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Fisicos: llamas, liquidos,
objetos calientes,

como la lesién producida por un cambio . radiacion, corriente eléctrica,
’ de energia y temperatura, sea productora de Son leolones frio, etc
RSV LIV e cneroie v temperatura, sea productora de B producidas por -
calor o frio, e independiente de la etiologia, s froes Ouimions: Caistioos

ya sea térmica, quimica,radioactiva o eléctrica —

Constituye el epicentro de la quemadura, en

Zona de coagulacion: & donde el tejido lesionado no es viable,

evoluciona a necrosis.

Rodea a la zona de coagulacion, no se encuentra

Jackson & : : " RE 5 = 2
Zona de isquemia o estasis: @& desvitalizada;sin embargo, presenta dafio micro

vascular importante que puede evolucionar a necrosis

*{ Clasificacion J B Zona de Hiperemia: B es un segmento viable de la lesion

se debe establecer la
severidad e iniciar el Regla de los 9
manejo

Garantizar una atencion
adecuada

e Aliviar los sintomas

Promover la cicatrizacion de
las heridas

*i Objetivos |-

Prevenir las complicaciones
(infeccion, cicatrices)

Prevenir el tétanos

8 Infeccion
e Desnutricion

e Obstruccion urinaria por edema

~‘ Riesgos o complicaciones r 8 . Cicatrices patoldgicas:

e Alteracion estética y
funcional del area afectada

2 * Contracturas articulares infeccion

sLa extension de las quemaduras
Q U E M AD U R A 14 La profundidad de las quemaduras

e La localizacion de las quemaduras

‘{ Val < d d En el diagnastico del paciente » La edad y sexo del paciente
aloracion de quemaduras quemado se debe considerar * Peso y estado nutricional del paciente

el as comorbilidades del paciente.

 El estado de conciencia del paciente.

» El agente causal, mecanismo y tiempo de
accion.

eLa evaluacion de la extension de las

quemaduras puede ser dificil

: el a presencia de eritema en las primeras
_{ Extension ’ horas puede generar una sobreestimacion de

la extension de las quemaduras.

8 eExisten distintos métodos de evaluacion.

La superficie de la palma de la mano, incluyendo los
dedos, equivale aproximadamente al 1% de la superficie
corporal total

4‘ Superficie de la palma }

Resulta (til en quemaduras pequenas (<15% SC) o muy
extensas, para quemaduras medianas, este método
resulta impreciso

El cuerpo se divide en areas equivalentes al
9%. Se utiliza para estimar la extension de

4‘ Regla de los 9 wallace ’ quemaduras medianas y grandes en adultos
No es preciso en ninos.

Este método es el mas
preciso, si es usado
correctamente.

~{ Plantilla lund y browder r

Tener presente que en casos de
obesidad moérbida estas

proporciones se ven alteradas.

Total del volumen a pasar en primeras
24 horas desde el momento del

z - accidente
‘{ Formula de hidratacion } Formula de parkland [

3-4ml X kg X % superficie corporal

8 quemada, ajustando segun balance
hidrico y monitoreo hemodinamico.




—{ Atencion a pacientes con morderuras de serpientes

es la lesion resultante de la mordedura de una serpiente, en el

4{ Accidente ofidico caso de ofidios venosos se puede producir inoculacion de veneno
constituyéndose ademas en ofidiotoxicosis

Lesion cutanea causada por la mordedura de

serpiente, seguida de la inoculacion de
Que es la morderura de substancia toxicas

serpiente

que lesionan los tejidos, condicionando alteraciones
fisiopatologias de gravedad variable.

Cabeza redonde
Pupila eliptica

'
f No tiene faseta loreal
o tione aiontes inocutares |

7 . iendes Viboras: Yarara y
o L bel
—l Ofidicos venenosos i[w Sauen

B Coral

e T corcces W cucoec
1 venen =
1 COS NO venNnenosos B 7_-

AGLIFAS: == No tienen colmillos, solo dientes.

Colmillos pequernios en la parte

Diferencia entre serpientes
venenosas y Nno venenosas

Clasificacion de los ofidios LEISEOCHIEA posterior del maxilar superior.
segun la forma y posicion de PRGTEROCIIEAS Colmillos pequefios y fijos
los dientes 2 en la parte anterior del maxilar super

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

destruye las proteinas induciendo a la liberacion
= = = de sustancias vaso activas, tales como la
Acciones proteoliticas oot 3 = .
bradicinina y la histamina que pueden llevar al
choque en los envenamientos graves.

Cuando el veneno penetra en la circulacion
sanguinea coagula el fibrindgeno y se van

Accion coagulante B & formar micro coagulos que se depositan

principalmente a nivel de los capilares
pulmonares.

-—1 Rosenfeld tipos de accidentes }

De dificil interpretacion fisiopatoldgica es
todavia objeto de investigacion, clinicamente

provoca potosis palpebral, diplopia, mialgias

Protocolo de U Cl generalizadas, disnea, sialorrea, disfagia, con

evolucion rapida

La accion hemol a se expresa como
hemoglobinuria si el paciente no es

Accion hemolitica B adecuadamente tratado evoluciona para

una insuficiencia renal aguda, que es la

causa principal de muerte en estos casos.

Dolor

Incapacidad funcional

F cqmons ]
Friicienos |
F oo

Inflamatoria aguda
(potencialmentenecrotizante)
El veneno tiene tres acciones

—1 Accion del veneno i SISl Coagulante

Vasculotoxica

—‘ Signos y sintomas }

Retirar lo que puedan comprometer la circulacion
sanguinea.

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

¥ Reaizor asepsia del Grea|

Evaluar la necesidad de profilaxis antitetanica.

¥ movilizar y clevar of miembro sfectado |
Evitar la administracion de inyecciones
innecesarias ya que existe el riesgo de

4{ Tratamiento J S hemorragias por defecto de coagulacion.
P & 2 R e Usar torniquetes
d R eoiar incisiones |

Inyectar antiveneno en el sitio de la
mordedura, pues aumenta el edema y con

& b) acciones que deben evitarse g ello la isquemia
8 No aplicar hielo en el sitio de la mordedura.
No ingerir alcohol

a) medidas generales

No nipular a la serpiente aun cuando se le
cor re muert:
Continuar con los cuidados hospitalarios.

Realizar analitica completa.

5 Mantener al ciente en reposo absoluto
PIC T SR

Administrar antibidticos, suero antiofidico,
profilaxis antitetanica y prevenir el shock
anafilactico.

enfermeria hospitalaria

Realizar una limpieza mas profunda de la
herida.




