causal de fa Lesion « Clase | (limpia): Herida desinfectada y en ausencia de inflamacion. - Aguda: < 6 horas de evolucién, son potencialmente ubicada entre el tejido adiposo y el musculo.
: Cniilasl:g%iento » Clase Il (limpia/contaminada): Herida desinfectada y en ausencia estériles. « Profunda: Herida que compromete el espesor desde la epidermis
‘r de inflamacion. « Subaguda: > 6 horas, pero < 5 dias de evolucién, hasta el muisculo, pudiendo lesionar vasos sanguineos y/o nervios
—|\2-1-2-' Clasificacion J—; ’ Contus:don . Clase lll (contaminada): Herida abierta < 6hrs y accidental, que no puede ser colonizada, a menos que se tomen de mayor calibre
: 3;:;2;;2?5 presenta una ir_1fe_cci6n aguda. ) » det'er_minadas Imedias de Iin.1.pieza. ) - Penetrante: Herida que abarca desde la epidermis hasta I:a fascia
. Mordeduras « Clase IV (sucialinfectada): Herida > 6hrs, traumatica que - Cronica: > 5 dias de evolucion, se considera profunda subserosa que cubre las paredes internas
L ) contiene tejido desvitalizado con inflamacién purulenta colonizada por bacterias. musculoesqueléticas y forma el peritoneo.
- ~ - « Perforante: Herida que abarca desde la epidermis hasta una
viscera contenida en una cavidad, ya sea lesionandola
superficialmente o perforandola como tal.
« Empalamiento: Herida generada por un objeto inciso-punzante de
forma tal que queda atrapado en el organismo.
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P < Tipos de cicatrizacion:
. Fase inflamatoria: Entre el primer y Primera intenciéon: Corresponde a la aproximacién de los bordes de la herida mediante
La piel es uno de los érganos de mayor superficie, compuesta La cicatrizacion es un proceso que se compone de una cascada segundo dia. mecanismos exdégenos, tales como suturas u adhesivos
por dermis, epidermis y tejido subcutaneo; cumple funciones coordinada de eventos celulares, moleculares y bioquimicos. . Fase de fibroplasia: Entre el tercer Segunda intencién: Conocido también como cierre por granulacién, es un método empleado
~—[2.1.3 Cicatrizacion esenciales para el organismo, por ejemplo actila como barrera, Producida una herida, acontece un conjunto de procesos biolégicos que y décimocuarto dia. I —{cuando la extension de la herida o sus bordes son muy amplios o existe alto riesgo de
impidiendo el paso de agentes nocivos como utiliza el organismo para recuperar su integridad y arquitectura, que se . Fase de maduracion. Se extiende entre infeccion.
microorganismos, radiacion, alérgenos, toxicos, entre otros. conocen como proceso de cicatrizacion y que involucra 3 fases: el 15° dia hasta que se logra la Tercera intencion: Corresponde a una combinaciéon de los dos tipos anteriores; también
cicatrizacién completa conocido como cierre primario diferido, es utilizado cuando en una primera instancia no puede
4 realizarse un cierre primario
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El shock un sindrome clinico asociado a multiples
procesos, cuyo denominador comun es la existencia de

una hipoperfusion tisular que ocasiona un déficit de
HDefinicién ]‘ oxigeno (O2) en diferentes érganos y sistemas, Este
déficit de 02 conlleva un metabolismo celular anaerobio,

con aumento de la produccién de lactato y acidosis shock por disminucién de la precarga.
metabdlica. 2. Shock Hipovolémico no hemorragico: Se produce como consecuencia de una importante pérdida de liquido de
e J origen gastrointestinal , renalfiebre elevada , falta de aporte hidrico y extravasacion de liquido al tercer espacio.

los diferentes tipos de shock.

Esta clasificacion puede resultar didacticamente de

2.6.2 Tipos de shock utilidad, pero resu_ltg artlflc!o_sa y simplifica demasiado
los mecanismos fisiopatolégicos que se producen en

mortalidad suele ser superior al 80%.

fase precoz implica reversibilidad
por lo tanto disminucion de
morbimortalidad; se  distinguen

estadios evolutivos de shock;
-

2.6.3 fisiopatologica: fases
de shock

El reconocimiento del shock en una

~

y
la

grave de las RVS.

meédula espinal a nivel o por encima de D6.
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1. Shock Hemorragico: La disminucién de la volemia como consecuencia de una hemorragia aguda puede producir un

3. Shock cardiogénico: Lo produce un fallo de la funcion miocardica. La causa mas frecuente es el infarto agudo de
miocardio, siendo necesario al menos la necrosis el 40%-50% de la masa ventricular izquierda para provocarlo y la

4. Shock obstructivo extra cardiaco: ambién se le denomina shock de barrera y las causas que lo provocan son el
taponamiento cardiaco, la pericarditis constrictiva y el tromboembolismo pulmonar masivo.
5. Shock Séptico: El shock séptico tiene un perfil hiperdinamico que se caracteriza por un GC elevado con disminucién

6. Shock Anafilactico: Este tipo de shock es consecuencia de una reaccion alérgica exagerada ante un antigeno. La
exposicion al antigeno induce la produccion de una reaccion sobre basoéfilos y mastocitos.
7. Shock Neurogénico: Se puede producir por bloqueo farmacologico del sistema nervioso simpatico o por lesion de la
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expensas de una vasoconstriccion de 6rganos no vitales.

3

4 ™
Hay que tener en presente que no existe

ningun signo o sintoma especifico de

sobrepasados. Empieza a disminuir el flujo a érganos vitales.

\

Fase de shock compensado; En una etapa inicial donde se ponen en marcha una
serie de mecanismos que tratan de preservar las funciones de 6rganos vitales a

Fase de shock descompensado: Los mecanismos de compensacion se ven

Fase de shock irreversible: Si no se logra corregir el shock se entra finalmente en la
fase irreversible en la que el paciente desarrolla un fallo multisistémico y muere.
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4.6.4 Clinica de shock shock. En cualquier caso el diagnostico
sindromico de sospecha se basa en la

existencia de:
o v,

Por ser el shock un proceso critico que amenaza

la vida del paciente, la actuacion terapéutica
debe ser inmediata, lo que supone en la mayoria
de las ocasiones iniciar un tratamiento empirico.

4.6.5 Tratamiento

"

» Hipotension arterial: Presion arterial media (PAM)< 60mmHg o
presion arterial sistélica (TAS)< 90 mmHg o un descenso > 40 mmHg
de sus cifras habituales.

. Disfuncion de o6rganos: oliguria, alteracion del nivel de conciencia,
dificultad respiratoria.

. Signos de mala perfusion tisular: frialdad, livideces cutaneas,
relleno capilar enlentecido, acidosis metabdlica.

-
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1.Soporte Respiratorio: Al igual que en otras situaciones criticas la
prioridad inicial en el shock es asegurar una correcta funcion
respiratoria, lo que incluye mantener la permeabilidad de la via aérea y
una ventilacion y oxigenacion adecuadas.

2.Soporte Circulatorio: Una vez asegurada la funcién respiratoria hay

que establecer un acceso venoso para la administracion de fluidos y
farmacos.

3.Reposicion de la volemialndependientemente de la causa del shock, y
si no existen signos de sobrecarga de volumen, es imprescindible
restaurar el volumen circulante.

- _/

Reposicion de la volemia; Para ello se pueden usar:

a) Soluciones cristaloides: Se emplean habitualmente las
soluciones salinas fisiolégica (CINa 0,9%) y el Ringer Lactato.

b) Soluciones coloides:

- Dextranos: son polisacaridos de alto peso molecular

. Gelatinas: Son compuestos obtenidos de la hidrolisis del
colageno bovino Almidones: Son derivados sintéticos de
la amilopectina; son muy buenos expansores y producen
una expansiéon volémica de un 150% del volumen
infundido

c) Farmacos cardiovasculares:

- Adrenalina: Es una catecolamina endégena que actua
sobre los receptores adrenérgicos alfa-1 y alfa-2 y beta-1 y
beta-2.

- Noradrenalina: Al igual que la adrenalina tiene efecto beta-1 a
dosis bajas, pero a las dosis empleadas habitualmente tiene
un potente efecto alfa-1, produciendo una vasoconstriccion
que es especialmente util para elevar la PA.

. Dopamina: Es un precursor de la noradrenalina, también
tiene accion mixta y dosis dependiente

- Dobutamina: Es una catecolamina sintética que actua sobre
los receptores beta- 1 y beta-2, aumenta la contractilidad
miocardica, elevando el GC y por su efecto beta-2 disminuye
ligeramente las RVS. No modifica la presion arterial.




