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PÁPIHIOIOH GKimiALlPATOS

Toda solución de continuidad de los tejidos en 
comunicación con el medio exterior, recibe el nombre 
de herida. Si los tegumentos que recubren esos teji-

t

dos mantienen su continuidad dospués do haber sido 
traumatizados por un agento vulnerante, se trata de 
una contusión. Vemos pues que para poder hablar de 
herida es indispensable la solución de continuidad 
del revestimiento cutáneo-mucoso.

Según la manera de actuar los agentes vulneran- 
tes capaces de producirlas, podemos dividir las he - 
ridas en: punzantes, incisas o cortantes y contusas.

Las punzantes o do una solo dimensión* son pro­
ducidos por instrumentos agudo3 (agujes, floro tos, pji 
Bolos* boyonotoo), que penetran on los tojldos dio - 

Bregándolos o soparóndolos ol mínimo* Su importancia 
dependo do lo profundidad quo oleencon.

Las incisos o cortantes, producidas por instru­
mentos filosos, tienen dos dimonoionos* son rogula — 
ros, do bordos notos y le soparación do los tejidos 
seccionados se lia ce en el trocho dejado por ol roco ~ 
rrido dol instrumento cortanto* (novajo, cuchillo,mo-

/

choto, hache, etc»), y depondo do la elasticidad dol 
tojido, dol ootado* do contracción o do reposo* do la 
tonsión a quo oatín sometidos* y de loo adhoroncias 
a 103 plenos profundos.

gHATAMXinrjO H? LAo, ¡ATRITAS ACOlTnTKTOLSS



Un loa boridoa incisas, lo soporooión do loo 
bordan dopondo on eran parto do lo dirocción del 
corto* Si os porololo o los línooo do tensión do 
lo piel o o las fibros musculoros, lo separación 
os muy pQiuofis; poro si ol corto os transversal 
será groado 7 proporcional al nútaoro do fibras aac- 
clonadas. A voces ol plano dol corto os oblicuo,do­
to retinan do la producción do un colgajo o puonto» 
dol <iue pondo a manora do pedículo lo porto into — 
rosada* Cuando esta unión os también cortado, so 
produce una'horida con pérdida do sustancie", <juo 
para algunos outoros reciba ol nombra do"herida do 
tros dimensiones**

Las heridos contunda son las producidas por 

los miamos agentes (juc producen los contusiones. 
Presentan magullamiento do los borden y separación 
do los mismos* ®o son más que contusiones abiertos. 
Casi sioqpro los originan cuerpos obtusos do mucho 
poso o volocidcd. 171 magullamiento do sus bordos os 
extonno y son irregulares. La porción troumatisada 
eotó rodeada do uno zona do ostupor. Lo reparación 
por primero os inpooblo, y con frocuoncio contio - 

non cuorpos extraños.
á oato grupo portcnocen también las heridas 

producidas por orroncamionto de un trozo do mióte - 
bro o do un pedazo de piel* Son frocuentes los arroja 

camiontos de loo dedos o da le mono, tomados por en­
grano Jos o piezas mecánicas* K1 arrancamiento del



cuo.ro cnbolludo por tirón violento cobro loo cabo * 
lloot dejando al doacubierto al perlcróneo, roeibo 
ol nombro fio "scolping*.

Según loo tejidos interesados, podemos dividir 
loo horifios on« _eimnl-0,s» .connll codee y rwnotrnntpe. 
Las primeras con acuelles quo intoresan partea blon­
das fio revestimiento, sin loclonar vasos o norvios 
fio magnitud, y mucho monos visearas, pues on osloa 
casos oatomos fronte & las lloridos "complicadaa". I 
por último, ponotrantoa son aquellas quo llegan o 
las cavidades internas: pleura, peritoneo, visceras 
huecas y articulaciones.

Nos rosta consldorar una torcera dosificación 
fio acuerdo a las formoa qao puedan adquirir las hori- 
daa; y así tonomos las heridas .lineólos, irro rularos. 
y jfflfraat.U03JA.

o

Pr /ícticamente toda herida accidental, ca conta­
se. Solamente au les anfitoatros quirúrgicos se hacen 
heridas incisas y punzantes. Toda3 las heridas contu­
sas eatSn hipovitalizadau localuente.

BIOLOGÍA PT LAS HEDIDAS

Soda herida, determina, en primor lugar,-un co­
pudo anormal en los tajldos que ol organismo ha fie 

rollener. En segundo lugar produce uno interrupción 
del aflujo sanguíneo y nervioso el punto lesionoaoj 
y por último uno acumulación fie sustancias orgánicos 
muertas en el foco (sangre, tejidos dosvitulizedos y



mor tos) y cuerpos oxtra Hos que llegan dol oxto — 
rior (astillas, polvos, trozos do vestido* oto») 
con górmenos quo arrastran cl sono do los tejidos» 

Ante estas altaracionos, ol organismo reac­
ciona paro reparar lo anormal» "Los procosos que 
con esto ün so verifican en loa tejidos, aparecen 
según un orden inverso de aquel en que so produ — 
jaron los trastornos titulares propios do la loción". 

Por lo tanto los procesos reaccionóles elimi- 
nerón dol foco, primero les sustancias muertas,lue­
go dcborSn restituir le circulación y ol fin relle­
nar la pérdida de sustancia que ol agonto vulneran­
te produjo» Para lograr todo esto se producen alte-• 
rociones dol recambio de los tejidos lesionados, 
quo posan por dos foses o períodos diferentes: un pe­
ríodo o fase de flosesimilación o destrucción y un po- 
ríodo asimilativo o roconatruativo.

La primor a fnso o período, comienzo con la coa­
gulación do la sangro florroñada entro los labios de 
la horifla, os decir, por su mortificación. Es así co­
mo Ib solución do continuidad queda ro cubierto por 
una capo protoetoro do coloiflos fijos, incapaces do 

volver al astado do sol indisponsabio pera la vida.
Esto capa protectora impido la salido do los 

humo ros o inmoviliza los gómenos en el foco ovitan­
do su ponotración por los bordes do la herida» Eópi— 

damento el organismo procura desembarazarso do estos 

elementos muertos y lo hoco por disolución o licuáisc



cl5n do loa alanos»
Ka on «ole ¿ois0 q.us so ofectGa la ¿calatosro­

ción de les BlbúLilnoo complejas flo loo tejidos <auo 
sen trunaforaoCao en compuostos z¡£e simples (poli - 
pépticos y CclCos aniñados J, do lo <jua xaoulto un 

fitiiCsonto de lo aolOoi: del medio# y una mayor cuneen» 
troclón molocular dol ll^niCo o,uo impregna los tc- 
jico a Qq lo herido. SV-too uoiUficocionaa dal mcCio 
f*clcc-ia.úilco dol foco no extienden boato loe te­
jidos canoa vodnoflj produciendo una licuación ?>s«
lo aun tunéis íuníaunnisl conjuntiva, sin olleras los 

dlomentoa c©lulfi¡ros. Sote oustuneio i un da ata nial puse 
dol ostudí ¿lo ¿el o ¿elatinoco el do sol o coloco 
llpul'o, So oato jaoclo loo colaina conjuntivos do 
la por lia rio dol i’ouo, c« libaron on la trama colá­
gena iiuu lúa contenía. lío toa tejidos aparecen ricas 

en OiiU®» en o loman toe adularas, na sólo por^uo aa 
libaren do la cus tunela éoliújana alna taiabijn par 

la intensa proliferación celular.. 1'31 o es lo q,uo os 
llama el "retorno al eatudo embrionaria*t pues los 
tejidos sel xaodlficodoa «04 o<u:.&jaatos o los ¿«1 üu~ 
brión.

l'uta retorno bees posible la multiplicación 
de los elementos meso8¿raleo3 iuq aun los q.u.« van a 
intervenir cnd. proceso de defensa; y o ota muí ti - 
pile ación, no se efectúo si untas no aa bu lleudo 
la suotcBulA funSJMaantnl. conjuntiva, lnmcaiatumonta 
s oateti alteraciones on la pxrlfoíris dol foco so pro-



flaco uno Intonso hlporhoala > taac&nlca por ol recen- 
so fio lo oen/jre an los vacos próximos o las oeccio- 
nofioa y taponados por ol coágulo, y octiva por voo¿ 
dilatación proflaeiflaa por sustancias talos coca lo 
biatómica, producto 3.a lo fleointogroclón ño lo aol¿ 
calo oibumlnoidca* osla raoalts q.n« «n «oto So­

bo loe pareflna fle la herido eotfn conotituíflas por 
castra copos, gao fio adentro afuero son.! 18 flo Sí- 

brino coogulafla; fio licuación o protaólinia (exu­
do clin do las horiflao}; 3'* de inhibición ocuonn o do 
liberación colulor y 41 fia hiporhooio,

Xa segando fase, neiiailotivu o fla raconr.tmc * 
clón, «a canooeucncio da lac lltlison atapao do 

lo foso cntorlor» Por la hlporcmif» oo proflaco la flis- 
pod asís fio loo leucocito!}, principal mente» polinu - 

dos ros»
¿1 producirna lo llenoalón do la onotencío fon- 

domontol, la hiperemia favorece le aparición fie nue­
vos vosos <iu® n«r originan o expandas fio brotes maci­
zos ^uo apa rocen en lo para?, fio los capilares preoxio- 
tantea; dichos vasos aon roflaoflos por alemán too pío - 
liforafios fio lo capa de liberación colulor y formen 
flo osta ennera lea llcxcdt. a gro nula clon es o ncsclonos 
carnosos qao a ir van da dices protección c la horl - 
fio, paos ous claman too conotitutivos pooaan eren pe­
der dcfaiaivo, flote tejido do grcnuloción croco inoo- 
con temante he a tu punosa en ccntccto con loa cir-mclo- 
cob, <¡aa r o cubren loo bordos da lo herida» loa capí—



lotea do uno y otro lodo oo enontooooon y en lo 
profundices eporocen obundantoo fibrobloatoa ro­
deados do hocos colágonoo blandos ol principio y 
móa tardo compacto» aua ao dioponen en hojeo super­
puestas.

Lo formación colágeno se hace por un proceso 
inverso el que produjo la licuación ue la sustancia 
fundamental on le fase disirailotiva•

La orientación do loe haces colágenos corres­
ponde al sentimiento en que so hacen loo trácelo — 
nes y las presiones sobre lo cicatriz.

Bolloando la herida por los brotes carnosos 

so produce aaguidomonto su apitollaación.
Al producirse lo solución do continuidad do 

la piol, los oIqmontos celulares da sus bordes proli- 
foran activamente intentando rellenar dicho aspo - 
ció, poro coen an ól, faiteo do un vordadero costón 
material y nutritivo. S*8 por ello que los brotas car­
nosos dasotapoflan un importante» papel, al facilitar 
dicho sostén y permitir ano los bordeo epidérmicos 
toman contacto tapizando por co^plato los mamelones, 
que por consiguiente dejnn do prollfcrar enrarecen 
sus elementos celulares, llegando los prodúoclonos 
fibrosas hasta la cope henal que lea sopara dol epi­
telio. Loa vasos del ramilloto capilar na atrofian 
y los elomontos epidérmicos nooformudos se nutren por 

imbibición.
j^eejLiiiasiáH par. arijusx» ^aímsiía (por priman). 

So produce cuondo los bordes de lo herida se ouoldsn



de un modo oimplo y regular, sin fenómenos de infec­
ción. Poro esto co nocossrio quo loa bordeó sosa no­
tos y cotón bien cooptados, que la horido sos práe — 
.ticamonto sofiptica y que no contengo cuorpos extro — 
Eos.

(p«y socan* 
dom,. He produce dospuós de la aparición do loo bro­
to s cornosos. Sato ocurro cuanao 103 bordea de le he­
rida quedan soporosos, son irregulares, le herida 39 
infecte o contieno cuerpos extraños, tosidos desvita- 
lis» dos o muertos.

Loa brotes carnosos no males son do color re — 
Jo oscuro, pequoMos, muy vaseularizsdos, rala ti vanen - 
te firmes, dispuestos en capas roguiaraó y quo exudan 
poco» Son considerados coeuo snormeloo, loe píllaos, 
blandos poco vasculorizados y dispuestos irrogulamea w-
to, vogotantcs en ciertos puntos, reducidos en otros» 

Cicatris: W el tejido conjuntivo naoformado 
cubierto do epidermis temblón nooformoóc quo cubro 
ol hueco do le antiguo herido» K1 tejido conjuntivo 
quo constituyo la cicatriz, suplanta ol tejido primi­
tivo, sin restituirlo en su estructura normal.

La reparación do loa tejidos puode conducir on 
algunos Se ellos a uno verdeñero regeneración, es de­
cir n una restauración «notónica y funcional eonplo — 

tn» Poro gonoralncnto so obtiene Ginplnmonto uno repa­
ración os decir une sustitución dol tejido destruido 
por tojido conjuntivo»



Yoeos, paos* que el pro coa o do ropera ciÓn 
do una herida pasa por ¿loa otepoo aucoeivas* una 
plástico o noofornetiva y lo otra dlforoneiativa

A 
o funcional. i?n la priaoro, un tejido ináiferon «- 
ciado rollona la solución do continuidad» Kn.la 
secundo* el tejido neofonaedo tiendo a trunsíor - 
márse en un tejido de una actividad específica* por 
lo senos oo-njanto a la del tejido ambiento» 

faro finaliser con lo relativo o lo biología 
So la herida* diremos (iuo aún. no so ha resuelto el 
problema do la neturoless íntomo del impulso ini — 
cisl en la cicatrisnción de la ninsa» Vario a inves» 

tigadores no ocuparon do la cuestión y así vosos 
como en 1892 Sclsnor contieno qoo la EJltiplicoción 
da lea célula r. normales os, estimulada por custon — 

cías liberadas en loo efilnlse lesionadas y cu 1321 
Hoborlandt experimentando con plantas demostró lo 
existencia de una sustancie suo donoi&isS "horcona 
cicatricial', con efecto ostitulante cobro le pro­
liferación do células senes* y producidas por cóLu- 
los transa tiendas del aiemo tipo»

Xn 1912* Carrol descubrió quo al liquido del 
tejido embrionario provoca una intonsa prolifera — 
clon en lar; células epiteliales y fibroblastos in 

vi tro» < • 
roctoriomento* on 1930, Pinchar comprobó quo 

después do un traumatinco los cultivos ue tejido in 
vitro proliforabon con n&yor rápidos y o tribuyó esto



ofocto a una fosfoprotoína o a una núcleoproteína; 
poro aGn no ho oído posiblo datonainor con cario­
sa al ol pro coso So des irisación so inicia y favo­
rece on la mismo formo.

Hosultebo fácil deducir quo si tales susten— 
cías eren originabas por heridas en organlusos vi­
vos, ollas podrían ser liberadas en la circulación 

para provocar la cicairisación on otras regiones 
Sol organismo* Varios Investigadores, ontre otros, 
lorin -Bpstein en 1927 y Irankol en 1928, citaran 
observaciones confirmundo esta hipótesis, pero no 
fuó sino en 1241 <iuo Young, Vichar y Xoung, pros «si­
taron pruebas estadísticos sotisfactoriso.

Por último «i E»rso do 1949, Sandblom, fiel do» 
partfiwnto de riniología do líorolinska Inutitutod 

y Jq£& tal Servicio do Cirugía Sol Karomprinoossan 
Lovisas, en Suecia, Sospaós da una bosta exparion — 
alo xcalisaba on conejos, llaga a la nigúionto con­
clusión;

151 oo efectúen incisiones simítricao sucosi- 
vas on la piel do conejos, oo observo une mayor rá­
pidos de cicatríseclin on las incisiones secundarles 

(joo on leo primarios.
Kste efecto estimúlenlo do la cicctrisación 

oo estudió on sus diferentes fosos, ye como üq&2¿Iq 

do lo velocidad do dicha dcatrlssción so un 6 el pe­
sor do tensión do loe heridas. ,Vn ostn formo no com­
probó <iuo dentro do los cinco días y medio de la



looion operoció al afecto oatitúlente y sw&onto 
xópidsxonts en poces dios alcanzando su lAJXlao on- 
tía lo priraoro y lo cuarta so.usna, Xn oato perío­
do les boridaa nocundorisa oran 30-40 por cientoX
mfifl £nortes quo las priaaxios, ol quinto día do 
la cicatrizacióa. Si afecto ostltjulsnto dcuapuro- 
el5 a los sois o ciato solanos do lo loción.

la curva do cicatrización do lea heridas uo— 
candarla a oxcodín lo do las heridas primarios ¿tu­
ran to les diez priaeros días dol proceso» lo dife— 
reacia rola tiva entro ol poder do tonolía de loa 
heridos prisarios y secundarias tenían dos uúxiuao; 
ñas ol segundo día y otra ®1 sexto da la cicatTlso- 
ciún. fsta hacho parsciara indicar quo Canto la 
coagulación coa® lo fibroplasia 3on influenciados 
por esta efecto ostlaalante.

Por últiao, habrfb posiblcaonto una relación 
directa catín la extonoión do la lesión y al grado 
dol efecto eotlmlanto do la cicatrización.

PACSOTnrS QV? LA ^VOLuClOK

NG^AL PX ja HXFXIM

Les fectoros quo intoxvicnon en la curación 
6a les heridos, ohotaculiccndo ol proceso norasl y 

fisiológico, pueden dividlreo en dos granice gru - 
pos: e) AquelIon quo actúan diroetanento en ol si-

*-

tío do lo lesión, o lóceles; y b) oquellos quo se-



túan o troves ¿o todo ol orcenia no, o genorales, 
i’cntro de los factores locales cosprendeaos 

la infección, le existencia do tejidos Huerto a o 
dosvitalícudoc, los cuorpos extraño» pravo nien toe 
Col extorior en ol uotior.to do producirse lo lo •“ 
sián o llevados por ol cirujano Curanto el acto 
quirúrgico, talos cono ol «atorial do sutura y los 
drenajes; Isn naturas a tención, lo reacción do» 
jaagicdb ¿recuento do los curaciones y loa Yendo » 

Jco.
Coas ¿estoma genero Los oatadinaoa la edad, 

c i orto u «nf eanododos corto la fi labe ton, lo nafritie, 
la lóou, Ina anoaisa cgudas y crúnlcso, y don fac­
tores que han nido prafundoacnte Invenligodos on 
los Sitiaos tioapos cusios son la hipo aro toineulo y 
svitaainosin.

Ga£»n3 árceos con los factores lóceles y to— 
tarecos un priaer tóraino o lo infección.

Soda herida, a&a los qulrárgicas hachas con 
las nayoros seguridades do tósopsia, contieno fetal» 
atonto gómenos» o3 decir, cató contornado. iíoloney 
ha daaoatrodo que en una aula da oporacíonos bien 
equipada las boatoriao caen en una cJopaula do Po» 

trí s la volocidad da uno a dos por nitrito. Ivos 
y Hirashfold han hecho cultivos do horidsa operato» 
rico liapias, con intervalos desdo ol /aguanto de 

la incición en la piel ha ata el soiionlo do correr, 
y han encontrado quo so pueden obtener cultivos pu» 



altivos do loa tejidos subcutáneos en ol clon por 
cien do loa caeos

Aún el peritoneo es puedo demostrar quo so 
contmine casi en cl noventa por ciento.

Ahora bien, lo presencia lisa y llana de gér- 
et&aaa en una herida, no ca suficiente para proda — 

cir la infección, otros factores intervienen con - 
tribuyendo o que la población microbiana o® adapto 
al medio, prolifora y olaboro productos t&cicos co­
pecos do determinar niteredoñeo locales y gonora­
les. Entro dichos factores, adquiero un valor pre­
eminente lo roooptividad dol orgsniniao pora con los 

górmenos, oh decir, cl estado inmuno-biológico dol 
lugar y sitio do lo herido, coso así también dol 
organismo entero del herido.

La adaptación ó® los gérmenes al medio, no so 
hace inmediatamente, os necesario que trenacurra on- 
tr® le contaminación y la infección prepisuonto di­
cha, un ciorto especio do tiempo, llamado poriodo 
do lritoneia, do aclimatación, do incubación, duran­
te ol cuol los gérmenes quedan locolinados en ol 
sitio do entrada.

Esto período lo conocemos porfeetsmonto bien 
gracias » los experimentos 3® l’riodrlch. publicónos 
on 1898, quien partió d® la idos do que les enfer­
medades infecciosos, como por ojeólo lo escorie ti­
no, cl nernrpión, atraviesen un período do laten - 
cía entro lo icplontnción Ó® la (informidad y su os— 



tallido; este período se liaos incubación. ^u du- 
roción ostó oatrlctamonta establecida cronológica, 
«ente» Prloflrich contompló lo posibilidad do qao 
incluso le Infección de le herido posa por ano in- 
cubación similor entes de dadora roe, y ao diopuoo 
a demostrarlo roalisanfio experiencias en animólos, 
se asi tas introdujo es ol másculo tríceps braquial 
del cobayo» tierra de Jardín» es docir, material in- 

faccioso» pora luego extirpar radicalmente ol si * 
tio por excisión del sis culo enteso» Practicó las <ja

»•

cisiones con intervalos erocientos desde la contami­
nación y halló do esta raen ara que loa animales que 
ae salvaron oran aquollos en loa cueles lo fuente 
do infección so había eliminado dentro de las seis 
horas do producido la introducción dol notorio 1 In* 
foc tanto. Por el contrarío» los animales interveni­
dos a las 8 ó móo horas» se perdieron ein oxcopción.

Prlodrlch socó conclusiones prácticas de ous 
experiencias y os así como procedió a escindir en 

el hombre» los bordes do loo heridas quo oran aSv re­
cientes da seis a odia horas» eliminando así los gór- 
mases quo los poblábanlos»

Pe estos trabajos podemos sacar un velloso opor 
te clínico y terapéutico, quo en ol capítulo do trota 

miento comentáronos como correspondo»
Tobemos aclarar que el límite de sois a ocho ho 

ras es ol término modlo de extremos mas amplios y así



es lógico comprender que en Isa infecciones gxa - 
vos, gangrenosas, por ejemplo, ol período do la- 
tonda oo elonpro menor» alrededor de cuatro horasa 

Por ol contrario» on les infecciones lovos paoao 
prolongarse hasta las 24 y excopcionelmonte las 
48 boros»

intos de proliforar los gérmenes so encuen - 
tran en las capas superficiales do los labios de la 
horida. Tollcard y ^right han demostrado que en lee 
heridas de guerra existe una *flora superficial o 
de trayecto y una flora de fondo*» A la última co - 
rresponden los nidos de góraonaa que se rofugion en 
loa recovecos y anfractuosidades de leo heridas, tras 
los cuerpos extraboa (tierra, ropa, proyectiles) o 
en d interior de loa tejidos esfacolados»

Pasados ol período de latencia los gérmenes 
proliferan y penetran en loo tejidos» cuando resis­
ten « le* reacciones dofonsivas dol organismo. En 
caso contrarío» van deseporecíenlo lentamente y en 
las cicoirisaciones por pri ora, cuando se produce 

ol tejido de granulación, la herida se puedo consi­
derar prácticamente sin górmonos.

La contoninsclÓn no produce en el «omento dol 
traumatismo con gérmenes <ue provienen de la tierra, 
los vestidos» le piel y los cuerpos extraños» 
a En cualquier momento después del tramos tierno 
lo herida está erpuoata también a contaminación, y 
se hace con gérmenes que pueden provenir de le piel



del que toco lo herido, do lnatrumeatos o gasas coa­
la alna dos, do las visa respirstGrlaa dol enfermo o 
do los porsonas quo lo ationdcn, o caer on lo heri­
do con ol polvo Sol piso do lo habitación y sor lia, 
Vados por capilar!dad a trovos do un aposito húae — 
do. "Sa tos con tonino clonou socan dorios son babltual- 
nanto producidas por estreptococos y estafilococos 
hoaolíticoo y bacilo piociónico, y o° asi que se 
comprobó que estos górmaos adío existían en un cin­
co por ciento en los heridos reciontos, pasada una 
semana un cincuenta por ciento estaban infectados 

secundariamente, y eós tarde dol setenta el ochenta 
por ciento.

Suevas pruebas de la frocuencie y gravedad de 
le contaminación cocán darla do las heridos nos lo 
proporcione una reciente publicación cobro los es­
tudios efoctnados por ol Comité of Xnfocted Wounds 
ande borne of the Matlonal Bonocrch Council. So efec­
tuaron cultivos con los tejidos desbridados de los 
heridas do las partes blandas y do las fracturas ex­
puestos contaminadae, repitiéndolo con matoriel ex — 
traído poriÓdicemente do las heridos no cicatrizados. 
Las conduélanos son las eiguiontos:

•a) los górmenos patógenos pueden ser elimina­
dos en la mayor parte de loo casos por los moca nía— 
eos orgánicos de dofonsa. cuando se loo ayuda con 

un desbridomionto quirúrgico adecuado.
b) Originan infecciones primarias ligeras o



gravee en el files el veinticinco por ciento fio loo 
casco.

o) Invadon oocundariocente la herido, fio$ ensi­
llando infecciones ligeros o graves en el veinte al 
cincuenta por ciento fio loa casos.

fi) I>o las infecciones persistentes graves que 
so desarrollan on las heridos, por lo asnos la mita a 
son causadas por los. górmenos introducidos socando— 

rlamento*•
Yernos pues la importancia capital quo tiene ol 

saber lo que so debe y lo que no se' debe hacer el tro­
tar una herida paro evitar cata contaminación secun­
daria»

Con propósitos clínicos podemos dividir las 
fuontos fie contaminación fie los heridas» on dos ca­
tegorías: contaminación do bacterias que pertenecen 
al ambiento natural» y contaminación con boctorias 
quo per tonco on al ambiente humano» Kn la prlsora ca­
tegoría se encuéntrenlos górmenos que penetran con 
ol agento vulnerante, cuerpos extraños» etc» y que 
están expuestos a la acción do los agontos naturalos.

A la segunda categoría pertonocon aquellos or­
ganismos quo son trasladados o la herida diroctamon­
to desdo un huésped humano un cultivo, o do ciertos 
animales; por ejemplo lo mordedura, gotitas do sali­
va» Lo respiración ol traspaso fie organismos por in- 
termefiio de los dedos, instrumentos o vendajos conta­
minados ración tomento en las fuontes antedichas»



Knta filatinción entra loa 6os fuontos fio con-
As

tonina ción fie leo boriflas, os importante, paos eo ha 
dotaos t rodo <uo ol período látante antes fie coaensar 
el crociaionto boctoriono varío con los orgcnisaos 
y con cae fuontos fie origen; y lógicaconto variará 
teabi&i nuestro procodor terapéutico el on ol oxa - 
con fiel enfereo podemos ostablocor las posiblos fuen 
toa fio leo cusios provienen loo bacterias contonincn— 
tos fie lo herida.

3s así como los orgonisaoa fio fuentes humanoe 

son sxtroffiefimonte virulontos puec ya están callea* 
tafios al tejido htianno y por ello son casi lnennos 
a los un licuor pos, creciendo lmodlataacnto dospuós 
fie haber sido Introducidos, y dOoarrollundrf una In - 
lección vi tul ente dentro do las dos o tros pr inoro o 

horas.
Por alio les heridas contaminadas con fuentes

de este tipo, casi siempre son vistas no lo suflcion- 
tocente toupreno como pora permitir su liupioco y 
entonces eo e¿9 práctico considerarlas como infecta­
dos*

^onoralmente los organismos fia fuentes huaanss 
logrea penetrar on la horida socundoriasonta a is 
lesión; pueden introducirás con la piiaoro ayudo quo 
se brinda ol enfermo, que casi siempre consista en 
paüuelos a vendajes sucios dedos Impacientes a instru­
mentos que con ol fin fie detener la hemorragia son 
usados sin esterilizar. También pueden lograr acceso



on la herida durante un examen «in loa debíaos pro— 
caucionoo, realizado on lo sala So primaros auxi — 
líos del norvicio ol cual oh conducido ol herido 
donde rJJo coras y guantes con siempre olvidados, 

¿toro bien» desdo el punto do visto bacterio­
lógico, clasificamos los Infecciones de las hori - 
das on tros grupos:

o) Infecciones piógonas: principalmente las 
producidos por estafilo y estreptococo, luego por

■* 4R

neumococo, gonococo, bacilo culi y otros. Ice os ~ 
toa infecciones piógonas, la más Importante en fio- 

esencia* oo la originada por estafilococos. Convie­
ne retoñar el hecho do $uo estos germanas presantes 
están en todos partos, en nuestra plol y on nuestra 
mucosa, on toda partícula do tierra, etc. Por olio 
le posibilidad do contaminación por ostofllococoo 
existe on forma prácticamente Ilimitado. Sondo so 
produce una lesión extrínseca, amenosa una lnfec — 
clón a estafilococos piógonos.

b) Infecciones pútridos o eÓpticas; las ori- 
ginodefl generalmente por anaerobios <juo determinan

■a

la muerte del tejido, la necrosis o la gangrena.
o) Infeccionen eapocíficas: tétano, carbunclo, 

muermo y rebla.
La gravedad do la contaminación o infección 

posterior no guarda ninguna relación con la impoas 
tanda y tamoco de le herida, l'oquoflas escoriado — 

nos corontas do trascendencia son susceptibles do



constituir la puerta do entrado para una erisipe­
la mortal, una poqueno sotillo do lona enclavado 

on la planto dol pie paode flor orlgon al aáe gravo 
totano traumStico»

Lo evolución ultorior do lo infocción ootí
•r

dctemlnoda por él caríetor de la herido, Ao£t uno 
herida nota por corto con nova je limpio, con un vi- 
Crio, ote. y con une heaorragio intonso que posible» 
mentó expulse de inmediato gron porto de las bocio- 
ríes que pueden hoborsc depositado on 1» herida, re­
viste sacho menea peligro quo le herida por penetra-

*■ »

clin profunda de un elevo, tal ves harruabrooo, o una 

mutilación grave por occidente de tránsito. 31 ene 
gron importancia la intensidad de le necrosis que 

se instalo a postcrlorl» Tata factor es decisivo en 
lo infección pútrida o séptica donde no solo amplían 
lo reglón trourJticc y rctordoh lo curación de la he­
rida, sino que pueden constituiré^ en excelente no - 
dio de cultiva pora gómenos patógenos»

La herido incisa o cortante os la que presen­
ta las condiciones cieno s favorables en toda a loe cir­
cunstancias»

Zn ellos le necrosis os mínimo. Los bordos son 
lisos y se adaptan fio tal canora que nado obato coli­
za la cicatrización. SI peligro de Infección es sn- 

namont e restringido»
Tiferentes características, poca o ninguna ten-w-

dando a pérdida de sangre, profundidad que escapa o 



todo control con posibilidad do inoculodón bacto5^ 

rlana y postilo ¡resonáis do cuerpos oxtranos on« 

cerrados.
i

Peoros aun son los condicionoa en loo casos 
de heridas Ce bolo o proyectil enclavado. K1 cuerpo 

extrano Introducido en lo profundidad» trozos do 
vestlsenta, quenadurao del canal y Sol fondo do lo 
herida por el calor de la bala penetrante contri — 
huyan a ewpoorar lo situación»

Por áltíaso en isa heridea contusas existo el 
peligro de la nocrosis y la existencia de bordes 
lacerados» Tía. coso de fuerza contundente se agrego 
lo posibilidad de sngulloMionto de Isa partes blan­
das vednos y a distancia»

%L segundo factor que altcfffl 1» evolución ñor- 
sal do las heridas dijimos que estaba constituido 
por los tejidos ¡ornarlos o doavltoílsodoa; puoa no 
solo favorecen la infección» sino que actúan cobo 
wardodero cuerpo extrajo que el organisao deba rG»b— 
norber o eliod.ncT para que el proceso do reparación 
tenga lugar.

En esto sentido revisten particular peligro­
sidad la pial» Ico aponeuroBls y los ñúscalos defor­
nados y desvXtaXizados» So sieapro es el traman ori~-w
ginol la única Siento da tejido ncerotico, igual i»- 
portanda debemos coacoder al trsueíi quirírglco rea» 
Usado por osnos inexpertas sobro las delicadas cólu 
loo vivas, y ol uso-indebido de antisépticos quiñi-



coa» 
)

Otras dos fuentes fie tejidos deavitallsados 
pueden sarcauaodaa por el cirujano. En efocto, jal 

exponer los tejidos el aire y el calor de les luces 
operatorias durante largo tiempo se produce su de* 
secación y contracción consecutivo, todo lo eral 
significa un conpronico evidente pora la vitalidod. 
¿dercóo, frecuentemente so suelen dejar porciones 
de tejido coluler u. otros y bacterias en forcé acci— 
dental <jue en el primor caso deban sor absorbidos 
o oliuinedos y eb el aogundo puedenm provocar la in­
fección.

Las cismas consideraciones valen poro los be- 
c

nstomas dejados o producidos en la herida deapuóa da 
corrads.

Otros factor importante lo constituyo la pró- 
sonaic do cuerpos extraeos, no sólo los q,uo llegan 
o ls herida en el comento fiel accidente» sino tem­
blón los llevados por el cirujano. Las ligaduras 
excesivas predisponen a le prolongación de la fase 
exudativa, dilatando la curación y facilitando la 
infección* El material de sutura es el más isportsu 
te de los cuerpos extraños que ol cirujano Lntroflul— 
ce en la herida y en muchos cosos el único. Cousa en 
ol tejido una reacción de cuerpo ex trago, por su ta-

«r

mKo, cantidad y composición química*
Se ha demostrado que ls sedo es mucho nonos 

irritante quo el cotgut y ademó o puede usarse en ta-



«natíoa cucho ¡zúa poiuc5o3. Los expertaentos ño Howes 
al respecto han puesto en evidencia que la rcocción 
exudativo duro eós con catgut, y <j,uo el pleno vigor 
de la cicatrización os logrado mea rápiderante en 
las h oí i ¿las cuturadas con soda»

Por otra parte ol tlonpo que p orna ñoco ol cqX 
gut en la horic’a es incierto, y su precintara fibeor- 
clon puede conducir o lo soparociSn de los labios 
entes da Quq la cicatrie sea firao.

La significación del drenaje cano posible fuen­
te de dea o rilen en lo curación do las heridos, no de­
bo ser deacaidada. La introducción de soches y tubos

«*•

en heridos llcpias, con la intención do conducir la 
infección •afuera*, fie caen tosente sirve para con­
ducirla * clon tro*»

Loa auturas 3o tejidos bajo tención constitu — 
yon otro factor importante que predispone a dilatar 
la carcción. F»rticulcTtx>nto deseotrosas, son las cu- 
turan ajustaflat?, do piel, donde una necrosis lineal 
de loo bordeo afrontados puedo conducir a une seria 
infección. íaabión tejidos más profundos talos coso 
fados tendones y aponeurosls se necio son y obstacu­
lizan por eso lo curación do la herido cl son afron­
tados por suturas a tensión.

Coico último factor local ostudisreaos los cea — 

bisa de vcnüojoo y curaciones desastado frecuentos» Ti 
cho práctico obstecallea lógicamente lu incovilisación 
do lo parto efecto, dificulta lu curac.ón do los bar- 



dea y oxpono lo horida o una pasillo contaminación 
secundario.

■fócoptuando la satisfacción ¿So la curiosidod, 
nada so logra con la inspección do una herida. Natu­
ralmente quo si surgen síntomas da infección, ci oca- 
rro una hemorragia subcutáneo, o asteaos tratando 

una herida ya infectada, la situación varía y ol 
caablo do apósi toa se hace cesi un ritual que satis­
face la urgencia do hacer sigo por esa herido.

«dicha ol L. s&son dice el respecto: *Eq hoy nás 
x&?.ón pora el cambio cotidiano do vendajes on una 
bórica limpia, qao lo que hay pora remover tablillas 
cada día on uno fractura*.

Yo hemos visto en el capítulo anterior que los 
primeros cinco o acia días en la restauración de una 
herida, son loa máa críticos, pues es on esto porío- 
3o exudativo on que el tejido neerotico va a sar li­
cuado y romovido, loe contoninacloneo bactorianaa 
destruidos y se desarrollará una rouiotoncia local 
orocionta a los gamones invasores.

l’or todo olio, el raposo eo fundamental Curan­
to esta fase.

luy áamostTütivün So lo necesidad de evitar es- 
tn remoción durante los cinco o sois priaoros día o, 
«on los experinontou do "^u Hortior, quien frotan do 
heridas suturados, con cultivos viralentoo do estafi- 
lovovos, produce su infocclón con disminución de fro 
cuoncie y docrocionto virulencia hasta el quinto



dio postoperatorio. Lea incisiones fueron hechas en y 
la pared abdaainal de cobayos y luojj cu turadas.

Isa horidss que sirvieron flo control fueronw 
cubiertos con un sisplo apósito estéril, y todas 
curaron por primero. K1 frotado do lea heridos «x- 
poriti-jntelos «a efectuó en ¿liarentas períodos do 
ticcpo, hasta ol séptiwo díe. Las frotadas intuo din- 
tesan te do producidas doaerrcllsrcn una infección 
Gravo y a menudo fatal. Loa mismo a reaultodas ao 
obtuvieron con las heridas contaxinaSaa a los dos 
y a las sois horas Ce haber sido saturados. Lque - 
lias en las quo los gormases fueron introducidos 
a las áoco horas» dieron un 85 £ de infocción, poro 
con una notable disminución do La gravedad. Tcspuós 
de lea 24 horas, ol G5 jí so infectó, el 53 ^ a los» *
¿03 días, a los tros días cl 35 a loo cuatro 
días el 10 jS y por último los frotados en ol quinto 
sexto y sáptiux» día no desarrollaron infección.

Ss interesante hacer notar que el pe'iodo quo 
¿lo un cien por ciento de infección nn los exporimen 
tos <lo TU-ILxrtiar, correspondo al tiempo libro do 
Priodrich, os docir, seis torea.

?osoísos «hora al estudie do los factores geno 
rales, que tienen un efecto directo o indirecto co­
bro le curación do heridas.

So ha hablado da le odeü, Carrol y otros in— 
vootií>3oro6 demostraron quo lo curación do Uoridas 
ea produce con una celeridad y benignidad que corro 
en rosón inversa a lo odafl. Si bion oa cierto, esto



temblón lo «a que mucho» ándenos curan ana heri­
dos tan¿bien coso un joven. Por olio eroornoa que 
so áobs concodor más icportanclo al factor enferme— 
dod. Aaí la diabetes y la glomórulonofritis retar­
den lo curación por un mocaniomo que no siotapro cono- 
casos. Gonoralmonter son los factores circulatorios 
presentes, loa más importantes.

Una anemia aguda o crónica interfiero también 
va forma nociva; posiblemente» so daba a la anoxosiu 
o hipoproteinemio.

la parte dosompoUada por las proteínas y ami­
noácidos» ho sido oetudieda por Ularkj Harvey y o — 
tros» y reden tomento revisada por Cuthbcrtson(1944) 
y Bavdin do niodolfla.

Habernos que como consecuencia da la herida re­
cibida, se puedo perder me tortol nitrogenado do tros 
fuentes principales: a) algo do tejido so destruye 
on el lugar do lo herida; bj en la hemorragia se 
pierden proteínas, lo cantidad do proteínas perdidas 
en ol plasmo del exudado en cosos de quamddurea; pue­
de sor considerable; c) n consecuencia de la lesión 
cristo uno pérdida grande do material nitrogenado 
por le orine.

Carrol domostró que ol estímulo pera le cura­
ción do las heridas os une proteína, probablemente 
un tipo embrionario no siempre prosonto on todos loa 
tejidos, sino en célulaa do tejido errante, loucoci— 
toa y tejidos conjuntivos.



Ulark encontró quo on anlusloB uoaatldoa 
o diota hipoprotoica, no produce un» doaora en lo 

cicatrización So loa UoriSss.
ítarvey floaostró que ol período le tanto os 

igual on heridos producidos on cobayos bajo dista 

hipoprotoica ¡pío on loa 00x20 tiSos a diato noruol; 
sin oabargo» uno ves. que lu prollforación fibro- 
Plóatico cisionas, ónto aveno» más r*pit'oc:ento en 
loo anitstlos con Si oto liiporpro talco.

2or último Havdin y cololoradoren, han hecho 
obaorva dones experiméntalos y clínicos sobro pro- 
toínas sanguíneos en curación de heridos y demostra­
ron que con Uipoprote.inejaín la curación os rotsrao- 
fia y puoSe aún Cosur. Por consiguiente resulte ovi- 
donto que, despuóa do producida una herida grave, 
habrán ño noconiterso proteínas para re señor lo pér­
dida y par» oteador a las nocosiñades So leu célu­
las en proliferación que están construycnáo. tojiño 
nuevo.

llcspecto a lo svite&inoois C, so conoce donde 
loo tiempos So LinS (1772), quo les horifiss fio pación 
ton con ouosrbuto tardan on cicetrizar»

Pootorioríconto numoroaoa trabajes apoyaron 
esta observación. Así, Leman o Ingolls otoorvoron 
ol oseo So un» criatura con o trocís congónita Sol 
intestino on lo cual so produjo el desgarro Se lo 
herida Sonp’.*óo do lo, operación. y el estudio hipte­pe lologxcode ¡no a tro looiones tipicúa «o oacotbuto.



^olbac y Howo (1986)» y Volbac (1933-37), han lle­

go Co a la conclusión 69 quo en la eviteninoals 0, 
los caíais® 1*9 llegan « producir sustancia interce­
lular, y que «ate fracaso on la fonanción do eptá­

gono puedo corregirse oodiante la aíniniutrseión 

do Ccido oseórbico. Youaens ha Sosos traía que en — 
torsos con lesione# obstructivas Sol tracto ga;tro- 

intestinal, por úlcera péptica, cáncer, ote., y por 
tanta: con absorción deficiente do vi tesina C, son 
los quo oós 2rocuontesionta están oxpuostes al dos — 
garro de la herido.

Crsnflon, lun8 y Pili (1940), üanostraron que 
un» herida experiiaentul poSla cicatrisar norsal - 
mente on el sujeto que hubiere subaistido durante

o
tros jaesee & una diote libro de ácido oscórblcojpo- 
ro ol cabo do ocie tiesos, cuando el escorbuto clí - 
«ico resultaba evidente, le cicatrisación fie la he­
rida sufría 1» consecuencia.

Por últiwo '*olf er, Forme r y Carrol en una pu­
blicación del eíio 1947, llegan a les olgaientes con­
cias iones: ») su Jetos hunsnoo sometíaos a dicte pro­
longada curanto do vitamina C, muestran una dismi­
nución aproximado 3el SO $ en le roalotoncis a la 
tonni&i de loo heridas on reparación, b) Sol o gota- 
miento Ceísor» ol d«narrolio do lo rosintonció do 
una,herido no cotilleada, daoflo ol tercero el quin­
to din hasta el cntorceavo día <3nl postoperatorio, 
c). Cuarílo los condiciones par» la reparación son



pobres, talos coico lo presencie 4o una tensión 

exagerado 4a la herida o ls disíainución da ls irri­
gación sanguíneo, «s'co déficit o agotamiento en £cX 

@0 ascórbico so hace taóo ovidonte por sodio del fr». 
caso groaoro de la curación por priasoro intención.
&) la propensión 3 lis infección de la herida en 
esta condiciones, engiere le nncacidad de ácido 
escórbico en loe tejidos pera favor o cor le curación 
por isrieiora a expensas do una resistencia máxima 

o la infección. o) Loa sujetos humanos con caranda 
prolongada do ácido ascórbieo muestran una falta 
ovid ente da colágeno y rotículo on sus heridas en 
repara clin.

Xñ lo consomiento a lo- vitsainas A y 2, la 
últisa no paraca favorecer ls cica Irisación de las*
heridos, pero do la primero se ha dicho oua tiene 
un efecto beneficioso, El aceito do hígado de baca­
lao, ^v.q contieno a ambo» fuó esplesdo por lohr 
(1034) ea «empresas pare lo heridos, y luego suchos 
otros investigadoras lo siguieron y eigaen coplean­
do.

En fin, hows penado en revisto loo factores 
lócalos y generales que intorfloron en lo curación 
do luí heridas. Hotnrolmento ^uo hay suchos otros» 
poro 1q8 enumarafles son lou nfo importantes} y es 
oa los locales donde debo bus cara o on lo mayoría do 
loa cacos lo cauca dol disturbio.



PossrociofiaEiente, ccai eiecpre, el tcri8o?scqX 

dental llega a annos del cirujano dospué» So hube# 
recibido la primero ayuda por parto do nanos profe- 
nos, quo 9 pesor Se su humanitaria voluntad comoton 
errores espítalo'» qoo cl auwontar conaifior»ble¿aon- 
te lo contaminocltfn obren nueves posibilidades a la 
infección. Ya h«oa hablodo de lo contaainsción 55- 
cíindorie com orgsniem do fuentes humanae> 11 ova - 
dos o lo herido por pañuelos sucios lúe se aplican 
aobre elle con el irresistible impulso fie cohibir 
la hnaorrt'gis; suq cuchas veces* carece de leparían-♦í
cia, paro' tiene lo lógico condición do constituir 
ol horror fiel quo actúa. Yodos los ¡jue hemos pros — 
licofio en servicios hospitalarios y enlatándolos do 
urgencia, conocemos iauy bien «otoe, jaro os nocaan­
do insistir» paos muy comaisenta se suele ceor on* 
prácticas indebidas no js on la primero syuQs, sino 

on ln sola do primero»auxilios.
Por te^o tillo, croamos conveniente delinear 

con cierto (lotoniiaisnto autos primeros posos en la 
atonden 00 un herido acclfiontnl.

l’n primor lugar, anta un occldontoño gravo* 
es necesario que al cáfilco o practicante quo concu­
rre e auxiliarlo, conservo su serenidad pora infan —



dlr tranquilidad y confionsa al enfermo, pues sabe* 
non quo la excita ción, el oiedo, la angustio, con 
factores psíquicos preponderantes en lo producción 
dal shock.

ITs necesario tonar presente que el onferno 
tlono puestos sus cinco sentidos on la obsorvsción 
do nuestro proceder, y os por ello que el inóo níni- 
no detallo que puoda significar titubosción o dooos- 
porcnsa no so lo escapa, o influyo podorosamonto en

♦

su pslquls. lor oso es primordial nonton oras corono 
y actuar con aoguridod, y paro lograr esto os ñeco* 
aarlo saber bion lo que so debe hacor y sobro todo, 
lo que no se Sobo hacor.

Si concurríaos el lugar del aacidante reolisn 
remos un rápido examen "ocular” 3o la herida, pero 
determinar su grado de graveded y la intensidad Sg 

la hotnorrogio. So dobenoa tratar do investigar ni oi 
plorar digital o inetruccntalaonta la herida, ni 
mucho nonos volcar antisépticos sobro ello. Sq cu * 
brlrÓ con un vondajo esterilizado y si lo honorra* 
gis os cuy abundante so controlará con lo presión

* w

de dicho vendaje, o con un torñique, ai fuera no ~ 
cesarlo.

La parte, entonces, coró innovllissds con una 
tablilla o con eualquior otro objeto que se adopte 
al fin buscado, ovi taremos así nuevos daRos sobre 
todo en gmndos heridos con fracturas cerrodos que 
cedíante movilizaciones intempestivas podamos trono-



foroar en abiertas» o por lo conos producir dosvio* 
cionos y lesiones noarovaseuloros diversas. idecSs 
lo inaovilicnción alivio ol dolor, factor importan* 
to en la producción dol shock. Si fuera necoaorlo 
aplicáronos nno inyección de un centígrado de clor­
hidrato Se morfina, o colmaro-os la nerviosidad con 
algún barbitúrico.

Sn estas condicloros trcalodoromoa el enfermo
a un centro quirúrgico especio!izado.

Si recibióos el herido en lo sala de primeros 
auxilios, observáronos les damas procoacionos ente- 
dichos pono con mqyor rigurosidad, pues deberemos 
usar barbijo y guantas estériles que coso ya hornos 
dicho, tan frecuentemente se olvidan.

Ib hemos hablado también do ls importancia y 

gravadas que reviste lo contaminación de fuentes hu­
manas» y por lo tonto conviene perder unos pocos mi­
nutos progun tonco a poriontoo o oalgos del horido 
sobro la noturaloaa de le primer ayuda. Así no a aho­
rraremos dificultades postorloros y evitaremos tor­
mentos ol enfermo con un ponoso porlodo de infección.

Ks necesario aclarar lo relativo al uso de loa 
antisépticos, cuootión que ha sido y es muy debatida.

Kn efecto» en un principio so ensayé ol color 
pora eliminar los górmenos concocitontos de los horl— 
das. So efactuaban toques con hierros candentes o 
con aceite hirviento. laogo en ol siglo pasado oparo- 
can los antisépticos químicos y con olios so cree ha-



bor conseguido el na¿11 o decisivo pavo corar sin 
cooplicocionos todas los heridos. Poro bion pron­
to sq comprobé q.ue peso ol sublimado y el ácido 
tánico» los. heridos soguian supurando y curaban 
después do largos padecimientos.

Sucedo que si destruir las bacterias, ol on- 
tisóptico destruyo también los delicadas colulos 
vivas» do las cusios depondo la curación de la he­
rida. El antiséptico constituya entonces un fea — 
tor que interfiere negativamente on la cica tris o- 
cián.

"Cualquier agento químico apto para destruir 
organismos» os también opto para destruir células 
vivas* (foeon).

Sin oxtborgo alguioron y siguen aún las inves­
tigaciones tendiontoe a obtener el antiséptico ideal, 
os decir aquello sustancia que al tener el máximo 
poder destructor sobro los gérmenes, esa Inocua po­
ra con les células que forman los tejidos.

Pues bion, uno vos en al hospital, ol herido 
será examinado con mée dotanlmionto, no solo desdo 
ol punto do Visto local, sino también gonorol. Se 
podré desplatar en esta forma la existencia de otras

w»

lesiones agregadas» enfermodados en actividad, ol 
estado de árganos y aparatos y en forma preponderan- 
te al existe o no ostodo de shock, cuyo tratamiento» 
on caso de existir, deberá flor previo al de la heri­
do en ai.



Cloro está, que en sitúa ciónos 4o oxtreoa -tt
urgencia, aonde peligro la vida, so deberá omitir 
todo paso previo. La experiencia actual recogida 
por los cirujanos icllitoroa en los troníos de bo--w 
tallo acSola quo *el romcdio soberano del shock, os 

lo transfusión do sangre total,* superior 
ol piasen; y quo los resultados son tonto no joros, 
cuanto n£s procos y corroctaconte so rcaliso.

Es en rosón a olio quo codo vos a&a 90 efectúa 
la transfusión en torna profiláctica, con éxitos au­
náronte halugodoros. Si bien el restablocisiento do 
la volcáis constituye la buso del tratamiento del 
shock, no en la única medida a tomar; existen otras 
quo coadyuvan, con eficacia para lo xa superación 
del paciento» Asi se laantondró la posición do Sronde 
leaburg elevando 30 cao. loa pies de la croa, mien­
tras lo tención arterial so mantenga por debajo de 
los 80 allítac tros do mercurio. So vigilaré y manten-* 
firá la loop ora tura central normo! sin ausentarla, 
abrigando conveniente y prudentemente al enformo. So te 
controlará la tropero tura y se yugulará el dolor, ai 
existiera, con opiáceos. íóichoa voces es necesariot» 
xoroplosar la morfina por un berbitórico, paos on 
ves de dolor existe excitación.

Ya en condicionan do soportar ol acto quirGr- 
gico, dotemos encarar ol problema do le snostosi».

En lesiones limitadas, con pedentes tranqui­
los o ehocksdos ol ideal os le onontesia local infil



t sativa. 3u 14calca e» 1» siguiente:

T'oepuSa de rosLiia,*« 1» lir.-ple«a eoa agua y 

jabínf caco luage íotaliar«moa, y de pincelada 1» 

piel can» con lodo o aertiol&te, o« ha a as de» • 

cuatro t-bone» dáñale»» y con aguja larga »• pro» 

•ado al bloqueos distancia con valla» anaatáalos», 
a.«dianta a©lucida d» novocaína al 1J o al 1 }C coa 

adrenalina (ver asiua&a 1)

¡teiuema 1

rere la anastasia que tiene oriplia» Indi» 

•aciano*, a» la general etérea aduinla irada con apa. 

roto aójeme coa agregado d» oxigeno» Se adapta a 

la» m£s grande» lesione», peralte la epllcecxín del 

torniquete jr •• hoce r*i iduuenta» la a»eci->ci3n peu 



tothol -protóxiflo do ázoo es excelente y rocibiú 
un anplio nao aurente lo últina guerra, princi — 
palmante en ol trataoionto de las heridas de loe 
Aloabroo»

El pentothal obre cobo narcosis de baoe, y 

ol protíxido do ¿zoo lo completa en los jsonontos 
necesarios.

líbenos pues iniciar al acto quirlrgico» ^o- 
noroooa, poro olio, ol tiíxiuo las preocupaciones 
necesarios a fin do evito; toda posibilidad de 
contoninaci&x secundario. Jfuera de loa aodidee por- 
sonaloe de asepsia del cirujano y oyudontee, un 
factor impórtente que contribuye a reducir si al— 
niao el número do bacterios, os el control del 
aire amblante on la sala do operaciones; esto so 
consigue con los ®o domo o procedimientos do vont£* 
laciúnfcl encorado do los pie ce y cl enploo do lu­
cos bactericidas.

Es necesario recordar que toda herido ocal — 
dental dabo sor trotado cono si fuora una horida 
quirúrgica limpia.

En primor lugar, sin asear lo compresa que
*»

cubro lo herida» ne realiza ol lavado de lo piol 
adyacente» feto acto, quo durará por lo nonos dios*
niñatos, eo hora con notarial a o toril y en forcé 
prolijo y minuciosa. Si hublora quo eliminar acoi- 
tos filneralos o alquitrán, so empleará boncino,bon- 
aol o o tor.



faro ol lavo8o de 1« piol, ao usará una to­
runda 8o algodón cardado, o un copillo blondo, abun- 
Sonto agua tibia y jabón líquido o cálido 3o buo- 
no edito 3, quo po toaos esterilizar cl eutoclsvo 
o aimpleaento con alcohol anconii6o.

Tinollsado esto ticapo, cambiaremos nuestros 
guantes y quitando la compróse que cubro lo herida 
pro cosemos o su lavado» tanbicn durante dios mino — 
too, en forca muy suevo» mploondo uno o So» litros 
So suero fisiológico ostóril, compresas de algodón 
y Jabón tosbióa estériles, ror medio de este arras­
tro mecánico so suprimen toaos los cuerpos extraeos 
y gran cantidad de górmenos» ASoísós so facilita la

<0- 

doscriminación entre lo csfacolodo y lo vivo, paos 
en las porten aún viables se producen pequeñas 
hemorragias.

Ea esta forma nos accontramo» en condiciones 
do iniciar cl acto operatorio propioxonto dicho y 
lo primero quo debemos hacor os ampliar el campo po­
ra poder explores cómidamonte. Esto so consigue por 
medio Sel AabrjdamieatR» ol cual so recusará con 
bisturí incindiendo lo piel sogún el ojo longitudi­
nal» en loa primaros y on otras partos dol cuerpo 
sigpionto on lo posible las líneas do Lsnger. El fie- 
bridamicnto superficial so completará con el dobri— 

demiento aponourótico, que da paso hacia loo lesio­
nes profundas y facilita ol avenamiento do las socro—



dones.
So en todoa lo i ctiiou eo indi-jpena tle este 

tlor?po> poro es en 1-" hcri/hí» poniente» o fia bol* 

*on8« so indicsdán e» ¿rodea, pare poder poner 

*1 dencnMorto el tero clone» piofunAno roo coman!— 

ecn con el o:*t criar por «sodio ?o un tonel.

I’aMt» o pleno la herid», tidaTÍa ei&ue coo- 

te'-iiruda, y antuncon 30 *eto trotar do tr» .«torcer­

la en ano herida limpie sediento 1® extirpo «lín tal— 

rfirglca *e los tejido» dg^vitelisedo» y oontocino — 

do«. roto tiea-ío r-dha ol no^br»» de exciei’S.ti y cota— 

prcn’e ,1 bofSo de la herido en todos ouo pleno» 

(vjs* <ai’j«r> 2 y 3;

^9-iueu^ a



Esquetí® 3

Cada tejido To'piiere una excisión especial, 

¡> es necesario que el que la real isa tanja un exacto 

cono eider, to anatómico de la región. pues do no uor 

«sí podría producir laalones irreparablee en tejí- 

do» nobles.

En piel aeró auxíciento excinlir uno o doa 

mil 1:0 tros del borda.

ñ tejido celular eetá freci«ntOMAto sudo, 

desvitull^ado o infiltrado por hetuatenes. Todo ello 

debe ser extírpalo.

La «j «neurosis una ves fiobrid.ady suficiente * 

mente será «xcinlifla o lo lsrjo de toda La p>rte •- 

fe otada.



Con cl £163culo so tenflrún cuiSadoo oapéela—
les poro aiscriainor quó os lo quo so dolo elimi­
nar. Cor.o do «jato a do Juicio pera ello, os prudan 
ta lo cor ¿Jar quo cl color o u curo indica poca vitali- 
doS y $10 on la porto viable existo hoíaorrogia y 
contracción fibrilor al cortar con ol bisturí. So 
procurar§ odcuós hacor los cortos en la dirección 
do les fibras macularos.

TUL tejido óseo será conoorvado en la posible 
y les partos muy contominsdas so eliminarán con pin­
ga sscobocafio. les esquirla* desprendidas serán ox- 
tlrpodss. ToS o f rígsozito óseo que conservo conti­
nuidad con el periostio, debo respetarse.

los nervios y Isa arterias serón temblón res- 
petado*. Ahora bien, si existo alguna arteria seccio­
nada so llgarñ sagón técnica. Si el seccionado es'W
el nervio, e* preferible no sutarer, paos ls infec­
ción hería fracasar ol procedimiento. Hos limitare­
mos a afrontar Ice cabos con un:punto de material 
irroaboorblble y postergaramos la sutura pora aóa 
adelante.

Respecto o la homstasia, Reíd ha a ohalad o 
con rosón, quo r.stanoa un poco en dilema. Bien sa­
bemos que todo el tejido ins® disto ni centro 3o la 
ligednr* o3tó 3oatinado a la dosviotlisación y o 
lo nocrasis» predisponiendo por consiguiente o una 
supuración postoperatoria. Adooós ol material ño li­
gadura constituye une considerable cantidad de cuer-



catrisación ye hocos eoTlalado.
"Sin embargo —dico- KChristmann- el cirujano

no flato sacrificar ol ideal flo operar on blanco, es 
decir, sin pórdida do sangre» paos loa enfermos tie­
nen una resistencia licitado o la homorragis, la 
casi dinainuyo las defensas del organioeo, favorece 
lo infección y enmenta el shock o pora torio, resde .X 
esto punto de viste la hemostesis es uno de loe pro— 
codieientos profiláctico» del shock’.

Por todo olio» una sueva presión con compre­
sas empopadas on cuero fisiológico callente contro­
le rá la hemorragia en nape siompro prosonte y dissi- 
nuirÓ el n&sero de ligaduras. Estas se practicarán 
solamente en los vasos importantes y q.ue sangran a 
chorro, paos tratándose do vosos da muy pequeño ce— 

libre, on lo mayoría do los cosos, lo forciprosiÓn 
temporaria con pinas do punta delicada, tipo Hala— 

ted, basta pora obliterar la lus.
Para le homostasie definitiva, el nejar proce-

aiuionto en estos casos, es la ligadura Inmediata,
» w

es decir, le que comprende o un solo voso y aislado, 
realisad» con seda muy fina.

En cuanto a le hornos tosía testpororia, por me­
dio de ven oca o tubos, es cuy útil en los grandes 
.heridas do miembros con lesión do vosos importantes.

9>

Á pasar i 9 ello, conviene limitar cu empleo pues el 



inpedir el aflujo sanguíneo soso un factor iapor * 
tantísimo ¿o mortificación y aáotaáo dificulta in- 
mnsaaiento lo diferencio don ontro el tejido muer­
to y ol vivo.

Tlnalizüdos los tiempos oporotorios viotoo, 
queden al cirujano dos cominos con rospecto o lo 
herida: suturarla o áojarla abierto.

La primera conducta constituyo lo elección 

en los casca en que so tonga ls cortesa do quo la 
herida ha ci3o trotada complots y satisfactoria —■ 
manto sin prosea te y gratara i>órdifias de sustancia, 
con una canttminsción diocreta (conoces»a ya le 
ir5>ortaiiCla So la cintamlnociÓn a expensas de faen- 
tea humanos) sin esperar gran contiüafl do exudados,
etc. » en cambio ls sós leve duda ol rospncto, será 
rozón s£s que suficiente para 3ojar lo herida abier­
ta. fa en «atoo circunstancias cuonSo se nos pros en­
te «1 p roblona dol ¿retraje, es decir, ¿el dispositi­
vo quo asegure el avonnraicnto de Isa Decreciónos.

Varíes son loa prccodimlcntos idoodos pero tal
fin. En la actualidad cl que se presento como ne — 
nos portuabdor ¿el procaao cicatricial «o el quo s«'•
realiza «operando loa bordee ¿o le herida con algu­
nas machas ¿e gaza seca, cuya trama aeo fina para 
evitar lo penetración en olla ¿ol tejido ¿c granu­
lación. Actúa por capilorided y per ¿«olivo. Jfa ne­
cesario, quo no cató o gr&n tensión, pues adenúa ¿o 
disminuir la cicatrización obra coso cuerpo extraño.



A voces o posar do las Bochas de gaa9t es naco— 
serlo introducir tubos o láminas do caucho, pues eq.ua, 
lies resultan insuficientes pora oliruinnr secreciones 
acuaulodae en anfractuosos vericuetos.

Si loa cosas transcurren setlefactorietsonto, 
os nonostor retirar ol dranejo lo antes posible y os* 
porar el cierro por segunda.

Por otra parto, le diaria remoción da gesn3 y 
tubos retarda la curación y mntleno firme la roso * 

clin exudativo.
Vemos o coneldorer ahora ol problema ton deba­

tido de la aplicación local de culfualdas y penfcili—
*

na en les heridos occidentales, antes do ser sotara» 
des.

Ee ilustrativo e Interesante ol respecto, ol 
trabajo do Harold Sintel sobro loo "efectos So le epkl 
cesión local de sulfoaidas en la dcatrlseción do los 
heridas*.

Utilizando cuat-o serles de doce ratas codo uno 
y copleando lo primero como control, practicó on to­
dos uno incisión do cuatro centímetros on ol capotar 
39 ls parad obdoainal. Antas do suturar aplicó sul— 

foniloaida on polvo a los rotas do ls sogundo serle, 
solfatiosol aicrocrietolino (partículas de cinco a 

sois alaronos) o las do la tercero corlo y aalfatla­
zol jabaro crista lino. • las de lo cuarto serio, a razón 
do on grano do drogo por cade 26 centímetros cuadra—

eq.ua


dos fia soporficio»
Tesde el pinto do vista histológico no so ob­

servaron diferencies significativao entre loa heri­
das do control 7 loo tratadas con oulfcmidas» Kn aa 
boa grupos se registró lo alsos frecuoncia do infec­
ciones ligeros» ??n cuento a lo resistencia a la ten­
sión hubo diferencias notableo do acuerdo d tipo 
do aulfaaido etaploads» ¿sí al octavo día, lo resis­
tencia de las heridas trotados con eulfatlazol» tan­
to sacro corso alero cristalino, fue sucho menor que 
la do las horidos tratadas con sulfanilacidá y que 
los que sirvieron do control. ¿1 cabo do doce dios 
la tosí atonda a la tensión era norrio! en todos los 
grupos, salvo on ol que se había aplicado sulfatia— 
sol sacro cristalina, que presentaba una resistencia 
sucho conor.

Loa resultados obtenidos indican la necesidad 

do no aplicar sulfatlazol en los heridas si se do - 
sos asegurar uno óptica curación»

Les cristales do oulfonilodda no perturban 
la cicatrización cuando so aplican nniformeonto on 
cantidades equivalentes a un graso por coda 25 centí­
metros cuadrados do superficie.

Toaos pues, que desdo el punto do viste do la 
profilaxis do la infección, lo oplicoción local de 
sulfoffiida no acusa ninguna diferencia, con los con­
troles» Eb por ello que se justifica la opinión do

e» *

raseros os autores, talos coco Kalonoy, Churchill, J?e
4»-

Bakoy, Trusts y otaros, que acepta que la aplicación



in sita de Bulf o oída x» proviono la infoccidn ni 
fia mejores reeultodos quo los uno so obtienen on 
los hollaos troto8as sin la Tpoio con lo mio­
ma tScnica quirúrgico » Lo que si aceptan» os que 
las solfas, tnl ves» prolonguen el período do la­
ten de.

m lo quo respecta a la penicilina» las ex—♦ 
perionciaa fio lo último guerra indican que, tea- 
poco olla exime al cirujano dol tratamiento qui — 
rdrgico on las heridas occidontoleo. Sin embargo 
cuando existen infecciones invasores con fonfeo- 
noe generales, le penicilina general tiene gran va­
lor. En buena medida aplicar penicilina cuando se 
sospeche Infección. SI oso local so reservará para 
el tratamiento So colecciones purulentos con tro — 
yoctos difíciles de drenar» En catas casos so pao - 
dan obtoner resultados satisfactorios extrayendo el 
exudado por punción» o inyectando por la elíseo agu­
ja cierto cantidad do solución do penicilina, 

dilucidado esto probloBS y realisada ya la 
toilette quirúrgica do lo herido, debemos resolver 
si efectuamos la sutura primitiva O si le dolamos 
abierto.

Verlos factores intorvionon pera dor solución 
a esto problema y Juego iaportanto papol lo experien­
cia y pondoroclán personal» En términos generóles 

podomos decir quo eo conveniente obstonorao da ce - 
rrar on loo caaes on quo ya ha panado el período do



Lo tonda, y en eapcclol 81 lo contaminoclón corree- 
pondo 8 fuentes bananos. rojoronoo abierto temblón 
cuando la excisión na ho sido cetlnfoctorlo o ha

I

f «ton.. W .1 . «Lu-

zar una tendón anorcelj y en fin, on todos lo» ca­
en ■

sos que existan dados sobre la perfección da la téc­
nica empleada o sobra una posible infección. '

Sn ostoa casos ha dado resultados sorprenden— 
tos on la áLtlsa conflagración, la llamada sutura 
retardada, os decir» ol cierro tardío o secundarlo 

da la herida» sn efecto, jugó un rol vital/ desdo 
ol punto da visto militar, pues permitió la pronta 
reincorporación do los combatientes, y desde el

o '*
punto do vista dd individuo, por loa so joros resol 
todos estáticos y funcionólos, o lo por <ue le pre­
vención do una posible dldoro tórpido en una gran 
cicatriz.

En lo que respecta o los tipos do h orf.de o 

quo ais se adoptan al cierre secundario, Harwoll 
Wlleon baaado on los rosaltodos obtenidos on 305 
cosos trotados durante loa últimos olios do la gue­
rra, considera quo son los heridos que datan do no 
ads do 10 días, perfo ct amonto dabridodas, no some­
tidas a curo clones frecuentes y relativamente lim­
pies.

Xas do oís de dios dios, con infección poco 

manifiesta y en enfermos febriles, pueden p rapar or­
ce pora el cierro tras un corto periodo de des a

orf.de


cinco dina sodianto cure clon og húmedos calientes. 
■Adomís «1 empleo conciento do la ponicilina, ha 
permitido aplicar oato procodlmionto «a alpinos 
otros cosos que hasta hace poco no so consideraban 
.favorables.

Los íactoros quo dificulten ol ciorro secun­
dario de lo herida, son eaoaciolEonto los clisaos 
que intervienen obsta culi sondo la curación por 
primera. Ss asi que debemos considerar a lo lafoc— 
clón, a lo enturo a tensión > a la hemoatasdn ox- 
o osi va y t roa o5 tica, a lo oxis tonda do espacios 
muertos y o la movilización postoperatoria lntom —

” o*
postivo, como los factores loados más importantes.

Sionon valor también los factoroe conorales, 
teles como la anemia, la avitaminosis, ote., por 

ello antes do operar, os necesario cerciorarse do 
que el recuento globular, la fórmula lauco citarle, 
las p roto Inas dol plasma y el nivel do ácido as — 
córblco on sangro sean normales.

Conoidorada le herida como apta paro ol clo- 

rro so candorib, so dobo mantener cuidcdaBanonto> 
prosorvada do toda contaminación, for olio co lo do 

bo inspeccionar siempre con barbijo y guontoo y no 
retirar lo última caps do gasa en va séllasela que la 

cubro, hasta que ol horido so encuentro en la salo 

de operacionoo.
La tóenles dd clorro varía también con ol 

tipo de herido. Así en les que reúno las condicío —



nos antoa enamoradas y quo por lo tanto son las 
afis aptas» ol laátodo do elección os el cierre coni
puntos aaparodos, aiaplos o verticales en U. Las 
heridas do aSs 3o dios días requieran unncorto pe­
ríodo do careciónos húcadaa. Son heridas en las quo 

ol ciorro sa hace más dificultoso porque loe teji­
dos ao han vuelto rolotivaconto adherentos. "En os- 
tos casos, Kilson rocoaionda dobridsrlas parcial o 
totalmente y oxclndir do tres a sois nilímotros de 
piel y subcutánoa. Saabián aconaejo extirpar el 
fondo granulento.

Coco eosanto óptico para el cierro, considero 
del quinto el sóptico día*

£n los casos en que la perdido do sustancia 
sea tal que obligue a realizar ol cierro o gran tan— 
alón, o aún lo imposibilito, puedo practicarse un 
injerto con ol fin do cubrir lo brocha.

Ya anteriormente houoa hablado de las venta — 

jas que acarrea ol copleo do la soda con rospocto al 
Catgut, en la realización do la suturo. A ello debo­
co» agregar quo cono la soda os laSs fina y ao quio — 
bra jbós fícilmonte, el cirujano so ve forzado a se — 
tsar con mayor suavidad en ol taonipuloo do los toji-*
dos, disBÍnuycndo asi la ton dónela a enturaa bajo 
tensión, A pesar do todo, cono dice Fallía, más impor­
tancia tiene la técnica que al notarial empleado* 

Suturaba la herido, ya coa primitiva o secando» 
riomonto, correspondo aplicar el opóoith y p roe odor



o la Inoovilisación do lo parto afocta.
Id opósito revisto importancia paoo aísla y

prologo lo herido, absorbo o lapido aocrocionoo, con­
trolo odouss y mejora las condidonoa airealotorios 

lócelas» Por cao es quo disminuye molestias ol ooíor­
no y ssagura una buena cicatris,

Por su parto lo Inaovillseción constituye lo me­
jor profilaxis Sol dolor y de las complicaciones»

En las poiucSos heridas cl opósito rés convo — 
niento os la gasa ostóril cubierto coa un buon renda­
jo algodonado, al qua conviene asegurar con hondas y 
abundante tela adhesivo pera quo actCS como olomonto 
lniiovilisodor.

Eate vendaje compresivo, muy utilisado en lo ac— 
tualiflod, lleva lo capo olústica interpuesta entro el 
opósito y ol vendaje, con el objeto de distribuir uni­
formemente la presión, que ejerce este último.

So tendré especial cuidado en no ajustar doma sis- 
do la vendo, para evitar trastornos circulatorios y 

eus desastrosas consecuencias.
Indudablemente que el mejor procedimiento de in­

movilización y protección do la herida, sobre todo po­
ra loa de mayor importancia y gravedad, lo constituyo 

el aparato enyesado» Procedimiento ideado y difundido 
por cl cuiostro espofiol Tráete, quien efectúa uno insto- 
vil ir ación riguroso con yo*o corrado, dejando luego 
que los fuorsas reparadoras dol organismo actúen sin 
impedimento.

En oota forma es posible montoner sin dif&eul — 



tad la posición do función, favorecer le circula­
ción do retorno y por lo tanto reducir loo odocao* 
Además so impido la llegado do nuevos gómenos a 
la herida y si el yeso oa da buena calidad se faci­
lita el drenaje capilar» nerced a en cualidad do 
absorción.

fe agrociédemento osto enyosodo es solo apli­
cable n los a i cabro a, pues en cuello, tórax y abdo—*
non, imposibilita los latidos, lo roapircción, la 
deglución» la expansión intestinal, ote. Tor ello 
en estes regiones es necesario aplicar el vendaje 
compresivo.

rebotaos aclarar ciertos detalles so la técni­
ca del enyesado» sn primar lugar, se debo colocar 
directamente sobrob la piel* interponiendo una cou— 
prosa eotóril ol nivel do le herida. Tobo coapron — 
dar odemás de la región afectada sus vecindades. 51 

cato riel oepleodo no os menester Q.uo esto esterili­
zado.

Ooneralmonto el enyesado sd quita antro los 
treinta y los oosonta días* todo depondo do lo evo­
lución de la herida, Sn términos gonoroles podomos 
decir 'iuo esta habrá terminado cuando lo lesión 
cató, soca, fría o indolora* al decir de Trusts» Das- 
taró para cerciorarse do osto, con loa sonsoctones 
que acuso ol enfermo y con la apreciación del calor 
local tomado con la mano aplicada sobro ol yono^'ro- 
cuontomonto so taponen caobioo do yeso por la abun-



dónela da las soorocionou» quo al imprognorlo 
díaoinuyen au rusiatonele.

Otra couaa que obliga a caabior el y oso es 
ol mal olor quo despido la f oteio nt ación fio los lí­
quidos orgóniuos, quo oí bien no tiene slgniíice- 
alón patológica* constituyo un factor que actóa po- 
¿terosauoato sobro la psiquis del enfermo amén da 
lo intolerable*

¿ pesar fio todo so debo oor muy parco on los 
cambios do y aso* pues en coa forma a o Intorroerpo 
ol Toposo tan neravillosaonnto benéfico*

ríñansenos aquí lo consifioración on general 
del tratamiento do los heridos accidentales.

Ib on todos los cosos} eo necesario o conve­
níoste realizar en su totalidad los tiempos opera­
torios quo hemos pesado en revisto* Ka por olio* quo 
vamos a estudiar ahora* la confiaste o saguü en ca­
da ceso particular de acuerdo al tipo capoció1 fie he 
Tifia.

Seguiremos» paro ésto* un tipo do clasifica — 
alón propuesta por ol profesor I* T* Conostri en au 
trabajo inédito sobro ol tratamiento fio horlfios ac­
cidento loa» leído on la Sociofiad Médica fie la Pla­
ta on oarzo fio 1947*

Considere on primer término* las heridos quo 
llegan al cirujano dentro fio les sais horas*

En estas condiciones so nos pueden presentar 

cao tío tipos fiiforontoa do horiflaa.



Tipo I: llorido siuplo, poco contoaiinoda, so­
bro piel sena, bordo» cortentoa y notos* (tipo vi» 
arlo» cuchillo).

Oporoción » Lavado do piol vocina con agua y 

jabón.
Limpieza auavo do Xa herida con suero fisio» 

lógico.
Hoaootosia si luora necesario»
Cierro con pontos duplos soparadoa.

«V

Tino IX; Herida simple contamino, hacha con 
inatroaontoe socios, sobro piel temblón sacias 

con bordos poco notos.
OPERACIOS - Lavado Ce pial vecina y do 1» pro» 

pie herida con agua y jabón coa bencina ai hubiora 
m&ncftas do grasa»

Excisión.
Hornos te ola.
SuHanilamida optativa
Clorre•
Inmovilisación con vendaje compresivo o yeso. 
Sino Hit Eoride sluplo muy contaminada por 

górmenos en oxtroao viralontofl.
OrpKACIOK — Lavado minucioso como on ol tipo XI 
Excisión aaplic, como si fuera un tumor» 

Hemostaslo.
Solfanilamida local.
Prono jo do gasa.
Ko se hoco sotara.



Inso vilisación con vondajo co3pro31vo o yeso. 
Sacro antlgangronoso.
Penicilina general.

Tiro IV: Horida coaplota, que toca Se piel a*
huoso, do bordeo desflocados, róstos de tejidos con 
oscono o ninguna vitalidad, ctwrpos extraeos obun — 
dantos y en donde la panotreción de górtaonos ha sido 
naslva.

OiTR.'üION — Aquí os donde so debo observar 
füalaonte la ióenico y los tiespoa operatorios ex- 

puestos on ls parte gonorol, es decir:
Lavado con agua y jabón.
Bobridamlonto •
Escisión hasta tejido cano.
Besostóala
Snlfanilstslda local.
Ciorro, si ha habido poca perdida de sustancie, 

sobro todo en planos suporficíalos, do lo contrario 
dejar oblarlo todo con drenaje do gasa.

Inmovilización con yeso.
Penicilina general
Tipo V: Corrooponda a lee heridos que llogan 

el clmjanoVda les sois horas.
0.7KFW0I0K — So repitan los tioepos del tipo 

anterior poro con la siguiente variante: la oxcisión 

comprendo loe porciones rolaconto muertas, dojando 
quo le colección entro lo quo va o oorlr y lo quo. 
cobroviró coa bocha por ol aloco organismo.
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