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Es la 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.
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La superficie de la palma de la

mano, incluyendo los dedos,
Regla de la equivale aproximadamente al 1%
palma de la superficie corporal total.
El cuerpo se divide en éareas
equivalentes al 9%. Se utiliza
Regla de para estimar la extension de
los nueve quemaduras medianas y grandes
en adultos.
Compensa las variaciones de la
Lund forma del cuerpo en las distintas
edades, por lo que puede ser usada
browder P N . p "
con mayor precisién en los nifios.
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(La extensién de la quemadura, la profundidad,\

localizacién, edad y sexo del paciente, Pesoy
estado nutricional del paciente. Las
comorbilidades del paciente, estado de
conciencia, agente causal, mecanismo y tiempo
de accion, escenario en que ocurre la
guemadura, lesiones concomitantes y tiempo
de evolucién de la quemadura. )

3-4ml X kg X % superficie corporal quemada (SCQ), ajustando segin
balance hidrico y monitoreo hemodinamico.

. Presentacion clinica: Seca eritematosa, palidece con
Grado 1 Espesor: Superficial y
la presiéon muy dolorosa.
C
|
a . - . . .
s Parcial superficial: Eritematosa brillosa, con ampulas
i ’—‘ A gue palidecen, con la presién, muy dolorosas.
f
i Grado 2: _J 7
c Parcial profunda: Eritematosa, brillosa, con ampulas que
a— N B: se rompen con facilidad, no palidecen con la presion,
c —! duelen a la presion.
; \
! \
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Profunda: Blanquecina o grisacea, seco y con eterminar
Grado 3: pérdida de elasticidad del tejido, no palidece, poco extension  de
o nulo dolor. ac!.Jerdo a
\ métodos
Grado 4: Total: Involucra tejido muscular, fascia, capsula articular y hueso, en abdomen y térax, puede
llegar a evidenciar 6rganos internos.
1 Zona de coagulacion
Segun: Jakson { 3_ Zonas concéntricas Zona de isquemia o estasis
Zona hiperhemica
—
Infeccidn, desnutricion, obstruccion urinaria por edema, cicatrices .
Posibles riesgos o patolégicas:, alteracién estética y funcional del area afectada, Verificar  en
complicaciones contracturas articilares un paciente
guemado
Total del volumen a
Formula de Parkland pasar en primeras 24
hidratacion horas desde el momento
= del accidente:
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Accidente
Ofidico:

Vibora: Cabeza redondeada, pupila eliptica, foseta loreal,
dientes inoculadores.

[ Lesion resultante de la mordedura de una serpiente. ]

¢Mordedura?

Clasificacion:

Segln
Rosenfeld,
describe
acciones

Importante
B conocer la Viperidos
L diferencia.
_ Viboras: Yarara y cascabel,

Lesion cutanea causada por la mordedura de serpiente, seguida de la inoculacion de
substancia toxicas que lesionan los tejidos, condicionando alteraciones fisiopatologias de
aravedad variable.

\Elaoidos: coral J

— (Culebra: cabeza de forma triangular, pupila redondeada,

no tiene fosa loreal, no tiene dientes inoculadores.

AGLIFAS: No tienen colmillos, solo dientes. Coldibridos: culebras

kBooideos: boas

OPISTOGLIFAS: Colmillos pequefios en la parte posterior del maxilar superior.

PROTEROGLIFAS: Colmillos pequefios y fijos en la parte anterior del maxilar superior.

SOLENOGLIFAS: Colmillos medianos o grandes, y plegables hacia atras, en la parte anterior del maxilar superior.

Destruye las proteinas induciendo a la liberacion de sustancias vaso
activo, tales como la bradicinina y la histamina que pueden llevar al
choque en los en venamientos graves.

Proteolitica: Provoca en el sitio de inoculacion intensa reaccién que se reconoce
con el dolor, edema duro, equimosis, vesiculas hemorragicas o no que se puede
seguir de necrosis que alcanza la piel, subcutaneo, muscular y tendones.

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

Accién coagulante: 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.

Accién neurotexica: clinicamente provoca potosis palpebral, diplopia, mialgias generalizadas, disnea, sialorrea, disfagia, con evolucién rapida. La
insuficiencia respiratoria es la causa de muerte de estos pacientes.

Accién hemolitica: 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.




Local: Dolor, edema, incapacidad funcional, equimosis, sangrado, flictenas , bulas , necrosis local y parestesias regionales

Signos y
sintomas

Sistémicos: Nauseas, vomito, taquicardia, dolor abdominal y toracico, somnolencia, perdida de la conciencia , hematuria , hipotension y estado de choque.

Ausencia de envenenamiento No presenta signos ni sintomas locales ni ningdn tipo de alteracion sistémica

Cla5|f.|caC|on de la ) Leve: Edema local en uno o dos segmentos, hemorragia escasa en el sitio de la mordedura; ausencia de alteracion sistémica
severidad del :
envenenamiento
Edema de tres segmentos, hemorragia en el sitio de la mordedura, pero sin necrosis, alteraciones sistémica como hipotension leve,
Moderado: gingivorragia, y alteraciones en las pruebas de coagulacién
. . . . . . o . 1
Severo: Edema extendido al tronco, hemorragia local, necrosis, hipotensién severa con hemorragia en varios 6rganos y alteraciones en las pruebas de
— ' coagulacion, en algunas veces insuficiencia renal aguda
J
Medidas generales: Retirar lo que pueda comprometer la circulacion sanguinea. Colocar un acceso venoso y asegurar las medidas generales de sostén. Realizar asepsia
del &rea. Evaluar la necesidad de profilaxis antitetanica. Inmovilizar y elevar el miembro afectado. Evitar la administracién de inyecciones innecesarias ya que existe el riesgo
de hemorragias por defecto de coagulacion. Vigilar la mecanica respiratoria, el estado hemodinamico, el equilibrio hidroelectrolitico y la funcion renal. Utilizar analgésicos si
fuese necesario

—

Tratamiento:

El tratamiento dependera de la severidad, de los signos y sintomas ya sean loca les o sistémicos. en caso si es adulto o nifio.

F
Acciones que deben evitarse: No usar torniquetes, no realizar incisiones, no Inyectar anti veneno en el sitio de la mordedura, pues aumenta el edema y con ello la isquemia.
No succién. No aplicar hielo en el sitio de la mordedura. No ingerir alcohol. No manipular a la serpiente aun cuando se le considere muerta.

.

Actuaciéon de
enfermeria en la
UCI

Realizar analitica completa. Mantener al paciente en reposo absoluto. Administrar antibiéticos, suero antiofidico, profilaxis antitetanica y prevenir el shock anafilactico.

Realizar una limpieza més profunda de la herida.




