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! Definicion

Agentes
causales

Clasificacion
(grado)

Zonas
conceéntricas
de Jackson

Objetivos

Riesgo o

potenciales

Lesién producida 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).

_Fisicos 1 !lamas, liquidos, objetos calientes, radiacion, corriente eléctrica, frio etc.

-Quimicos { Causticos.

-Bioldgicos

alteraciones que van desde un simple eritema transitorio hasta
Provocan

la destruccion total de las estructuras.

f Espesor {Superficial.

Presentacion
clinica

Espesor{ Parcial superficial.

{Seca, eritematosa, palidece con la compresion muy dolorosa.

[-A .
Presentacion

clinica {Brillosa, con ampulas, palidece con la presion.
Espesor {Parcial profunda.
{II-B Presentacion {Con ampulas que se rompen facilmente, no palidece

clinica con la presién y duele a la presion.

Espesor { Profunda.

U Presentacion {Blanquecina o grisacea, seco, con perdida de elasticidad

clinica del tejido, no palidece y poco o nulo dolor.

Espesor {Total.

nv . . . .
Presentacion [ Involucra tejido muscular, fascia, capsula articular y hueso,
\ clinica en abdomen y torax.

-Zona de Constituye el epicentro de la quemadura, en donde el tejido
coagulacién lesionado no es viable evoluciona a necrosis.

-Zona de | Rodea la zona de coagulacion, no se encuentra desvitalizada,
isquemia 4 Sin embargo presenta dafio micro vascular, puede evolucionar
o estasis | @ necrosis.

-Zona de {Es el espacio circunscrito a la zona previa, presenta vasodilatacion.
hiperemia

Garantizar una atencién adecuada, aliviar los sintomas, promover la
cicatrizacién de las heridas.
v Prevenir las complicaciones y tétanos.

Infeccion, desnutricion, obstruccion urinaria por edema, cicatrices

\complicaciones patoldgicas, alteracion estética y funcional del area afectada y

contracturas articulares.



En el diagndstico del paciente quemado de debe considerar:
-La extension de la quemadura, profundidad, localizacién, edad, sexo peso y
estado del paciente,

Valoracién " ] o
-Las comorbilidades del paciente, estado de conciencia, agente causal,
escenario donde ocurrié la quemadura, lesiones contaminantes y el tiempo y la
evolucién de la quemadura.
- La superficie de la palma de la mano incluyendo los dedos,
Q Superficie equivale aproximadamente al 1% de la SC total.
U de palma - Util en quemaduras pequefias (<15% SC), extensas y medianas.
E - Este método resulta impreciso.
Métodos de - . : .
M evaluacion Regla de - El cuerpo se divide en areas equivalentes al 9%. Se utiliza
los 9 de para estimar la extension de quemaduras medianas y grandes
A de la
. Wallace en adultos.
extension , . . o
D de una - Este método es impreciso en nifios.
U quemadura Plantilla - Método mas preciso si es usado correctamente.
R Lund y -Compensa las variaciones de la forma del cuerpo en las
A Browder. distintas edades, es usada con mayor precisién en nifios
- En caso de obesidad mérbida estas proporciones son alteradas.
Formula de -Total del volumen a pasar en primeras 24 horas desde el momento del
. . accidente;
hidratacion ’
(Parkland) -3-4 ml x kg x % SCQ ( superficie corporal quemada) ajustando segun balance
hidrico y monitoreo hemodinamico.
Lesion resultante de la mordedura de una serpiente, en el caso de ofidios
Ofidico venenosos se puede producir inoculacion de veneno constituyéndose
ademas en ofidiotoxicosis.
Mordedura | Lesion cutanea causada por la mordedura de serpiente, seguida de la ino-
de culacion de sustancias toxicas que lesionan los tejidos condicionando alte-
serpiente | raciones fisiopatologicas.
y -Viperidos viboras: yarara y cascabel.
Ofidi enenosos -Elapidos : coral.
-z idicos e
Atencion No venenosos ) -Colubridos : culebras -
a pacientes Booideos : boas
con
mordedura > Aglifas: no tienen colmillos solo dientes.
i e . > i ifas: i f i
de serpiente | Cjasificacion Qplstogllfgs colmillos pequerios en la parte posterior del
de os maxilar superior.
ofidios » Proteroglifas : colmillos pequenios y fijos en la parte anterior del
segun sus maxilar superior.

dientes > Solenoglifas: colmillos medianos o grandes, y pagables hacia
atras, en la parte anterior del maxilar superior.



Atencion

a
pacientes
con
mordedura
de
serpiente

Provoca en el sitio de inoculacién intensa reaccion que

Acciones . .
. se reconoce con el dolor, edema duro, equimosis.
proteicas .
, Pueden llevar al choque en los envenenamientos graves.
Tipos de
acciones y Cuando el veneno penetra en la circulacion sanguinea
fisiopatologicos | Accion coagula el fibrinégeno y se van a formar micro coagulos

de los venenos J coagulante | qye se van a depositar a nivel de los capilares pulmonares.

aplicables en . i L . i
Objeto de investigacion clinicamente provoca potosis

nuestro pais i6 ) h . . . R
(Rosenfel) Accion palpebral, diplopia, mialgias, disnea, la insuficiencia
neurotoxica | regpiratoria es la causa de muerte.
Acmon’ _ Hemoglobinuria evoluciona a insuficiencia renal.
hemolitica

Dolor, edema, incapacidad funcional, equimosis sangrado,
Locales | flictenas, bulas, necrosis local y parestesias regionales.

Signos y
sintomas Nauseas, vomito taquicardia dolor abdominal y toracico,
Sistematicos somnolencia, perdida de la conciencia, hematuria,
hipotension y estado de choque.
-Ausencia de envenamiento: no se presentan signos ni sintomas.
L -Leve: edema local en uno de dos segmentos, hemorragia, ausencia de
Clasificacion alteraciones sistémicas.
de los signos _ )
y sintomas -Moderado: edema en tres segmentos, hemorragia, alteraciones

sistémicas.

-Severo: edema extendido, hemorragia local, necrosis, hipotension
severa con hemorragia .

medidas Retirar lo pueda comprometer la circulaciéon sanguinea,
generales colocar un acceso venoso.

Tratamiento , . C ., .
Acciones | Usar torniquetes, realizar incisiones, no succién, no aplicar

a evitar hielo, no ingerir alcohol.

No envenenamiento dosis inicial de antiveneno en adultos

0 fcos, en nifios 0 fcos.
Envenenamiento ligero: dosis inicial de antiveneno en adultos
3-5 fcos, en nifios 6-10 fcos.

Criterios de
Christopher 11 Envenenamiento moderado: dosis inicial de antiveneno en
y Rodning adultos 6-10 fcos, en nifios 10-20 fcos.
en adultos y Envenenamiento severo: dosis inicial de antiveneno en adultos
nifios 1111 >15 fcos, en nifios 20-30 fcos.
(grado) 1V Signos marcados de envenenamiento multiple: dosis inicial de
antiveneno en adultos >25 fcos, en ninos >40 fcos.
v" Continuar con los cuidados hospitalarios
y v' Realizar analitica completa
Actuamor’l de v' Mantener al paciente en reposos absoluto
enfermeria . D .
v' Administrar antibiéticos , suero antiofidico
v' Realizar una limpieza mas profunda de la herida.



