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QUEMADURAS

_—

—

Térmica e Fisicos

Se define como la lesion P debido a la accion ;.

roducida por un cambio i 1 Quimica i Quimicos
p p Etiologia Radioacti de diversos agentes.
de energia y temperatura, a Iolac va ° Biolégicos
sea productora de calor o Eléctrica.
frio

B < Superficial {Seca, eritematosa, palidece con la presién, muy dolorosa.
A 7 Parcial superficial { Eritematosa, brillosa, con ampulas, palidece con la presion, muy dolorosa
. Eritematosa, brillosa, con ampulas que se rompen facilmente, no palidece
— 1IIB 1 Parcial profunda > ' - '

CLASIFICACION Grado { con la presion, duele a la presién.

n { Profunda { Blanquecina o grisacea, seco y con pérdida de la elasticidad del tejido, no

palidece. poco o nulo dolor.

v { total { Involucra tejido muscular, fascia, capsula articular y hueso, en abdomen y torax

puede llegar a evidenciar 6rganos internos.

FISIOPATOLOGIA ¢

Zona de coagulacién Riesgos o
Zona de isquemia o estasis complicaciones
Zona de Hiperemia potenciales

. La extension de las quemaduras

. La profundidad de las quemaduras

. La localizacion de las quemaduras

. La edad y sexo del paciente

e Pesoy estado nutricional del paciente

VALORECION . Las comorbilidades del paciente.
DE diagnéstico — . El estado de conciencia del paciente.
OUEMADURAS . El agente causal, mecanismo y tiempo
de accion.
. El escenario en que ocurre la
quemadura.
— . Las lesiones concomitantes.

. El tiempo de evolucién de la
guemadura.

Extension

Infeccion

Desnutricién

Obstruccion urinaria por edema
Cicatrices patoldgicas
Alteracion estética y funcional
del area afectada

Contracturas articulares

Métodos

. La evaluacién de la extension
de las quemaduras puede ser
dificil.

. La presencia de eritema en .
las primeras horas puede .
generar una sobreestimacion .
de la extension de las
guemaduras

. Existen distintos métodos de

L evaluacion.

Superficie de la palma
Regla de los 9 de Wallace
Plantilla Lund y browder




¢ Qué es una
mordedura de
serpiente?

Clasificacién de los

ATENCION A
PACIENTES CON
MORDEDURAS DE —

SERPIENTES

Signos y sintomas —

ofidios segln la formay __J
posicién de los dientes.

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

Diferencia entre
serpientes venenosas —
y No venenosas

. L]
viboras -

culebras 7 ,

e Aglifas { No tienen colmillos, solo dientes.

«  Opistoglifas Colmillos peq_ueﬁos en la parte posterior del
maxilar superior.

. Proteroglifas Colm_lllos pequefios y fuo; en la parte
anterior del maxilar superior.

e  Solenoglifas

- atras, en la parte anterior del maxilar superior.
. Dolor
. Edema
. Incapacidad funcional
Locales | e  Equimosis

. Sangrado

. Flictenas

. Bulas

. Necrosis local y parestesias regionales

Clasificacion de -
signos y sintomas

. Nauseas

. Vomito

Taquicardia

Dolor abdominal y toracico
Somnolencia

Perdida de la conciencia

. Hematuria

. Hipotension y estado de choque

Sistémicos 7

Colmillos medianos o grandes, y plegables hacia

Cabeza redonda
Pupila eliptica
Foseta loreal
Dientes inoculadores

Cabeza de forma triangular

Pupila redonda
No tiene foseta loreal

No tiene dientes inoculadores

Tipos de acciones

fisiopatol6gicos de los
venenos aplicados en

nuestro pais

Leve .

Moderado

severo

—

Ausencia de
envenenamiento

Ofidi . Viperidos: Viboras,
licos Yarara y cascabel
venenosas . Elapidos: coral
- . Colubridos: culebras
Ofidicos no )
. Booideos: boas
venennsas

e  Acciones proteoliticas
e  Acciones coagulantes
e Acciones neurotoxicas
e Accion hemolitica

No se presentan
signos y sintomas

Edema local en uno o dos segmentos
Hemorragia escasa en la mordedura
Ausencia de alteraciones sistémicas

. Edema en 3 segmentos

Hemorragia en la mordedura
Alteraciones sistémicas

e  Alteraciones en la prueba de coagulacion

Edema extension al tronco

Hemorragia local

Necrosis

Hipotension severa con hemorragia en varios 6rganos



e  Retirar lo que puedan comprometer la circulacion
sanguinea.

e  Colocar un acceso venoso y asegurar las medidas
generales de sostén.

. Realizar asepsia del area.
Evaluar la necesidad de profilaxis antitetanica.

e Inmovilizar y elevar el miembro afectado.
Evitar la administracién de inyecciones innecesarias

e Inflamatoria aguda (potencialmente e Vigilar la mecéanica respiratoria, el estado
Accién del veneno necrotizante) Tratamiento hemodinamico, el equilibrio hidroelectrolitico y la

(yarara) e  Coagulante furjqon renal.’ . . .
. Vasculotéxica . Utilizar analgésicos si fuese necesario

a) medidas generales —

Usar torniquetes
e  Realizar incisiones
e Inyectar antiveneno en el sitio de la mordedura,
_ b) acciones que deben evitarse — pues aumenta el edema y con ello la isquemia.
e  No succion.
e  Continuar con los cuidados hospitalarios. No aplicar hielo en el sitio de la mordedura.
e  Realizar analitica completa. e  No ingerir alcohol.
e  Mantener al paciente en reposo absoluto. —
Accion de 7] e  Administrar antibi6ticos, suero antiofidico,
enfermeria profilaxis antitetanica y prevenir el shock
hospitalaria anafilactico.
e  Realizar una limpieza mas profunda de la
herida.




