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QUEMADURAS

—

Definicién

Agentes
Causales

Clasificacion _J

(grado)

Zona
concéntrica
de Jackson

Objetivos

Riesgo o

complicaciones

potenciales

Lesidn profunda en los tejidos vivos, por un cambio de energia y temperatura, sea
productora de calor o frio, e independiente de la etiologia (quimica, radioactiva o eléctrica).

QUImICO ranticos

{Flscos{Lantas liquidos, objetos calientes, radiacidn, corriente eléctrica, frio etc.

Bioldgicos | Alteracion que van desde un simple eritema transitorio hasta la destruccion de las

estriicturas

provocan
Esoesor{Superflual
Presentacidn chmca{seca eritemosa, palidece con la compresion muy dolorosa
Espesor {Parcial Superficial
[I-A
Presentacidn clinica {Vellosas, con ampulas, palidece con la presion muy dolorosa.
Espesor‘l&?arcial Suberficial
[I-B
T Con ampulas que se rompen facilmente, no palidece con la presién
Presentacion cllnlca{ P q. ) P /NoPp P y
duele a la presién
1 Espesor { Profunda
Presentacién clinica Blanquecina o grisacea, seco, con pérdida de elasticidad del tejido, no
- palidece y poco o nulo dolor.
Espesor{ Total
v B _ _
Presentacion clinica Involucra tejido muscular, fascia, capsula articular y hueso, el
L - abdomen vy el térax.
B Zona de Constituye el epicentro de la quemadura, en donde el tejido lesionado no es

coagulacién visible evoluciona a necrosis

Zona de

—~ isquemia o Rodea la zona de coagulacidn, no se encuentra desvitalizada, sin embargo
estasis resenta daiflo micro vascular, puede evolucionar a necrosis
Zona de Es el espacio circunscrito a la zona previa, presenta vasodilataciéon

hinertarmia

Garantizar una atencion adecuada, aliviar los sintomas, promover la cicatrizacion de las
heridas

Prevenir las complicaciones y tétanos.

Infeccidn, desnutricidon, obstruccion urinaria por edema, cicatrices patolégicas, alteracion
estética y funcional del area afectada y contracturas articulares.



Es el diagndstico del paciente quemado se debe considerar:

Valoracidn + La extension de la quemadura, profunda, localizacion, edad, sexo, peso y estado del paciente.
+ Las comorbilidades del paciente, estado de conciencia, agente causal, escenario donde ocurrié
la quemadura, lesiones contaminantes y el tiempo y la evoluciéon de la quemadura.

— - Dela SCtotal. La superficie de la palma de la mano incluyendo los
Superficie dedos, equivalente aproximadamente al 1%
de palma - Util en quemaduras pequefias (<15% SC), extensas y medianas
Métodos de - Este método resulta impreciso.
evaluacion - El cuerpo se divide en areas equivalentes al 9%. Se utiliza para
Regl I . ., .
Quemaduras = dela egla de los estimular la extensién de quemaduras medianas y grandes en
.z —
extension 9 Wallace adultos.
de una - Este método es impreciso en nifios.
guemadura
- Método mas preciso si es usado correctamente
Plantilla Lund T -
- Compensa las variaciones de la forma del cuerpo en las distintas
|y Browder edades. Es usado con mayor precisién en nifios.

- Eneste caso de obesidad mdrbida estas proporciones son alteradas.

Formula de |-Total de volumen a pasar en las primeras 24 horas desde el momento del accidente.

hidratacion
-3-4 ml x kg x % SCQ (superficie corporal quemada) ajustado segln balance hidrico y

(Parkland) ) o
monitoreo hemodinamico.
~—
ofidi Lesidn resultante de la mordedura de la serpiente, en el caso de los ofidios venenosos se puede
idico L ., . , - L
producir inoculacion de veneno constituyendo demas en ofidiotoxicosis.
Mordedura Lesidn cutanea, seguida de la inoculacidn de sustancias téxicas que lesionan los tejidos,

de serpiente | condicionando alteraciones fisiopatoldgicas de gravedad variable.

—

r Viboras: ﬂ _
Serpiente e Cabezaredondeada Venenosos:
venenosa | e Pupila eliptica Viperidos:
e Foseta loreal
e Dientes inoculadores Viboras: yarard y cascabel.

Diferencia entre— —
Culebras:

Elapidos: coral

Cabeza de forma triangular No venenosas:

Pupila redonda

No tiene foseta loreal
No tiene dientes
inoculadores.

Serpiente no |
%+ Colubridos: culebras
+ Booideos: boas.

venenosa

-

Atencidn a pacientes con mordeduras de serpientes
Ofidicos venenosos y no venenosos




Atencidn a pacientes con mordeduras de serpientes

+ AGLIFAS{NO tiene los colmillos, solo dientes.

+ OPISTOGLIFAS{CoImiIIos pequeios en la parte posteriormente del maxilar superior

—

ik pRoTERQGUFAS{CoImiIIos pequefios y fijos en la parte anterior del maxilar superior.

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

+ SOLENOGLIFAS . .
maxilar superior.

Clasificacion de los ofidios

_ Destruye las proteinas induciendo a la liberacion de sustancias vasos activos,
+ Acciones proteoliticas tales como la bradicinina t |a historia que puede llevar al choque en los
envenenamientos graves

Cuando el veneno penetra en la circulacidon sanguinea coagulante el
+ Accion coagulante | fibrindgeno y sea a forma micro coagulante que se depositan principalmente
a nivel de los capilares pulmonares

De dificil interpretacidn fisiopatoldgica es todavia objeto de investigacion,
+  Accidn neurotéxica  clinicamente provoca potosi palpebral, diplopia, mialgias generalizadas,
disnea, sialorrea, disfagia, con evolucién rapida.

Tipos de acciones fisiopatolégicas

Se expresa como hemoglobinuria si el paciente no es adecuadamente tratado
4+ Accion hemolitica

evoluciona para una insuficiencia renal aguda, que es la causa principal de
muerte en estos casos.

Locales: — —
Ausencia de No presenta signos ni sintomas locales ni
¢ . , . .z . .
% Dolor envenamiento | hingun tipo de alteracién sistematicas
2 < Edema
S +* Incapacidad .
9 ) Leve Edema local en uno de o dos segmentos, ausencia de
k= funcional ] _ .
2 - & Etc Clasificacion de alteraciones sistematicas, etc.
w — H |~ . . .
o la severidad del Edema en tres segmentos (ej. Pie, pierna y muslo),
o0 Sistematicos: ; . . " . .,
A envenamiento Moderado— alteraciones sistemdticas como hipotensién leve,
% Nauseas gingivorragia, etc.
% Vomitos . L L
. ) ) Edema extendido al troco, necrosis, hipotension severa
- < Taquicardia Severo . L
. Et como hemorragia en varios 6rganos, etc.
% Etc. - L

_—

Medidas generales:

Tiene tres acciones principales: _ ) »
» Retirar lo que puedan comprometer la circulacion

L)

% Inflamacién aguda sanguinea.
Realizar asepsia del area.

Etc.

Acciones que deben evitarse:

Usar torniquetes

Inyectar antiveneno en el sitio de la mordedura
Etc.
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Accién del veneno yarara
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* Continuar con los cuidados hospitalarios.

Realizar analitica completa.

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

% etc.
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