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PROCESO DE HERIDAD

cicatrizacion

*Su objetivo principal es la
restauracion de la integridad de
los tejidos danados.

*proceso biolégico complejo que
tiene lugar en respuesta a una
herida

FASE DE CURACION DE HERIDAS

FASE DE LA HEMOSTASIA: desencadena INLFAMACION AGUDA: -fundamental parala
inmediatamente después de una lesion y su objetivo restauracion de la homeostasis del tejido,

principal es detener el sangrado involucra:
Vasoconstriccion

Formacion de coagulo

Activacion de la cascada de coagulacion:

. vasodilatacion
FASE INFLAMATORIA 0-3 DIAS: -respuesta ) ~, 3 )
. . . ST . migracion de células inmunes
inmediata, tiene como propdésito limpiar la herida ) - o
. L . .. liberacion de factores de crecimiento
Signos clasicos (enrojecimiento, calor,
hinchazény dolor)

fase proliferativa 3-21dias reparacion tisular

*comienza la ‘mantener la estructura
reparacion activa y la funcién normales

del tejido danado del cuerpo

|nvo|ucra° regeneracion tisular

formacion de tejido de : : -
granulacién varia segun el tejido y el

Neovascularizacion tipo celular (labiles,
Reepitelizacion estables y permanentes

CICATRIZACION

tejidos lesionados se

reparan a partirdela
regeneracion de las

‘mediante reparacion células del parénquima

con tejido conectivo

-en la que el tejido
cicatricial sustituye a las
células parenquimatosas

del tejido lesionado

La cicatrizacion por segunda intencion
mas lenta que la primeraintenciony da
origen a la formacién a mayor tejido
cicatricial




TES INFECCIOSO, b ® \)
EN CIRUGIA ©

En cirugia, la mas comun de las agresiones de tipo
biol6gico e ocacionado por seres microscopicos

O FLORA MICROBIANA RESISTETE

Grupo de bacterias que vive en el organismo,
Q estd en contacto con los tipos de defensa.

FLOR PATOGENA

El contacto con el ambiente expone al ser
humano a gérmenes que causan infeccion

grupo pidogeno

se caracterizan por la producciéon de pus en las
lesiones

ESTAFILOCOCOS: Se aloja en narinas y partes humedas de la piel en
personas sanas y son portadoras.

ESTREPTOCOCOS: Estas infecciones se difundan con rapidez.
NEISSERIA: gonorrhoeae produce enfermedad en tracto urogenital

ENTEROBACTERIAS

KLEIBSELLA: Causa 10% de nehumonias
hospitalarias

Enterobacter: causan infecciones qiururgicas
SERRATIA: infecciones originadas por catéter

INFECCIONES POR HONGOS

ASPERGILLUS: Colonizan vias respiratorias
superiores

CANDIDA: Habitantes normales de boca, nariz,
faringe y tubo digestivo.

VIRUS
HEPATITIS: Mas riesgo los que reciben

trasplante de 6rganos.

HERPESVIRS: Infeccion viral posterior al
trasplante

VIH: Permite infecciones oportunistas.

formas clinicas mas frecuentes

o CELULITIS: Infeccién en tejidos blandos
« Foliculitis, Furinculo.

« Infecciones intraabdominales.

» Bacteremia y Septicemia

Bibliografia
ARCHUNDIA, A. (2014). Cirugia 1. Mc Graw Hill Education .



ESTERILIZACION Y ANTISEPTICOS

Proceso por el cual Todas las personas ufias cortas y sin Lavado de manos de
alcanza la muerte relacionadas tengan esmalte. 5 410 min con jabén
de las bacterias, el habito de aseo no portar joyeria antiséptico.
hongos y virus. personal

Pijama quirdrgico Gorros y cubrebocas Calzadoy botas. proteccion fascial y
Batas y guantes contra radiacién
estériles lasertico.

REPARACION DEL CAMPO ESTERIL

*El material mas utilizado para
el aislamiento del campo
operatorio son las sdbanas y
las compresas de muselina de
algodon.
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REGLAS GENERALES DE LA TECNICA ESTERIL

Y® @ @

*El grupo que viste

*|dentificar cudles *El grupo estéril *Las manos se
. , ropa y guantes ) . . .
objetos estan - ] siempre mantiene las mantienen lejos de la
. ] estériles sdlo toca } ]
estériles y cudles no _ , manos a la vista cara y los codos junto
objetos y areas

a los costados

estériles.

REGLAS GENERALES DE LA TECNICA ESTERIL

! C
(1 —S !\

*El grupo no estéril *El campo estéril se DESINFECCION:
*Las mesas son _ )
o ) , se mantiene alejado prepara antes del *Proceso por el cual se
estériles sdlo a nivel .
_ mas de 50 cm de los momento en que ha eliminan agentes
de la cubierta. ) L )
objetos estériles de usarse patégenos de una
superficie.

TECNICA DE LIMPIEZA:
JABON Y AGUA: LIMPIEZA DE SUPERFICIES

SOLO AGUA: PARA ENJUAGAR ESAS AREAS DE SUPERFICIE




RESPUESTA METABOLICA AL
TRAUMATISMO QUIRURGICO

RESPUESTA AL TRAUMATISMO

Forma innata que sirve para apoyar la
Jespuesta inflamatoria, minimiza la
infeccion.

| 2

TIPOS DE TRAUMATISMOS

Operacion, anestesia, trastorno
emocional. ayunos, la propia enfermedad,
local o sistémico.

ESTIMULOS SISTEMICOS

ansiedad. hipotermia, hipoxemia, efectos
anesteésicos, sustancias toxicas.
desequilibrios hidroelectroliticos.

EJE HIPOATALAMO-HIPOFISIS-SUPRARENAL

-Esta caracterizada por la produccion de
peptidos que se transportan por los vasos
portales hipotalamo-hipofisiarios al Iobulo
anterior que se responde produciendo hormona
ACTH

‘Muchos de los traumatismos se
caracterizan por el incremento de
secrecion de factor liberador de
corticotropina, cortisol en relacion al grao
de la lesion

La concentracion serica de corticoides
aumenta después de un periodo latente en
respuesta a la anestesia o a la intervencion
quirurgico

: FASE HIPODINAMICA

-Corresponde a una consecuencia
inmediata de la lesion, como resultado de la
pérdida de fluidos corporales

FASE HIPERDINAMICA

-Caracterizado por un estrés metabodlico.
-Corresponde con la fase hiperdinamica o
catabolica que puede persistir incluso algunas
semanas.

GLUCONEOGENESIS

-Sucede como consecuencia de los estimulos
neuroendocrinos en los pacientes quirurgicos y
en los traumatizados y se producen aumento de
esta con hiperglucemia periféerica.

Bibliografia
ARCHUNDIA, A. (2014). Cirugia 1. Mc Graw Hill Education .



DEFENSA DE HUES?ED CONTRA
INFECCION

Barrera tegumentaria

Esta barrera tiene cuatro componentes:

1) El limite fisico formado por la integridad de
la piel y las mucosas.

2)Las modificaciones funcionales de la
superficie.

3) Las secreciones locales como el moco

4)y la flora residente.

E:

PIEL (Iniciacion)

.

L

S

TUBO DIGESTIVO

organo que cumple Algunas bacterias pueden
numerosas funciones y esté sobrevivir y multiplicarse
formada por dermis. como el helicobacter pylori.
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Diapédesis y quimiotaxis: fagocitos pasan entre las células
endoteliales

Fagocitosis

Reacciones de fase aguda: algunos microorganismos no toleran
2 a 3°c, la fiebre forma parte de un defecto general

Inmunidad especial

El sistema inmunitario especifico se
caracteriza por el aprendizaje,
adaptabilidad y memoria.

LINFOCITOS: protagonistas celulares de
la respuesta especifica.

GG Mas comun, presente en grades cantidades sangre

IGM Primera clase que elaboran los linfocitos B

Adaptada para transferirse de los liquidos corporales
a la superficie de los tejidos que tiene cubiertas
mucosas,

IGM

IGD Presentes en la superficie de muchas células.

MR

+
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