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-extensión de quemaduras                              -profundidad de quemaduras                             -localización de las quemaduras                                -edad y sexo del paciente 
-peso y estado nutricional del paciente       -las comorbilidades del paciente                          -estado de conciencia                           - agente causal, mecanismo y tiempo de acción 
-escenario en que ocurre la quemadura        -lesiones concomitantes                                       -tiempo de evolución       
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 CONC

EPTO 

Se define como la lesión producida por un cambio de energía y temperatura sea productora de calor o frio 

e independientemente de la etiología ya sea térmica, química radiactiva o eléctrica. 

 PRODUCIDOS 

POR AGENTES 

FISICOS 

QUIMICOS 

BIOLOGICOS 

- llamas                                           - líquidos                                              - objetos calientes 

- radiación                                      - corriente eléctrica                            - frio                                                  - etc. 

Cáusticos 

Provocan alteraciones desde un simple eritema transitorio hasta la destrucción total de las estructuras. 

 CLASIFICACION 

1er Gdo. 
Superficial Seca, eritematosa palidece con la comprensión, muy dolorosa 

2do. Gdo. 
Parcial superficial Eritematosa, brillosa, con ámpulas, palidece con la presión, muy dolorosa 

3er. Gdo. Parcial profunda Eritematosa, brillosa con ámpulas, no palidece con la presión, duele a la presión. 

4to. Gdo. 
Profunda Blanquecina o grisácea, seco y con pérdida  de elasticidad del tejido, no palidece poco o nulo olor.

5to. Gdo. 
Total Involucra tejido muscular, facsia, capsula articular y hueso, en abdomen y tórax puede afectar órganos internos 

 VALORACION 

Diagnostico 

Extensión  

Evaluación 

Regla de la 

palma 

La superficie de la palma de las manos incluyendo los dedos equivale al 1%  de la superficie corporal total, útil en quemaduras   pequeñas o muy 

intensas para quemaduras medianas, este método resulta impreciso. 

Regla de los 

9 de Wallace 

El cuerpo se divide en áreas del 9%, se utiliza para estimular la extensión de quemaduras medianas y grandes este método es utilizado para 

adultos. No es preciso en niños.  

-es más preciso si se usa correctamente. 
-compensa las variaciones de la forma del cuerpo en la diferencia de edades, con la que puede ser usada con mayor precisión  

 FISIOPATO

LOGIA 

Zona de coagulación Constituye el epicentro de la quemadura, en donde el tejido lesionado es viable, evoluciona a necrosis 

Zona de isquemia o 

éxtasis 

Rodea a la  zona de coagulación, no se encuentra desvitalizado, presenta danos micro vascular que puede evolucionar a 

necrosis 

Zona de hiperemia Es el espacio circunscrito a la zona previa, presenta vasodilatación por los mediadores inflamatorios en la zona isquémica, es 

un segmento viable de lesión 

 OBJETIVOS -atención adecuada                                              -aliviar los síntomas 
-promover la cicatrización de heridas               -prevenir complicaciones 
-prevenir tétanos. 

 RIESGOS Y 

COMPLICACIONES 

POTENCIALES 

-infección                                                              -desnutrición 
-obstrucción urinaria por edema                        -cicatrices patológicas 

-alteración estética                                             -contracturas articulares 

 FORMULAS DE 

HIDRATACION 

 PROTOCOLO DE 

INGRESO A UCI 

Formula de 
parkland 

-total de volumen en las primeras horas desde el momento del accidente 

--3-4 ml. X kg X% superficie corporal de la quemadura 



 

ATENCION 

A 

PACIENTES 

CON 

MORDEDU

RAS DE 

SERPIENTES 

 ¿Qué es? Lesión cutánea causada por la mordedura de serpiente seguida de la inoculación de sustancias toxicas 

que lesionan los tejidos condicionando alteraciones fisiopatológicas de gravedad variable 

 DIFERENCIAS 
Venenosas  

No Venenosas  

Víboras  -cabeza redondeada                             -pupila elíptica 
-foseta loreal                                         -dientes inoculadores  

Culebras  -cabeza de forma triangular                 -pupila redonda 
-no tiene foseta loreal                          -no tiene dientes 

 OFIDICOS 

VENENOSAS 

ofidico 
El accidente ofídico es la lesión resultante de la mordedura de una serpiente, en el caso de 

ofídicos venenosas se pueden producir inoculación del veneno, además ofidiotoxicosis. 

Venenosos 
Viperidos 

Elapidos  

-Yarará 
-Cascabel 

Coral 
-Atentico 
-falso 

No 

Venenosos 

Colúbridos  

Booideos  

culebras 

Boas  

 CLASIFICACION 

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 tejido maxilar superior 

selenoglifas 
Colmillos medianos o grandes, plegables hacia atrás en la parte anterior del maxilar 

superior. 

 ACCIONES 

FISIOPATOLOGICOS 

Proteolíticas  
Inoculación intensa, reacción que se reconoce con el dolor, edema duro, equimosis, 

hemorragia, seguida de necrosis 

Coagulante  
Cuando el veneno penetra en la circulación sanguínea coagula el fibrinógeno y e van a formar micro 

coágulos a nivel de los capilares pulmonares. 

Neurotóxica  De difícil interpretación, es objeto de investigación, provoca diplopía, mialgias, sialorrea, 

disfagia, con evolución rápida, la insuficiencia respiratoria puede causar la muerte 

selenoglifas Se expresa como hemoglobinuria si el paciente no es adecuadamente tratado evoluciona 

para insuficiencia renalcaussando la muerte 

 SIGNOS Y 

SINTOMAS 

Locales 
-dolor                       -inc. Funcional                     -edema                 -sangrado                -bulas 
-equimosis              -filictenos                             -necrosis local     -parestesias regionales 

Sistémicos 
-nauseas              -vomito                  -taquicardia               -dolor abdominal           -somnolencia 
-perdida de conciencia                     -hematuria                 -hipotensión y estado de choque 

Clasificación   

Ausencia de 

envenenamiento 

Leve  

No se presentan signos y síntomas, no hay alteración sistémica 

-Edema local            -hemorragia en la mordedura 
-ausencia de alteraciones sistémicas 

Moderado  -Edema en pie, pierna o muslo            -hemorragia sin necrosis 
-alteraciones sistémicas como hipotensión leve                       -gingivorragia 

Severo  -edema extendido al tronco             -hemorragia local          -necrosis 
-hipotensión severa con hemorragia en varios órganos 

 TRATAMIENTO 

Medidas generales  

Acciones que deben 

evitarse 

Veneno yarará 
-inflamatoria aguda        -coagulante 
-vasculotoxica 

-retirar lo que pueda comprometer la circulación            -colocar un acceso venoso 
-realizar asepsia del área                   -evaluar la profilaxis antitetánica 
-inmovilizar y elevar el miembro afectado 

-usar torniquetes              -realizar incisiones               -inyectar anti veneno 
-no succión                        -no aplicar hielo                    -no ingerir alcohol 


