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ROCESO DE CURACION DE HERIDAS

ﬁ
' LA HERIDA ES LA PERDIDA DE LA CONTINUIDAD DE LAS ESTRUCTURAS )
1 CORPORALES, SECUNDARIA A UNA LESION FISICA £ 1

>CLASIFICACION DE LAS HERIDAS SEGUN SU CAUSA< x

Xb

PUNZOCORTANTES POR CONTUCION POR ARMA DE FUEGO

o
POR MACHACAMIENTO POR LACERACION

POR MORDEDURA

> CLASIFICACION DE LAS HERIDAS SEGUN SU CAUSA PROFUNDIDAD <

e

EXCORIACION HSUPERFICIAL H.PROFUNDA HPENETRANTE
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> HERIDAS SEGUN SU ESTADO BACTERIOLOGICO <

TIPOS CARACTERISTICAS

LIMPIA 1-5 % Heridas no traumaticas, ausencia de inflamacién

Apertura de tractos con minima contaminacion, trauma

LIMPIA - CONTAMINADA 10 % ]
menor durante cirugia

CONTAMINADA 20 % Trauma mayor, contaminacon severa del tracto gastrointestinal

Desvitalizacién  tisular importante, cuerpos extrafios o
contaminacion fecal

> TIPOS DE CICATRIZACION <
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CIERRE POR CIERRE POR CIERRE PRIMARIO  REEPITELIZACION
PRIMERA INTENCION  SEGUNDA INTENCION RETARDADO :

> CICATRIZACION PATOLOGICA <

SUCIA - INFECTADA

CICATRIZ HIPERTROFICA

CICATRIZ RETRACTIL O
DEFORMANTE

FISTULA

DEHISCENCIA ULGERAGION



“MEDIADORES QUIMICOS DE LA =%
INFLAMAQION" i

LA INFLAMACION ES UNA RESPUESTA COMPLEJA DEL TEJIDO VIVO A LAS LESIONES,
QUE IMPLICA LA PARTICIPACION DE UNA SERIE DE MEDIADORES QUIMICOS.

PARTICIPANTES DE LA RESPUESTA INFLAMATORIA >

Células circulantes Neutrofilos, monocitos, eosindfilos, linfocitos, basofilos y plaquetas
Microvasculatura Membrana basal
Células del tejido conectivo Mastocitos, fibroblastos, macréfagos y linfocitos residentes

Proteinas estructurales fibrosas , glicoproteinas de adhesién y

Matriz extracelular .
proteoglicanos

EXTRAVASACION LEUCOCITARIA B P S, 1
9 fContacto ' n demiento | Adhesion ' EX l.g«
Los leucocitos atraviesan la pared vascular y |
se activan siguiendo una serie de pasos: | 5:‘?" T i”‘“
 Marginacién y rodamiento. | T ™= d't e n =
e Adhesion y transmigracién. l & | ,;gg?w Soggm:: Cm

e Quimiotaxis y activacion

AMINAS VASOACTIVAS >

Histamina Serotonina
Conocida como 5-hidroxitriptamina
Amina vasoactiva

Se encuentra en las plaquetas
Vasoconstrictora

Agregacion plaquetaria.

* Amina vasoactiva

Se libera de los mastocitos
Papel clave en la vasodilatacion
> de la permeabilidad vascular

MEDIADORES DERIVADOS DE LAS PROT PLASMATICAS >
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Bradicinina

— ¢ Potente vasodilatador
* >|a permeabilidad vascular
~ e Causando dolor y edema.

Estimula la liberacién de otros | ciinages
0 peso

N Efectos mediadores quimicos:

e Prostaglandinas
e Leucotrienos,
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C SISTEMA DEL COMPLEMENTO 4
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Via Clasica

Activada por complejos antigeno-anticuerpo

Vias de activacion del sistema del complemento

Viade union a lectinas Via alternativa
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| Complejo de ataque
membrana (C5 a CS)

V lla AI te r n a palégenosy Galu!ass

Activada directamente por superficies microbianas

Via de las Lectinas

Activada por la unién de lectinas a
carbohidratos de las superficies microbianas




“RESPUESTA METABOLICA AL TRAUMA”

RESPUESTA INICIAL POR MEDIO DEL CUAL SE PRETENDE CONSERVAR LA
ENERGIA SOBRE LOS ORGANOS VITALES, MODULAR EL SISTEMA
INMUNOLOGICO ¥ RETRASAR EL METABOLISMO

( FASES DE LA RESPUESTA METABOLICA )

¢ Inmediata al trauma
AGUDA ¢ Intervencion del sistema
neuroendocrino
e Adaptativa y apropiada

AGUDA -

[ % Respuesta endocrina a

situaciones criticas y
prolongadas
* Mala adaptacion

|__* Sxde desgaste

sistémico

. Temperatura >

38°Co< 36 °C.

2. Frecuencia cardiaca mayor de 90 latidos por minuto
RgSPUgSTA DISFUNGIONAL @ Frecuencia respiratoria por arriba de 20 respiraciones

por minuto o P

10% de bandas.

aCQO, < 30 mm Hg

I. Leucocitos > 12 000 o < 4 000 por mm* con mds de

Sx de Respuesta Inflamatoria Sistémica

e Activacion excesiva de la respuesta inmune celular

* Regulacion excesiva baja de la respuesta inmune celular
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HIPOFISIS
ANTERIOR POSTERIOR

e Hormona
antidiurética

« Hormona adrenocorticotropica

e Hormona del crecimiento

* H. estimulante de la glandula
tiroides

CRH ,

ACTH [ N
e /J
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. Cortisol

( FASES METABOLICAS DEL TRAUMA )

FASE FLOW O

FASE EBB O HIPODINAMICA HIPERDINAMICA

FASE ADAPTATIVA O DE
REPARACION

La respuesta de adaptacion

Duracién de 0-24 horas Duracidn 5 dias-9 meses

decrece gradualmente
| P A . < De la respuesta

< De la perfusion tisular > de glucocorticoides . p' |
hipermetabdlica A

< La velocidad metabdlica > de glucagon Se asocia a recuperM

. ] Restauracion potencial de
< Volumen de oxigeno > de catecolaminas

las proteinas corporales

Liberacion de citocinas y

< TA
mediadores de lipidos

Curacion de herida en
relacién con el aporte de
nutrientes

< de la temperatura > de la excretade N

Produccién de proteinas

> en la velocidad metabdlica

> del volumen de 02

Alteracion en el empleo de
nutrientes




