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QUEMADURAS,
CONGELACIONES

TRASTORNOS POR CALOR




QUEMADURAS

Son lesiones locales de los tejidos, producidas por el calor, en cualquiera
de sus manifestaciones:

- Efecto directo del calor:
= Accion del sol.
= Accion directa de una llama.
= Gases, liguidos o sdlidos.
. Efecto de la electricidad: descargas eléctricas.

n Accion de sustancias quimicas: causticos.




QUEMADURAS

. Un aspecto importante es la PREVENCION.
. Sobre todo en |la edad infantil.

—O Coloquc el artefacto en una superficie
ubicéndolo lo méas M

dms bordes fuera del almncec'
n

) Conecte directamente el artefacto ol
enchufe en el muro,

o ) Si el cable ¢ tira que
D e e

caheme

) Antes de usar el artefacto, lea ef manual
de instrucciones.




PREVENCION DE QUEMADURAS

Quemadura
solar

h -

Tapa sin seguro




QUEMADURAS EN LA EDAD INFANTIL

Liquidos Calientes: 56%.

Agua, leche, sopa, té, café, aceite y otros.
Objetos calientes: 25%.

Planchas, estufas, etc.
Fueqo: 6,7%.

Fogatas, braseros.
Electricidad: 3,4%.

Fuegos artificiales, fosforos. ‘ | ‘” 0
a -

©

Otros: 8,9%.

Sustancias quimicas, accion del sol, etc.



EFECTOS DE LAS QUEMADURAS

Una quemadura puede producir:

= Efectos locales, que dependen de:

= Profundidad.
= |Localizacion.
= Extension.

= Efectos generales, si afectan a mas del 15-20 % de la
superficie corporal.

= Deshidratacion.
= |nfecciones.
= Shocky muerte.



CLASIFICACION DE LAS QUEMADURAS

Seqgun la profundidad

Quemaduras de primer grado:

= Solo afectan ala epidermis.

= Lesidn tipica: eritema (piel enrojecida).
= Existe dolor.

Quemaduras de segundo grado:
= Afectan ala epidermis y a la dermis.
= Lesion tipica: ampolla.

= Existe dolor.

Quemaduras de tercer grado:
Afectan ala piel y tejidos subyacentes.

. Le5|on_ tl_plca. escara necrotica vy
carbonizacion.

= No hay dolor, por destruccién de las
terminaciones nerviosas.

Epidernus

Dermis

~|Subcutaneous tissue
—IMuscle

First degree burn
e Involves top layer of epidermis only

Second degree burn
® Skin blister

e Involves all of epidermis and
some of dermis

* May involve all of the dermis

Third degree burn

® May extend into deeper tissues



GRAVEDAD DE LAS OUEMADURAS
Segun la localizacion

Son guemaduras graves las que se localizan en:

= Cara.
= Genitales.
=  Manos.

= Orificios naturales.
= Zonas de pliegues de flexion.




CLASIFICACION DE LAS QUEMADURAS
Segun la extension

“Regla de los 9 de Wallace”.

= Cabeza, caray cuello =9 %.

» Cada extremidad superior completa =9 %.
= Toérax y abdomen = 18 %.

= Espaldacompleta =18 %.

= Cadaextremidad inferior completa = 18%.
= Genitales =1 %.

Regla de los 9 o de Wallace

a g



CLASIFICACION DE LAS QUEMADURAS
Seqgun la extension

“Regla de los 9 de Wallace”.

Esta regla no es aplicable a
bebés ni a nifios pequefios:

= Cabeza = 18%.

» Extremidad inferior completa
= 13,5 %.




GRAVEDAD DE LAS QUEMADURAS

Son quemaduras GRAVES:

= Todas las de tercer grado.

= Las de segundo grado, si su extension es superior al:
= 10 % en adultos.
= 50 en ninos y ancianos.

= Las deprimer grado , superiores al 50 %.

= Todas las localizadas en:
= Pliegues.
= Genitales.




ACTUACION ANTE QUEMADURAS

— QUEMADURAS LEVES:

 Enfriar la zona con agua fria.

« Limpiezade la zona:
— No arrancar laropa pegada a la piel.
— Respetar las ampollas.

« Tapar con gasas esterilizadas.
« Vendaje compresivo.

e Sjesenlos miembros, se mantienen elevados.



ACTUACION ANTE QUEMADURAS

-  QUEMADURAS GRAVES:

« Tapar con telas limpias.
. Mantener elevadas las extremidades.

. Posicidon semisentada:
— Si estan afectados la cara o torax.

« Traslado urgente a un hospital.
« No romper las ampollas.

« No aplicar pomadas.
. No dar bebidas alcohdlicas.




Descri pcif}n: Fermin estaba cambiando el aceite del motor de
camion en un taller de reparacion de vehiculos.

Cuando termind de vaciar el depoésito, apartd del camién la lata de recogida

del aceite que estaba en el suelo v continud con su trabajo. Este recipiente

habia sido utilizado antes para recoger la gasolina de un coche.

En la parte trasera del camion se encontraba Lucas, otro operario comple-

tamente ajeno a la operacion del cambio de aceite. Estaba puliendo con

una desbarbadora portatil una soldadura he-
cha en el deposito del camion. Las particulas
incandescentes proyectadas por la desbarba-
dora fueron a caer sobre el recipiente del acei-
te, en 2l que también habia gasolina, v se in-
cendié rapidamente. Fermin se encontraba
muy cerca v, al ver el fusgo tan localizado, in-
tentd apagarlo con el pie; sin embargo, lejos
de conseguirlo, las llamas prendieron en las
perneras de su pantalén debido a que estaban
muy sucias de grasa y pintura.

Sus compafieros, Leo, Carmen v Lucas, se
quedaron aténitos frente al accidente: Farmin
saltaba, chillaba v se golpeaba con las manos
las piernas envueltas en llamas. No sabian qus
hacer. En un primer momento se plantearon
usar el extintor para apagar el fuego, pero no
llegaron a hacerlo por temor de intoxicar a
Fermin (&l continuaba saltando v dando ala-

1idos). Por fin reaccionaron; lo lanzaron al suelo v, arrancandole violenta-
ments la ropa del cuerpo, acabaron con las llamas.

Al mismo tiempo, el mcendio se habia extendido por una parte del taller,
por lo que Lucas se quedé atendiendo al herido en una zona segura v Car-
men v Leo fueron a sofocar las llamas con ayuda de dos extintores. Cuando
lograron apagarlo, acudieron junto a sus compafieros.

Fermin estaba solo, estirado en el suelo boca arriba v con la cabeza apoyada

sobre unas ropas; tenia la cara muy palida v se
guejaba de fuertes dolores en las piernas. En
aquel momento, Lucas llegéd corriendo con un
vaso de agua en la mano. Se lo acercé a Fermin
v le dio de beber a pequefios sorbos.

Lucas, muy nervioso, les explicd gque veia muy
mal a Farmin v que habia ido a telefonear para
pedir ayuda. De paso, v ante la insistencia del
herido, habia traido el agua.

Leo v Carmen ss encontraban mas tranqui-
los, calmaron a Lucas vy, mientras esperaban
la asistencia médica, intentaron hacer algo
mas por Fermin. Recordaron que en el boti-
quin habia una pomada anestésica que calma-
ba el dolor. Fueron en su busca v, con un pa-
finslo limpio, se la aplicaron en las quema-
duras. Poco después, llegd la tan deseada
ayuda v evacuaron al herido a un centro hos-
pitalario.



Quemaduras

Caso Practico. Actuaciones indebidas

Lanzar violentamente al suelo al accidentado y arrancarle la No aplicar agua en abundancia en las zonas afectadas por las
ropa encendida. quemaduras.
Normas bdsicas 10y 8 Normas basicas 4y 10

Dejar a la persona accidentada sola y expuesta a que-
dar sin auxilio en el caso de otro contratiempo.

Norma bdsica 9

Poner a la persona accidentada en una postura insegura para
su salud.

Normma bdsica 5

Aplicar un tipo de tratamiento incorrecto poniendo
pomada en las quemaduras.
Norma bdsica 6

Proporcionar al herido agua para beber.
Norma bdsica 7




ACTUACION ANTE QUEMADURAS

— QUEMADURAS EN LOS OJOS:

« Lavar con agua abundante:
— 15 -20 minutos.
— Colocar la cabeza en posicion lateral.
— 0Ojo afectado en posicion mas inferior.
« Tapar ambos 0jos (aunque soOlo sea uno).
« Traslado a un centro hospitalario.
« Sellevara el producto con el que se ha quemado.

— CAUSTICACIONES:

« Evitar que el caustico siga actuando:
— Retirar laropaimpregnada.
— Lavar abundantemente.

« Traslado a un centro médico.




| esiones

Ana y Daniel son alumnos de mecdnica del Cen
tro de Estudios de Formacidn Proflesional San Isi-
dro vy se han quedado en el aula-taller para terminar un trabajo. La escuela
les ha dado permiso para permanecer en ella hasta la noche. Remedios
forma parte del personal de limpieza del centro y cada dia se encarga de
esla aula a partir de las ocho de la tarde. La Administracion del centro va
la ha advertido que compartird su tiempo con los dos alumnos.

Remedios estd atareada fregando por sectores el suelo del taller para no
molestar demasiado a los estudiantes. Hoy ha puesto mucha lejia en el agua
porgue la zona de mdquinas esta sucia de grasa. Mientras trabaja se distrae
con los comentarios de los estudiantes y observan-
do el ajetreo que se llevan. Daniel estd sujetando con
cieria dilicultad unas piezas metdlicas un poco pe-
sadas. Cuando Remedios se dispone a trasladar el
cubo de fregar que esta junto al chico, una de las
piezas que lleva Daniel se le escapa de las manos y
cae dentro del cubo: toda la cara de Remedios que-
da salpicada de agua v lejia. La situacién no deja de
ser algo comica por lo que Daniel, aunque se dis-
culpa amablemente con Remedios, no puede evitar
que se le escape una media sonrisa. Remedios tam-
poco le da mucha importancia al accidente y se seca
la cara con un trapo. Sin embargo, Remedios, casi
al momento, nota mucho escozor en un ojo y asf se
lo explica a los dos estudiantes. Ana le pregunta con

Descripcion:

oculares

ué productos estd limpiando v, al saber que utiliza lejia, se preocupa un
poco. Le indica a Remedios gque es mejor que se ponga abundante agua en el
ojo para aliviar el picor. Remedios se refresca un poco la cara y vuelve al
trabajo. Al cabo de un rato, Ana ve que Remedios se esta refregando conti-
nuamente el ojo afectado y sospecha que el problema no se ha solucionado.
Se dirige hacia ella, le recomienda que se siente en una silla y le examina el
ojo. Observa que tiene todo el interior muy enrojecido v que casi no puede
levantar el parpado. A todo esto, Remedios empieza a sentirse intranquila.
Ana comparte su preocupacidn y le dice a Daniel que deberfan ir a un médi-
co puesto que no queda nadie en la escuela a quien consultar. Pero Daniel
las tranquiliza. Les explica que ha encontrado un
“colirio” en el botiquin del aula y que este produc-
to aliviard las molestias de Remedios. Ana duda de
que sea el tratamiento adecuado; recuerda que co-
mentaron algo al respecto en unas clases de pri-
meros auxilios que recibieron hace un tiempo. Sin
embargo, como Daniel estd tan seguro, linalmente
le aplican el colirio. Transcurrido un tiempo, la
guemazdn que siente Remedios en el ojo no dis-
minuye y la chica asustada les pide a los dos com-
paneros que la acompanen a un centro médico
para que la puedan visitar. Ana vy Daniel se dan
cuenta de que el accidente ha sido mas grave de lo
que suponian y sin dudarlo se dirigen hacia el hos-
pital méds cercano.



| esiones oculares

Caso practico. Actuaciones indebidas

Limpiar la lejia de la cara y de los ojos con un trapo. Aplicar un colirio en el ojo lesionado.

Normas bdasicas 4 v 6 Norma bdsica 9

Después de aplicar los primeros auxilios a la persona
accidentada, no dirigirse de inmediato a un centro
médico.

Lavar las zonas alectadas por la lejia du-
rante menos tiempo del aconsejable.

Norma bdsica 11

Normas basica I, 4v 7

Restregarse continuamente el ojo salpicado por la lejia.
Después del accidente, no lavar inmediatamenie
con agua abundante la cara ni el ojo alectado por
) ) ) - ’ el producto quimico.

Mo tapar el ojo lesionado con gasas o algtin otro apésito hiimedo. Norma basica 11

Norma bdsica 6

Normas bdsicas 7y 8



L ESIONES POR EL FRIO

El cuerpo se adapta al frio de dos formas:

« Aumentando la produccion de calor.
« Disminuyendo su pérdida.

GRUPOS SENSIBLES A PROBLEMAS POR FRIO:

« Personas mayores.
- Bebés y niios pequerios.
« Personas ya debilitadas:
—  Fatiga, enfermedades previas, lesiones.
 Ingesta de alcohol o drogas.
« Personas atrapadas o inmovilizadas.



LESIONES POR EL FRIO

HIPOTERMIA:

« Temperatura inferior a 35°C.

 Primero aparece vasoconstriccion cutanea.
« Luego aparecen escalofrios.

« Por debajo de 32°C, trastornos mas graves.
« Progresa hasta la muerte.

ACTUACION ANTE UNA HIPOTERMIA:

« Traslado a un lugar caliente y seco.

« Retirar laropa mojaday poner ropa seca.
« Controlar las constantes vitales.

« Calentamiento progresivo.

« Puede tomar bebidas calientes si estad consciente.
* iNuncadar bebidas alcohdlicas !.




LESIONES POR EL FRIO

CONGELACIONES:

« De primer grado: palidez.
« De segundo grado: ampollas.
« Detercer grado: necrosis.

ACTUACION ANTE CONGELACIONES:

* Introducir las zonas afectadas en agua
templada (36°- 40°C) con antiséepticos.

« Tapar con gasas estériles.
« Vendaje acolchado con algodon.
« Traslado a un centro médico.




Trastornos producidos por el calor

= Erupciones cutaneas (excesiva sudoracion)
= Calambres por calor.
= Agotamiento (colapso) por calor.

» Golpe de calor.




Calambres por calor

Son cuadros con espasmos y dolor incontrolable en los musculos
de los brazos, las piernas, y/o el abdomen, acompaniado todo de
una fuerte transpiracion.

CAUSAS

» Trastorno en la adaptacion al calor intenso.

» Pérdida importante de agua a causa de la transpiracion.

= Alteraciones en los niveles de electrolitos en la sangre.

» Pérdida de liquidos y péerdida de peso, sin reposicion adecuada.



Calambres por calor

MANIFESTACIONES CLINICAS

» Tienen lugar en en sujetos que hacen ejercicio intenso,
prolongado, en general a altas temperaturas (deportistas, militares,
metallrgicos, agricultores, etc.), y sudan profusamente, por lo que
pierden aguay electrolitos.

= Se manifiestan como contracturas dolorosas, breves e
intermitentes, que afectan a los grupos musculares mas usados y
gue aparecen en la ultima parte del ejercicio o, incluso, varias horas
después de terminado el mismo.

= No van acompanadas de fiebre.



Agotamiento (colapso) por calor

MANIFESTACIONES CLINICAS

= EI agotamiento por calor es el cuadro mas frecuente de la
patologia por calor. Puede preceder al golpe de calor.

= Se produce por deplecion de agua, de sal o mixta:
= Pérdida de agua en ancianos en tratamiento diurético o en
sujetos que toman poco agua.
» Pérdida de sales: ejercicio intenso, a altas temperaturas.

= Aparecen, a menudo alo largo de varios dias:
= Debilidad, naduseas o vOomitos, anorexia, cefalea, mareo,
calambres y, menos comunmente, sincope.

» Se constata piel palida y sudorosa (pegajosa), con temperatura
normal o algo elevada; puede haber hipotension ortostatica y
taquicardia (pulso acelerado y débil).



Calambres y agotamiento por calor

TRATAMIENTO
El tratamiento puede y debe hacerse in situ.

Incluye:
1. Reposo en ambiente fresco.
2. Reposicion hidroelectrolitica :
Preferentemente mediante soluciones orales con CINa.

PREVENCION

Evitar exponerse al sol atemperaturas elevadas (horas centrales del
dia).

Beber abundantes liquidos isotonicos.

Descansar en ambiente fresco (utilizar aire acondicionado o
ventiladores).

Usar ropa liviana y de colores claros.

Refrescarse con bano o ducha de agua fresca.

Evitar ejercicio intenso en horas o ambiente de calor extremo.



Adecuada hidratacion




Golpe de Calor




Definicion de golpe de calor

« Esunaemergencia medica caracterizada por:
— >dela T2 corporal central por encima de 40°C y

— Alteraciones del SNC como consecuencia de un fallo agudo del
sistema termorregulador.

»

« Podemos clasificar el golpe de calor en: n

— Clasico , que afecta a:
« Ancianos.
» Personas debilitadas.
— Por esfuerzo , que afecta a:

« JOvenes, deportistas.
« Trabajadores manuales).




Manifestaciones clinicas

Se caracteriza por la triada:

— Fiebre alta (mas de 40-41°C).

— Alteracion de la Conciencia.

— Anhidrosis (piel secay caliente).

El raso mas caracteristico es el estupor profundo (es tipico
el coma).

En ocasiones, se manifiesta de un modo mas sutil, con:

— Alteraciones del comportamiento, confusion o delirio.
— Convulsiones, ataxia.

Taquicardia, hiperventilacion.



Tratamiento del golpe de calor

El objetivo fundamental es el enfriamiento inmediato.

Es fundamental iniciar el enfriamiento cuanto antes:

Trasladar al paciente a un lugar mas fresco.

Aplicar compresas de agua fria en cuello, axilas, ingles o incluso en la cabeza
por donde se pierde gran cantidad de calor.

Desnudarle y rociar la piel de forma continua con agua (por ejemplo con
sprays) a una temperatura de 15°C.

Abanicarlo a un ritmo de 30 veces por minuto con aire ambiente.

El traslado del paciente ha de hacerse con las ventanillas del vehiculo
abiertas.

No deben utilizarse antipiréticos (el centro hipotalamico esta intacto).



Tratar un golpe de calor

Utilizar un
ventilador para
reducir la
temperatura

-Nf

Aplicar
compresas
frias

Administrar
lmqmdos

= Wl

FTADANM.

Hacer que la persona se acueste




