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UNA HERIDA ES UNA LESIÓN FÍSICA EN EL CUERPO 

QUE CAUSA DAÑO A LA ESTRUCTURA DEL ÁREA 

LESIONADA. LA HERIDA PUEDE ESTAR DEBAJO DE LA 

PIEL, PUEDE AFECTAR SOLO LA SUPERFICIE DE LA PIEL 

O PODRÍA AFECTAR LA SUPERFICIE DE LA PIEL Y 

DEBAJO DE ELLA. 

Las cicatrices se forman cuando se sanan las 

heridas de la piel. Son parte natural del proceso 

de curación cuando el cuerpo repara el daño de 

la piel que se ha cortado. El tejido nuevo 

formado por una cicatriz se sentirá de manera 

diferente y tendrá una textura diferente a la piel 

que lo rodea. 

Los tipos de heridas incluyen una incisión (corte) de la 

cirugía, una laceración (corte) de un objeto afilado, o 

un moretón, desgarro, fractura u otra lesión que se 

encuentra debajo de la piel, en un músculo o tendón o en 

un hueso u órgano. Una herida puede ser causada por un 

procedimiento médico, una caída o accidente, un tumor o 

crecimiento, o presión en áreas óseas. 



¿QUÉ SE PUEDE HACER EN CASO DE UNA HERIDA? 
  

  

Lávese las manos bien antes y después de cambiar el 

vendaje de una herida. Nunca reutilice los vendajes  

Mantenga su vendaje limpio y seco. Si el 

vendaje se moja o ensucia, cámbielo de 

inmediato. 

 

Coloque el vendaje como se le haya indicado, o 

utilice vendaje no adhesivo. Utilice cinta adhesiva de 

papel, si puede 

Mantenga la herida siempre limpia. A menos que el 

médico le indique algo distinto, lave la herida 

diariamente con agua y jabón, enjuague bien y seque 

la herida suavemente sin restregarla con un paño 

limpio.  

 



CLASIFICACIÓN DE LAS HERIDAS 

 

  

Clasificación de las heridas y escala de valoración: 

Aspectos que considerar en la valoración de una herida: 

Las heridas crónicas son 

manifestaciones de una enfermedad 

subyacente combinada con otros factores 

como el cáncer, SIDA, etc. 

En presencia de una herida infectada se 

debe valorar calor local, eritema, 

dolor, edema, pérdida de la función y 

exámenes complementarios 

La presencia de microorganismos en la 

herida sin signos locales de infección, 

con cultivo positivo, indican la 

colonización de una herida. 



Diagrama de Valoración de Heridas 

 

  

La valoración de una herida está dirigida a 

la identificación y descripción de las 

características de la lesión. Una manera 

práctica de realizar la valoración es 

utilizando el Diagrama de Valoración de 

Heridas que establece 10 parámetros de 

evaluación 

• TEJIDO ERITEMATOSO O EPITELIAL ASPECTO ROSADO, 

BRILLANTE. INDICA FASE DE REMODELACIÓN QUE 

AFECTA LA EPIDERMIS SIN PÉRDIDA DE LA INTEGRIDAD 

CUTÁNEA.  

• TEJIDO ENROJECIDO TEJIDO DE GRANULACIÓN 

VASCULARIZADO Y FRÁGIL. INDICA FASE 

PROLIFERATIVA. 

ASPESTO 

Expresada en el diámetro de 

mayor extensión. 

EXTENCION 

PARA LA MEDICIÓN SE UTILIZA UN HISOPO PARA 

TOMA DE CULTIVO, COLOCÁNDOLO EN EL PUNTO 

MÁS PROFUNDO Y MIDIENDO HASTA EL BORDE 

SUPERIOR DE LA HERIDA. CUANDO ESTA TIENE 

SACOS O PLIEGUES, SU MEDICIÓN SE REALIZA DE 

ACUERDO CON LOS PUNTEROS. 

PROFUNDIDAD 

• Ausente  

• Escaso: 1 – 5 cc  

• Moderado: 5 – 10 cc  

• Abundante: >10cc 

Exudado en Cantidad: 



 

  

• Ausente  

• Escaso: 1 – 5 cc  

• Moderado: 5 – 10 cc  

• Abundante: >10cc 

Exudado en Cantidad: 

• Sin exudado  

• Seroso: liquido claro, amarillento o rosado.  

• Turbio: formado por la mezcla del exudado del 

proceso de cicatrización de la herida y detritus 

producto del desbridamiento.  

• Purulento: formado por una mezcla de bacterias y 

macrófagos muertos o desvalidos. Puede tener mal 

olor y color característico del microorganismo que 

lo coloniza. 

Exudado Calidad: 

Tejido pálido, hipóxico o 

isquémico. Se mide en porcentaje. 

Tejido esfacelado o necrótico: 

Tejido conectivo rojizo, húmedo y 

frágil que llena la herida 

durante la fase proliferativa. Se 

mide en porcentaje. 

Tejido de granulación: 

Exceso de líquido en los tejidos 

subyacentes a la herida y se mide 

a través de la presión dactilar. • 

Edema + : 0.5 cm 

EDEMA 
: Resultado de la elaboración cerebral de los 

mensajes generados en el sitio de la herida. 

Sus causas son inflamación, presión de la 

herida, etc. La medición se realiza utilizando 

la Escala de Visual Análoga (EVA). 

DOLOR: 



CLASIFICACIÓN DE ACUERDO A LAS CARACTERÍSTICAS DE LA LESIÓN  
 

  

Tipo 1: Hay cambios en la coloración, 

temperatura, puede haber edema, 

aumento de la sensibilidad, 

induración. 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 

granulación o fibrina. 

Tipo 3: Hay pérdida de todas las capas 

de la piel y daño del tejido subcutáneo 

que puede llegar hasta el músculo, a 

veces produce bastante secreción 

serosa y/o pus en caso de infección. 



 

  

Tipo 4: Hay pérdida de todas las capas 

de la piel, con necrosis y gran 

destrucción de tejidos que compromete 

el tejido muscular, óseo ó 

estructuras de soporte (tendón, 

cápsula articular) con abundante 

secreción serosa y/o pus en caso de 

infección. 

FISIOLOGÍA DE LA CICATRIZACIÓN 

La cicatrización es un proceso 

dinámico, interactivo en el cual 

participa mediadores solubles 

extracelulares, células sanguíneas, 

células de la matriz tisular, y del 

parénquima, para facilitarle estudio 

y comprensión del proceso de 

reparación de las heridas, se le ha 

dividido en 3 fases; 

Fase inflamatoria 

Producción de la matriz 

extracelular 

Fase madurativa 



 

  

CONCLUSION 

mediante la investigacion indagada referente a las heridas, se puede deducir que cada uno 

tiene su grado de atención distinto ya que cada característica de ellas es única al igual que 

su proceso de atención, al igual que su recuperación variara según el grado de la herida a 

tratar siendo el caso más grave una herida infectada, con ellos se realizaran 

procedimiento preventivos para evitar la propagación de ella ya que se no ser así se creara 

posibles complicaciones relacionadas a este, siendo el caso de una excelente recuperación 

sin complicación terminara el proceso con una cicatrización siendo el reforzamiento del 

tejido celular en la zona afectada proporcionado por el propio organismo para evitar 

futuras lesiones en la zona pos herida. 
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