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    PROVOCAN Físicos: llamas, líquidos, objetos calientes, radiación,  

                                                ALTERACIONES     eléctrica, frio 

                                                                               Químicos: cáusticos   

                                                                                Biológicos 

 

 -Grado I: superficial, seca eritematosa, palidece  

                   Con la compresión muy dolorosa 

                                                                                  -grado II-A: parcial artificial eritematosa, brillosa,  

                                                                                 con  ámpulas,  palidece con la presión muy dolorosa 

                                                            II-B: parcial profunda eritematosa, brillosa,  

                                                                    con  ámpulas que se rompen fácilmente, no  

                                    CARCTERISTICAS          palidece  con la presión muy dolorosa duele a la     

presión 

                                                                           -grado III: profunda, blanquecina o grisácea seco  

                                                                                  y con pérdida de la elasticidad del tejido no palidez  

                     poco o nulo dolor 

                                                           -grado IV: total, involucra tejido muscular,  

                                                                      fascia  capsula articular y hueso en abdomen y  

  tórax, y a evidenciar órganos internos 

 

                                 La lesión producida por un cambio 

    QUEMADURAS    de energía y temperatura, sea  

                                  productora de calor o frío, e 

                                  independiente de la etiología, ya sea  

                                  térmica, química, radioactiva o eléctrica 

 

 -Zona de coagulación: Constituye el 

                                                       JACKSON POSTULÓ         epicentro  de la quemadura 

                                    ZONAS CONCÉNTRICAS         -Zona de isquemia o estasis: Rodea a la 

            DE TODA QUEMADURA          zona   de coagulación 

 -Zona de Hiperemia: Es el espacio 

                                                                                                   circunscrito a la zona previa 

 

                                                                                                  -Regla de la Palma  

                                                              METODOS                  -Regla de los 9 

                                                                                                  -Lund Browder 

 

 

 

 



 

       -Garantizar una atención adecuada -Aliviar los síntomas  

         OBJETIVO            -Promover la cicatrización de las heridas -Prevenir las  

                                       complicaciones -Prevenir el tétanos 

 

     Infección -Desnutrición -Obstrucción urinaria por edema 

      RIESGOS Y                  -Cicatrices patológicas: -Alteración estética y funcional del 

COMPLICACIONES      área afectada -Contracturas articulares 

 

 La extensión de las quemaduras -La profundidad de las 

    VALORACIÓN        quemaduras -La localización de las quemaduras  -La edad y sexo  

                                    del paciente -Peso y estado nutricional del paciente -Las comorbilidades  

                                    del paciente. -El estado de conciencia del paciente 

                                    -El agente causal, mecanismo y tiempo de acción 

                                   - El escenario en que ocurre la quemadura. -Las lesiones concomitantes.  

                                    -El tiempo de evolución de la quemadura. 

 

 -superficie de la palma: incluyendo 

                                                                                                        los  dedos, equivale, aproximadamente 

 al 1% de la superficie corporal total 

 -regla de los 9 Wallace: el cuerpo se  

  METODOS se divide en áreas equivalentes al 9% 

 -La evaluación de la extensión *no es preciso en niños 

EXTENSIÓN -La presencia de eritema                                -planilla Lund y Browser: es el mas preciso 

 -Existen distintos métodos * compensa las variaciones de la forma 

 del cuerpo en distintas edades 

                                                                                                                              * es exacto ya que compensa  

                                                                                                         las  diferencias en el tamaño de los    

 segmentos corporales 

 

 FORMULA DE HIDRATACION Fórmula de Parkland: Total del volumen a  

                                                                                             pasar en primeras 24 horas desde el  

                                                                                            momento del accidente 

                                                                                  3-4 ml x kg x % superficie corporal quemada 

 

 

 

 

 

 



 

                                           QUE ES                -lesión cutánea causada por la mordedura de serpiente  

 MORDEDURA    - seguida de la inoculación de substancia toxicas  

                                         DE SERPIENTE       que lesionan los tejidos 

                                                                      -alteraciones fisiopatologías de gravedad variable 

 

 DIFERENCIA -ofídicos venenosas: Viperidos Víboras: Yarará y cascabel  

                                             ENTRE             -elapidos: coral 

 VENENOSAS -ofídicos no venenosas: * Colúbridos: culebras 

 Y NO * booideos: boas 

 VENENOSAS -y otra diferencia: *víboras: cabeza redonad 

   *culebras: cabeza en forma triangular 

 

 

PROTOCOLO 

DE INGRESO       OFIDICO: es la lesión resultante  

                             de la mordedura de una serpiente,  

A UCI                    en el caso de ofidios venosos se 

                             puede producir inoculación de 

   CON                  veneno 

MORDEDURAS 

DE SERPIENTES  

                                                              -AGLIFAS: No tienen colmillos, solo dientes.  

                               CLASIFICACION    -OPISTOGLIFAS: Colmillos pequeños en la parte  

                               DE OFIDICO            posterior del maxilar superior 

                          SEGÚN SU FORMA Y -PROTEROGLIFAS: Colmillos pequeños y fijos en la parte  

                              POSICION DE SUS    anterior del maxilar superior 

 DIENTES -SOLENOGLIFAS: Colmillos medianos o grandes, y plegables  

                                                                hacia atrás 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

                                         -acciones proteolíticas: Provoca en el sitio de inoculación 

     ROSENDFELD               intensa reacción que se reconoce con el dolor, edema duro, 

                                         equimosis, vesículas hemorrágicas 

    DESCUBRIO                 -acción coagulante: Cuando el veneno penetra en la 

                                         circulación sanguínea coagula el fibrinógeno y se van a 

  DIFERENTES TIPOS          formar micro coágulos que se depositan principalmente a 

                                         nivel de los  capilares pulmonares 

  DE ACCIONES              -acción neurotóxica: clínicamente provoca potosís palpebral, 

                                         diplopía, mialgias generalizadas, disnea, sialorrea, disfagia   

                                        -acción hemolítica: se expresa como hemoglobinuria si el  

                                         paciente no es adecuadamente tratado evoluciona para 

                                         una insuficiencia renal aguda, que es la causa principal  

                                         de muerte 

 

 

                                         Locales: Sistemáticos: 

                                        -Dolor  -nauseas 

       SIGNOS Y                -Edema  -vomito 

                                       - Incapacidad funcional  -taquicardia 

      SINTOMAS                -Equimosis -dolor abdominal y torácico 

                                        -Sangrado -somnolencia 

                                        -Filictenas  -perdida de conciencia 

                                        -Bulas  -hematuria 

                                       -Necrosis local y parestesias regionales  -hipotensión y estado de choque 

 

 

 -grado ausencia de envenenamiento: *no se presenta signos ni síntomas 

 -grado leve: *endema local *hemorragia*ausencia de alteraciones 

SU -grado moderado: edema en tres segmentos, pie, pierna y muslo 

 *hemorragia*alteraciones sistemáticas*hipotensión leve 

CLASIFICACION  -grado severo: *edema extendido al tronco*hemorragia local*necrosis 

 *hipertensión severa 

 

 

 

 

 

  

 

 

 



 

 Yarará:                                                               Tratamiento: medidas generales 

ACCION El veneno tiene tres acciones principales    -retirar lo que comprometa la circulación 

     DE                   -Inflamatoria aguda potencialmente  - colocar un acceso venoso 

  VENENO            necrotizante -realizar asepsia del área 

                            -Coagulante -Vasculotóxica - evaluar la necesidad de 

 profilaxis antitetánica 

 - inmovilizar 

 -evitar la administración de inyección 

 Innecesario 

 -vigilar la mecánica respiratoria, 

 -se utiliza analgésico 

 Acciones que se deben evitar: 

 Usar torniquetes - Realizar incisiones 

                                                                                                         - inyectar antiveneno en el sitio de 

                                                                                                          la mordedura, pues aumenta  

                                                                                                          el  edema y con ello la isquemia 

                                                                                                        -no succión-no ingerir alcohol 

 

                                   

         ACTUACIÓN        -Continuar con los cuidados hospitalarios  

                                      -Realizar analítica completa Mantener al paciente en reposo absoluto  

            DE                      -Administrar antibióticos, suero antiofídico, profilaxis antitetánica y prevenir  

                                      el   shock anafiláctico 

    ENFERMERIA            -Realizar una limpieza más profunda de la herida 


