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LESIONADO MEDULAR
Documento más antiguo conocido es el 

papiro egipcio de Edwin Smith  la describe 

como una parálisis de las cuatro extremidades con pérdida 

total de la sensibilidad. 

Unos 3000 años más tarde Hipócrates estudió las lesiones 

medulares en cerdos y describió las mismas según niveles 

metaméricos .  

Después de la II Guerra Mundial , el médico inglés Sir 

Ludwin Gutmann , fue el pionero y responsable del cambio 

de actitud terapéutica hacia estos pacientes.
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Complicaciones a corto plazo :

Infecciones urinarias.

Hipotensión ortostática .

Trombosis venosa profunda.

Infecciones o paro respiratorio.

Falta de control de esfínteres.

Dolor neurálgico muy intenso.
Contracturas musculares .

Ulceras de piel.
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Complicaciones a largo plazo :

Várices.

Escoliosis.

Neumonía.

Osteoporosis.

Disfunción renal.

Contracturas musculares.

Hipertensión o Hipotensión.

Ulceras por decúbito o escaras.

Enfermedades cardiovasculares.

Celulitis o sobrepeso exagerado.

Infecciones respiratorias crónicas.

Infecciones urinarias muy frecuentes.

Hongos en las uñas de las manos y pies.

Reflujo vesicouretral (aparición o agravamiento).
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Causas que originan las ulceras:

Desnutrición proteica.

Colchón inadecuado.

Exceso de humedad en la piel.

Fracturas que requieren escayola.

Incontinencia urinaria o fecal.

Poca o ninguna movilización por parte del 

personal sanitario.

Pacientes deprimidos pierden alerta con su 

cuidado.

Presión sobre zonas de prominencias óseas:  

talones, sacro, zona lumbar, omóplatos, codos, 

etc.
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La infecci ón de heridas es un 

tema  de candente actualidad por 

diferentes motivos:

ÁAumento de la prevalencia

ÁGravedad de las consecuencias 

cl ínicas y epidemiol ógicas

ÁAmenaza creciente de los 

microorganismos resistentes

ÁImportancia del uso racional de los 

antibi óticos 

ÁNecesidad de mejorar el diagn óstico 

ÁEncaje correcto de las nuevas opciones 

terap éuticas.



Definición Infección

El termino infección de piel y tejidos blandos engloba

todas aquellas infecciones que afectan a piel y

anexos cutáneos tejido celular subcutáneo fascias y

musculo .

Pueden ser causadas por virus, bacterias hongos o

parásitos .

òAcción y efecto de infectar .
Enfermedad o trastorno
causado por un virus o
microbiosó
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Infección de la Herida (Ayton 1985)

òLa infección supone la multiplicación 

de las bacterias en la herida asociado 

a una reacción defensiva del 

paciente ó

VLOCAL

VGENERALIZADA O SISTÉMICA

Todo ello supone un retraso ó un 

fracaso en la cicatrización.
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¿Cuando observas en una herida 
inflamación y exudación, piensas que 

esta infectada?
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¿Cuando observas en una herida 
inflamación y exudación, piensas que 

esta infectada? 



Las infecciones de la piel por 

agentes bacterianos 

dependen de tres factores:

1. Propiedades patógenas de 

las bacterias.

2. Resistencia natural de la 

piel.

3. Capacidad de defensa del 

organismo frente a la 

invasión bacteriana.
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Las propiedades patógenas de las

bacterias son :

×Capacidad invasiva (colonización, 

proliferación e invasión)

×Capacidad de adhesión (mediante las  

adhesinas)

×Capacidad de escapar a la fagocitosis

×Cantidad de microorganismos 

contaminantes en el inoculo

XV SIMPOSIO ASELME-GRAN CANARIA 2009



Resistencia natural de la piel

üEstrato corneo intacto

üExfoliación cutánea continua

üph de la superficie cutánea

üGrado de humedad

üManto lipidico

üSecreciones glandulares y sebáceas con 

sustancias bactericidas

üInterferencia bacteriana

üProducción de antibióticos por la flora 

cutanea residente

üSistema inmune
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Flora microbiana normal :
La superficie cutánea del hombre

no es estéril en ella existe una

cantidad variable de microorganismos
dependiendo de la edad, región
corporal, clima así como de los hábitos
higiénicos y de vestido .

A los microorganísmos que viven de
forma normal en la piel y folículos Price
los clasifico en dos grupos : Flora
residente y Flora transitoria .
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Flora residente :

Presentan la capacidad de 

multiplicarse y sobrevivir 

adheridos a la superficie cutánea y 

se encuentran como constituyentes 

dominantes de la piel, no presentan 

peligro alguno para el ser humano y 

el nº de microorganismos puede 

oscilar entre 200 y 50000 por cm2
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Flora transitoria :

Constituida por microorganismos que

provienen del medio ambiente

y que caen libremente en la

piel sin relacionarse con ella,

permanece en periodos cortos

encontrándose con mayor frecuencia en la

piel expuesta son incapaces de poder crecer y

multiplicarse en un ambiente hostil y no tiene

apego por la piel .
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