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Desarrollodelaactividad:

Setratadepacientemasculinode28añosdeedad,conantecedentedediabetestipo1derecientediagnostico,malapegoatratamiento
medico.Esllevadoalserviciodeurgenciasporpresentarquemadurasde2ogrado,unascuantasde3ergradoentórax,abdomeny
miembrosinferioresconaceitecaliente. 
ValorasatupacienteyloencuentrasconlossiguientessignosvitalesFC120x́FR28x́TA110/70tep37CsatO294%peso85kgtalla
170cm glicemiaapilarHi 

1.-Deacuerdoalosdatosantesmencionadoscomodaríaslaindicaciónparamanejodelíquidosinicialenestepaciente(cantidadytipode
solución). Utilizalaregladelos9yfórmulaParkland.

Superficiequemada=36%(18%entóraxyabdomen,y18%enmiembrosinferiores)

FórmuladeParklan=4ml/kg/%SCQ
4ml/kg/%SCQ=4*85kg*36%=12,240ml
1ras8horas=6120ml(765ml/h)
2das16horas=6120ml(382.5ml/h)
Solución:RingerLactato(Sol.Hartman)

2.-¿Quétipodeinsulinautilizaríasycomodaríaslaindicaciónparasuadministración?
Enbolo=0.1UI/85=8.5UIIV
Posteriormente:100UIIVdeinsulinaen100mlS.Salinaal0.9% =0.1/kg/h
Mantenimiento=0.1UI/Kg/h=8.5UI/h
Sinomejoralaglucemia,corroborarunbuenaccesovenosoysubirlavel.2en2.(0.2/kg/h)
Silaglucemiamejora,disminuirelritmodeinfusión.

3.-¿Alpacienteseleconsideragranquemado?
R=Si,porqueelpacientetienemásdel20%dequemadurasenlasuperficiecorporal,apartedequepresentalasquemadurasquesonde
2doy3ergradoentórax,abdomenymiembrosinferioresconaceitecaliente.


