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Lesidn producida por un cambio de energia y temperatura, sea productora de calor o frio, e independiente

trica.

éc

dioactiva o el

érmica. auimica. ra

de la etiologia. vasea t

Afecta: a epidermis (capa mas superficial de

Afecta: a epidermis y dermis (capa por
la piel)

debajo de la epidermis)

Afecta: a todas las capas de la piel, musculo y tejidos grasos

Segundo grado Tercer grado

Clasificacion Primer grado

Causan: destruccion de terminaciones nerviosas, necrosis o

Causan:  enrojecimiento de la superficie carbonizacién, pueden afectar a huesos o viseras internas

Causan: ampollas transparentes y dolorosas
quemada y son muy dolorosas

Jackson postulé las
zonas conceéntricas
de toda quemadura

Zona de coagulacion:
Constituye el epicentro
de la quemadura

Zona de isquemia o estasis:
Rodea a la zona de coagulacién, no
se encuentra desvitalizada

Explicando asi la
fisiopatologia de cada una

Zona de Hiperemia: Es el espacio
circunscrito a la zona previa

Una vez establecido el grado de Regla de la Palma.

quemadura se debe determinar

Infeccion, Desnutricion, Obstruccion urinaria
por edema, Cicatrices patologicas: Alteracion

Garantizar una atencién adecuada, Aliviar

Para ello existen los sintomas, Promover la cicatrizacién de

Riesgo o complicaciones

. : Regla de los 9. Objetivos i
la extensién varios métodos ) las heridas, Prevenir las complicaciones | potenciales estética y funcional del drea afectada,
Lund Browder. (infeccion, cicatrices), Prevenir el tétanos Contracturas articulares
La extension de las quemaduras, La profundidad Las Fomorblgdfdes d.d tpacuizr;te, El testado dT
iagnosti o ncienci ien n i6 i6
Valoracién de En ?l diagnostico del | 4o Jas quemaduras, La localizacién de las JcOnciencia  del  paciente, agente  causal, Extension La evaluacion de la extension de las
uemaduras paciente  quemado quemaduras, La edad y sexo del paciente, Peso mecanismo y tiempo de accion, El escenario en que quemaduras puede ser dificil,
q se debe considerar y estado nutricional del paciente ocurre la quemadura, Las lesiones concomitantes,
El tiempo de evolucion de la quemadura
~
Resulta atil en
Incluyendo los dedos, quemaduras pequefias El cuerpo se divide ) Este método es el mas fCompe‘rj'ns? las vanacnclmesd.dfe la
equivale (<15% SC) o muy |Regladelos ) en areas equivalentes Medianas y grandes | plntilla Lund preciso, si es usado orma del cuerpo en las distintas
Superficie aproximadamente al < extensas, para nueve de al 9%. Se utiliza para ) €N ?dUItOS’__No es y Browder correctamente edades, por lo que puede ser;usada
de la palma 1% de la superficie | quemaduras medianas, Wallace estimar la extensién | Preciso en nifios. con mayor precisién en los nifios alteradas
corporal total este método resulta de quemaduras
impreciso
~

3-4 ml X kg X % superficie corporal
quemada, ajustando seglin balance
hidrico y monitoreo hemodinamico.

Total del volumen a pasar en
primeras 24 horas desde el
momento del accidente:

Formula de hidratacién Formula de Parkland:

Tener presente que en
casos de obesidad mérbida
estas proporciones se ven

La presencia de eritema en las primeras
horas puede generar una sobreestimacion de
la extension de las quemaduras, Existen
distintos métodos de evaluacion.

Es posible utilizar
rapidamente la regla de
los 9 pero se puede
sobreestimar o
subestimar el calculo para
requerimiento de liquidos;

—

Es mas exacto el
diagrama de Lund &
Browder ya que
compensa las diferencias
en el tamafo de los
segmentos  corporales,

propias de la edad
~




OFIDICO El accidente ofidico es la lesion resultante de la mordedura de una serpiente, en el caso de ofidios venosos se puede producir

inoculacion de veneno constituyéndose ademas en ofidiotoxicosis

Lesion cutanea seguida de la inoculacion de substancia
toxicas que lesionan los tejidos, condicionando

Mordedura de serpiente . . i .
alteraciones fisiopatologias de gravedad variable

Clasificacion de los ofidios segtin

., N No tienen colmillos,
la forma y posicion de los dientes

AGLIFAS
solo dientes

OPISTOGLIFAS

Venenosas Viboras

Diferencias entre <
serpientes

No venenosas
N\

1
1

Colmillos pequefios en la parte
posterior del maxilar superior

Cabeza de forma triangular, pupila
Culebras redonda, no tiene foseta loreal, no

PROTEROGLIFAS

Cabeza redonda, pupila
eliptica, foseta loreal,
dientes inoculadores

tiene dientes inoculadores

Ofidicos venenosos

Colmillos pequenos y fijos en la parte
anterior del maxilar superior

Viperidos Viboras: Yarara Colubridos: culebra
y cascabel

Elapidos: coral

Ofidicos no venenosos
Booideos: boas

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

SOLENOGLIFAS

/
Provoca en el sitio de inoculacion Cuando el veneno penetra De dificil interpretacion fisiopatologica o
intensa reaccién que se reconoce en la circulacién sanguinea es todavia objeto de investigacion, Se expresa como hemoglobinuria
Acci con el dolor, edema duro, coagula el fibrindgeno y se clinicamente provoca potosis palpebral, sl el paciente no es
Rosenfeld describi6 diferentes De los venenos apllgables en celones < equimosis, vesiculas hemorrégicas o Accion van a formar micro codgulos ACC",’“. < diplopia, mialgias generalizadas, disnea, Accién adecua.damente ) tr.atad.o
tipos de acciones fisiopatolégicos nuestro pais, los siguientes proteoliticas no que se puede seguir de necrosis coagulante que e depositan neurotoxica sialorrea, disfagia, con evolucion rapida. hemolitica evoluciona para una insuficiencia
I I iel beutd L . La insuficiencia respiratoria es la causa renal aguda, que es la causa
que alcanza fa piel, subcutaneo, principalmente a nivel de los L
muscular y tendones . de muerte de estos pacientes principal de muerte en estos casos
_ capilares pulmonares ~
Edema entres segmentos, Edema extendido al
. Eq ocal hemorragia en el sitio de tronco, hemorragia
Nausgas, . Vomito, No se presenta E ema local en uno o la_mordedura pero sin local, necrosis,
Dolor, Edema, Incapacidad Taquicardia, Dolor signos ni sintomas h°5 ) segmentosi necrosis, alteraciones hipotension severa con
Signosy < [ ocal funcional, Equimosis, Sangrado, L abdominal 'y toracico, Clasificaciéon de los ) Ausencia de locales ni  ningdin Leve émorragia escasa en € Moderado< sistémicas como hemorragia en varios
” ocales Flict Bulas. N is local Sistémicos Somnolencia, Perdida de . . ; . >, sitio de la mordedura, hipotension leve, < Severo . | ;
sintomas Ictenas, buias, ecrosis local y | R 2 H K s|ntomasys|gnos envenenamiento tipo de alteracion ncia d Iteracion P s organos Yy alteraciones
parestesias regionales a conciencia, ematuria, sistémica ausencia de alteraciones gingivorragia y en las pruebas de
Hipotension y estado de sistematicas alteraciones en las coagulacion algunas
choque \pruebas de coagulacion veces, insuficiencia
\renal aguda
/
I Inflamatoria  aguda a) medidas generales; Retirar lo que puedan Evitar la administraciéon de inyecciones b) acciones que deben B ) )
(potencialmente i i6 i innecesarias ya que existe el riesgo de No succién, No aplicar hielo
El veneno ) comprometer la circulaciéon sanguinea, Colocar un ya q 80 evitarse; Usar torniquetes, | sitio de | ded N
Accién del veneno tiene tres necrotizante) . acceso venoso y asegurar las medidas generales de hemorragias por defecto de coagulacion, Realizar incisiones, ~Inyectar en el sitio de la mordedura, No
YARARA acciones < Tratamiento sostén, Realizar asepsia del area, Evaluar Ia< Vigilar la mecanica respiratoria, el estado : | . de | ingerir alcohol, No manipular a
rincipales 2 Coagulante necesit’iad de brofilaxis antitetanica ,Inmovilizar hemodinamico, el equilibrio antlvdenccleno en el sitio de al la serpiente aun cuando se le
P P p ’ Y hidroel liti la funcié | mordedura, pues aumenta e considere muerta
elevar el miembro afectado idroelectrolitico 'y fa funcion —renal, edema v con ello la isauemia
3. Vasculotoxica Utilizar analgésicos si fuese necesario )
N~
Conti | dad Administrar  antibidticos, suero
hont.muijarj CO; lios cul T‘,'OS antiofidico, profilaxis antitetanica y
Actuacién de ospitalarios,  Realizar  analitica prevenir el shock anafilactico,

completa, Mantener al paciente en

enfermeria hospitalaria
reposo absoluto

de la herida.

Realizar una limpieza mas profunda



