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QUEMADURAS ==z

]

DEFINICION

Clasificacion Tipo —<S

Zonas concéntricas de Jackson—<

Zona de coagulacion

Zona de isquemia o estasis

Zona de Hiperemia

Se define como la lesién producida por un cambio de energia y temperatura, sea productora de calor o frio, e
independiente de la etiologia.

Termica
ETIOLOGIA Tiene como Quimica.

Radioactiva

Eléctrica * Fisicos {Iamas, liquidos, objetos calientes, radiacion, frio y corriente eléctrica.
AGENTES QUE PROVOCAN UNA QUEMADURA e Quimicos {éusticos

e Bioldgicos

Grado | -<:EUEC|€ ser <:Eeca, eritematosa, palidece con la presién, muy dolorosa.

Grado II-A Puede ser {Eritematosa, brillosa, con ampulas, palidece con la presién, muy dolorosa

Eritematosa, brillosa, con &mpulas que se rompen facilmente, no palidece
Grado 1I-B Puede ser con la ‘2 :
presion, duele al presionar.

Grado Il —<:Es profunda {Presentacién clinica Blanql_Jecma y con pérdida de elasticidad en el tejido,
no palidece, poco o nulo dolor.

b aci6 Involucra tejido muscular, capsula articular y hueso en

resentacion e . . £

Grado IV 4 Llega al total clinica abdomen y térax puede llegar a evidenciar 6rganos
internos.

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

Rodea a la zona de coagulacion, no se encuentra desvitalizada; sin embargo,
presenta dafio micro vascular importante que puede evolucionar a necrosis.

Es el espacio circunscrito a la zona previa, presenta vasodilatacion por los mediadores
inflamatorios liberados en la zona isquémica, es un segmento viable de la lesion.
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o Regla de la palma

Como se determina la extension de la quemadura { Se utilizan los método e Regladelos9
e Lund Browder

e Infeccion

e Desnutricion

Riesgos o complicaciones potenciales de la QUEMADURA _J e Obstruccion urinaria por edema

e Cicatrices patologicas:

e Alteracion estética y funcional del area afectada Contracturas articulares

La extension de las quemaduras
La profundidad de las quemaduras
La localizacién de las quemaduras

VALORACION DE QUEMADURAS ‘<[;e considera {En el Dx
QUEMADURA —=) La edad y sexo del paciente
Peso y estado nutricional del paciente

e La evaluacion de la extensién de las quemaduras puede ser dificil.
EXTENSION %e debe de realiza e Lapresencia de eritema en las primeras horas puede generar una sobreestimacion de la extension de
[ )

las quemaduras
Existen distintos métodos de evaluacion.

e Superficie de la palma
METODOS DE EVALUACION Regla de los 9 de Wallace
Plantilla Lund y Browder




ATENCION A PACIENTES CON
MORDEDURAS DE SERPIENTES

El accidente ofidico es la lesion resultante de la mordedura de una serpiente, en el caso de

OFIDICO Se define como

ofidios venosos se puede producir inoculacién de veneno constituyéndose ademas en

ofidiotoxicosis.

MORDEDURA DE SERPIENTE

Diferencias entre serpientes venenosa y no venenosa —=<

Clasificacion de los ofidios segln
la forma y posicion de los dientes

Diferentes tipos de acciones __
fisiopatoldgicos de ROSENFELD

Se define como

Lesion cutdnea causada por la mordedura de serpiente, seguida de la
inoculacion de substancia toxicas que lesionan los tejidos, condicionando
alteraciones fisiopatologias de gravedad variable.

—

e Viperidos
Ofidicos venenosas e Viboras: Yarar4 y cascabel
e Elapidos: coral

Collbridos: culebras

Ofidicos no venenosas .
e Booideos: boas

AGLIFAS: No tienen colmillos, solo dientes.

OPISTOGLIFAS: Colmillos pequefios en la parte posterior del maxilar superior.
PROTEROGLIFAS: Colmillos pequefios y fijos en la parte anterior del maxilar
superior.

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

ACCIONES PROTEOLITICAS Provoca en el sitio de inoculacién intensa reaccién que
se reconoce con el dolor, edema duro, equimosis, vesiculas hemorragicas o no que se
puede seguir de necrosis que alcanza la piel, subcutaneo, muscular y tendones.
ACCION COAGULANTE Cuando el veneno penetra en la circulacién sanguinea
coagula el fibrinbgeno y se van a formar micro coagulos que se depositan
principalmente a nivel de los capilares pulmonares.

ACCION NEUROTOXICA De dificil interpretacion fisiopatoldgica es todavia objeto de
investigacion, clinicamente provoca potosis palpebral, diplopia, mialgias
generalizadas, disnea, sialorrea, disfagia, con evolucién rapida.

ACCION HEMOLITICA se expresa como hemoglobinuria si el paciente no es
adecuadamente tratado evoluciona para una insuficiencia renal aguda.



ATENCION A
PACIENTES CON
MORDEDURAS DE
SERPIENTES

—_

Tratamiento —<

Actuacion de enfermeria hospitalaria —<

J— °
— °
[ )
[ )
Locales =
[ )
[ )
[ )

SIGNOS Y SINTOMAS —
Sistémicos _J

N
Medidas generales <

Dolor

Edema

Incapacidad funcional

Equimosis

Sangrado

Filictenas

Bulas

Necrosis local y parestesias regionales

e Nauseas

e Vomito

e Taquicardia

e Dolor abdominal y toracico

e Somnolencia

e Perdida de la conciencia

e Hematuria

e Hipotension y estado de choque

Retirar lo que puedan comprometer la circulacion sanguinea.

Colocar un acceso venoso y asegurar las medidas generales de sostén.
Realizar asepsia del area.

Evaluar la necesidad de profilaxis antitetanica.

Inmovilizar y elevar el miembro afectado.

e Usar torniquetes

e Realizar incisiones

e Inyectar antiveneno en el sitio de la mordedura, pues aumenta el edema y con ello
la isquemia.

Acciones que deben evitarse —= o No succion.

¢ No aplicar hielo en el sitio de la mordedura.
e No ingerir alcohol.
¢ No manipular a la serpiente aun cuando se le considere muerta.

Continuar con los cuidados hospitalarios.

Realizar analitica completa.

Mantener al paciente en reposo absoluto.

Administrar antibioticos, suero antiofidico, profilaxis antitetanica y prevenir el shock anafilactico.
Realizar una limpieza mas profunda de la herida.



