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ampliar herida

desbridamiento todos los tejidos desvitalizados. 

Obtener hemostasia cuidadosa.

Vacuna antitetánica

Leves: amoxicilina/clavulánico oral 875/125mg cada 8 h (5 dias)

 clindamicina oral 300 mg cada 8 h

Moderadas: tigeciclina 200mg (dosis de carga) seguidos de 100 mg cada 12 h intravenoso (iv)

graves: piperacilina-tazobacam 4,5 g cada 8 h iv +/- linezolid 600 mg iv (< 1 hora)

           tigeciclina 200 mg (dosis de carga) seguidos 100 mg cada 12h iv durante 10-15 días 

 ciprofloxacino iv 400 mg cada 8 h + metronidazol iv 500 mg cada 8 h 

Terminología

herida en urgencias

traumatología

Manejo trauma raquimedular

Manejo trauma extremidades

a
z

contusiones:

 Varetazo: contusion simple, con escoriacion dermoepidermica por friccion sin penetrar el piton. 

 Puntada/puntazo: solucion de continuidad poco profunda, sin penetrar las fascia. 

Cornadas:

 PEnetrantes: heridas que lesionan mas alla del plano fascial.

 Despistantes: foco lesivo se encuentra alejado del orificio de entrada

 Envainadas: sin lesion cutanea evidente, lesionan estructuras profundas

 Enguantadas: El piton produce una lesion del plano fascial envuelto en vestimenta 
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