32U.T. TRAUMATISMOS: DEFINICION DE HERIDAS Y CLASIFICACION

INTRODUCCION.

Las lesiones producidas por los agentes mecanicos, fisicos o quimicos,
son englobadas bajo la denominacion de traumatismos, constituyendo uno de
los capitulos mas importantes de la patologia quirdrgica y de los primeros
auxilios.

La interaccion de los agentes mecanicos o fisicos con el organismo
humano si supera la resistencia de los tejidos sobre los que actua, va a dar
lugar a dos tipos de lesiones: Contusiones o traumatismos cerrados y heridas
o traumatismos abiertos (cuadro n° 1).

La diferencia entre estos dos tipos de traumatismo es la existencia o no
de solucién de continuidad en la piel.

El grado de estas lesiones depende de la intensidad de agresion del
agente traumatico, su naturaleza y forma y también de la resistencia de los
tejidos afectados asi como la zona del organismo.

TRAUMATISMOS PRODUCIDOS POR AGENTES MECANICOS
(Se dividen en dos tipos de lesiones)

CONTUSIONES HERIDAS
(Traumatismos cerrados) (traumatismos abiertos)
No hay solucion de continuidad en la  Existe una solucion de continuidad en
piel. la piel.
Inicialmente no existe riesgo de Se abre una puerta de entrada a los
infeccion. gérmenes.

Las lesiones son subcutaneas.

DEFINICION HERIDA:

Es toda perdida de solucion de continuidad (ruptura) de la piel, ocasionada por factores
externos o internos (fracturas de huesos), y secundaria a una falta de absorcién de la
fuerza traumatica que las ha provocado. Como consecuencia de la agresion de este
tejido, existe riesgo de infeccién y posibilidad de lesiones en Organos o tejidos
adyacentes.

Cuando el tejido roto no puede curar de forma natural, debe ser reparado manteniendo
sus bordes unidos por medios mecénicos, hasta que haya cicatrizado lo suficiente como
para resistir tensiones sin necesidad de dichos soportes.

ETIOLOGIA

Es mdltiple. Las mas frecuentes, son las ocasionadas por caida casual o accidentes de
trafico, laboral, deportivo, arma blanca, de fuego o mordeduras. Los mecanismos que
las han ocasionado orientan si los tejidos han sido arrancados o contundidos, y si puede
haber cuerpos extrafos.
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Las heridas por mordeduras humanas o animales se caracterizan por arrancamientos
parciales o totales, bordes contusos, contaminacién aerobia y anaerobia y necesitar
reconstruccion posterior con frecuencia.

Las heridas por arma de fuego, suelen tener bordes irregulares e imprecisos, perdida de
tejidos, presencia de cuerpos extrafios y lesiones asociadas como quemaduras en el
orificio de entrada.

FACTORES QUE AFECTAN AL PROCESO DE CURACION
Oxigenacién de la perfusion tisular.
- Nutricién
- Edad.
- Diabetes.
- Temperatura.
- Humedad.
- Ciertos medicamentos: AAS, Esteroides y antibioticos.
- Obesidad.

CLASIFICACION DE LAS HERIDAS
Existen varios tipos de clasificacion: 1.-Segun el agente causal, 2- Segun el espesor de

los tejidos afectados, 3.- Segun la direccion. 4.- Segun la forma de los bordes. 5.- Segun
sus complicaciones. 6.- Segun el riesgo de infeccion.

CLASIFICACION DE LAS HERIDAS

SEGUN SuU DE ACUERDO CON  SEGUN SU SEGUN EL AGENTE
PROFUNDIDAD SU FORMA DIRECCION CAUSAL
Arafiazo. Lineales. Longitudinales. Punzantes.
Desolladura. Estrelladas. Transversales. Incisas
Herida superficial. Arqueadas. Oblicuas. Contusas.
Herida profunda: Angulosas. Espiroideas.

e Fractura Crateriformes.

abierta. Puntiformes.
o Eedde Irregulares. Heridas mixtas.

En colgajo: en el

pen_etrante. cuero cabelludo
e Herida Scalp.
perforante.

e Herida por
empalamiento.

1.- Sequn el agente causal:

la. Heridas Incisas

Se producen por el deslizamiento de un objeto con filo sobre la superficie de la piel. En
ellas predomina su longitud. Su profundidad dependera de la presidn que haga el objeto
sobre nuestro cuerpo y su largo dependerd del recorrido del mismo en la piel.
Habitualmente tienen bordes muy bien definidos.
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1b. Heridas Contusas

Se deben por lo general a golpes con objetos contundentes y a aplastamiento de la piel y
todas aquellas estructuras debajo de ella, entre el objeto y algin hueso de nuestro
esqueleto que se le contraponga. Por lo general se presenta hematoma en la piel y lesion
de la misma, con bordes anfractuosos o incluso sin bordes, por lo que son dificiles de
suturar.

CLASIFICACION DE LAS CONTUSIONES

(GRADOS)
Contusiones de primer Contusiones de Contusiones de tercer
grado segundo grado grado
Afectacion de zonas Mayor intensidad del Traumatismo mas
superficiales y pequefios traumatismo. Se violento. Aparicion de
capilares que dan lugar  caracterizan por la necrosis tisular
ala equimosis o presencia de importante. La piel
cardenal. colecciones liquidas puede estar intacta
subcutaneas o inicialmente pero la
profundas como mortificacion de los
hematomas y tejidos favorecera la
derrames serosos. necrosis y aparicion de

escara.
Actuacion en las contusiones:
El reposo e inmovilizacion son medidas elementales a aplicar en todas las lesiones
traumaticas para aliviar los sintomas (dolor, edema) asi como para favorecer la
reparacion de los tejidos.
En general, se limitardn los movimientos en la zona contundida, manteniéndola en
posicion funcional y elevada para facilitar su drenaje venoso y linfatico (drenaje
postural) lo que mejorara el posible edema.
Pueden utilizarse frio local o antiinflamatorios no esteroideos y analgésicos para
disminuir la inflamacion y el dolor respectivamente.
Contusiones de primer grado (moratones): Se trata de lesiones minimas que curan
solas en corto espacio de tiempo sin ningan tratamiento, si bien pueden aplicarse
compresas de agua fria.
Contusiones de segundo grado (hematoma): En este tipo de contusiones
caracterizadas por el hematoma, hemos de procurar, a ser posible, prevenir la formacion
del mismo mediante un vendaje ligeramente compresivo y aplicacién de hielo.
Contusiones de tercer grado: En este caso, requieren un tratamiento similar al de las
heridas asistidas tardiamente, en funcion de la escara necrética que desarrollan y que
conlleva una lenta y progresiva pérdida de la herida cutanea.
En general, el tratamiento efectivo dependerd de la intensidad y de la localizacion
siendo, en estos casos, las secuelas funcionales y estéticas mas serias. Por estas
caracteristicas debe hacerse profilaxis de la infeccion.

1c. Heridas punzantes

Son producidas por objetos puntiagudos que atraviesan la piel. Superficialmente pueden
ser pequefias, pero profundas e incluso pueden tener mayor profundidad que el largo del
objeto causante, por efecto acordeon de la piel y los tejidos subyacentes en el momento
de la penetracion.
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2.- Sequn el espesor de los tejidos afectados:

2a. Epidérmicas o arafiazos. Afecta solo a la epidermis.

2b. Erosion: Perdida de sustancia o desprendimiento de epidermis.

2c. Superficiales: Hasta tejido celular subcutaneo.

2d. Profundas, complicadas o complejas: Afecta a tejidos mas profundos.

2e. Penetrante: Afecta a cavidades naturales, habitualmente no comunicadas con el
exterior (abdomen, térax, etc.)

2f. Perforantes: Afectan a visceras huecas albergadas en aquellas cavidades.
29. Por empalamiento: Por orificio anal o vaginal.

3.- Seqguin la direccién:

3a. Longitudinales.
3b. Transversales.
3c. Oblicuas.

3d. Espiroideas.

4.- Sequin la forma de los bordes:

4a. Simples

4b. Angulares.

4c. Estrelladas

4d. Avulsivas o con colgajos.
4e. En scalp

4f. Con pérdida de sustancia.

5.- Segun sus complicaciones:

5a. Simples o superficiales: Solo se lesiona tejido celular subcutaneo. En general son
de buen prondstico y suelen curar bien, sin alteraciones en la cicatrizacion.

5b. Profundas o complejas: Estan lesionando estructuras mas complejas (vasos,
nervios, musculos). Son de peor evolucidn y pronostico. Suelen ser mas extensas y con
material contaminante en su interior (arena, cristales, otros cuerpos extrafios, etc.).
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6.- Seqgun el riesgo de infeccion:

6a.- Herida no infectada: Son heridas limpias, incisas de bordes nitidos y simples. En
ellas esta indicado el cierre primario. En general el tiempo transcurrido desde que se
produjeron, es inferior a 6 horas. Este tiempo puede ampliarse a 10 horas si la herida
esta localizada en zonas muy vascularizadas.

6b.- Herida infectada: En estas, la sutura o cierre primario, esta contraindicado. Son de
evolucion mas lenta y cicatriza peor, tanto funcional como estéticamente.

Incluimos en este grupo:
- Heridas muy evolucionadas en el tiempo.
- Heridas contaminadas y complejas.
- Heridas por asta de toro o arma de fuego.
- Heridas por mordedura.
- Heridas por picadura.
- Heridas simples, complicadas en su evolucién (por dehiscencia de suturas,
infeccion secundaria, etc.).

Las heridas, pueden ser graves, en funcion de una o varias de estas caracteristicas:
-Profundidad

-Extension.

-Localizacion.

-Lesién de érganos o estructuras adyacentes.

-Contaminacion, presencia de cuerpos extrafios o signos de infeccion.

DIAGNOSTICO Y VALORACION

1. Indagar sobre el tiempo transcurrido desde que se produjo la lesion, y
mecanismo de la misma.

Detectar la presencia de cuerpos extrafos.

Buscar si existe hemorragia activa.

Revisar concienzudamente si hay dafio a nervios, tendones, muasculos o huesos.
Buscar posible afectacion de 6rganos.

Valorar viabilidad de los tejidos afectados.

oM wWN

En la valoracién de la herida, nos debemos ir planteando simultdneamente y en funcion
de la exploracion que hayamos realizado, si debemos derivar a traumat6logo por
afeccion de tejido tendinoso o muscular importante, o si debemos derivar a servicio mas
especializado por posible schok hipovolémico, hemorragia intensa arterial, etc.

TRATAMIENTO

La curacién satisfactoria de una herida se produce por cicatrizacion de la misma. Su
tratamiento basico consistira en afrontar por planos sus bordes y mantener este contacto
en reposo el tiempo suficiente para que el organismo ponga en marcha el fenémeno de
cicatrizacion.

Hay dos aspectos importantes que debemos tener en cuenta:
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1°- Aspecto de la herida

Presencia de suciedad, cuerpos extrafios, cuantia de necrosis, desvitalizacion,
vascularizacion y presencia de signos inflamatorios.

2°- Tiempo de produccién

Va a determinar en gran medida la actitud a seguir. Si han pasado menos de 3 horas, se
procedera al cierre primario. Si han pasado entre 3 y 12 horas, se realizara cierre
primario aunque la tasa de infeccion ser4 mayor. Si han pasado mas de 12 horas, se
valorard la localizacion y la posible infeccidn local, ya que en la mayoria de las heridas
no estaria indicado el cierre primario. Se puede hacer un Friedrich y revisién en 24
horas e instaurar profilaxis antibiotica, y si en este intervalo no aparecen signos
inflamatorios ni necrosis, podemos hacer un cierre diferido en 48-72 horas.

En el tratamiento de las heridas, lo primero que debemos hacer es limpiar la
herida generalmente con solucion salina para arrastrar la suciedad de la
superficie. Después se aplica una solucidn antibacteriana (clorhexidina, ojo con el
betadine). Si existe tejido necrosado, deberemos proceder a su eliminacion como
veremos mas adelante.

Por dltimo, aproximaremos los bordes mediante técnicas de sutura por planos,
eliminando espacios muertos y evitando el acumulo de secreciones que formarian
seromas, hematomas o abscesos. Los bordes los aproximariamos sin tensién, con el
minimo material extrafio y manteniéndola en reposo.

Para prevenir la infeccion, las aislaremos del medio ambiente, protegiéndolas de
factores externos y cubriéndolas con apdsitos.

La herida debe mantenerse en reposo durante el tiempo que dure su cicatrizacion,
ya que el movimiento de la zona aumenta la tensién de los bordes, aumentando la
irritacion de los puntos de sutura e interfiriendo en el proceso cicatricial.

Actualmente las heridas secas (transcurridas 24-48 horas de la lesion) suelen
dejarse al aire, por tal motivo, se deben inspeccionar con frecuencia, prestando
especial atencidn a los siguientes puntos:

- El aumento de temperatura, a lo largo de la herida debe desaparecer a
las 72 horas, en caso contrario, puede existir infeccion. Palpese la herida
con el dorso de la mano.

- A partir de dicho periodo, el aumento de la temperatura en una zona,
puede indicar la presencia de infeccion.

- Es habitual que aparezca un reborde de cicatrizacion a los 3-4 dias de la
lesion. Observar la posible proliferacion de seromas o abscesos.
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A modo de sintesis, el tratamiento general ante una herida debe incluir:

Y Tranquilizar a la victima y explicarle lo que vas a hacer

Y Léavate las manos con agua y jabon.

Y Extrae los cuerpos extrafios que sean facilmente visibles: Pon la herida debajo de
agua fria o suero fisiologico abundante para producir un efecto de arrastre que elimine
cuerpos extrafos.

Y Lava la herida con jabon neutro y agua (también agua oxigenada) y gasa humeda,
trapo o esponja haciendo movimientos desde dentro hacia fuera.

Y Aclarar con abundante agua

Y Sécala con gasas estériles (trapo limpio)

Y Puedes aplicar antiséptico (clorhexidina en bebés/nifios o povidona yodada en
adultos) para evitar infeccién

Y Tapar la herida con gasa estériles, vendas y esparadrapo. Puede quedarse
destapada para que se cure mas deprisa.

Y Lavarse las manos una vez finalizado el proceso.



