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FISIOLOGIA DE LA

CLASIFICACION DE
HERIDAS LAS HERIDAS CICATRIZACION
¢Qué es?
* ¢ Qué es? * l . .
., Es un proceso dinamico,
Es una lesion fisica en el Aspecto, Extension,

cuerpo que causa dafio a la
estructura del area
lesionada.

v

TIPOS
v

incisién de la cirugia, una
laceracibn de un objeto
afilado, o un moreton,
desgarro, fractura u otra
lesibn que se encuentra
debajo de la piel, en un
musculo, tendén o en un
hueso u érgano.

¥

PRESTAR
ATENCION

v

Enrojecimiento de la piel o
formacibn de hematomase Piel
escamosa Yy resquebrajada e
Costras o cortaduras en la piel e
Sangrado e Hinchazon e Secrecidn
0 pus e Sensacion de calor o ardor
en el area afectada e Dolor o
sensibilidad

\

Las heridas
infectadas necesitan
atencion médica de
primeros auxilios y visitas al
doctor mas adelante.

{

Debe buscar atencion médica
si la herida es profunda, si no
puede cerrarse por si sola, si
no puede detener la
hemorragia, limpiarla o si no se
cura.

serias e

Profundidad, Exudado en
Cantidad, Exudado
Calidad, Tejido
esfacelado o necrotico,
Tejido de granulacion,

v
Edema, Dolor, Piel
Circundante, piel sana,
descamacion, piel
eritematosa, piel
macerada.

v

CLASIFICACION DE
ACUERDO A LAS
CARACTERISTICAS

v

Tipol: hay cambios en la
coloracion, temperatura,
puede haber edema,
aumento de la
sensibilidad, induracion,
no hay perdida de Ila
continuidad de la piel.

'

Tipo 2. hay perdida de la
epidermis, dermis, o
ambas (se presenta como
un orificio cubierto de
tejido de granulacion o
fibrina.

v

Tipo 3: hay perdida de
todas capas de la piel y
dano del tejido
subcutdneo que puede
llegar hasta el musculo,
puede producir pus.

v

Tipo 4: hay perdida de
todas las capas de la piel,
con necrosis 'y gran
destruccion de tejidos que
compromete el tejido
muscular, 0seo 0
estructuras del soporte.
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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

FASES

Fase inflamatoria:
Hemostasia, inflamacion Fase
proliferativa, migracion.

Produccién de la matriz
extracelular:  Angiogénesis,
Epitelizacion

'

Fase madurativa, Fase
inflamatoria, A-Hemostasia.
En la segunda semana, los
linfocitos representan el tipo
predominante de célula en la
herida, se cree que los
linfocitos son imprescindibles
en las fases inflamatorias y
proliferativa de reparacion.

v

FASE PROLIFERATIVA
O DE GRANULACION

;

Predomina la proliferacion
celular con el fin de alcanzar
la reconstitucion vascular y
rellenar la zona con tejido
gratulatorio.

v

En este periodo, los
fibroblastos, las células
musculares lisas y las células
endoteliales infiltran la herida,
mientras que las células
epiteliales empiezan a cubrir
la zona dafada.

'

El dltimo acontecimiento en la
cicatrizacion de la herida, y el
mas largo, es la maduracion
del colageno, que empieza
una semana después de la
lesion y continta entre 12 y 18
meses.



