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QUEMADURA

- Alesion producida por un cambio de energia y temperatura.

Definicién
- productora de calor o frio.
- Fisicos
Agentes - Quimicos
- Bilégicos

N - Grado 1 : superficial

- Grado II-A : parcial superficial
Clasificacion < vV - Grado II-B: parcial profunda
- Grado II: profunda
- Grado lv : total
\. - Constituye el epicentro de la quemadura
- el tejido lesionado no es viable
- evoluciona a necrosis

Zona de coagulacion:

- Rodea a la zona de coagulacién
Zona de isquemia o - no se encuentra desvitalizada
estasis - presenta dafio micro vascular importante que puede

Jackson postuld Ias< : )
evolucionar a necrosis

zonas concéntricas de
toda quemadura
- Espacio circunscrito a la zona previa
Zona de Hiperemia - presenta vasodilatacion por los mediadores
\_ inflamatorios
- segmento viable de la lesion

- Regla de la Palma.
- Reglade los 9.
- Lund Browder.

Se dice grado de quemadura se
debe determinar varios métodos

- Garantizar una atencion adecuada
- Aliviar los sintomas
Objetivos - Promover la cicatrizacion de la herida
- Prevenir las complicaciones (infeccidn,
cicatrices)
- Prevenir el tétanos
¢~ - Infeccion
- Desnutricién
- Obstruccién urinaria por edema.
- Cicatrices patoldgicas.
- Alteracién estética y funcional del area afectada .
- Contracturas articulares.

Los riesgos y complicaciones potenciales <

- .

- Laextension de las quemaduras
- La profundidad de las quemaduras
- Lalocalizacién de las quemaduras
- Laedad y sexo del paciente
- Peso y estado nutricional del paciente
- Las comorbilidades del paciente.
- El estado de conciencia del paciente.
- Las lesiones concomitantes.
\. - Eltiempo de evolucion de la quemadura.

Valoracién de las quemaduras <

- superficie de la palma de la mano, incluyendo los dedos, equivale aproximadamente
al 1% de la superficie corporal total.

- Resulta util en quemaduras pequefias .

- muy extensas, para quemaduras medianas.

Superficie de la palpa <

El cuerpo se divide en areas equivalentes al 9%.
Se utiliza para estimar la extension de quemaduras medianas y grandes en adultos.
- No es preciso en nifios.

Regla de los 9 de Wallace

- es el mas preciso, si es usado correctamente
usada con mayor precision en los nifios

Plantilla lund y browder . _ - _
- compensa las diferencias en el tamafio de los segmentos corporales, propias de la edad.

(. Se conoce como la Férmula de Parkland.
Férmulas de hidratacion < - Total del volumen a pasar en primeras 24 horas desde el
momento del accidente:
. - 3-4ml X kg X % superficie corporal quemada, ajustando

segun balance hidrico y monitoreo hemodinamico.



ATENCION A PACIENTES

CON MORDEDURA
SERPIENTE.

DE

Tipos de acciones <

Actuacion de enfermeria
hospitalaria

- accidente ofidico es la lesion resultante de la mordedura de una serpiente.

Ofidico o o _
- caso de ofidios venosos se puede producir inoculacion de veneno

constituyéndose ademas en ofidiotoxicosis.

- Lesion cutanea causada por la mordedura de serpiente.

Mordedura de serpien ) » ) ) ] .
- inoculacion de siuhstancia toxicas aue lesionan los teiidos

. - Viperidos Viboras: Yarara y cascabel
Ofidicos venenosa - Elapidos: coral

Diferencia entre .
- Colubridos: culebras

Ofidicos no vener . Booideos: boas
(
- AGLIFAS: No tienen colmillos, solo dientes.
Clasificacion de los ofidicos segun la - OPISTOGLIFAS: Colmillos pequefios en la parte posterior del maxilar
formay posicion de los dientes < 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.

r - Provoca inoculacion intensa reaccion que se reconoce con el
dolor, edema duro, equimosis, vesiculas hemorragicas
Acciones < - destruye las proteinas induciendo a la liberacion de sustancias
proteoliticas vaso activas
- la bradicinina y la histamina que pueden llevar al choque en los
envenamientos araves.

(~ - el veneno penetra en la circulacién sanguinea coagula el fibrindgeno

- formar micro coagulos que se depositan principalmente a nivel de los
capilares pulmonares.

- falta de fibrindgeno la sangre se hace incoagulable sin que
necesariamente haya hemorragia

- aparece cuando las paredes capilares son lesionadas por las

\. proteolisimas

Accién <
coagulante

- fisiopatoldgica es todavia objeto de investigacion, clinicamente
Accién provoca potosis palpebral, diplopia, mialgias generalizadas,
neurotéxica disnea, sialorrea, disfagia, con evolucion rapida
- insuficiencia respiratoria es la causa de muerte de estos
pacientes
Accion : o -
hemolitica evoluciona para una insuficiencia renal aguda, que es la causa principal de

muerte en estos casos.

\.

s - Dolor
- Edema
- Incapacidad funcional
Locales< - Equimosis
- Sangrado
- Filictenas
- Bulas
\. - Necrosis local y parestesias regionales

Signos y sintomas <
- Nauseas

- Vomito

- Taquicardia

- Dolor abdominal y toracico

- Somnolencia

- Perdida de la conciencia

- Hematuria

Hipotensién y estado de choque

Sistémicos <

‘4

. - Inflamatoria aguda (potencialmente necrotizante)
Accioén de veneno - Coagulante

- Vasculotoxica

r - Retirar lo que puedan comprometer la circulacién sanguinea.
- Realizar asepsia del area

Medidas < - Inmovilizar y elevar el miembro afectado

generales - Evitar la administracién de inyecciones

L - Utilizar analgésicos si fuese necesario ( aspirina )

Tratamiento < ( - Usar torniquetes
- Realizar incisiones

Acciones - Inyectar antiveneno en el sitio de la mordedura, pues
que deben < aumenta el edemay con ello la isquemia. No succion.
evitarse - aplicar hielo en el sitio de la mordedura.
- No ingerir alcohol.
\_ \ - No manipular a la serpiente aun cuando se le considere

muerta.

- Continuar con los cuidados hospitalarios.
- analitica completa.
< - al paciente en reposo absoluto.
- Administrar antibioticos, suero antiofidico, profilaxis
antitetanica y prevenir el shock anafilactico.
- Realizar una limpieza més profunda de la herida.




