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Según la profundidad de la lesión hay
diversos tipos de heridas, sin embargo,
nos enfocaremos en las heridas de tipo
superficial.

Según naturaleza
causal de la lesión:

Incisión: Causada mediante objetos
afilados, que generan daño en piel,
generalmente con una baja disrupción
del aporte sanguíneo.
Cizallamiento.
Mordedura.
Contusión.
Quemadura.
Ulceración 

En toda cirugía se producen herida(s)
quirúrgica(s). En el post operatorio
existe un riesgo de infección de 0 a 20%
dependiendo de factores propios de
cada cirugía, así como de factores de
cada paciente.

 Según
contaminación:

Clase I (Limpia): Herida desinfectada y en
ausencia de inflamación. En la cirugía no
se accede al tracto respiratorio,
gastrointestinal o genitourinario. Son
principalmente cerradas.
Clase II (Limpia/Contaminada)
Clase II (Contaminada)
Clase IV ( Sucia/Infectada)

Podemos clasificar las 
heridas, según su temporalidad, en 
aguda, subaguda y crónica teniendo 
como límites las 6 horas y los 5 días de 
evolución, aunque dependiendo de la 
bibliografía de referencia pueden variar 
los rangos de tiempo

Clasificación según
temporalidad.

Aguda: < 6 horas de evolución, son
potencialmente estériles.
Subaguda: > 6 horas, pero < 5 días de
evolución, puede ser colonizada, a menos
que se tomen determinadas medias de
limpieza.
 Crónica: > 5 días de evolución, se
considera colonizada por bacterias.

De acuerdo al grado de penetración de
una solución de continuidad,
implicando en su recorrido estructuras
desde la epidermis hasta el
compartimiento muscular, las heridas se
pueden clasificar según su profundidad.
Hay 6 tipos de heridas:

Clasificación según
profundidad.

Excoriación: Herida que abarca
epidermis y dermis, afectando solamente
el estrato de la piel.
Superficial.
Profunda.
Penetrante.
Perforante.
Empalamiento.

Clasificación
de heridas.
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