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La lesidén producida por un cambio de energia vy » Fisicos: llamas, liquidos, objetos calientes,

DEFINICION temperatura, sea productora de calor o frio, e Agentes radiacion, corriente eléctrica, frio, etc.
independiente de la etiologia, ya sea térmica, » Quimicos: cdusticos
auimica.radioactiva o eléctrica. > Biolégicos

> . . L
e 1 (SUPERFICIAL) - Seca, eritemosa, palidece con la compresién, muy dolorosa

» Eritemosa, brillosa, con ampulas, palidece con la compresion, muy dolorosa
o II-A (PARCIAL pulas, p P Y

SUPERFICIAL
) » Eritemosa, brillosa, con ampulas que se rompen facilmente, no palidece con la

i compresion, duele ala presion.
CLASIFICACION _ e 11-B (PARCIAL | Presentacion ] p p

clinica
PROFUNDA . _ Ly .. .. .
) » Blanquecina o grisacea, seco y con pérdida de la elasticidad del tejido, no palidece, poco o

nulo dolor.
e 1l (PROFUNDA)

» Involucra tejido muscular, fascia, capsula articular y hueso, en abdomen y térax puede

- e IV(TOTAL) llegar a verse drganos internos.
ATENCION e Zona de coagulacién: Constituye el epicentro de la quemadura, en donde el tejido lesionado no es viable, evoluciona a necrosis.
DE QUEMADURAS _| POSTULACIONES e Zonade isquemia o estasis: Rodea a la zona de coagulacion, no se encuentra desvitalizada; sin embargo, presenta dafio micro vascular importante
ENEERME : DE JACKSON gue puede evolucionar a necrosis.
RIA AL e Zona de Hiperemia: Es el espacio circunscrito a la zona previa, presenta vasodilatacién por los mediadores inflamatorios liberados en la zona
PACIENTE isquémica, es un segmento viable de la lesidn.
CRITICO ~ Regla de la Palma: valoracidon rapida para calcular el % de SCTQ, se toma como referencia a palma de la mano del paciente (dedos juntos y

extendidos), la superficie que se pude cubrir de esta manera es el 1% de SCTQ del paciente.

METODOS _J Regladelos 9: se utiliza para calcular la extension cutanea quemada en un paciente, consiste en dividir la superficie del cuerpo en areas equivalentes
al 9% de la superficie corporal total queimada (SCTQ) o por multiplos de 9.
Lund Browder: En los pacientes pediatricos se utiliza este esquema que valora los cambios relativos, en la superficie de la cabeza y miembros

— inferiores, de acuerdo con la edad.

— eInfeccién
¢ Garantizar una atencién adecuada Ri * Desnutricién
OBIJETIVOS e Aliviar los sintomas |esg(i ° _ * Obstruccion urinaria por edema
- e . - complicaciones N -
® Promover la cicatrizacion de las heridas P a e Cicatrices patoldgicas:
e Prevenir las complicacionese Prevenir el tétanos potenciales e Alteracion estética y funcional del drea afectada
= - L e Contracturas articulares
[ e Llaextension de las quemaduras _
VALORACION ¢ La profundidad de las quemaduras B Total, del volumen a pasar en primeras 24 horas desde el
o Formula de .
DE — ¢ La localizacién de las quemaduras hidratacis momento del accidente:
} — idratacién -
QUEMADURA ¢ La edad y sexo del paciente - . .
. . (F. Parkland) 3-4ml X kg X % superficie corporal quemada, ajustando segun
* Peso y estado nutricional del paciente D . o
— — — — L balance hidrico v monitoreo hemodinamico.
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Es la lesidn resultante de la mordedura de una serpiente, en el caso de ofidios venosos se puede
producir inoculacién de veneno constituyéndose ademas en ofidio toxicosis.

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

— Venenosas:

i = Viperidos
Viboras: cabezas , .
= Viboras: Yarara y cascabel
redondeadas .
_ = Elapidos: coral

Culebras: cabeza de
) No venenosas:
forma triangular
=  Colubridos: culebras

- =  Booideos: boas

AGLIFAS: No tienen colmillos, solo dientes.

OPISTOGLIFAS: Colmillos pequeios 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.

— 1. Acciones proteoliticas: Provoca en el sitio de inoculacién intensa reaccion que se reconoce con el dolor, edema duro, equimosis, vesiculas hemorragicas

0 no que se puede seguir de necrosis que alcanza la piel, subcutdneo, muscular y tendones.

2. Accidén coagulante: Cuando el veneno penetra en la circulacidon sanguinea coagula el fibrindgeno y se van a formar micro coagulos que se depositan
principalmente a nivel de los capilares pulmonares.

3. Accidn neurotoxica: De dificil interpretacion fisiopatoldgica es todavia objeto de investigacion, clinicamente provoca potosis palpebral, diplopia, mialgias
generalizadas, disnea, sialorrea, disfagia, con evolucion répida. La insuficiencia respiratoria es la causa de muerte de estos pacientes.

4. Accion Hemolitica: La accién hemolitica 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.

e ausencia de

Locales: Dolor, Edema, Incapacidad funcional, Equimosis, Sangrado, Flictenas, Bulas, Necrosis local y parestesias envenenamiento

regionales. clasificacion e Jleve
Sistémicos: Nauseas, Vomito, Taquicardia, Dolor abdominal y toracico, Somnolencia, Perdida de la conciencia, e moderado
Hematuria , Hipotensién y estado de choque. e severo

Medidas generales:

- Inflamatoria aguda
-Coagulante
-Vasculotoxica

A

Tratamiento

Retirar lo que puedan comprometer la circulacién sanguinea.

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

Evaluar la necesidad de profilaxis antitetanica.

Inmovilizar y elevar el miembro afectado.

Evitar la administracién de inyecciones innecesarias ya que existe el riesgo de hemorragias por defecto de coagulacién.
Vigilar la mecdnica respiratoria, el estado hemodinamico, el equilibrio hidroelectrolitico y la funcién renal.

Utilizar analgésicos si fuese necesario

Acciones que deben evitarse
Usar torniquetes

Realizar incisiones

Inyectar anti veneno en el sitio
de la mordedura, pues aumenta
el edemay con ello la isquemia



