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DE HERIDAS
LA PIEL

La herida es la perdida de la continuidad de las estructuras corporales,
secundaria a una lesión física.

DERMIS

HIPODERMIS O TEJIDO
SUBCUTANEO

Papilar1.
Reticular2.
RECEPTORES SENSORIALES

Herida profunda.
 Afecta los planos superficiales,
la aponeurosis, el músculo y
puede lesionar vasos, nervios y
tendones.

P R O C E S O  D E  C U R A C I Ó N

CLASIFICACION SEGUN SU CAUSA

 Excoriación. 

Lesión superficial que afecta la epidermis
y en general cicatriza regenerando en
forma íntegra el epitelio, sin dejar huella
visible.

ES LA CUBIERTA EXTERIOR DEL
ORGANISMO Y DEL ORGANO

MÁS AMPLIO DEL CUERPO.

EPIDERMIS

Estrato basal1.
Estrato espinoso2.
Estrato lúcido3.
Estrato córneo4.

Capa de tejido conectivo
fibroso y acumulador de
grasa que rodea el cuerpo

NOCICEPTORES
TERMORRECEPTORES
MECANORRECPTORES

MACHACAMIENTO 

LACERACIÓN

MORDEDURA

CONTUSION

PUNZOCORTANTE

ARMA DE FUEGO

CLASIFICACION SEGUN SU PROFUNDIDAD

 Herida superficial. 
Es aquella que involucra a
la piel y al tejido adiposo
hasta la aponeurosis

Herida penetrante. 
Herida que lesiona los planos
superficiales y llega al interior de las
grandes cavidades, se les llama
penetrante al abdomen, penetrante al
tórax y penetrante al cráneo

CLASIFICACION SEGUN SU ESTADO BACTERIOLOGICO

HERIDAS NO TRAUMÁTICAS
- AUSENCIA DE INFLAMACIÓN
- NO HAY APERTURAS DE TRACTO
RESPIRATORIO, GASTROINTESTINAL,
GENITOURINARIOS.

SUCIA - INFECTADA
40%

CONTAMINADA
20%LIMPIA -CONTAMINADA

10%
LIMPIA  1-5%

- TRAUMA MAYOR DURANTE LA CIRUGÍA
- CONTAMINACIÓN SEVERA DEL TRACTO
GASTROINTESTINAL
- APERTURA DEL TRACTO BILLAR O
GENITOURINARIO EN PRESENCIA DE BILIS
U ORINA INFECTADA
- HERIDA TRAUMÁTICA RECIENTE

APERTURA DE TRACTOS CON MÍNIMA
CONTAMINACIÓN
- OPERACIÓN QUE INCLUYEN TRACTO
BILIAR, APÉNDICE, VAGINA, OROFARINGE
- TRAUMA MENOR DURANTE CIRUGÍA

HERIDAS TRAUMÁTICAS NO
RECIENTES
- DESVITALIZACIÓN TISULAR
IMPORTANTE, CUERPOS
EXTRAÑOS O CONTAMINACIÓN
FECAL

TIPO III TIPO IVTIPO I O TIPO II

 Infección 1.5%

reconstruccion parcial

Instalados  drenajes
quirúrgicos o no en la
herida

Se hace reconstrucción
y cierre de los planos
anátomicos de forma
directa

INFECCIÓN 30%

No se suturan o solo se unen
de manera parcial para
permitir la salida de de
detritos

se espera la segunda
intencion  

INFECCION 30%



CICATRIZACIÓN

FASES DE LA CICATRIZACIÓN

En 5 a 10 minutos

MACROFAGOS

GRANULACIÓN

 Entrecruza las fibras dando
soporte la herida
 Depósito de colágeno 1

Es una forma de
cicatrización primaria
que se observa en las

heridas operatorias y en
las heridas incisas. Se

hace en menos de 15 días

REGENERACIÓN

Cuando las células son
reemplazadas x otras
idénticas en forma y

función.

INFLAMATORIA 

CICATRIZACIÓN

Capa de tejido conectivo
fibroso y acumulador de

grasa que rodea el cuerpo

3 a 4 días
Hemostasia Inflamación

REPARACIÓN

 es la sustitución de los
tejidos destruido por un

tejido conjuntivo
neoformado.

Cascada de coagulación

Detiene la hemorragía 

Destruye bacterias

PMN desde 6 horas

MONOCITOS

VASODILATACIÓN

Fagocitosis
Desbridamiento
Activación celular
Síntesis de matriz
Angiogenesis

Del 3er día a 3 a 6 semanas

Presencia de
fibroblastos
Angiogénesis
Macrófagos:
permiten la
granulación
Pueden ponerse
injertos

PROLIFERACIÓN

EPITELIZACIÓN
 Inicia sobre base
de granulación
 Evita pérdida
electrolítica 
 Protege de
infecciones
 Queratinocitos

-Migran desde bordes
de herida (6 hrs)
- Proliferan (5° día)

CONTRACCIÓN

Reduce tamaño
de herida

(0.7mm/día)
 Miofibrillas

(miofibroblastos)
encargadas de la
contracción

Mayor producción
de fibroblastos de
7 días - 3 semanas
Fibroblastos
producen colageno

FIBROPLASIA

3er semana a 1 a 2 años.

MADURACIÓN

FASE DE REMODELACIÓN

TIPOS DE CICATRIZACIÓN

CIERRE POR PRIMERA
INTENCIÓN

CIERRE POR
GRANULACIÓN

Esta ocurre de forma lenta
y a expensas de un tejido

de granulación bien
definido, dejando como

vestigio una cicatriz larga,
retraída y antiestética.

Más de 15 días

CIERRE PRIMARIO
RETARDADO

Se trata de una herida
contaminada que se

debe dejar abierta por
3-10 días y después de

granulada se cierra con
sutura primaria.

REEPITELIZACIÓN
RE ocurre gracias a la
migración de células

epidérmicas, los
queratinocitos, hacia las
heridas. La RE se define

como la reconstitución del
epitelio organizado,

escamoso estratificado.



CICATRIZACIÓN

Infecciones

Edema

HIPERTROFICA

Pueden estar en cualquier parte del
cuerpo, presentarse a cualquier edad

y, por lo general,
consecuencia de la aproximación

inadecuada de los bordes de la piel o
por suturas bajo tensión.

QUELOIDE

Son cicatrices que contienen exceso
de colágena y sobrepasan en forma y

tamaño a la lesión original. Su
superficie es verrucosa, lisa y

brillante; distorsionan, sin invadir, las
estructuras normales

CAUSAS LOCALES EN EL RETRASO CAUSAS GENERALES  EN EL RETRASO 

Desvitalización de los tejidos

Isquemia

Agentes de uso topico

Radiación Ionizante

cuerpos extraños

Edad

Desnutrición

Traumatismo sistemico

Enfermedades metabolicas

Inmunosupresión

Enfermedades de la colagena

Tabaquismo

CICATRIZACIÓN PATOLOGICA

RETRÁCTIL O DEFORMANTE 
Cicatrización fibrosa y extensa de los

tejidos blandos que cubren las
articulaciones o que está cercana a
los orificios naturales puede limitar

los movimientos, puede producir
fijación permanente que ocasiona

incapacidad física y consecuencias
estéticas.

DEHISCENCIA 

La separación espontánea de los bordes de una
herida tiene como origen causas locales o

cercanas a la lesión

ULCERACIÓN 

Herida o lesión que no completa su
cicatrización porque no forma epitelio que

la cubra y aísle del medio externo. FISTULA 
Trayecto anormal o tubo que comunica a un tejido

enfermo, incompletamente cicatrizado, con un
órgano o estructura interna o externa, que desvía

el camino ordinario
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