PAUX UT 4 (1) LESIONES TERMICAS

QUEMADURAS

LESIONES CAUSADAS POR EL CALOR:
Los efectos generales son:
— Acaloramiento(Insolacion)
— Golpe de calor
Los efectos locales son:
— Quemaduras. Lesiones producidas por entrar en contacto con una fuente de calor.
ACALORAMIENTO (INSOLACION):

Es consecuencia de la exposicién de las personas a temperaturas ambientales altas
durante un largo periodo de tiempo (insolacion)

El riesgo de acaloramiento es elevado:
o Cuando hay mucha humedad ambiental
o Cuando la persona esta deshidratada
o Enlas personas mayores y nifios

Las manifestaciones del acaloramiento son:
— Enrojecimiento de la piel
— Temperatura corporal elevada y sudoracion abundante
— Dolor de cabeza intenso
— Veértigos, desasosiego y una ligera hipertermia
— Taquicardia
— Tensién baja

ACTUACION: ¢ Qué podemos hacer?
1.- Lleva a la persona a un sitio fresco y tambala con las piernas levantadas

2.- Destapala tanto como sea posible y ponle compresas humedas en la cabeza, cuello,
axilas e ingles.

3.- Dale agua fresca o una bebida isot6nica

PREVENCION: ¢ Cémo lo podemos evitar?
v Evita exposiciones prolongadas al sol
v' Protege la cabeza con una gorra
v' Beber agua a menudo

GOLPE DE CALOR:

En el golpe de calor se combinan calor, humedad y ejercicio fisico, en dosis superiores a
las que la persona puede soportar.
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¢ QUE OCURRE?

D)
D)
o

Fallo de los mecanismos fisiolégicos para disipar el calor
Deshidratacion
Fiebre (la T2 sube a > 40°C)

Manifestaciones:

o
o
o
o
o

Dolor de cabeza

Nauseas, mareo

Hipertermia

Piel seca y roja

Respiracion aceleradas y latido muy rapido

ACTUACION: ¢ Qué podemos hacer?
1.- Llamar al 112 para solicitar asistencia

2.- Poner a la persona tumbada en un lugar fresco, mojarla con agua y aplicar compresas
hamedas, quitarle la ropa y que le de aire (viento, abanico, etc.)

3.- Darle agua o bebidas isotdnicas si esta consciente.

QUEMADURAS:

Las quemaduras son lesiones locales producidas en los tejidos por la accién del calor en
sus diferentes formas, como cuerpos soélidos calientes (planchas, hierros candentes,..),
sustancias liquidas (agua, leche, aceite,..), elementos gaseosos (vapor de agua, gases
calientes,....), radiaciones (solares, rayos X,...) y cualquier forma de llama, asi como por la
electricidad.

TIPOS

Térmicas: agua hirviendo, vapor, planchas, estufas, etc.
Quimicas: acidos o bases fuertes
Fisicas: Electricidad, congelacién, rayos X, etc.

Clasificaciéon de gquemaduras en funciéon
del agente productor

TIPOS DE QUEMADURAS AGENTE PRODUCTOR

Termicas Calor:
= Liquidos calientes:
escaldadura (Imagen 3)
= Fuego directo (llama) (Imagen 2)
= Gases inflamables
Frio:
= Congelacién (Imagen 3)

Eléctricas Electricidad:
= Atmosférica
= Industrial (Imagen 4)

Quimicas Producto quimico:
- Acidos
= Bases
= Gases

Radiactivas Radiacidn:
- Energia radiante
— Sol
— Radiaciones ultravicletas
- Radiaciones ionizantes:
— Rayos X
— Energia atomica
= Radiacidn por iIsotopos
radiactivos
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Aunque este tipo de lesiones suelen afectar a la superficie corporal, no debemos olvidar que
los efectos de cualquier forma de calor intenso pueden afectar a zonas no visibles del
organismo (6rganos y sistemas). Por regla general las quemaduras son lesiones dolorosas
que tardan en curar.

La piel es el 6rgano mas extenso del cuerpo, con un espesor que varia entre 1-3 milimetros
y es una barrera impermeable que también contribuye a la termorregulaciéon. Se compone
de 3 capas: epidermis, dermis e hipodermis. La primera es la mas externa; la segunda
contiene tejido conjuntivo, vasos sanguineos que aportan los nutrientes para la epidermis,
foliculos pilosos, glandulas sebaceas y sudoriparas y fibras nerviosas periféricas
transmisoras del dolor. Precisamente estas fibras son las que se estimulan en las
quemaduras superficiales, transmitiendo al cerebro la sensacién dolorosa intensa que se
produce y las que se destruyen cuando la quemadura es profunda, desapareciendo por
tanto dicha sensacién dolorosa.

Una rapida y acertada actuaciéon ante un quemado puede salvarle la vida y, en otros casos,
mejorar el prondstico y tiempo de curacion del traumatismo térmico.

VALORACION DE QUEMADURAS

La gravedad de una quemadura viene determinada por la extension de la misma, la
profundidad, la edad del afectado, el riesgo de infeccidn, la localizacién de la lesion, la
afectacion de la funcion respiratoria (por llama directa o inhalacién de humos o gases
toxicos en incendios) y las enfermedades previas (crénicas como cardidpatas,
diabéticos,..., se descompensan con mas facilidad y tienen mas riesgo de
complicaciones).

Extension: Es el primer factor a considerar en la valoracion de la severidad de una
quemadura. Cuanto mas extensa sea la quemadura mayor sera el estado de gravedad,
debido a la pérdida de liquidos (plasma sanguineo) que acompafa a las quemaduras y que
dispone al paciente al estado de “shock” y a mayor riesgo de infeccion (la quemadura
supone la pérdida de la barrera protectora natural del organismo que es la piel).

Localizacion: la cara, las manos, los pies, los genitales, la piel que rodea los orificios
naturales y la piel de la flexura de codos, axilas y rodillas, son zonas corporales que plantean
mas complicaciones frente a las quemaduras. Estas areas poseen una piel mas fina y
delicada, por lo que cicatrizan mal y ocasionan un gran perjuicio estético, si no se tratan
adecuadamente.

Profundidad: Directamente relacionada con la temperatura del agente y el tiempo
de duracién del contacto. Se clasifican generalmente, en primer, segundo o tercer
grado, de acuerdo con la profundidad de tejido destruido.

Edad de la Victima: Principalmente en nifios y ancianos...
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Dermis

Hipodermis

CALCULO DE LA EXTENSION DE LA
QUEMADURA

Para valorar la extension de una quemadura }(
de una forma rapida (en adultos), la superficie a.=g
corporal se expresa en porcentajes que
calculamos mediante la regla de los “9” o de
Wallace.

En

valoracion se puede hacer sabiendo que la

CLASIFICACION DE LAS QUEMADURAS SEGUN LA PROFUNDIDAD

Primer grado: destruye solamente la epidermis. Hay enrojecimiento (eritema) y es
dolorosa. Ejemplo: por exposicién al sol.

Sequndo grado: destruye la epidermis y un espesor mayor o menor de la dermis. Se
subdividen en grado superficial o profundo. Su aspecto es rosado o rojo, con presencia de
ampollas (flictena) de contenido plasmatico que sale de los capilares afectados. Tienden a
una epitelizacién espontanea. Son dolorosas.

Tercer grado: destruyen todo el espesor de la piel y puede afectar a tejidos mas
profundos (musculos, vasos, nervios, hueso). Salvo que sean muy pequefas, no tienen
posibilidad de epitelizacion espontanea. Provocan una especie de costra o placa de color
negruzco-grisaceo llamada escara. No suelen ser dolorosas por la gran destruccion de las
terminaciones nerviosas de los tejidos afectados.

I Grado
Epidermis

* Enrojecimiento
* Dolor
'# Hinchazén

H adermfs.

* Enrojecimiento
* Dolor
'*» Hinchazén

* Ampollas

* Destruccién
extensa de
la piel

* |esiones no

quemaduras no tan extensas, la

palma de la mano del herido representa el PALMA DE LA MANO - PACIENTE

1% de su superficie corporal, siendo valida
para todas las edades.

Otra forma de calcular la extension de una
gquemadura seria la “Regla de la Mano”

Imagen 5: Regla de la palma de la mano
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PRIMEROS AUXILIOS ANTE QUEMADURA

- Nunca entrar en un lugar en llamas. Ademas del riesgo de sufrir quemaduras, podria
asfixiarse con el humo o los gases téxicos que se desprenden en un incendio y que pueden ser
mortales en espacios cerrados.
- Parar el proceso de la quemadura. Si tiene la ropa ardiendo que no corra, ni echarle agua
(avivaria las llamas). Ha de tirarse al suelo y cubrirlo con una manta, alfombra, toalla... o
cualquier prenda grande y gruesa que se tenga a mano (si esta mojada mejor). Si no se tuviera
nada, hacerlo rodar por el suelo.
- Se debe sacar la ropa, en particular los de fibras sintéticas, que pueden continuar
ardiendo durante prolongados periodos de tiempo después de haberse extinguido las llamas.
Si estd pegada es necesario recortarla.
- Retirada de anillos y pulseras, o todo lo que esté oprimiendo la zona afectada...
- Quitaremos inmediatamente las ropas que estén impregnadas en productos quimicos o
liqguidos hirvientes, para evitar que éstos sigan en contacto con la piel y ésta continle
quemandose. Se puede hacer esto, mientras se mantiene la zona afectada bajo un chorro de
agua no muy fria (ducha o grifo), protegiendo nuestras manos del contacto con la sustancia
quimica.
- Aplicaremos agua fria sobre la superficie quemada (10°2-20°C. No agua helada, ni hielo)
durante 10-20 minutos. Se puede dar con chorro suave o sumergir la zona quemada. De esta
manera, se aliviara el dolor y se evitara que la quemadura siga progresando, ya que aunque la
piel no esté en contacto con la fuente de calor, los tejidos permanecen calientes y pueden
continuar quemandose.
- En cualquier persona con quemaduras extensas, que superen el 30% de su
superficie corporal total, se estableceran inmediatamente medidas de soporte
hemodinamico.
- Trasladar a centro hospitalario. ok
“ﬂw« W g
. En las de primer grado, beber abundantes liquidos si ésta es "% -+ N \ %
muy extensa, caso de las producidas por el sol durante el N :
verano.

. En las de segundo grado existe peligro de infeccion si la : _A"ﬁ\_
ampolla revienta al convertirse en una puerta de entrada para _ . "*5_‘_” =
los microorganismos. Por tanto, no se deben reventar las
ampollas que aparezcan. & ? ‘“"*a
. Cubrir con gasas, pafio limpio,.... humedecidos con suero y f o =

T

si no se tiene con agua.

. En quemaduras extensas de miembros: elevar (en
miembro superior cabestrillo) para disminuir inflamacion.

Si es en miembro superior retirar anillos, relojes, pulseras, etc..., ya que este tipo de lesiones
suelen producir mucho edema e hinchazon.

. No dar pomadas de ningun tipo.
. No retirar los restos de ropa si estan pegados.

. Envolver la parte afectada con un pafo limpio, toallas o sdbanas (se recomienda planchar
previamente para esterilizar), humedecidos previamente con suero o agua tibia. Cubrir con
manta térmica o similar ya que puede dar hipotermia.

. Si es entre dedos, poner gasa (o similar) entre ellos para que no se peguen.

Si las quemaduras son muy extensas no se recomienda el enfriamiento con agua fria por el
cuadro de hipotermia que se puede producir.
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QUEMADURAS ELECTRICAS

La corriente eléctrica doméstica puede quemar y matar. Los accidentes se producen cuando el
cuerpo entra en contacto con los dos hilos conductores o0 mas frecuentemente, entre un hilo
conductor y un material conductor como tuberias, vigas metélicas, o que se ha convertido en
conductor por la humedad (suelo, paredes...). La humedad juega un papel muy importante en
los accidentes eléctricos; el peligro es pues mayor en las cocinas, banos, bodegas y sétanos
hiamedos. Finalmente la piel del hombre es mucho mas conductora cuando esta mojada por
agua o sudor.

Se denomina electrocucion a un accidente producido por el paso de una corriente eléctrica a
través del cuerpo.

La electrocucion puede ocasionar quemaduras y sobreestimulacién celular, que puede dar lugar
a la muerte cuando afecta a 6rganos vitales, como el encéfalo, el corazén o los pulmones.

Lesiones habituales que se pueden producir por electrocucion son: quemaduras en la piel
(orificios de entrada y salida), en érganos internos y por llamaradas (combustién de ropas y
objetos cercanos por las altas temperaturas), asfixia por paralisis del centro respiratorio, parada
cardiaca, fibrilacion ventricular, roturas musculares, luxaciones, fracturas, hemorragias
cerebrales...

Los efectos de la descarga eléctrica seran mas importantes si:
— Es mayor la intensidad de la corriente
— Es mayor la tension de la corriente
— Es menor la resistencia del cuerpo al paso de la corriente (manos o pies mojados,
sudor, se va descalzo, zapatos con suela mojada, etc.)
— Mas tiempo actue la corriente.

En iden léctrico | N h res:
- Tocar a la victima mientras esté en contacto con la fuente de electricidad.
- Utilizar materiales conductores o himedos para apartar un cable.

L hacer es:

- Cortar la corriente antes de tocar a la victima, bien desconectando el automatico en los
domicilios, bien llamando a la compafhia eléctrica. Si no es posible se tocara al
accidentado a través de un no conductor como la goma, cuero, madera, plastico,....

- En caso de parada cardio-respiratoria iniciar la R.C.P. cuanto antes y mantenerla hasta la
llegada de los servicios sanitarios.

- Tratar las quemaduras. Cubrir orificios de entrada y de salida.

- Al efectuar el traslado hay que adoptar precauciones por si existen fracturas o lesiones
medulares.

- Poner bajo vigilancia médica a todo individuo que hubiere recibido una fuerte descarga
eléctrica, incluso si no presenta trastornos inmediatos o presenta una simple conmocion;
estos suelen aparecer mas tarde (fracturas, hemorragias internas, infecciones, arritmias
cardiacas, paro cardiaco,...).
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QUEMADURAS QUIMICAS

Producidas cuando la piel entra en contacto con sustancias quimicas (acidos, sosa, u otras
sustancias corrosivas).

- Debemos retirar el producto quimico del contacto con la piel tan rapidamente como sea
posible.

- Iniciar el lavado cuanto antes con agua abundante, pero no a presién (ducha suave,
manguera de jardin, regadera,..) de 15 a20 minutos.

- Retirar los objetos y ropas que estén en contacto con la piel.

- Cubrir y trasladar.

ACTUACION EN SALPICADURAS QUIMICAS
OCULARES £

1. Lavar los ojos
inmediatamente con

~<_@F > jbundante agua durante

al menos 20 minutos

VA DY 2. Cubrir los ojos con gasas limpias
L s
3. Solicitar
siempre
asistencia
sanitaria

RECUERDE:
EL LAVADO OCULAR CORRECTO PUEDE EVITAR SECUELAS IRREVERSIBLES, INCLUYENDO
LA CEGUERA. NO INTENTE NUNCA NEUTRALIZAR EL TOXICO NI APLIQUE COLIRIOS

QUEMADURAS SOLARES

Producidas por la accion directa del sol sobre la piel no protegida. Lo mas habitual son
quemaduras de primer grado: Piel enrojecida, tirante, quemazén. Raramente de segundo grado
superficial, en exposiciones intensas sobre pieles sensibles: Ampollas, dolor intenso.

Zonas especialmente peligrosas:
» Zonas de alta montana: al estar la atmdsfera mas limpia y tenue se filtran menos los rayos
ultravioletas.

 Zonas nevadas por la reflexién desde el suelo de los rayos solares.

* Arena y mar por el reflejo de los rayos solares.

En dias nublados también es posible sufrir gquemaduras solares, ya que los rayos
ultravioletas son capaces de atravesar las nubes poco densas.
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Prevencion de las quemaduras solares:

1.- Evitar las horas de mas sol.

2.-. Proteccion natural adquiriendo un bronceado natural de la piel, tras exposiciones
progresivas al sol.

3.-. Aplicar 2 hora antes de la exposicidén solar cremas de protecciéon y cada 2 o 3 horas.
Primeros auxilios.

. El propio de las quemaduras, descrito anteriormente. Hidratarse. Consultar con el médico
posibles cremas a aplicar.

TORMENTA ELECTRICA. LESIONES POR UN RAYO

La causa de muerte por rayo mas habitual suele ser por un paro cardiaco como consecuencia
de la descarga eléctrica atmosférica sobre el organismo. Casi el 75% de los pacientes tendran
secuelas importantes.

Esta forma de electricidad atmosférica es mas danina que la producida por el hombre (por las
altas temperaturas, intensidad,...).
Las lesiones que produce una descarga eléctrica atmosférica pueden ser:

- Eléctricas.- calentamiento instantaneo y vaporizacion del calzado y ropa. Quemaduras
en pliegues de humedad (axilas, ingles,...) y en la piel de contacto con objetos metalicos
como relojes, pulseras y medallas.

Hay quemaduras de primer y segundo grado en la entrada y salida de la corriente.

- Luminicas.- lesiones en retina y cataratas, incluso ceguera. Pueden aparecer incluso
tiempo mas tarde.

- Trauméticas.- similares a las explosiones, dafando el pulmén (fatiga), los oidos
(sordera), huesos y articulaciones (fracturas y lesiones musculares).

PREVENCION
- No permanecer junto a arboles, postes, antenas y objetos metalicos en general. Alejarse
de lugares elevados, entradas de grutas.
- Si estamos cerca del coche meterse dentro con todo cerrado (los neumaticos son un
buen aislante).
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PREVENCION

Huir de la tormenta antes de que ésta llegue:

* Consultar la prediccion meteorolégica.

* Calcular a distancia de la tormenta. Contar los segundos qye pa-
san entre la vision del rayo y el trueno (velocidad del sonido: 330
m/seg) y dividir entre 3 para obtener la distancia en kilémetros. La
velocidad de desplazamiento de las tormentas suele ser de 30 a 40
km/hora.

¢ Elrayo puede caer incluso a 10 km delante del frente de tormenta.

* Los momentos de maximo riesgo son el inicio y el final de la tor-
menta, ya que la victima subestima el peligro.

* Cuando el aire esta sujeto a una presion eléctrica elevada, se ioni-
za y se convierte en conductor, desprendiendo un olor a ozono ca-
racteristico.

* Laereccion del cabello y un zumbido parecido al que hacen las abe-
jas, puede indicar una descarga inminente,

Huir del impacto directo y de las corrientes de tierra por donde
se disemine:
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* Huir de aristas y cimas.

* Apresurarse pero sin correr, pues la corriente de aire ocasionada
por la carrera puede canalizar el flujo eléctrico.

* Tener en cuenta que las corrientes de tierra por donde se irradia el
rayo, siguen las lineas de menor resistencia eléctrica como son las
grietas, los canales y las zonas mojadas.

* Procurar ocupar poco espacio poniendo los pies juntos y las ma-
nos alejadas del suelo, sentados o agachados, a ser posible, sobre
objetos aislantes secos: cuerda, mochila, etc.

* Las paredes protegen si son altas y nos alejamos entre 2 y 8 me-
tros de su base

* Los techos y extraplomos no ofrecen seguridad. Las cuevas gran-
des son adecuadas si nos mantenemos sentados (mejor sobre la
mochila), y alejados de las paredes y la entrada (a 1 metro de los
lados del techo y la entrada, y a 2 metros del fondo). Si la cueva es
el final de una grieta o de un desagiie, debe evitarse.

* 5ise forma parte de un grupo, cada persona debe aislarse de los
demas y mantener una separacién de 2 metros.

* Alejarse de pequenas depresiones. Es mejor colocarse sobre una
elevacion fina y estrecha, como una pequefa roca suelta en una
pendiente,

* Sise estd en una plataforma, sentarse en el borde externo, a ser
posible a 1,20 m.

¢ Sihay peligro de caer, sujetarse, lo mas lejos del corazdn, con una
cuerda (mejor por el tobillo que por la axila).

* Evitar bajar en rapel cuando hay tormenta, excepto si es para huir de
una zona mas peligrosa.

* Doblar los puntos de seguro en una reunién de escalada,

* Las piezas metalicas no atraen el rayo pero son buenas conducto-
ras, por ello deben colocarse de forma que no tengan contacto con
el cuerpo.

* En las vias ferratas, si no hay peligro de caer, es mejor no asegu-
rarse a los cables; en caso de que sea necesario asegurarse, es me-
jor alargar el autoseguro de forma que el cordino haga un bucle y to-
que el suelo.

* Evitar corrientes de aire cerrando las puertas y ventanas de los co-
ches y refugios, v alejandose de las chimeneas.

La persona herida por un rayo, si no muere de inmediato, apar-
te de las quemaduras superficiales o profundas, puede sufrir una

10
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asfixia o un sincope, en los casos mas benignos solo habra dolor
localizado.

TRATAMIENTO
* Reanimacion cardiopulmonar cuando sea necesario.

* Traslado al hospital.
* Tratamiento de las quemaduras con frio local y vendaje estéril.

e Analgesia para calmar el dolor.

e Mirar nivel de inconsciencia, si inconsciente ABC, avisar al 112 y efectuar
las medidas generales frente a quemaduras, heridas y traumatismos. Si no
respira RCP.

LESIONES CAUSADAS POR EL FRIO:
El frio puede causar lesiones locales o generales.
— Por efectos generales: hipotermia
— Por efectos locales: congelacion

La gravedad con que afecta el frio depende de factores ambientales (T2, velocidad
del viento, tiempo de exposicidon, humedad) y personales (edad de la persona,
cantidad de grasa corporal, aclimatacion al frio, cansancio, nutricién, ingesta de
alcohol, etc.).

HIPOTERMIA:

La hipotermia es el descenso de la T? corporal por debajo de los niveles
fisiol6gicamente aceptables.

Este descenso tiene repercusiones graves e incluso puede producir la muerte

Si hay un enfriamiento leve, la respuesta normal del organismo son los escalofrios
(contracciones musculares involuntarias que producen calor). La victima se recupera.

Si la hipotermia se mantiene, la victima presenta fatiga y decaimiento, entrando en
somnolencia y pérdida de consciencia. El enfriamiento se acelera y puede morir.

El riesgo sera alto cuando la victima presente:
— Pulso por debajo de 40 latidos por minuto
— Menos de 8 respiraciones por minuto
— T2 corporal por debajo de 26°C

ACTUACION:
— Lleva a la victima a un lugar mas célido
— Haz una evaluacién de emergencia (comprobar consciencia y respiracion).
Iniciar RCP si es necesario.
— Si no es necesario una actuaciéon de emergencia: aflojar la ropa si esta mojada
y cambiarla por otra seca.

— Calentar a la victima de forma progresiva y abrigarla bien (con mantas, abrigo,
etc.). Se puede aplicar calor en las zonas donde hay pulso (cuello, piernas,

11
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brazos, ingles)
— Dar bebidas calientes, jnunca alcohol!
— Se puede banarla con agua subiendo la T2 progresivamente.
— Si presenta los signos de riesgo vital, llevarla al hospital.

CONGELACION:

Es el resultado de la accion directa del frio sobre una zona concreta del cuerpo.
También puede ser consecuencia de un enfriamiento general y ser mas intenso en las
zonas mas expuestas.

¢, Cémo se manifiesta?
— Palidez indolora
— Congelacion de primer _grado. Enrojecimiento con sensibilidad aumentada,
hormigueo, dolor, quemazon.
— Congelacién de segundo grado.
+ La piel se enfria y se vuelve azulada (cianética) y se hincha (edematosa)
y se cubre de ampollas
» La persona siente picor, dolor intenso e insensibilidad al tacto.

— Congelacion de tercer grado. Muerte de los tejidos (necrosis) y gangrena. Con
riesgo de infecciones o amputaciones

ACTUACION: ¢{Coémo actuamos?

— Congelacion de primer grado: cubrir la zona afectada con ropa de abrigo.

— Congelaciéon mas grave (2°y 3° grado)
» Trasladar a la victima a un lugar mas calido
» Evaluar si sufre hipotermia (fatiga, decaimiento, somnolencia, etc.)
e Quitar la ropa humeda y cambiarla por ropa seca. Tomar pequenos

sorbos de un liquido tibio.

» Banar la zona con agua tibia y desinfectar las lesiones sin frotarlas.
» Vendar la zona afectada sin hacer presion
» Trasladar a la victima abrigada a un hospital.

Nunca debes hacer:
— Masajes con nieve en la zona congelada

— Acercar las partes congeladas a fuentes de calor directa (radiador, estufas,
fuego, botellas agua caliente, etc.)

— Bafar con agua demasiado caliente o calentar la zona con demasiada rapidez
— No dar tabaco o alcohol

— Tenerla en ambiente con humo

— No quitar los zapatos si tiene los pies congelados

12



