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QUEMADURAS 

Lesión producida por un 

cambio de energía y 

temperatura 

Agentes  

Fisicos Químicos 

Biológicos 

Llamas 

Líquidos 

Radiación 

Frio etc. 

 

Cáusticos 

 

Son: Son: 

Zonas concéntricas 

según Jackson 

 

Zona de 

coagulación: 
Zona de isquemia o 

estasis: 

Constituye el epicentro 

de la quemadura, en 

donde el tejido 

lesionado no es viable, 

evoluciona a necrosis. 

 Rodea a la zona de coagulación 

 presenta daño micro vascular 

 puede evolucionar a necrosis. 

 

Zona de Hiperemia: 

  El espacio circunscrito a la zona previa 

 presenta vasodilatación por los mediadores 

inflamatorios liberados en la zona isquémica 

  un segmento 

viable de la lesión. 

 

Métodos  

La 

 Regla de la Palma.  

  Regla de los 9 

 Lund Browder. 

Objetivos 

 Garantizar una 

atención adecuada   

 Aliviar los síntomas  

 Promover la 

cicatrización de las 

heridas  

  Prevenir las 

complicaciones 

(infección, cicatrices)   

 Prevenir el tétanos 

Riesgos potenciales  

Infección 

Desnutrición 

Obstrucción 

urinaria por edema 

Valoración 

La extensión de las 

quemaduras 

La profundidad  

La localización 

Peso y estado 

nutricional del paciente 

La edad y sexo 

del paciente 

Cuerpo se 

divide en áreas 

equivalentes al 

9%. 

Se utiliza para estimar la 

extensión de 

quemaduras medianas y 

grandes en adultos. 

No es preciso en niños. 

Plantilla Lund y 

Browder 

Este método es el más 

preciso 

Compensa las 

variaciones de la 

forma del cuerpo en 

las distintas edades 

Mayor precisión en los 

niños. 

Presente que en casos de obesidad 

mórbida estas proporciones se ven 

alteradas. 

3-4ml X kg X % superficie corporal 

quemada, ajustando según balance 

hídrico y monitoreo hemodinámico. 

ATENCION A PACIENTES CON MORDEDURA DE SERPIENTES 

¿Qué es? 

Ofídico  

Accidente ofídico es la lesión 

resultante de la mordedura 

de una serpiente 

Que es una mordedura 

de serpiente 

Lesión cutánea seguida de 

la inoculación de 

substancia toxicas que 

lesionan los tejidos 

Clasificacion de 

los dientes  

AGLIFAS: No tienen 

colmillos, solo dientes. 

OPISTOGLIFAS: Colmillos pequeños 

en la parte posterior del maxilar 

superior 

PROTEROGLIFAS: Colmillos 

pequeños y fijos en la parte 

anterior del maxilar superior. 

SOLENOGLIFAS: Colmillos medianos o 

grandes, y plegables hacia atrás, en la 

parte anterior del maxilar superior. 

Locales:  Dolor  

EdemaIncapacidad 

funcional  

Equimosis  

Sangrado  

Filictenas  Bulas 

Sistemicos: Nauseas  

Vomito  Taquicardia  

Dolor abdominal y 

torácico  Somnolencia 

 Inflamatoria aguda 

(potencialmente 

necrotizante)  

 Coagulante  

 Vasculotóxica  

Acción del veneno (3) 

Tratamiento 

 

Retirar lo que puedan 

comprometer la circulación 

sanguínea. 

  Colocar un acceso venoso 

y asegurar las medidas 

generales de sostén.  

 Realizar asepsia del área. 

Acciones que debe evitarse 

Usar torniquetes  Realizar 

incisiones  

 Inyectar antiveneno en el 

sitio de la mordedura, No 

succión.  No aplicar hielo en el 

sitio de la mordedura.  No 

ingerir alcohol. 

Actuación de enfermería hospitalaria 

1.- Continuar con los cuidados 

hospitalarios. 

2.- Realizar analítica completa. 

3.- Mantener al paciente en reposo 

absoluto. 

4.- Administrar antibióticos, suero 

antiofídico, profilaxis antitetánica y 

prevenir el shock anafiláctico. 

5.- Realizar una limpieza más 

profunda de la herida 

 ¡GRACIAS! 


