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DEFINICION

Lesion producida por un
cambio de energia y
temperatura, sea productora

de calor o frio, e independiente
de la etiologia, ya sea térmica,
quimica, radioactiva o
eléctrica.

QUEMADURAS

CLASIFICACION

| superficial

IIl-A parcial superficial

II-B parcial profunda

Il profunda

IV total

Eritematosa,

Eritematosa, brillosa,

Blanquecinay

Involucra tejido
muscular, fascia,

J

Seca, eritematosa, brillosa,con con ampulas que se grisacea, secay con T oo e e
Las quemaduras son palidece  conla ampulas, rompen facilmente, no pérdida de la hues’.)o & abdome%
lesiones producidas en compresién, muy palidece con la palidece con la elasticidad del tejido, t6rax puede llegar ay
los tejidos vivos, dolorosa compresion, muy presion, duele a la no palidece, poco o evidegciar érgagnos
debido a la accién de ) dolorosa presion nulo dolor internos.
diversos agentes.
[ | |
FiSICOS QUIMICOS BIOLOGICOS
J J
llamas,
liquidos, objetos i
calientes, radiacion, Causticos
corriente eléctrica, frio,
etc.
J J




QUEMADURAS

Jackson postul6 las zonas
concéntricas de toda

Una vez establecidoel
grado de quemadura se
debe determinar la
extension de la misma

quemadura para establecer la
severidad e iniciar el
manejo
J ! J
| |
[ | | | |
Zona de coagulacion: Zeng céztl:gig‘_emlao Zona de Hiperemia: Regla de la paima Regla de los 9 Lund Browder
J J J J

Constituye el epicentro de
la quemadura, en donde el
tejido lesionado no es
viable, evoluciona a
necrosis.

Rodea a la zona de
coagulacion, no se
encuentra desvitalizada;sin
embargo, presenta dafio
micro vascular importante
que puede evolucionar a
necrosis.

J

Es el espacio circunscrito a
la zona previa, presenta
vasodilatacion por los
mediadores inflamatorios
liberados en la zona
isquémica, es un segmento

viable de la lesion.

Sus objetivos son:

Garantizar una atencion
adecuada - Aliviar los
sintomas - Promover la
cicatrizacién de las heridas

Prevenir las
complicaciones (infeccién,
cicatrices) - Prevenir el
tétanos




QUEMADURAS

FORMULAS DE
HIDRATACION

REGLADE LOS 9
DE WALLACE

VALORACION EXTENSION

SUPERFICIE DE
PALMA

Equivale
Aproximadamente al
1% de la superficie
corporal total. Resulta
atil en quemaduras

fias (<15% SC)

La evaluacién de la
extension de las
quemaduras puede

ser dificil.

La superficie de la
palma de la mano,
incluyendo los dedos

El cuerpo se divide en
dreas equivalentes al
9%.

En el diagnéstico del
paciente quemado
se debe considerar:

PLANTILLALUND Y

BROWDER Formula de Parkland

Total del volumen a

Se utiliza para L
pasar en primeras

Estimar la extensién

Compensa las
variaciones de la

La presencia de eritema
en las primeras horas

L o mu! extensas,
-La extension de las Y

quemaduras puede generar una para Oedlemactras forma del cuerpo en 24 horas desde el
——v quemaduras medianasy grandes en et momento del
sobreestimacion de la " las distintas edades
Py medianas, este adultos. idente:
extension de las J accidente: J
d método resulta
quUEemacuras, impreciso l l

3-4mlXkg X %
superficie corporal

puede ser usada con

-La profundidad de
las quemaduras

La presencia de eritema
en las primeras horas

mayor precision en los

quemada, ajustando
segun balance hidrico

nifios. A
puede generar una y moplt?rgo
J sobreestimacion de la hemodinamico.
I extension de las

quemaduras

Tener presente que en
casos de obesidad
mérbida estas
proporciones se ven
alteradas.

-Lalocalizacién de
las quemaduras

-- La edad y sexo
del paciente

-Pesoy estado
nutricional del
paciente

Las comorbilidades
del paciente.

El estado de
conciencia del
paciente.

El agente causal,
mecanismo y tiempo
de accion

El escenario en que
ocurre la
quemadura.Las
lesiones
concomitantes

- El tiempo de
evolucién de la
quemadura.




MORDEDURA DE
SERPIENTE

ODIFICO

El accidente
ofidico es la
lesion resultante

de la mordedura
de una serpiente

Ofidicos
no
venenosas

Ofidicos
venenosas

I

Viperidos
Viboras:
Yarara y

ubridos:
lebras

ol
cul
Booideos:

cascabel.

Elapidos:
coral

ACIONES
FISIOPATOLOGICOS DE

LOS VENENOS
APLICABLE EN
NUESTRO PAIS

Accion coagulante

Accion
neurotéxica

Provoca en el sitio de
inoculaciénintensa
reaccion que se
reconoce con el dolor,
edema duro,
equimosis, vesiculas
hemorragicas o no que
se puede seguir de
necrosis que alcanza la
piel, subcutaneo,
musculary tendones.

Cuando el veneno
penetra en la
circulacion
sanguinea coagula
el fibrinégeno y se
van a formar micro
coagulos que se
depositan
principalmente a
nivel de los
capilares
pulmonares.

provoca potosis
palpebrales,
diplopia, mialgias
generalizadas,
disnea, sialorrea,
disfagia, con
evolucion rapida.
La insuficiencia
respiratoria es la
causa de muerte
de estos
pacientes

SIGNOS Y
SINTOMAS
LOCALES

La accién
hemoliticase
expresa como
hemoglobinuri
a si el paciente
no es
adecuadament
e tratado
evoluciona
para una
insuficiencia
renal aguda

INCAPACID
AD
FUNCIONA
L

EQUIMOSIS

l SANGRADO
FILICTENA
S

SIGNOS Y SINTOMAS
SITEMICOS

Nauseas. Vomito.
Taquicardia. Dolor
abdominaly toracico.
Somnolencia. Perdida de
la conciencia. Hematuria.
Hipotensiény estado de
choque

l BULAS

NECROSIS
LOCAL Y

El veneno tiene

tres  acciones
principales

Inflamatoria
aguda

(potencialmen
te

necrotizante)

PARESTESIAS
REGIONALES

Coagulante

Vasculotoxic
a




MORDEDURA DE

SERPIENTE

ACCIONES QUE SE
TRATAMIENTO DEBE EVITAR Aé?u%EQAEER?E

—

*Usar *Realizar

*Retirar lo que puedan torniquetes incisiones

*Continuar con los
cuidados hospitalarios *Realizar analitica completa.

comprometerla circulacién
sanguinea. | |

*Inyectar antiveneno . .
en el sitio de la No succion
mordedura

*Mantener al

paciente en reposo *Administrar antibicticos, suero
absoluto. antiofidico, profilaxis

*Colocar un acceso
venoso y asegurar las
medidas generales de

sostén antitetanicay prevenir el shock

*No aplicar hielo anafilactico.

en el sitio de la
mordedura

*No ingerir alcohol

*Realizar
asepsia del
area

*Realizar una limpieza
mas profunda de la
herida.

*No manipulara la
serpiente aun
cuando se le

*Evaluar la necesidad considere muerta.

de profilaxis
antitetanica

*Inmovilizar y elevar el
miembro afectado

*Evitar la administracion de inyecciones innecesarias ya
que existe el riesgo de hemorragias por defecto de

coagulacién.Vigilar la mecénicarespiratoria, el estado
hemodinamico, el equilibrio hidroelectroliticoy la
funcion renal.




