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Lesion producida por

" Cambio de energiayte

calor o frio

—

Térmica, quimica

. Radioactiva o eléctrica

Clasificacion de [ 1superficial
Las quemadura grado| II-A parcial superficial
—J 1I-B parcial profunda
Il profunda
IV total
Jackson postulo zonas /zona de coagulacion
Concéntricas
Zona de isquemia
R O estasis

Zona de hiperemia

Garantizar atencidén adecuada

Objetivos

aliviar, promover la cicatrizacion

clinica

mperatura

P

agentes

presentacior

lesién en tejidos

vivos, debido a diversos

[lamas, liquidos, objetos calientes radiacion

fisicos| corriente eléctrico, frio, etc.

guimicos T causticos

Bioldgicos

seca, eritematosa, palidece con la presiéon, muy dolorosa
eritematosa, brillosa, con ampulas, palidece con la presién, dolorosa
eritemas, brillosa, con dmpula que se rompe facilmente, no palidece con la presion

involucra tejido muscular, fascia, capsula articular y hueso, en abdomen

rodea la zona de coagulacion, presenta dafio micro
ascular importante que puede evolucionar a necrosis

espacio circunscrito a la zona previa, ‘presenta vasodilatacién por

valoracién de quemadura

Prevenir complicaciones, infeccidn, tétano

L térax puede llegar a evidenciar érganos internos

epicentro de la quemadura, donde el tejido es lesionado

no es viable, evoluciona a necrosis

extensién de la quemadura y grado| * regla de la palma

existen varios métodos *regla de los nueve

* bund browder

* parkland

Mediadores en la zona isquémica, segmento viable de la lesion

la extension, estado de conciencia
la profundidad, peso, esto de nutricional

la localizacién, edad y sexo del paciente, etc.
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ATENCION A
PACIENTES
CON
MORDEDURAS
DE
SERPIENTES

—

Que es una mordedura| lesidn cutdnea, seguida de la inoculacion de substancia toxicas

De serpiente

gue lesionan tejidos, ocasionando alteraciones fisiopatologias

*viperidos viboras: yacara y

ofidicos venenosas — cascabel

* Elapidos: coral

De gravedad variable
Diferencias entre serpiente cabeza redondeada
Venenosa y no venenosa | vibora— *pupila eliptica, foseta loreal
B *Dientes inoculadores
Cabeza de forma triangular
LCulebra —*pupila redonda, no tiene foseta loreal
*no tiene dientes inoculares
Clasificacion de Ios/*aglifas [ no tiene colmillos, solo dientes

Ofidios segun la

-

Formay

Posicion de los

Dientes

Rosenfeld descubrid
Diferentes tipos de
Acciones fisiopatoldgicos de los

Venenos aplicables

*opistoglifas
*proteroglifa;

*selendgrafas

1.acciones proteoliticas
2.accion coagulante  |[signosy
3.accion neurotdxica |sintomas

4.accion hemolitica

colmillos pequefios en la parte posterior del maxilar superior

colmillos pequefios y fijos, parte anterior del maxilar superior

*|locales
dolor, equimosis, sangrad
edema, bulas, flictenas

necrosis local y parestesias regional

*leve

Grado |* moderado Jaccion del veneno | (potencialmente necrotizant

*severo yacara

*inflamacion aguda

*coagulante, vasculotoxica

Medida

tratamiento —acciones

gue deben evitar

venosas

sistémicos —

[* coral amarillo o

blanco

* falsa coral

negra

ofidicos no colubridos; culebra

booideos: boas

colmillos medianos o grandes, plegables hacia atrds, parte anterior del maxilar superior

[ *nauseas, vomito, taquicardia
*dolor abdominal y toracico
*somnolencia, hematuria

*perdida dela conciencia

*hipotensién y estado de choque

retirar lo que pueda comprender

generales| la circulacién, evaluar necesidad, asepsia

usar torniquetes

realizar incisiones etc.



