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Agentes 

FÍSICOS. llamas, líquidos, objetos calientes, 

radiación, corriente eléctrica, frio, etc. 

QUÍMICOS. cáusticos 

BIOLÓGICOS. Provocan alteraciones que van 

desde un simple eritema transitorio hasta la 

destrucción total de las estructuras. 

1. I SUPERFICIAL 

2. IIA PARCIAL SUPERFICIAL 

3. IIB PARCIAL PROFUNDA 

4. III PROFUNDA 

5. IV TOTAL 

clasificación 

Postulados 

de Jackson  

1. zona de coagulación. Constituye el epicentro de la quemadura, en donde el tejido lesionado 

no es viable, evoluciona a necrosis. 

2. zona de isquemia. Rodea a la zona de coagulación, no se encuentra desvitalizada; sin 

embargo, presenta daño microvascular importante que puede evolucionar a necrosis. 

3. zona hiperemia. Es el espacio circunscrito a la zona previa, presenta vasodilatación por los 

mediadores inflamatorios liberados en la zona isquémica, es un segmento viable de la lesión. 

Riesgos 

potenciales 

°Infección  

• Desnutrición  

• Obstrucción urinaria por edema  

• Cicatrices patológicas:  

• Alteración estética y funcional del área afectada  

• Contracturas articulares. 

Valoración 

de 

quemadura 

 En el diagnóstico del paciente 

quemado se debe considerar:  

• La extensión de las quemaduras          

• La profundidad de las quemaduras                                        

• La localización de las quemaduras                                        

• La edad y sexo del paciente                  

• Peso y estado nutricional del 

paciente 

 En el diagnóstico del paciente quemado se 

debe considerar:                                                       

• La extensión de las quemaduras                        

• La profundidad de las quemaduras                    

• La localización de las quemaduras                      

• La edad y sexo del paciente                                 

• Peso y estado nutricional del paciente 

Extensión 

La evaluación de la extensión de las quemaduras puede 

ser difícil.                                                                                 

La presencia de eritema en las primeras horas puede 

generar una sobreestimación de la extensión de las 

quemaduras.                                                                       

Existen distintos métodos de evaluación 

Fórmula de 

Hidratación 

Fórmula de Parkland: Total del volumen a pasar 

en primeras 24 horas desde el momento del 

accidente:  

3-4ml X kg X % superficie corporal quemada, 

ajustando según balance hídrico y monitoreo 

hemodinámico 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

ATENCION A 

PACIENTE 

CON 

MORDEDURA 

DE SERPIENTE 

¿QUE ES? 
 Lesión cutánea causada por la mordedura de 

serpiente, seguida de la inoculación de substancia 

toxicas que lesionan los tejidos, condicionando 

alteraciones fisiopatologías de gravedad variable. 

VENENOSOS. 

1. VÍPERIDOS. víboras, Yarará y 

cascabel. 

2. ELAPIDOS. Coral 

NO VENENOSOS. 

1. COLÚBRIDOS. culebras 

2. BOOIDEOS. Boas 

DIFERENCIAS 

ENTRE SERPIENTES 

VÍBORA. cabeza redonda, pupila 

elíptica, foseta loreal, dientes 

inoculadores. 

CULEBRA. cabeza de forma 

triangular, pupila redonda, no tiene 

foseta loreal, no tiene dientes 

inoculares. 

ACCIONES 

ROSENFLED 

1. ACCIONES PROTEOLITICAS. Provoca en el sitio de inoculación intensa reacción 

que se reconoce con el dolor, edema duro, equimosis, vesículas hemorrágicas 

o no que se puede seguir de necrosis que alcanza la piel, subcutáneo, muscular 

y tendones. 

2. ACCIÓN COAGULANTE. Cuando el veneno penetra en la circulación sanguínea 

coagula el fibrinógeno y se van a formar micro coágulos que se depositan 

principalmente a nivel de los capilares pulmonares. 

3. ACCIÓN NEUROTÓXICA. De difícil interpretación fisiopatológica es todavía 

objeto de investigación, clínicamente provoca potosíes palpebrales, diplopía, 

mialgias generalizadas, disnea, sialorrea, disfagia, con evolución rápida. La 

insuficiencia respiratoria es la causa de muerte de estos pacientes. 

4. ACCIÓN HEMOLITICA. La 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 en estos casos. 

SIGNOS Y 

SÍNTOMAS 

LOCAL. Dolor, Edema, Incapacidad funcional, 

Equimosis, Sangrado, Flictenas, Bulas, 

Necrosis local y parestesias regionales. 

SISTÉMICA. Nauseas, Vomito, Taquicardia, 

Dolor abdominal y torácico, Somnolencia, 

Perdida de la conciencia, Hematuria, 

Hipotensión y estado de choque. 

TRATAMINETO 

a) medidas generales                           

 Retirar lo que puedan comprometer 

la circulación sanguínea.                          

 Colocar un acceso venoso y asegurar 

las medidas generales de sostén.                                                      

 Realizar asepsia del área.                      

 Evaluar la necesidad de profilaxis 

antitetánica.  Inmovilizar y elevar el 

miembro afectado. 

AUSENCIA DE 

ENVENENAMIENTO 

LEVE. 

 MODERADO. 

SEVERO. 

 

CLASIFICACIÓN 

b) acciones que deben evitarse          

 Usar torniquetes                                 

 Realizar incisiones                                 

 Inyectar anti-veneno en el sitio de la 

mordedura, pues aumenta el edema y 

con ello la isquemia. No succión, No 

aplicar hielo en el sitio de la 

mordedura, No ingerir alcohol, No 

manipular a la serpiente aun cuando 

se le considere muerta. 



 ACTUACIÓN DE 

ENFERMERÍA 

HOSPITALARIA. 

 Continuar con los cuidados hospitalarios.  

 Realizar analítica completa. 

  Mantener al paciente en reposo absoluto.  

 Administrar antibióticos, suero antiofídico, profilaxis antitetánica y prevenir 

el shock anafiláctico.  

 Realizar una limpieza más profunda de la herida. 


