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QUEMADURAS

7

Definicion

Es una lesién producida
por un cambio de
energia y temperatura,
sea productor de calor

o frio
|

Etiologia
Térmica, quimica,
radioactiva o
eléctrica

Agentes

Clasificacion

Jackons

Postulo

Grado |: superficial es seca,
eritematosa, palidece con

Zona de coagulacion:
constituye el epicentro de la
gquemadura, en donde el
tejido, lesionado no es
viable, evoluciona a necrosis

la compresion muy
dolorosa

Grado lA: parcial
superficial eritematosa,
brillosa, con ampulas,
palidece con la

compresion, muy dolorosa

Zona de isquemia: rodea a la
zona de coagulaciéon, no se
encuentra desvitalizada; sin
embargo presenta dafio micro
vascular

Fisicos: Ilamas, liquidos,
objetos calientes,
radiacion, corriente
eléctrica, frio.

Grado 1IB: parcial profunda
eritematosa, brillosa, con
ampulas que se rompen
facilmente, no palidece
con la presion, duele a la
presion

Quimicos: causticos

Bioldgicos

Grado Il: profunda
blanquecina o grisacea,
seco y con pérdida de la
elasticidad del tejido, no
palidece con la presidn,
poco o nulo dolor

Grado |V: total involucra
tejido muscular, fascia,
capsula articular y hueso,
en abdomen y tdrax
pueden llegar a evidenciar
drganos internos.

Zona de hiperemia: es el
espacio circunscrito a la zona
previa, presenta vasodilatacion
por loa mediadores
inflamatorios liberados en la
zona isquémica, es un
segmento viable de la lesidn

Métodos

Regla de la palma
Regla de los 9

Lund Browder




Complicaciones

Regla de los 9

Infeccion, desnutricion,
obstruccion urinaria, cicatrices

patoldgicas, alteraciones

En el cuerpo se divide en areas
equivalentes al 9%, se utiliza para
estimar la extension de

Mordedura de
serpiente

Odifico

Es la lesion resultante de la

estéticas y funcional del area quemaduras medianas y grandes mordedura de una
afectada, contracturas en adultos serpiente, en el caso de
riaulEres. . 5 ofidios venosos se puede
Formula de hidratacién producir  inoculaciéon  de
. ; veneno constituyéndose
Val ., 3-4ml kg X % SCQ, ajustando segun ) - .y )
aloracion . . ademas en ofidiotoxicosis.
balance hidrico y monitoreo
La extension de la hemodinamico.
guemadura, la profundidad, N
., o
la localizacidn, la edad y sexo Venenosa
del paciente, peso y estado

nutricional

Comorbilidades del paciente,
estado de conciencia, agente
causal, mecanismo y tiempo
de accidén, escenario donde

Yararad, cascabel, coral

Signos y sintomas

venenosa

Culebras, boas

ocurrio, lesiones Locales Sistémicos
concomitantes, tiempo de | |
evolucién i .
Dolor, edema, incapacidad .
funcional i ) Nauseas, vomito,
unciona equimosis . .
’ ) q ’ taquicardia, dolor
sangrado, flictenas, bulas, . .
) ) abdominal y toracico,
| necrosis local y parestesias . o
e somnolencia, pérdida de
i regionales L .
Tratamiento g conciencia,  hematuria,
‘ hipotensién y estado de
choque
Retirar lo que pueda
comprometer la circulacion
sanguinea, colocar un acceso Evitar
venoso y asegurar las medidas i .
, . Usar  tortinequetes, realizar
generales del sostén, realizar . ) .
. . incisiones, inyectar antiveneno en
asepsia del area, evaluar Ia .
. 0 el sitio de la mordedura, no
necesidad de profilaxis . ) )
. . L succién, no aplicar hielo, no
antitetanica, inmovilizar y elevar ) ) .
. ingerir alcohol, no manipular a la
el miembro afectado. .
serpiente




Hematoldgica

Rosenfeld Coagulante Neurotoxica
Acciones
Proteoliticas: provoca en Cuando el  veneno Es de objeto de

el sitio de inoculacion
intensa reaccién que se
reconoce con el dolor,
edema duro, equimosis,
vesiculas hemorragicas.

penetra en la circulacidn
sanguinea coagula el
fibrinégeno y se van a
forman micro codagulos
que se depositan
principalmente a nivel
de los capilares
pulmonares

investigacion,

clinicamente provoca
potosis palpebral,
diplopia, mialgias
generalizadas, disnea,

sialorrea, disfagia con
evolucidn rapida.

Se expresa como
hemoglobinuria si el
paciente no es
adecuadamente tratado
evoluciona para una
insuficiencia renal
aguda, que es la causa
principal de muerte en
estos casos.

Por falta de fibrindgeno
la sangre se hace
incoagulable sin que
necesariamente  haya
hemorragia y  esta
aparece cuando las
paredes capilares son
lesionadas por las
proteolisinas.

La insuficiencia
respiratoria es la causa
de muerte de estos
pacientes




