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HERIDAS 

• Es toda pérdida de 
continuidad en la piel, 
secundaria a un 
traumatismo. Como 
consecuencia de la 
agresión de este tejido 
existe riesgo de 
infección y posibilidad 
de lesiones en órganos 
o tejidos adyacentes: 
músculos, nervios, 
vasos sanguíneos, etc.  



CARACTERÍSTICAS 

• Profundidad.  

• Extensión.  

• Localización.  

• Suciedad 

evidente, 

cuerpos 

extraños o 

signos de 

infección.  

 



PRIMEROS AUXILIOS 
• Cohibir la hemorragia (en 

su caso).  

• Desinfección del material 
de curas.  

• Desinfección de las 
manos del socorrista.  

• Limpieza de la herida con 
agua oxigenada o con 
agua y jabón, del centro 
a la periferia. Si la herida 
es profunda, utilizar 
suero fisiológico para su 
limpieza.  

 



PRIMEROS AUXILIOS 2 
• Si la separación de bordes es 

importante, la herida 
necesitará sutura por un 
facultativo. Si no es así, 
pincelar con un antiséptico y 
dejar al aire. Si sangra, colocar 
un vendaje compresivo (gasas 
sujetas con venda no muy 
apretada).  

• Recomendar la vacunación 
contra el tétanos.  

• NO UTILIZAR directamente 
sobre la herida: alcohol, 
algodón, yodo, polvos o 
pomadas con antibióticos.  

 



CONTUSIÓN 

• Es la lesión producida por la fuerza 

vulnerante mecánica que se produce sin 

romper la piel y puede producir 

magulladuras o aplastamientos u 

ocultar otras graves lesiones internas  



CLASIFICACIÓN 
• Contusión simple: es la agresión en su 

grado mínimo provocando un 

enrojecimiento de la piel, sin mayores 

complicaciones. P. ej.: una bofetada.  



• Primer grado o 

equimosis: es la 

rotura de pequeños 

vasos que da lugar 

a acúmulos de 

sangre (cardenal) 

que se sitúan en la 

dermis.  

 



• Segundo grado o hematoma: la sangre, 

extravasada en mayor cantidad, se 

acumula en el tejido celular subcutáneo 

(chichón).  

 



• Tercer grado: muerte de los tejidos 

profundos. Al cabo de un tiempo, los 

tejidos profundos de la piel mueren por 

falta de aporte nutritivo.  

 



PRIMEROS AUXILIOS 
• Inmovilizar la zona afectada y elevarla.  

• Aplicar frío local mediante compresas de agua fría o 
hielo (envuelto en un paño o bolsa para que no toque 
directamente en la piel) para conseguir 
vasoconstricción o cerramiento de los vasos 
sanguíneos y congelación (anestesia) de las 
terminaciones nerviosas del dolor.  

 



• NO pinchar los hematomas.  

• Valorar por personal facultativo, ya que 

suelen ocultar bajo ellas, en ocasiones, 

lesiones importantes internas que pueden 

pasar desapercibidas.  

 



QUEMADURAS 

• Es toda lesión producida por el calor en 

cualquiera de sus formas. Los factores 

que determinan la gravedad de una 

quemadura son: 



Los factores que determinan la 

gravedad de una quemadura son: 

 
• Profundidad: condiciona la cicatrización.  

• Extensión: el peligro de muerte es 
directamente proporcional a la superficie 
quemada.  

• Localización: cara, manos, orificios 
naturales, genitales, etc.  

• Edad: niños y ancianos.  

• Riesgos de infección: se produce 
siempre por la pérdida de la piel.  



CLASIFICACIÓN 

• Primer grado o eritema: es el 

enrojecimiento de la piel. Afecta a la 

epidermis.  



• Segundo grado: afecta a la epidermis y 

dermis. Aparecen ampollas que contienen 

plasma en su interior.  

 



• Tercer grado: afecta a la hipodermis, dermis y 

epidermis y pueden afectar a músculos, 

nervios, vasos sanguíneos, etc. Se caracteriza 

por una escara de color negruzco o castaño 

oscuro. No son dolorosas, por la destrucción de 

las terminaciones nerviosas del dolor.  



PRIMEROS AUXILIOS 

• Valorar el estado general de la víctima (evaluación inicial) y asegurar 
las constantes vitales.  

• Enfriar la quemadura inmediatamente, poniendo la zona afectada 
bajo un chorro de agua fría, por lo menos durante 10 minutos o 
incluso más, si no desaparece el dolor. En caso de quemaduras 
químicas, ampliar el intervalo a 15 ó 20 minutos bajo el chorro de 
agua abundante.  

http://www.ctv.es/USERS/sos/evalyrcp.htm
http://www.ctv.es/USERS/sos/anatomia.htm


Cubrir la zona afectada con apósitos estériles o en su defecto muy limpios 

(sábanas, fundas de almohadas, etc.) y humedecidos.  

NO aplicar cremas, pomadas o cualquier otro medicamento o producto.  



• NO quitar, como norma general, la ropa a la víctima, 
sobre todo si está adherida a la piel. Solamente 
quitaremos la ropa en caso de que esté impregnada en 
productos cáusticos o hirvientes.  

• NO dar nada de beber. Si tiene sed, humedeced sus 
labios.  

• NO pinchar las ampollas.  

• Retirar los anillos, relojes, pulseras, etc.  

• Si la persona está ardiendo, impedir que corra. Apagar las 
llamas cubriéndola con una manta o similar, o haciéndola 
rodar en el suelo.  

• Si la quemadura es extensa, prevenir la aparición del 
shock.  

• Trasladar a la víctima a un centro especializado cuanto 
antes. Allí se valorará, entre otras cosas la administración 
de líquidos.  

 

http://www.ctv.es/USERS/sos/sistnerv.htm


CAUSTICACIÓN 

• Es la impregnación de la piel con 

sustancias corrosivas como ácidos, 

productos químicos, etc. 



PRIMEROS AUXILIOS 
• Retirar la ropa impregnada.  

• Arrastrar el corrosivo con agua abundante.  

• Tratar después como el resto de las 

quemaduras: cubrir y trasladar.  

 



SI ES EN LOS OJOS 

• Lavar con agua abundante durante un 

mínimo de 20 minutos.  

• Cubrir ambos ojos.  

• Traslado urgente a un 

   centro especializado.  

 

 



HEMORRAGIAS 

• La hemorragia es la salida de sangre de 

los vasos sanguíneos como consecuencia 

de la rotura de los mismos. 



SEGÚN SU NATURALEZA 

• Externas.  

• Internas.  

• Orificios naturales  



SEGÚN SU PROCEDENCIA 

• Arteriales: color rojo 

vivo, sale a 

borbotones.  

• Venosas: color rojo 

oscuro, sale de forma 

continua.  

• Capilares: sale en 

sábana.  

 



SEGÚN SU GRAVEDAD 

• Velocidad con que se pierde la sangre.  

• Volumen sanguíneo perdido.  

• Edad, estado psíquico, etc.  

 



PRIMEROS AUXILIOS 

• NO mover al paciente; en caso de ser 

necesario, mantener en bloque el eje cabeza-

cuello-tronco (esta maniobra requiere 

muchísima experiencia y debe realizarse entre 

varias personas).  

• Inmovilizar al paciente antes de proceder a su 

traslado.  

• Trasladar sobre una superficie rígida y plana.  

• Vigilar las constantes vitales periódicamente.  

 



!!!!GRACIAS¡¡¡¡ 

 

 

POR SU GRAN PACIENCIA?¡ 

 

PREGUNTAS? 


