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HERIDAS

Concepto: Las heridas son lesiones que rompen la piel u
otros tejidos del cuerpo. Incluyen cortaduras, arafiazos y
picaduras en la piel. Suelen ocurrir como resultado de un
accidente pero las incisiones quirdrgicas, las suturas y los
puntos también causan heridas. Las heridas menores no
suelen ser serias, pero es importante limpiarlas bien.

EPIDERMIS

TIPOS DE HERIDAS

Herida cortante Herida punzante

P
S
Herida por avulisién o Herida abrasiva o
desgarrante por erosion
L

Herida por atriciéon o
aplastamiento

: | e Amputacion ‘g
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Herida contusa
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La cicatrizacion es la respuesta celular que
se desencadena en el organismo a partir
del instante mismo en que ocurre la lesion.
El objetivo es restaurar la integridad
estructural y funcional de la piel.

SegUn la cicatrizacion

Aguda

(Re

: Lo herda es copaz de cemar
0 sanar en el iempo
esperado.

Crénica

no puede cemar o sanar en el
tiempo esperado, ya que ka
herida suele ser més profunda
: y la zona suele estor

X, inflomada.
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DEeRMIS

rLos tipos de heridas incluyen una incision
(corte) de la cirugia, una laceracion
(corte) de un objeto afilado, o un moretén,
desgarro, fractura u otra lesibn que se
encuentra debajo de la piel, en un
musculo o tendén o en un hueso u
organo. Una herida puede ser causada
por un procedimiento médico, una caida
0 accidente, un tumor o crecimiento, o
presion en areas 0seas.

Segun la profundidad

HERIDAS

o Excoracion

Merida
superficial

Merida
_| protunda

1) Penetrante

Perforante

«Superficial: Solo afraviesa |la piel.
+Profunda: La herida atraviesa el tejido
subcutdneo.

+Penetrante: penefra una cavidad,
como puede ser la boca, el abdomen,
la vaging, efc.
+Perforante:
cuerpo,

Cuando afraviesa el

¢A qué debe prestar atencion?

+ Enrojecimiento de la piel o formacion de
hematomas (moretones)

+ Piel escamosa y resquebrajada

+¢+ Costras o cortaduras en la piel

+ Sangrado

+ Hinchazon

+ Secrecién o pus

% Sensacién de calor o ardor en el area
afectada

+* Dolor o sensibilidad
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Punzo penetrante Incisas Laceracidn

| e Precomina Profundidad > e Predomina: Superficial = e Objeto contuso |
{ Extensicn Profundidad < Extension e Mecanismo: cizallaméento |
e Objeto: puntiagudo e Objewo cortante y afilado s Borde irregular i

| o Ocultalessones + graves e Presenta sangrado |
| (tejido darado) e Borde regular I
|

|

Mecansmo

Separacion traumatica de Mecanismo,

arrancamiento | un meembro © extremdad | aplastameento
e Colgajo de piel e Para recuperar ¢l miembro | e El tejido es comprimido
e Sangrado abundante | O extrermdad debe ser un entre dos superficies

|
.

(lecho vascular

corte hmpio.

- Moreton | - MeCanismo: raspado, rose
- Traumatismo cerrado o cepililado

o Dano vascular e Objetoduro

o Objetol romo e Se produceenlia

epidermis, NO deja Cicatnz

¢, Qué puede hacer el paciente?

+« Lavese las manos bien antes y después de cambiar el vendaje de una herida. Nunca
reutilice los vendajes.

+ Mantenga la herida siempre limpia. A menos que el médico le indique algo distinto,

+ lave la herida diariamente con agua y jabdn, enjuague bien y seque la herida suavemente
sin restregarla con un pafio limpio.

+ Coloque el vendaje como se le haya indicado, o utilice vendaje no adhesivo. Utilice cinta
adhesiva de papel, si puede

% Mantenga su vendaje limpio y seco. Si el vendaje se moja o ensucia, cambielo de
inmediato.
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+» Si la herida comienza a sangrar, limpie bien la herida y aplique presion moderada con un
pafio frio o una compresa de hielo hasta que cese el sangrado. Enseguida proceda a
cambiar el vendaje.

¢ Procure no colocar cinta adhesiva directamente en la piel. Use un tipo de solucion “skin
prep” (una solucion antiséptica) para proteger la piel donde se coloca la cinta adhesiva o
envuelva el vendaje con gasa y luego fije la gasa con la cinta adhesiva.
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+ Consulte con su enfermera o farmacéutico sobre dichos suministros.

R

% Use solo apdsitos para heridas, soluciones de preparacion de la piel, cintas y otros
suministros aprobados por su equipo de atencién

+ Si le recetaron algunos medicamentos, como antibiéticos, tomelos segun lo prescrito

» Evite restregarse o rascarse la herida. No quite las costras.

«» Coma frutas citricas, vegetales de hojas verdes, cereales integrales, carne, pescado y
huevos, ya que estos alimentos contienen proteinas, vitaminas y minerales que ayudan a
promover la curacion de las heridas

« Informe a su médico si la herida causa dolor. Es posible que le puedan recetar algun

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

I

‘ Erosion. (Abrasion o

rozadura)

Herida punzante
(pinchazo)

Las lesiones mas comunes
incluyen:

» Mordeduras de animales

» Moretones

» Quemaduras

A

> Dislocaciones e .
" oy (golpe de objeto  {Laceracion (por L
» Lesiones por electricidad romo) desgamo) Herida perorada

» Fracturas (huesos rotos)
» Torceduras y distensiones

Heridas inciso-contusas en dedos

Clasificacion de las heridas y escala de

valoracion
5 4 o DIAGRAMA DE VALORACION DE HERIDAS
< Las heridas cronicas son
manifestaciones de una enfermedad 1 2 . 3 |3
SUbyacente combinada SR otros Aspecto Eritematoso | Enrojecido | Amarilla p ahdo Necrotico
factores como el cancer, SIDA, etc. N ' '
X Mayor extension 0-1cm >1-3cn >3-6¢cm >6cm

s En presencia de una herida infectada | jC
se debe valorar calor local, eritema, Profundidad 0 | <tem 1-8om | >8em
dolor, edema, pérdida de la funcion y

Exudado cantidad Ausente Escaso Moderado  Abundante
examenes complementarios. = === ' = —w
% La presencia de microorganismos en Ia Exudado calidad | Sin exudado _ Sm"n | mrl;‘? 4Pu ulento
herida sin signos locales de infeccion, = Teiido esfacelado o Ausenie < 25% 25-50% | >50%
con cultivo positivo, indican la ~"eeretee e 2
colonizacion de una herida. Telido granulatorio  100-75% | <75-50%  <50-25% | <25%
% La valoracion de una herida esta Edema filodi y Ui i
dirigida a la identificacion y descripcion e h T D =
de las caracteristicas de la lesion. Doios el Gt e
Piel circundante Sana Descamada | Eritematosa |Macerada

Clasificacion de las heridas o Ulceras segun

"puntuacién:

m o
= Tipo 1= 10 a 15 puntos
= Tipo 2= 16 a 21 puntos
= Tipo 3= 22 a 27 puntos

= Tipo 4= 28 a 40 puntos.
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Teijido erpitelial

1- Aspecto: ‘

v Tejido eritematoso o epitelial Aspecto rosado, brillante. }, Lalng  coee
Indica fase de remodelacion que afecta la epidermis cEfte e Eolhe e
sin pérdida de la integridad cutanea. e

v’ Tejido enrojecido Tejido de granulacién vascularizado y Ty Yy i_.__/
fraqgil. Indica fase proliferativa. Cibico _Cllindrico

v Tejido Amarillo pélido Presencia de fibrina, color
amarillo palido.

v" Tejido necrético Presencia de tejido muerto, seco, duro
y color negro.

2-Extensiéon: Expresada en el diametro de mayor

extension.

3-Profundidad: Para la medicion se utiliza un hisopo

para toma de cultivo, colocandolo en el punto mas

profundo y midiendo hasta el borde superior de la herida.

4- Exudado en Cantidad:

* Ausente

* Escaso:1-5cc




Moderado: 5 - 10 cc - 24 - '
Abundante: >10cc Tipos de Exudado

5.- Exudado Calidad:

< Sin exudado

« Seroso: liquido claro, amarillento o

rosado.
« Turbio: formado por la mezcla del
exudado del proceso de

cicatrizacion de la herida y detritus
producto del desbridamiento.
« Purulento: formado por una

mezcla de bacterias y macréfagos “m

muertos o desvalidos.

)

gig;?:gggﬁ_ 8.-Edema: Exceso
i . S de liquido en los
6.-Tejido Tejido conectivo Clejidos
esfacelado o rojizo, himedo y

necrético: Tejido subyacentes a la

- o fragil que llena la - ) .
palido, hipoxico o - herida durante la MR S e 61

B ; _ través de la presion
Isquemico. Se fase proliferativa. dactiIaFr)

mide en Se mide en & Edema+: 0.5¢cm
porcentaje. porcentaje. ) -

9.-Dolor: Resultado de
la elaboracion cerebral
de los mensajes
generados en el sitio de
la herida. Sus causas

Evolucion de la curacion

son inflamacion,
Negro/Amacio  Amarillo  Amario/Rop Rojo Rop / Rosa Rosa presién de la herida,
—— ’ g Py etc. La medicion se
Lo l \ i realiza utilizando la
= ( Escala de Visual
e s :

- Anéloga (EVA).
Necrosado Esfacelado Granuiado Epitelial

Dolor insoportable

<

10.-Piel circundante:

La piel cercana a la herida puede sufrir alteraciones

de la integridad cutdnea por efectos mecanicos o

relacionados con el proceso inflamatorio, los que

pueden extender o dejar secuelas.

+ Piel sana: piel indemne

% Descamacion: exfoliacion de células
gueratinizadas de tamafo variable, color plateado,
blanco. Que indica sequedad de la piel y propensién
a grietas y fisuras.

+ Piel eritematosa: epidermis enrojecida por accién
mecanica, presion, friccion o dermatitis irritativa. Si
se acompafa de calor local puede ser signo de
infeccion local.

s Piel macerada: presenta excoriaciones Yy
descomposicion de los tejidos al estar en contacto
con un medio hiumedo.




Clasificacion de acuerdo a las caracteristicas de la

MERIDA TIPO 111

lesion
) 4

Tipo 1: Hay cambios en la coloracion, temperatura,
puede haber edema, aumento de la sensibilidad,
induracion. No hay pérdida de continuidad de la piel.
Tipo 2: Hay pérdida de la epidermis, dermis o ambas.
Se presenta como un orificio cubierto de tejido de
granulacién o fibrina.
Tipo 3: Hay pérdida de todas las capas de la piel y
dafo del tejido subcutaneo que puede llegar hasta el
musculo, a veces produce bastante secrecién serosa
y/o pus en caso de infeccion.
Tipo 4: Hay pérdida de todas las capas de la piel, con
necrosis y gran destruccion de tejidos que
compromete el tejido muscular, 6seo o estructuras de
soporte (tenddn, cépsula articular) con abundante
secrecion serosa y/o pus en caso de infeccion.

FISIOLOGIA DE LA
CICATRIZACION

La cicatrizacion es un proceso
dinamico, 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, se le ha
dividido en 3 fases;

Fase inflamatoria

U Hemostasia

Q Inflamacién

Fase proliferativa

O Migracion

U Produccién de la matriz extracelular
U Angiogénesis

U Epitelizacion

Fase madurativa

U Fase inflamatoria

U A-Hemostasia
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Fase inflamatéria Fase proliferativa Fase de maturagdo

Al producirse una lesion se dafan vasos
sanguineos hay pérdida de plasma, y salida de
células al interior. El organismo reacciona dando
inicio al proceso de hemostasia por lo tanto
activa los elementos celulares de la sangre y
lleva a la formacion del coagulo, proceso donde
interfiere la cascada de coagulacion y la
activacion plaquetaria Los mediadores mas
importantes de la hemostasia son la fibrina y las
plaguetas que forman el coagulo. Por otra parte
los vasos sanguineos, se contraen durante 10-
15 min.

La coagulacibn y la activacion plaquetaria

aportan  estimulos adicionales para la
vasoconstriccion a través de estos mediadores:
bradicinina, fibrinopéptidos, serotonina vy

tromboxano A2. La cascada de coagulacién se
activa por la via extrinseca e intrinseca pero
ambas producen la activacion del factor X y la
produccion de trombina La fibrina se forma a
partir del fibrinbgeno bajo la accion de la
trombina. Los monomeros insolubles de fibrina
se entrecruzan gracias al factor XIlI, a la vez que
se unen a las plaquetas para formar el coagulo.
Las plaguetas se activan también por medio de
la trombina.



La 2° fase de recuperacion de un tejido se
conoce como fase de proliferacién. Esta
generalmente dura hasta 20 dias, e implica
tanto las células epiteliales como a los tejidos
conjuntivos.
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Su objetivo es cubrir la herida vy
proporcionar consistencia a la zona de la
lesion. Las células epiteliales forman la
cubierta de las membranas mucosas y
serosas y de la epidermis de la piel. El
tejido conjuntivo contiene fibroblastos,
sustancia fundamental y fibras.

La estructura, la consistencia y la
elasticidad del tejido conjuntivo varian,
dependiendo del tipo de tejido que incluya.
Se producen simultAneamente cuatro
procesos en la fase de proliferacion para
conseguir la coalescencia y el cierre de la
zona lesionada: epitelizacion, produccion
de colageno, contraccion de la herida y
neovascularizacion.

Herida Células desprendidas

Con la lesion, las células basales
se desprenden de la membrana basal.

Las células migran mientras

se mantienen unidas a sus células
«madres» y tiran de ellas hacia el
centro para cerrar la herida

Cuando los dos lados se unen,
cesa el movimiento

(1]

Las células basales se diferencian
y proliferan.

FIG 3-11 Diagrama esquematico de la epitelizacion.

Microfibrilla
de colageno

Fibrilla
de colageno

de colageno

La fase de maduracion es la fase mas larga en el
proceso de curacion. Puede persistir incluso hasta un
afio después de haberse producido la lesion inicial.
Durante este tiempo, el numero de fibroblastos,
macrofagos, micro blastos y capilares desciende.La
cicatriz adquiere una apariencia mas blanquecina
segun el coladgeno va madurando y la vascularizacion
disminuye.

primitiva

+ El objetivo final de esta fase es la restauracion de la
principal funcién del tejido lesionado.
% Alo largo de la fase de maduracion, la sintesis y lisis

S (destruccion) de colageno se va produciendo de

FIG 3-12 Diagrama que representa una unidad de tropocoldgeno
uniéndose con otras para formar filamentos de coldgeno y,
finalmente, fibras de colageno.

forma equilibrada. La estimulacion hormonal que se

produce como resultado de la inflamacion produce

un aumento de la destruccion de colageno por
molécula accion de la colagenasa.

de coligeno _ % El colageno, un glucoproteina, proporciona el
entramado extracelular para todos los
microorganismos multicelulares.

% Aunque se han identificado mas de 27 tipos de
colageno, en este tema solo se limita a los tipos Il Y
lll.Todas las moléculas de colageno estan

hélice constituidas por tres cadenas polipeptidicas
\ separadas enlazadas fuertemente entre ellas en una

triple hélice trenzada a la izquierda.

Fibroblastos
proliferando

Epidermis recién
recicatrizada

Fibroblastos

Macréfagos ) »
Grasa Dermis recién

subcutanea recicatrizada

Vasos sanguineos
Proliferacion

Coagulacion Inflamacioén Remodelacién/maduracion



Existen factores que afectan la cicatrizacion vy

siempre hay que tenerlos presente:

v Edad

v’ Alteraciones Nutricionales (desnutricion-obesidad)

v Presencia de infeccion

v’ Alteraciones metabodlicas. DM

v’ Alteraciones de la irrigacion

v Neoplasias de la piel

v’ Alteraciones neurogénicas

v Fuerzas mecanicas persistentes

v Uso de farmacos (corticoides, citostaticos)

v Uso de sustancias quimicas (Dermatitis)

v Tabaco

Las condiciones ideales para una cicatrizacion

optiman

v/ Temperatura: 36 - 37° (el enfriamiento retarda la
cicatrizacion)

v PH 5,5-6,6 de la herida

v El nivel bacteriano debe ser menor de100.000 ufc
v Tipo de tejido debe estar libre de tejido necrético.
v' La Humedad debe ser controlada.

i
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Tiempo Herida cronica cuando falla el proceso de cicatrizacion
La herida cronica es una lesibn en la que, en algun
momento, se ha interrumpido la secuencia normal de
cicatrizacion, a causa de alguna enfermedad o condicion
subyacente, haciendo que se quede estancada en una fase
anormal inflamatoria.

Este problema es consecuencia del estrés oxidativo, donde
se produce un desequilibrio entre la produccion de radicales

EE libres de oxigeno y la capacidad de detoxificar rdpidamente
=, los reactivos intermedios o reparar el dafio resultante.
% Ademas, en esta fase inflamatoria prolongada se da una
o protedlisis descontrolada que frena el avance de la
o cicatrizacion.

-,

8 Las heridas crénicas se caracterizan también por la

presencia de una alta carga bacteriana sin manifestacion de
signos de infeccion evidentes, pero que puede retrasar la
cicatrizacion.

Podemos reconocer una herida crénica por una coloracion
rosa palida de la cama de la lesion, sin secrecion, no se
observa halo blanquecino en los bordes, y la piel perilesional
no presenta alteraciones.
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CIERRE HERIDA HERIDA CRONICA

Estrategias para optimizar la cicatrizacion

Cuidados locales de la herida

* Lavar la herida con soluciones isotonicas como suero fisiologico para prevenir
infecciones.

* Aplicar apositos avanzados, como hidrocoloides o espumas, que mantengan un
ambiente humedo éptimo para la regeneracion celular.

+ Evitar la manipulacion frecuente o agresiva del tejido en formacion.

Nutricién y suplementacién:

» Consumir proteinas de alta calidad para favorecer la sintesis de colageno.

+ Asegurar un aporte adecuado de micronutrientes esenciales, como vitamina C
(necesaria para la hidroxilacién del colageno), vitamina A (promueve la proliferacion
celular) y zinc (facilita la funcién enzimética involucrada en la cicatrizacién).

Habitos saludables

+ Evitar el consumo de tabaco, ya que disminuye el flujo sanguineo periférico.

* Mantener una hidratacién adecuada para optimizar el metabolismo celular.

» Dormir lo suficiente, ya que el suefio promueve la liberacion de hormonas reparadoras
como la hormona de crecimiento.
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