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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:
= Accién del sol.
= Accion directade unallama.
= Gases, liguidos o sdlidos.
. Efecto de la electricidad: descargas eléctricas.

. Accidon de sustancias quimicas: causticos.




QUEMADURAS

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

—O Coloque el artefacto en una superficie
ubicéndolo lo mas M

de sus bordes fuera del almncpJ
nifios

) Conecte directamente el artefacto al
enchufe en el muro,

—) Si el cable ¢ tird que
bmyv\:?wdsog:::ellqmdo

calneme

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




PREVENCION DE QUEMADURAS

Quemadura
solar

h -

Tapa sin seguro




QUEMADURAS EN LA EDAD INFANTIL

Liguidos Calientes: 56%.

« Agua, leche, sopa, te, cafe, aceite y otros.
Objetos calientes: 25%.

 Planchas, estufas, etc.

Fueqo: 6,7%.

* Fuegos artificiales, fésforos. ‘ , ﬂ 0
& -

 Fogatas, braseros.
Electricidad: 3,4%.

Otros: 8,9%.
e Sustancias quimicas, accion del sol, etc.

©




EFECTOS DE LAS QUEMADURAS

Una quemadura puede producir:

= Efectos locales, que dependen de:

= Profundidad.
= |ocalizacion.
=  [EXxtension.

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

= Deshidratacion.
= |[nfecciones.
= Shock y muerte.



CLASIFICACION DE LAS QUEMADURAS

Seqgun la profundidad

Quemaduras de primer grado:

= Sdlo afectan ala epidermis.

= Lesiontipica: eritema (piel enrojecida).
= Existedolor.

Quemaduras de sequndo grado:
= Afectan alaepidermisy aladermis.
= Lesiontipica: ampolla.

= Existedolor.

Quemaduras de tercer grado:
Afectan a la piel y tejidos subyacentes.

] Lesion tipica: escara necrotica Yy
carbonizacion.

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

i) Epidermis
Dermis

~|Subcutaneous tissue
Muscle

First degree burn
¢ 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
Seqgun 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 %.

» Cadaextremidad superior completa=9 %.
= Toraxy abdomen = 18 %.

= Espaldacompleta= 18 %.

= Cada extremidad inferior completa = 18%.
= Genitales =1 %.

Regla de los 9 o de Wallace

a @



CLASIFICACION DE LAS QUEMADURAS
Segun la extension

“Regla de los 9 de Wallace”.

Esta regla no es aplicable a
bebés ni a ninos pequenos:

= Cabeza =18%.

= Extremidad inferior completa
= 13,5 %.




GRAVEDAD DE LAS QUEMADURAS

Son guemaduras GRAVES:

= Todas las de tercer grado.

= Las desegundo grado, si su extension es superior al:
= 10 % en adultos.
* 50 en nifos y ancianos.

= Las deprimergrado, superiores al 50 %.

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




ACTUACION ANTE QUEMADURAS

- QUEMADURAS LEVES:

 Enfriar la zona con agua fria.

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

« Tapar con gasas esterilizadas.
« Vendaje compresivo.

e Sjiesenlos 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.




ACTUACION ANTE QUEMADURAS

— QUEMADURAS EN LOS OJOS:

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

— CAUSTICACIONES:

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

« Traslado a un centro médico.




L ESIONES POR EL FRIO

El cuerpo se adapta al frio de dos formas:

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

GRUPOS SENSIBLES A PROBLEMAS POR FRIO:

« Personas mayores.
« Bebés y nifios pequefios.
« Personas ya debilitadas:
—  Fatiga, enfermedades previas, lesiones.
 Ingestade alcohol o drogas.
« Personas atrapadas o inmovilizadas.



L ESIONES POR EL FRIO

HIPOTERMIA:

« Temperaturainferior 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 aun lugar calientey seco.
 Retirarlaropa mojaday poner ropa seca.
« Controlar las constantes vitales.

« Calentamiento progresivo.

« Puede tomar bebidas calientes si esta consciente.
* jNuncadar bebidas alcohdlicas !.




L ESIONES POR EL FRIO

CONGELACIONES:

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

ACTUACION ANTE CONGELACIONES:

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

« 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, acompainado 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 pérdida 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,
metalurgicos, agricultores, etc.), y sudan profusamente, por lo que
pierden agua y electrolitos.

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

= No van acompafadas de fiebre.



Agotamiento (colapso) por calor

MANIFESTACIONES CLINICAS

= E| 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.
» Perdida de sales: ejercicio intenso, a altas temperaturas.

» Aparecen, a menudo alo largo de varios dias:
» Debilidad, nauseas o voOmitos, anorexia, cefalea, mareo,
calambres y, menos comidnmente, 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 v 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




Definicidon de golpe de calor

« Esunaemergencia medica caracterizada por:
— >delaT2corporal central por encimade 40°C y

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

P

« 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 rasgo 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 F N

ventilador para | H Elevar los pies
reducir la TR

temperatura

Aplicar
compresas
frias

Administrar
uqmdos

= Wl

FTADAN.

Hacer que la persona se acueste




