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NANCY DEL CARMEN PEREZ GARCIA

OBSTRUCCION DE
VIAS RESPIRATORIAS

4.3 HERIDAS

Una herida es una lesion fisica en el
cuerpo que causa dano a la estructura
del area lesionada. La herida puede estar
debajo de la piel, puede afectar solo la
superficie de la piel o podria afectar la
superficie de la piel y debajo de ella.

TIPOS DE HERIDAS

~ Herida incisa

es un corte limpio con un
objeto dafilado. Pueden estar
danados nervios, tendones o
Vasos sanguineos, por lo que
puede producir un sangrado
abundante.

Herida punzante

producida por puncion (como un
clavo o aguja), con orificio de
entrada, pequeno pero recorrido
interno que puede ser profundo.
Tienen riesgo de infeccion por
arrastre interno de germenes o
suciedad.

Herida contusa

es una laceracion producida por
una fuerza  desgarradora O
aplastante. Suele haber menos
hemorragia, pero puede haber
mayor dano de tegjidos y mayor
riesgo de infeccion.

Abrasion o rozadura:

herida superficial con lesion de
las capas mas superficiales de la

piel, producidas por
deslizamiento o quemaduras por
friccion. Pueden contener

particulas incrustadas con riesgo
de infeccion.




Contusion o hematoma:

rotura de capilares (vasos sanguineos
muy pequenos) bajo la piel producida por
un golpe. Si es grave puede indicar dano
interior, como una fractura o lesion
interna.
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% Segun el Tipo de Objeto:

Incisa (cortante): Objeto afilado, bordes
limpios.

Contusa: Golpe con objeto romo. Puede no
romper la piel.

Punzante: Objeto puntiagudo. Herida
profunda.

Lacerada: Tejido desgarrado, bordes
irregulares.

Abrasionada: Raspon superficial por friccion.

Lesion Heridas

“, Segun la Profundidad:

Superficial: Solo piel.

e Profunda: Afecta musculos, vasos o
huesos.

% Segun el Riesgo de Infeccion:

Limpias:

Heridas recientes, tratadas rapidamente y en
condiciones higienicas.

Contaminadas:

Con suciedad, bacterias o cuerpos extranos
(arena, tierra, ropa, etc.).

Infectadas:

Ya presentan signos de infeccion: enrojecimiento,
calor, pus, dolor, mal olor.

Por su origen:

Quimicas:

Causadas por sustancias corrosivas como acidos o
bases fuertes.

Térmicas:

Por calor (quemaduras) o frio (congelacion).
Eléctricas:

Provocadas por contacto con corriente electrica.




4.3.2 CLASIFICACION DE ACUERDO
A LAS CARACTERISTICAS DE LA LESION

Las lesiones se pueden clasificar de varias maneras, como estas

mas comunes:

Lesiones fisicas: incluyen
danos a la piel, musculos,
huesos, articulaciones,
tendones y otros tejidos
del cuerpo. Ejemplos
comunes  son cortes,
quemaduras, contusiones,
esguinces, fracturas, etc.

Lesiones deportivas:
relacionadas con
actividades deportivas vy
fisicas, pueden incluir
esguinces, distensiones
musculares o fracturas de
huesos.
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Lesiones traumaticas:
ocurren como resultado
de un trauma, como un
siniestro de trafico, una
caida o un golpe con un
objeto contundente.
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quimicas o)
toxicas: resultan de la
exposicion a sustancias
quimicas daninas o toxicas
que pueden afectar a los
distintos organos o tejidos

Lesiones por sobrecarga:

ocurren debido al uso

repetitivo o excesivo de
una parte del cuerpo,

como en el caso del
sindrome del tunel

carpiano o lesiones por
estres repetitivo.

Lesiones por quemaduras:

producidas por la
exposicion al calor,
productos quimicos u otras
fuentes, pueden
clasificarse en

quemaduras de primer,
segundo y tercer grado.




4.3.3 FISIOLOGIA DE LA CICATRIZACION

1. Hemostasia:

Inmediatamente después de la lesion,
se activan los mecanismos de
coagulacion para detener el sangrado.
Las plaquetas se adhieren al sitio de
la herida vy liberan factores de
crecimiento que inician la cascada de
coagulacion, formando un coagulo de
filorina  que  sella la herida
temporalmente

2. Inflamacion:

Las celulas inmunitarias, como los
neutrofilos y los macrofagos,
migran a la herida para eliminar
bacterias, restos celulares vy tejido
danado. Esta fase se caracteriza
por inflamacion, enrojecimiento,
hinchazon y dolor.

3. Proliferacion:
Se forman nuevos vasos sanguineos
(angiogenesis) y se deposita huevo tejido
conectivo (fibroblastos) para rellenar la
herida. Los queratinocitos (celulas de la
epidermis) migran para cubrir la
superficie de la herida.
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