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Fisicos

(Quimicos
[
Biologicos

GradoI (Superficial) - Seca, eritematosa, palidece con la presion, muy dolorosa
GradoI[-A _ Eritematosa, brillosa, con ampulas, palidece conla
(Parcial superficial) presion, muy dolorosa

Eritematosa, brillosa, con ampulas que se rompen

L [I-B (Parcial profunda) -  facilmente, no palidece con la presion, duele ala presion
Clasificacion
Blanquecina o grisacea, seco v con perdida dela

I1I (Profunda) - elasticidad del tejido, no palidece, poco o nulo dolor

Involucra tejido muscular, fascia, capsula articular y hueso, en
IV-(Total) - abdomen y torax puedellegar a evidenciar organos internos.

Constituye el epicentro dela quemadura, no es

Zonade cuagulacion - viable, evoluciona a necrosis
Zonadeisquemia
0 estasis Rodeala zona de coagulacion, no se encuentra desvitalizada

r—[ Zonas concentricas }

Es el espacio circunscrito ala zona previa, presenta
vasodilatacion por los mediadores inflamatorios
ZonadeHiperemia - liberados enlazonaisquemica,es segmento viable

Superficie delapalma

Laextensiondelas _  Metodos
quemaduras utilizados Regladelos g de Wallace

Plantilla Loun y Browder

Laprofundidad

Lalocalizacion de las quemaduras

Laedad y sexo del paciente

Peso y estado nutricional

‘—[ Valoracion de quemadura }
Las comorbilidades del paciente

El agente causal, mecanismo y tiempo de accion

El escenario en que ocurre la quemadura

Las lesiones concomitantes

El tempo de evolucion dela quemadura

Total de volumen pasar en primeras 24 horas desde el
momento del accidente: 3-4 ml X % Superficie corporal
Formula de quemada, ajustandoce segun balance hidrico y monitoreo

parkland hemodinamico

‘—{ Formula de Hidratacion ]




Ofidico

Viperidos  warars
vivaoraras: R
¢ . | Cascabel
4{ Venenoso } Elapidos - Coral
) ) Coldbridos - Culebras
4{ No venenosa } Booideos ~  Boas
Aglifas - MNotienen colmillos, solo dientes
Colmillos pequefios en la parte posterior
Opistoglifas - del maxilar superior

Clasificacion segln

formay posicionde |-

Proteroglifas -

Colmilles pequefios y fijos en la parte
anterior del maxilar superior

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

Provoca edemaduro,
equimaosis, vesiculas
hemaorragicas

Destruye |as proteinas
induciendo a la liberacion -
de sustancias vaso activas

los dientes
Solenoglifas -
Proteclitica -
Acciones
Coagulante -

El veneno penetra en la circulacion sanguinea
coagula el fibrinogenoy se forman microcoagulos
gue se depositan a nivel pulmonar

fisiopatologicos

de los venenos
Meurotoxica -

Clinicamente provoca potosis palpebral, diplopia.
mialgias, disnea, sialorrea, disfagia, con evolucion rapida

Se expresa como hemoglobinuria

Dolor, edema, incapacidad funcional, equimaosis, sangrado,
filectenas, bulas, necrosis local y parestasis regional

aplicables
Hemolitica -
Locales  ~
Signos y sintomas |-
4{‘ o y ) Sistemicos -

Mauseas, vomito, taquicardia, dolor abdominal y toracico,
somnolencia, hematuria, hipotension y estado de chogque

Medidas generales

Retirar lo que puede comprometer la circulacion sanguinea

Colocar un acceso venoso y asegurar las medidas de sostén

Realizar asepsia del area

-|  Ewvaluar la nececidad de profilaxis antitetanica

4{ Tratamiento |-

Inmovilizar y elevar el miembro afectado

Evitar la administracion de inyeccion innecesarias

Vigilar la mecanica respiratoria

Usar torniquete

Inyectar antiveneno en el lugar de la mordedura

Acciones que

Realizar incisiones

deben evitarse

Mo succion

Mo aplicar hielo en el sitio de mordedura

Mo ingerir alcohaol

Realizar analitica completa

Mantener al paciente en reposo absoluto

Actuaccion de
enfermeria

Administrar tantibiotico, suero antiofidico, profilaxis antitetanica y prevenir
el shock anafilactico

Realizar limpieza profunda de |a herida




