CURSO DE ATENCION PREHOSPITALARIA 2007.
LECCION 13: TRAUMATISMO TERMICO

TIEMPO:  45 MINUTOS

OBJETIVOS: Al finalizar esta lección el participante será capaz de:

a.- Describir la anatomía de la piel.

b.- Nombrar los parámetros a tener en cuenta en la observación de una quemadura.

c.- Enumerar los pasos del tratamiento de quemaduras.

ANATOMIA DE LA PIEL
La  función de la piel es la de formar una barrera de defensa contra el medio externo, evitar la pérdida de líquidos y colaborar en la regulación de la temperatura.  

Básicamente la piel está constituida por dos capas, la más superficial es llamada epidermis, en el interior la dermis. 
La epidermis esta formada por células epiteliales sin vasos sanguíneos.

La dermis contiene vasos sanguíneos, terminaciones nerviosas, glándulas sebáceas y sudoríparas, folículos pilosos.

Debajo de la piel encontramos otra capa, el tejido subcutáneo, también se la suele llamar tejido graso.

LESIONES CAUSADAS POR CALOR

La exposición a temperaturas elevadas durante cortos espacios de tiempo o incluso la exposición a temperaturas relativamente moderadas durante prolongados espacios de tiempo causa lesiones a los tejidos, tener presente el tiempo y la temperatura es aplicable tanto a la exposición al calor como al frío. 

QUEMADURAS:

Cuatro parámetros se utilizan para realizar el pronóstico de una quemadura:

1.- PROFUNDIDAD: la profundidad de la quemadura está determinada de acuerdo al agente que la causo, la duración, la extensión y la intensidad.

Hay distintas clasificaciones de quemaduras de acuerdo a la profundidad, según la clasificación de S. KIRSCHBAUN pueden ser:

PRIMER GRADO: descamación y destrucción de la capa epidérmica superficial, se curan espontáneamente sin dejar secuelas.

SEGUNDO GRADO SUPERFICIAL: destrucción de la dermis con  la preservación de los folículos pilosos, glándulas sebáceas y sudoríparas, se regeneran espontáneamente.

SEGUNDO GRADO PROFUNDO: destrucción de la epidermis y gran parte de la dermis superficial, estas suelen tener una regeneración imperfecta con posibilidad de secuelas graves.

TERCER GRADO: destrucción de toda la capa cutánea.

2.- EXTENSION: un método práctico para evaluar la cantidad de área quemada, es la regla de los 9, esta regla le asigna valor de 9 a las distintas partes del cuerpo, en adultos se le otorga: 9% cabeza y cuello, 9% cada miembro superior, 18% a cada parte del tronco (anterior y posterior),  18% cada miembro inferior, y la región genital 1% .

En niños el 18% para cabeza y cuello, 18% para cada parte del tronco (anterior o posterior), 9% a cada miembro superior, 1% la región genital y 14% a cada miembro inferior.

3.- LOCALIZACION: algunas zonas son mas especiales que otras por las secuelas que puedan dejar, estas zonas son cara y cuello, axilas, planos de flexión y extensión articular, manos y pies, zona genital.

4.- EDAD: mientras más cerca estamos de los extremos de la vida, las posibilidades de recuperación son menores, parecería que entre los 12 y los 40 años el nivel de respuesta es el mismo.
MANEJO DE LAS QUEMADURAS 

La realidad es que en la escena de la emergencia no se aplican tratamientos a este tipo de lesiones, solo debemos cuidar al paciente y trasladarlo al centro hospitalario. La aplicación de ungüentos, aerosoles y calmantes en las zonas quemadas solo demorarán la aplicación de un tratamiento definitivo y además la remoción de estos aumentarán el dolor y agravarán la lesión al tener que eliminarlos.

En quemaduras de primer y segundo grado podemos sumergir en agua fría la parte quemada por un lapso de entre 2 a 5 minutos, cubrir el área quemada con un apósito esterilizado o vendaje propio para quemaduras, traslado del paciente al centro de atención, se puede continuar con las aplicaciones de agua fría.

Si las quemaduras son muy extensas desde las de primer a tercer grado lo primero que debemos observar es que no estén comprometidas las vías aéreas por la inhalación de gases calientes, la sospecha es mayor si observamos quemaduras en cara o cuello, si estos pacientes han estado atrapados, es común que en el intento de huir de la escena sufran otro tipo de lesiones, cubrir el área quemada con apósitos estériles y secos, o una sábana para quemados, nunca usar elementos que desprendan pelusas, como frazadas o toallas ásperas, si las manos o los pies están quemados debemos separar los dedos con almohadillas de gasa esterilizada y humedecer, cubrir y trasladar.

Humedecer los vendajes pueden contribuir a aliviar el dolor
Debemos tener en cuenta que enfriar quemaduras que involucren mas del 10% del cuerpo pueden causar hipotermia.        

Una dificultad respiratoria puede producirse en aquellas personas que han estado expuestos a gases o humo caliente, (las lesiones por inhalación de humo son causales del 50% de las muertes), el calor, productos químicos que se desprenden pueden irritar y provocar un edema laringeo, en casos graves la única solución sería una punción cricotiroidea.

Prepararse para el tratamiento del shock.

En las quemaduras químicas es importante determinar el agente causal, las quemaduras causadas por álcalis suelen ser más severas ya que penetran más profundamente y actúan por más tiempo, el primer paso del tratamiento es diluir y lavar la sustancia química con agua.
No es conveniente utilizar sustancias neutralizantes, estas pueden causar lesiones adicionales como consecuencia de otras reacciones químicas. El lavado debe continuar hasta que todo el producto sea eliminado, no se puede saber cuanto tiempo se deberá irrigar con abundante agua la zona afectada, por lo que éste se debe mantener durante el traslado. Si esta sustancia es un polvo, el mismo se debe cepillar antes de lavar, para evitar la concentración del mismo.

Cuando se inició el lavado debemos quitar las ropas, estas pueden convertirse en depósito de estos elementos, especialmente los zapatos.

Si la quemadura es en uno de los ojos, observar que al irrigar no se derrame el agua hacia el otro ojo.

La persona que ha estado expuesta a la cal seca debe ser tratada de la misma manera  después de que todo el producto ha sido retirado, recordar que la cal seca produce una sustancia corrosiva al tomar contacto con el agua.
INHALACION DE MONOXIDO DE CARBONO

En todos estos pacientes debemos sospechar una intoxicación con monóxido de carbono y tratarla, los síntomas son: hipoxia, alteración de la conciencia, deficiencia neurológica y cefaleas, el color rojo cereza de la piel es muy raro que lo podamos observar.

El tratamiento apunta a oxigenar con altas concentraciones, asistencia ventilatoria y traslado.

Las lesiones sitémicas por calor y las ocasionadas por el frío serán tratadas en el 2do. nivel de la capacitación.







