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SE DEFINE; COMO LA LESION PRODUCIDA POR UN CAMBIO DE ENERGIA Y

[
TEMPERATURA, SEA PRODUCTORA DE CALOR O FRID. E <+ DEEFINICION I]”EMAD”RAS

INDEPENDIENTEMENTE DE LA ETIOLOGIA. YA SEA:

TERMICA. - BUIMICA. - RADIDACTIVA. - ELECTRICA.

,

KLAS QUEMADLRAS SON LESIONES PRODUCIDAS EN LOS TEJIDOS VIVOS, DEBIDO A LA ACCION DE\ /l.lna vez establecido el grado de quemadura se debe determinar Ia\

f \ DIVERSOS ABGENTES: extension de la misma para establecer la severidad e iniciar el
OBJETIVDS: manejo; para ello existen varios métodos: I [ SUPERFICIE DE LA PALMA ]
+ FISICOS: llamas, liquidos, objetos calientes, radiacitn, corriente eléctrica, frio, ete.
+ [Barantizar una atencidn adecuada. 4 DUIMICOS: causticos. + Regla de palma, l
+ Aliviar los sintomas. + BIOLOGICOS. i fﬂgl:ﬂhdﬂ |ﬂdS 1
+ Promover la cicatrizacidn de las heridas. und browder. - . .
. . . - - La superficie de |a palma de la mano, incluyendo los dedos, equival
* Pr'even?r' las f:umplicaninnes (infeccidn, cicatrices). E:u::::unntzl:::anmnes que van desde un simple eritema transitorio hasta la destruccidn total de / a::nuxrilzla:iz;e:t: :IalzzadeelaasT:::fi::r;: :Zi:n:ar:ntzl. ul:esgj::’:t'izl
k +  Prevenir el tétanos. / k ' / l en quemaduras pequefias (<I5% SC) o muy extensas para
l l quemaduras medianas, este método resulta preciso.
[ REGLA DE LOS 3 DE WALLACE ]
[ CLASIFICACION ] [ JACKSON ] l
l l El cuerpo se divide en dreas equivalentes al 3%. Se utiliza para
estimar la extension de quemaduras medianas y grandes en
G A00 ESPESIR PRESENTACION CLINICA. \ !’ustulu .Ias mnas concéntricas de toda quemadura adultos.
independiente del grado.
Y no es preciso en nifios.
| Superficial Seca, eritematosa, palidece con la compresidn, muy dolorosa. l
II-A Parcial superficial Eritematosa, brillosa, con dmpulas, palidece con la presidn, muy dolorosa.
I8 Parcial profunda ErltETatusa, brillosa n!]," ampulas que se rompen fécilmente, no palidece con la f 4 IONA DE COAGULACION: Constituye el epicentro de la quemadura, en donde el tEjidu\
urasiga. duele & |a presicn. lesionado no es viable, evoluciona a necrosis.
[ Profunda Blanquecina o grisécea, seco y con pérdida de la elasticidad del tejido, no + ZONA DE ISQUEMIA D ESTASIS: Rodea a la zona de coagulacion, no se encuentra FLANTILLA LUND & BROWDER
palidece, poco o nulo dolor. desvitalizada; sin embargo, presenta dafio micro vascular importante que puede l
v Total Involucra tejido muscular, fascia, capsula articular y hueso, en abdomen y evolucionar a necrosis.
K tarax puede llegar a evidenciar drganos internos. / 4 ZONA DE HIPEREMIA: Es el espacio circunscrito a la zona previa, presenta
Este método es el mas preciso si es usado correctamente.
k / Compensa las variaciones de la forma del cuerpo en las distintas
edades, por lo que ser usada con mayor precision en los nifios.
l l Tener presente que en casos de obesidad mordida estas

proporciones se ven alteradas.

[ VALORACION DE BUEMADURAS ] ¢ [ RIESGO O COMPLICACIONES POTENCIALES ] [ EXTENCION ]

" ! v
La extensidn de las quemaduras. \ 4

La profundidad de las quemaduras.
La localizacién de las quemaduras.
La edad y sexo del paciente.

Peso y estado nutricional del paciente. quemaduras.
Las comorbilidad del paciente. + Existen distintos métodos de evaluacidn.

Contracturas articulares.
El estado de conciencia del paciente. k j k /
El agente causal, mecanismo y tiempo de accicn.
El escenario en que ocurre la quemadura.
Las lesiones concomitantes.

\ El tiempo de evolucién de la quemadura. /

\ / 4 La evaluacién de la extensidn de las quemaduras puede\
ser dificil.

4 La presencia de eritema en las primeras horas puede
generar una sobre estimulacidn de la extensidn de las

Infeccidn.

Desnutricidn.

Obstruccitn urinaria por edema.

Cicatrices patoldgicas.

Alteracidn estética y funcional del drea afectada.
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[ OFIDICD } > CLASIFICACIEN ~ [ sEnosYsTIMAS |
l\ MORDEDURA Lesion cutdnea causada por la mordedura de serpiente l l i

—

N
)

DEEFINICION seguida de la inoculacidn de substancia toxica que lesionan los
DE SERPIENTE.
l T tejidos, condicionando  alteraciones  fisiopatologias  de / + Aglifas: no tiene colmillos, solo dientes. \ LOCALES: \G][:AI.ES: \
gravedad variable. + [pistoglifas: colmillos pequeiios en la parte posterior
del maxilar superior. +  Dolor. +  Nauseas.
El accidente ofidico es la lesion de la mordedura de una l i + Proteroglifas: colmillos pequerios y fijos en la parte ¢ Edema.. ¢ Vnml.t ) .
serpiente en el caso de ofidios venoso se puede producir anterior del maxilar superior. $ capacidad b Taquicardia
. ; : funcional. + Dolor abdominal.
inoculacin de veneno constituyéndose ademds en +  Sulenaglifas: calmillos medianos o grandes y plegables L .
dfidintoxicasis [ OFIDICOS VENENDSAS ] [ OFIDICOS NO VENENOSAS ] hacia a atras en la parte anterior del maxilar superior. +  Equimosis. +  Somnolencia.
. k / + Sangrado. + Hematuria.
l i l K + Bulas. jk + Hipotensidn. /
4 Viperidos: yarara y cascabel. + Coldbridos: culebras.
4 Elapidos: coral. 4 Booideos: boas. [ FISIOPATOLOGICOS DE LOS VENENOS ]

l

/ + Acciones proteoliticas: provoca en el sitio de inoculacidn intensa reaccion que se reconoce con el dolor edema, Equimusis,\
vesiculas hemorragicas o no que se puede seguir de necrosis que alcanza la piel, subcutdnen muscular y tendones.

+ Accion coagulante: cuando el veneno penetra en la circulacidn sanguinea coagula el fibrindgeno y se van a formar microcoagulos

[ ACCION DEL VENENO ] +— que se depositan principalmente a nivel de los capilares pulmonares.
! 4 Accion neurotdxica: clinicamente provoca potosis, palpebral, diplopia, mialgias generalizadas, disnea, sialorrea, disfagia, con
l evolucidn répida. La insuficiencia respiratoria es la causa de muerte de estos pacientes.

4 Accion hemolitica: la accion hemolitica se expresa como hemoglobinuria si el paciente no es adecuadamente tratado evoluciona

El veneno tiane tres accianes principales: k para una insuficiencia renal aguda, que es la causa principal de muerte en estos casos. /

4 Inflamatoria aguda.

l

[ TRATAMIENTO ] — [ ACCIONES QUE SE DEBE EVITAR. ] — [ ACCIONES DE ENFERMERIA. ]

i | l

+ Coagulante.
+ Vaculotoxica.

ﬂdidas generales. \ + Usar tarniquetes. + Eun.tinuar con !us cuidados hospitalarios.
L 4 Realizar analitica completa.
) ) ) + Realizar incisiones. .
4 Retirar lo que pueda comprometer la circulacidn sanguinea . . . . 4 Mantener al paciente en reposo absoluto.
4 Inyectar anti veneno en el sitio de la mordedura, pues edema y con ello la isquemia. . s o . L
4 Colocar un acceso venoso y asegurar las medidas generalidades de sostén. 4 Administrar antibidticos suero antiofidico. Profilaxis antitetanica y
4 Realizar asepsia del drea prevenir el shock anafiléctico.
+ Evaluar la necesidad de profilaxis antitetanica. l 4 Realizar una limpieza més profunda de la herida.
+ Inmovilizar y evaluar el miembro afectado. k /
+ FEvitar la EdmInIStFEFIﬁH de inyecciones innecesarias ya que existe el riesgo de hemorragias por +  Nosuccifn.
defecto de coagulacidn. . .
- > . , L s L. . +  No aplicar hielo en el sitio de la mordedura.
+ Vigilar la mecénica respiratoria el estado hemodinamico el equilibrio hidroeléctrico y la funcign L
+ Noingerir alcohol.
+

Nn maninular a la serniente ann ruandn <r |e ransidera mierta

renal.
\ 4 lltilizar analoésicos si fuese necesarin. /




