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[ Ouemaduras.]

¢, Que son?

Lesion producida por un cambio de energia y
temperatura, sea productorade calor o frio.

Etiologia.
De tlipo:
|
Térmica.
Eléctrica.
Quimica.
Radioactiva.

[ Grados de quemadura.]

\

—

Grado 1. Grado 2.
I
EIS Tip||os.
Superficial: ﬁ
Seca, . >
eritematosa, Parcial superficial.
palidece con la \
compresion,

muy dolorosa.

|

Parcial profunda.

|

Grado 3.

Caracteristicas:

l
Grado 4.
|

Consi\ste en:

Eritematosa, brillosa,

con ampulas, palidece
con la presién, muy
dolorosa.

Eritematosa, brillosa,
con ampulas que se
rompen facilmente, no
palidece con la
presion, duele a la
presion.

Profunda: Blanquecina
0 grisacea, secoy con
pérdidade la elasticidad
del tejido, no palidece,
poco o nulo dolor.

Total: Involucra tejido
muscular, fascia, capsulg
articular y hueso, en
abdomeny térax puede
llegar a evidenciar
drganos internos.




(Alteraciones fisiopatoldgicas. |
I

Comc1 son:

se activan mediadores
inflamatorios como histamina,
leucotrienos, tromboxano e
interleucinas en particular.
Aumento de la permeabilidad
vascular.

Perdida del tono vasomotor.

Perdida de la barrera cutanea.

( 7 -
Meétodos para determinar la
L extension de la quemadura.

Tales son:

Regla de palma.

En donde la superficie anterior de la

mano del paciente representa 1%
de superficie corporal y esto se
compara con el area quemada.

[Zonas concéntricas.]

Son.

Zona de coagulacion.
Constituye el epicentro

de laquemadura, en
donde el tejido lesionado
no es viable, evoluciona
a necrosis.

Regla delos 9.

cada extremidad inferior 18%, cada
extremidad superior 9%, torax anterior y
posterior 18%, abdomen 9%, regién lumbar
9%, cabeza 9% y region genital 1%.

Zona de isquemia o estasis.

Rodea a lazona de
coagulacion, no se
encuentra desvitalizada;
sin embargo, presenta
dafio microvascular
importante que puede
evolucionar a necrosis.

Esquema de Lund-Browder.

El mas antiguo y sigue vigente.

[ Manejo del paciente quemado.]
I

Consjste en:

» Deben ser manejados de forma

inicial en el Servicio de
Urgencias, la evaluacion debe
comprender el ABCDE de la
reanimacion inicial.
Aseguramiento de la
permeabilidad de la via aérea.
Aporte hidrico.

Requiere solicitar estudios de
ingreso.

Durante la evaluacidny
reanimacion inicial se deben
buscar lesiones que puedan
generar sindrome
compartamental.

Zona de hiperemia.

Es el espacio circunscrito a
la zona previa, presenta
vasodilatacion porlos
mediadores inflamatorios
liberadosenlazona
isquémica, es un segmento
viable de la lesién.




