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Heridas



HERIDAS

 Son lesiones en las que se produce una ruptura de la piel o
de las mucosas.

 La piel es un sistema de defensa.

 En la herida se comunican:

 El interior del organismo.

 El exterior, donde existen agentes infecciosos.

 En toda herida se afecta la función protectora de la piel o de
las mucosas.

Riesgo de infección



CLASIFICACIÓN DE LAS HERIDAS

SEGÚN EL AGENTE CAUSAL:

Contusas:

Por un objeto romo o de bordes redondeados.

Gran destrucción tisular, bordes aplastados.

Herida anfractuosa, con huecos.

Hemorragia no suele ser muy intensa.

Incisas:

Por un objeto cortante.

Bordes lisos y limpios, sin aplastamiento.

Hemorragia suele ser intensa.

Punzantes:

Por objetos puntiagudos (clavos, estiletes).

Heridas muy profundas, pero poco extensas.

Hemorragia poco intensa.

Riesgo de focos infecciosos en planos profundos.



CLASIFICACIÓN DE LAS HERIDAS

SEGÚN EL AGENTE CAUSAL:

Por mordedura:

 Por humanos o animales domésticos o
salvajes.

 Venenos (serpientes).

 Agentes infecciosos (rabia, etc).

Por arma blanca o arma de fuego.

 Pueden ser penetrantes y/o perforantes:

 El objeto penetra en una cavidad
corporal.

 Lesión de las vísceras, perforando:

 Un órgano.

 Una víscera hueca.



SÍNTOMAS Y SIGNOS 

DE LAS HERIDAS

DOLOR: depende de varios factores.
 De la zona lesionada:

 Más dolorosa la piel y el periostio.

 Menos dolorosa la grasa, músculo, o algunas vísceras.

 Del objeto causal:
 Mayor dolor en heridas contusas (objetos romos).

 De la extensión y tipo de herida:
 Cuánto más extensa la herida: mayor dolor.

 Si es por desgarro o amputación: mayor dolor.

HEMORRAGIA:
 Causada por la sección de vasos sanguíneos.

 Dependiendo del vaso: mayor o menor gravedad.

SEPARACIÓN DE LOS BORDES:
 Depende del agente causal.

 Varía según la retracción de los tejidos afectados.



PRIMEROS AUXILIOS

HERIDAS SIMPLES O SUPERFICIALES

¡Lo más importante: contener la hemorragia!

MEDIDAS DE ASEPSIA:

 Lavarse las manos con agua y jabón.

 Colocarse guantes.

 Utilizar material estéril.

¿Cómo debemos actuar?

 Lavar la herida con agua y jabón.

 Limpiar la herida con gasas y un antiséptico.

 Siempre desde el centro hacia la periferia.

 Utilizar las gasas una sola vez.

 Tapar la herida con apósito estéril.

 Sujetar con un vendaje.

 Inmovilizar la zona.



PRIMEROS AUXILIOS

HERIDAS SIMPLES O SUPERFICIALES

• Según la extensión y/o profundidad de la herida, trasladar

a un centro sanitario para sutura.

• Si la herida es extensa o dolorosa, inmovilizar el

miembro e ir a un centro sanitario, o llamar al 061/112.

• Valorar vacuna antitetánica (herida sucia).

• Y siempre que haya dudas, llamar al 061/112.



ANTISÉPTICOS

Alcohol:

 No debe utilizarse.

 Se absorbe.

Povidona iodada (Betadine)

 Posibilidad de reacciones alérgicas al
iodo.

Peróxido de hidrógeno (agua oxigenada)

 Es un buen antiséptico.

 Pero irrita la piel y las mucosas.



PRIMEROS AUXILIOS  EN LAS HERIDAS

¡¡ NUNCA DEBEMOS HACER LO SIGUIENTE !!

 Utilizar alcohol directamente en la herida.

 Extraer los cuerpos extraños enclavados
(incrustados).

 Utilizar algodón u otros materiales que suelten
fibras.

 Aplicar antibióticos Sobre las heridas (polvos,
pomadas, etc).



PRIMEROS AUXILIOS EN LAS HERIDAS

 HERIDAS GRAVES:

 Siempre controlar las constantes vitales, por ser
heridas que pueden afectar a la vida del sujeto.

 Detener la hemorragia.
 Las heridas en el cuero cabelludo pueden sangrar mucho.

 Traslado urgente a un centro sanitario.

 Cubrir la herida con apósito estéril o un paño limpio.

 Si es una herida perforante, ¡ nunca se extraerá el
objeto punzante !.



HERIDAS GRAVES 

Heridas penetrantes:

¡Nunca retirar los objetos enclavados! ¡ Deben inmovilizarse!

 Heridas en el abdomen:

 Nunca reintroducir las vísceras exteriorizadas.

 Heridas en el tórax:

 Si es herida abierta y “soplante”: colocar un parche con
mecanismo valvular: un plástico unido a la piel por 3 de sus lados.



AMPUTACIONES

 Comprimir la zona que sangra (5-10´).

 Tapar con gasas estériles.

 Aplicar un vendaje compresivo.

 La zona amputada:

 Ha de envolverse en gasas estériles.

 Se introducirá en una bolsa con hielo a su alrededor.


