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1 Introduccion

Las caracteristicas de la vida actual suponen una mayor frecuencia de incidentes, la aparicién de situaciones
de emergencia que dan lugar a un gran nimero de victimas y requieren la presencia de personal especializado,
toda persona en su diario vivir esta sometido a una gran cantidad de riesgos quimicos, fisicos, eléctricos,
biolégicos, mecéanicos y humanos, que pueden alterar su salud, por lo tanto es necesario tener conocimientos
de los principios, normas y técnicas de primeros auxilios ya que hay situaciones y circunstancias que obligan
alas personas a actuar rapida y oportunamente en pro de salvar una vida, ya sea de un compariero de trabajo,
de un desconocido, un familiar o inclusive su propia vida.

El presente manual le brinda a usted conocimientos de primeros auxilios con el objetivo de que este en
capacidad de afrontar situaciones de emergencia que ponen en peligro vidas humanas en la mayoria de los
casos porque no se tomaron medidas preventivas adecuadas y oportunas que pueden evitar un incidente en
el trabajo, en la casa, o en la calle.

2 Principios Generales

2.1  Primeros Auxilios

Se entienden por primeros auxilios, los cuidados inmediatos, adecuados y provisionales prestados a las
personas accidentadas o con enfermedad antes y hasta ser atendidos en un centro asistencial o personal
especializado en el lugar.

2.2  Objetivos

Los objetivos de los primeros auxilios son:

a. Conservar la vida.

b. Evitar complicaciones fisicas y sicolégicas.

¢. Ayudar a la recuperacion.

d. Asegurar el traslado de los accidentados a un centro asistencial.

Ante un incidente o una persona cercana que se ha herido o esta de repente muy enferma, uno suele tener
sensacion de paralizacion, se debe hacer algo, en este manual se indican algunas reglas generales de sentido
comun ante situaciones médicas de urgencia, tanto si son importantes como si son leves.

Nadie sabe cuando tendra que reaccionar con rapidez ante una situacién de urgencia, por lo tanto, es vital
tener ciertos conocimientos basicos de primeros auxilios.

Si se enfrenta a un problema de primeros auxilios, recuerde que la rapidez y la comunicacién son esenciales.
No solo la rapidez en el tratamiento; también se debe juzgar la situacion con rapidez para poder decidir una
lista de prioridades. En la mayoria de los casos solo es necesario usar el sentido comun.

Lo primero que debe hacer es tener calma.

Hay veces que lo primero que debemos hacer es llamar al centro médico y pedir que acuda una ambulancia
lo mas rapido posible.

Aseglrese de que tanto usted como el herido estén fuera de peligro.

Es necesario evaluar rapidamente la situacion.

Si hay més de un herido, decida cual es el mas urgente.

Cuando hay més de un problema o lesion, debe empezar con la que parezca més grave.

Como regla de oro, suele ser mas importante tratar primero a alguien que esta inconsciente.

Actue sistematicamente. Cuando se encuentre con un herido, siga este procedimiento:

1- Evalle la situacion

2- Compruebe que el herido y todos los demas estan en lugar seguro
3- Llame al encargado para informar a los servicios de urgencias

4- Trate primero al herido mas grave
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5- Compruebe la respiracion e inicie la reanimacion

6- Pare una hemorragia abundante

7- Coloque al herido en posicion de recuperacion

8- Dé primeros auxilios a las quemaduras

9- Busque signos de paro cardiaco; mantenga al herido caliente y dele animos
10- Recuerde: No mueva al herido si sospecha que puede haber una lesion de

columna vertebral.

2.3

Normas Generales para prestar primeros auxilios

Ante un incidente que requiere la atencion de primeros auxilios, usted como auxiliador debe recordar las

siguientes normas:

- Actue si tiene seguridad de lo que va hacer, sin duda, es preferible no hacer nada, porque es probable que
el auxilio que preste no sea adecuado y que contribuya a agravar al lesionado.

- Conserve la tranquilidad para actuar con serenidad y rapidez, esto da confianza al lesionado y a sus
acompafiantes. Ademas, contribuye a la ejecucidn correcta y oportuna de las técnicas y procedimientos
necesarios para prestar un primer auxilio.

- De su actitud depende la vida de los heridos; evite el panico. No se retire del lado de la victima; si esta solo,
solicite la ayuda necesaria (elementos, transporte, etc.).

- Efectlie una revision de la victima, para descubrir lesiones distintas a la que motivo la atencién y que no
pueden ser manifestadas por esta o sus acomparantes.

PROCEDIMIENTO DE VALORACION

SIENTA HABLE DBSERVE
|
Determine estado Tranquilice ala
| OEEIL }’ AUGENTE [ I I |
Sila victima estd Prequntepor | [HAGA LD SUGUIENTE | AUSENTE
inconsciente dreas dolorosas. || *Presion Directa. PARD HE_EPIHM_I]HI[I:
PAROCARDNACA] | werifique pupilas. Determine la *Elewe [a Extremidad. | ¥ Desp_EJe Ias_'.'las
Masaje maneje sensibilidad del || *Punto de Presian. re_splra’_mmgg_ .
cardiaco. cuidadosamente, paciente. *Tarniquete sies [* D& respiracian Artificial
Pensando en lesidn estrictamente boca a boca.
de columna Mnecesario [* i hay herida de taran:
El-éll:lg'fele [as piernas Gbrata.
* Diibral P Guando haya varios accidentados, Trate [*3i sospecha fractura de
w Elimine | ;; & Dalsas Unizamente aquellos que tengan lesiones que castillas inmovilicela.
. atenten contra su Yida.
PARD GARDIO RESPIRATORIO
* Waniobras de Reanimacion
Gardio Pulmaonar o R.G.P.
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Inspeccione el lugar del incidente y organice los primeros auxilios, segun sus capacidades fisicas y juicio
personal. "No luche contra lo imposible”. La posibilidad de supervivencia de una persona que necesita atencion
inmediata es mayor, si esta es adecuada y si el transporte es rapido y apropiado.

Haga una identificacion completa de la victima, de sus acompafiantes y registre la hora en que se produjo la
lesion. Dé ordenes claras y precisas durante el procedimiento de primeros auxilios.

2.4  Procedimiento para prestar primeros auxilios

Para prestar los primeros auxilios usted debe hacer lo siguiente:

Organice un cordén humano con las personas no accidentadas; esto no soélo facilita su accién, sino que permite
gue los accidentados tengan suficiente aire. Pregunte a los presentes quiénes tienen conocimientos de
primeros auxilios para que le ayuden. Preste atencion inmediata en el siguiente orden, los que:

1. Sangran abundantemente.

2. No presenten sefales de vida (muerte aparente).
3. Presenten quemaduras graves.

4. Presentan sintomas de fracturas.

5. Tienen heridas leves.

Una vez prestados los primeros auxilios, si es necesario, traslade al lesionado al centro de salud u hospital
mas cercano.

En todo procedimiento de primeros auxilios usted como auxiliador debe hacer lo siguiente:

Determine posibles peligros en el lugar del incidente y ubique a la victima en un lugar seguro.
Comuniquese continuamente con la victima, su familia o vecinos.
Afloje las ropas del accidentado y compruebe si las vias respiratorias estan libres de cuerpos extrafios.
Cuando realice el procedimiento de valoracion de la victima, evite movimientos innecesarios.
No trate de vestirlo.
Si la victima esta consciente, pidale que mueva cada una de sus cuatro extremidades, para determinar
sensibilidad y movimiento.
e Cologque a la victima en posicién lateral, para evitar acumulacion de secreciones que obstruyan las
vias respiratorias (vOmito y mucosidades).
Cubra al lesionado para mantenerle la temperatura corporal.
Proporcione seguridad emocional y fisica.
e No obligue al lesionado a levantarse o moverse especialmente si se sospecha fractura, antes es
necesario inmovilizarlo.
¢ No administre medicamentos, excepto analgésicos, si es necesario.
e No dé liquidos por via oral a personas con alteraciones de la conciencia.
e No dé licor en ningln caso.
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3 Evaluacioén del lesionado

3.1 Examen de la persona accidentada

Mediante un examen completo del accidentado se pretende explorar todos los Signos fisicos y cambios de
comportamiento que éste pudiera presentar. Usualmente se realiza después que se ha escuchado la historia
del caso y los sintomas que manifiesta el lesionado.

El Examen de un lesionado ha de ser completo y cuidadoso evitando la manipulacion excesiva e innecesaria
que puede agravarlas lesiones ya existentes o producir unas nuevas.

El método de examen a emplear dependera de las circunstancias en las cuales se lleva a cabo. Asi, en los
incidentes callejeros es deseable un método rapido para obtener un diagnostico provisional y descubrir las
lesiones que requieran tratamiento inmediato, antes de movilizar al lesionado.

El lesionado debe permanecer a la intemperie el menor tiempo posible, de hecho, el examen puede realizarse
de tal manera que la mayor parte de su cuerpo permanezca cubierto durante el proceso.
Para esto las mantas y frazadas podran ser utilizadas en el manejo inmediato, pudiendo ser parcialmente
retiradas con el fin de poner al descubierto regiones individuales del cuerpo, que tan pronto como se hayan
examinado podran volver a cubrirse.

Al examinar un lesionado, se debe ser metédico y ordenado, desde luego guidndose por la clase de incidente
0 enfermedad suUbita y las necesidades que reclame la situacion. Debe haber una razén para todo lo que se
haga.

El primer paso en el examen de cualquier parte del cuerpo es la llamada inspeccion. Consiste en revisar con
cautela y cuidado la parte que va a ser objeto de examen antes de tocarla. La inspeccion inicial descubre a
menudo alteraciones que de otra manera pudieran pasar desapercibidas.

Después de la inspeccién se debe palpar cuidadosamente la parte afectada, poniendo especial atencién en
los huesos.

En un lesionado consciente el principal objeto de examen es descubrir las partes sensibles, pero en el que ha

perdido el conocimiento el método es todavia Util, ya que puede descubrirse alguna irregularidad en los
huesos, etc.

3.2 Método de examen

Después de tomar los Signos vitales (respiracion, pulso, reflejo pupilar) es necesario realizar una serie de
apreciaciones sobre el aspecto general del lesionado.

3.2.1 Observar al Lesionado
Supone una serie de elementos, entre los cuales mencionamos:

Postura: Inmovil o inquieto, confortable o incémodo, de espaldas o recto, piernas flexionadas, manos inquietas
o temblorosas.

Expresion: Alegre, ansiosa, hosca, irritada, excitada o indiferente, simetria facial, hinchazén.
Temperamento: Extrovertido, amable y hostil, impaciente, nervioso, preocupado.

Estado de conciencia: Despierto, si contesta preguntas o esta inconsciente.
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3.2.2 Aflojar laropa apretada

Si fuere necesario abrir o remover la ropa del lesionado a efecto de exponer su cuerpo para una mejor
evaluacion, ésta debera, en algunos casos, ser cortada o abierta por las costuras, teniendo cuidado al hacerlo,
en caso contrario puede ocasionar mayores dafos.

3.2.3 Observar coloraciones en la piel
Se pueden apreciar las siguientes coloraciones:

- Cianosis (coloracion azulada o violacea), observada en hemorragias severas, intoxicaciones, obstruccion
de vias aéreas.

- Palidez en anemias, hemorragias, emociones, frio.

- Rubicundez (color rojo intenso) en intoxicaciones agudas por atropina y barbitUricos, esfuerzos corporales
intensos, enfermedades febriles, alcoholismo cronico, ira.

En caso de un lesionado con piel oscura, el cambio de color puede ser dificil de apreciar. Por lo cual se hace
necesario observar el cambio de color en las superficies internas de los labios, boca y parpados.

Algunas coloraciones en las mucosas pueden darnos idea de los problemas que puede tener el lesionado, asi:
Negro o café oscuro: Intoxicacién con acido sulftrico.

Amarillo: Intoxicacion &cido citrico y nitrico.

Blanco jabonoso: Intoxicacién con soda caustica.

Gris: Intoxicacion con plomo o mercurio.

3.2.4 Examen individual de cada parte del cuerpo

La evaluacion cuidadosa incluye el examen individual de cada parte del cuerpo. Es usual iniciarlo por la cabeza
y seguirlo hacia abajo, si hubiera alguna sefial de probable localizacién de una herida, se podré fijar la atencién
en la parte sospechosa. Asi, los desgarros del vestido, los pantalones empapados con sangre y otras pistas
similares pueden sefalar probables heridas. De todas maneras, aconsejamos examinar al lesionado de arriba
abajo metodicamente, en el siguiente orden:

Cara

Ojos: Levantar los parpados e inspeccionarlos cuidadosamente. El tamafio de las pupilas, su reaccién a la luz
y el estado de los reflejos habrdn de tomarse en cuenta.

Nariz: El escape de sangre o la salida de liquido claro por cada ventana nasal puede ser signo grave que
sugiere fractura de la base del craneo.

Oidos: En forma anéloga se puede descubrir la emision de sangre o liquido claro (liquido cefalorraquideo).

Boca: La coloracibn, manchas o quemaduras podran sugerir intoxicaciones. Es necesario abrir
completamente la boca y examinarla con cuidado. Se percibira el olor del aliento que en algunos casos como
los siguientes indican la causa:

Gasolina: Intoxicacién por hidrocarburos

Alcohol: Ingestién de licores.

Almendras amargas: Intoxicacion con cianuro.

Ajo o cebolla: Intoxicacion con fosforados orgénicos o polvora.
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Cuando se observa una hemorragia es necesario buscar su origen, por ejemplo, un desgarro en la encia o en
la mejilla. Al examinar la boca debe quitarse la dentadura postiza, ésta podria desplazarse y obstruir las vias
respiratorias. Cuando la dentadura ha sido extraida debe ponerse a buen recaudo para devolverla al lesionado
una vez esté recuperado. El aspecto y las caracteristicas del vémito en caso de presentarse nos podra orientar
hacia él-diagnostico:

Abundante: Intoxicacion por arsénico.
Hemorréagico: Intoxicacién con causticos, anticoagulantes, aspirina, alcohol o venenos de serpientes.
En copos de algoddn: Intoxicacion aguda con plomo.

Fosforescente: Intoxicacion con fésforo blanco.
Cabeza

Luego de la inspeccion deben palparse suavemente los huesos de la cabeza buscando los posibles
traumatismos que en ésta se pueda presentar.

Térax

Durante el examen, dirigir la atencién hacia los huesos que lo conforma, su simetria, su deformidad. Al
proceder a la palpacion de las costillas el auxiliador debe iniciar su examen lo mas cerca posible de la columna
vertebral y seguir la exploracién gradualmente hacia adelante hasta llegar al esternén. Evitando mover al
lesionado se hara una revision cuidadosa de la columna vertebral en todo su trayecto por medio de la
palpacién.

Abdomen

Inspeccionar adecuadamente esta zona, edemas, masas, heridas, o exposicion de visceras, a la vez que se
localizan sitios dolorosos que nos indicaran especificamente los 6rganos comprometidos.

Pelvis

El examen de la pelvis debe llevarse a cabo por métodos similares a los adoptados para las costillas, Es facil
notar si los vestidos estan hiumedos, lo cual puede ser debido a la emisién involuntaria de orina.

Extremidades

Cada hueso de estas zonas debe ser objeto de examen, con lo cual se pondra de manifiesto las heridas
existentes. Si no hubiera signos de fractura conviene probar el movimiento de las articulaciones para excluir
las dislocaciones.

3.2.5 Lesionado inconsciente

Si el lesionado esta inconsciente y no se ha podido lograr su identificacion, debe procurarse obtener ésta
mediante los papeles o documentos que pueda llevar en su billetera o cartera o por medio de alguna persona
presente, a efectos de notificar a sus familiares; siendo necesario para esto contar con la presencia de un
testigo cuando se procuran obtener los documentos de identificacion.

Siempre hay que pensar en la posibilidad de que se hayan producido varias lesiones en un solo incidente, por
tal razén se ha hecho hincapié en la necesidad de un examen rutinario y completo, tanto en lesionados
conscientes como inconscientes.

Debido a la intensidad del dolor y a la gravedad del shock, un lesionado (por ejemplo, uno que se haya
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fracturado la pierna) quiza no sepa que también sufre otras lesiones, las cuales, por el momento, le causen
menos dolor.

"La omisiéon del examen completo puede dar lugar a que se pasen desapercibidas las lesiones"

3.2.6 Registro Escrito
Debera llevarse un registro escrito, claro y completo de los lesionados atendidos en cualquier eventualidad.
Datos tales como:

Nombre y apellidos completos.

Dia, mes, afio y hora del evento.

Direccion y teléfono, del lesionado o de los familiares si es posible.
Tipo de urgencia.

Lugar de ocurrencia.

e Sitio donde se ha trasladado.

e Registro de los signos vitales.

e Procedimientos de Primeros Auxilios realizados.

3.2.7 Interrogue al lesionado

El interrogatorio debe dirigirse primordialmente hacia los signos y sintomas que en ese momento le causan
mayor molestia al lesionado,

Ejemplo:

El dolor se describe precisando el sitio, irradiacion, intensidad, duracién. Debe tenerse en cuenta la relacion
que guarda el dolor en cuanto al alivio, agravacion o desencadenamiento con funciones corporales, ejercicio
y reposo.

La conciencia debe evaluarse y anotarse mejor de manera descriptiva que usando términos que tienen
diferentes significados.

Larespuesta verbal: No habla, los sonidos son incomprensibles, el lenguaje es confuso o esta normal.
La apertura ocular: No abre los 0jos, los hace sélo al dolor o al hablarle, los abre espontaneamente.

La respuesta motora: No hay movimientos, hay movimientos de flexion o extension anormales, los
movimientos son orientados, obedece a las 6rdenes.

Los tres parametros anteriores nos permiten verificar si un lesionado, en un momento dado esta
supuestamente bien o al tiempo se va deteriorando. Las reacciones emocionales deben manejarse con sumo
cuidado, tratando de hacer entender al lesionado consciente el caracter de sus lesiones, qué procedimientos
se le realizaran; como se encuentran sus acompafnantes, qué paso con sus pertenencias, a donde seran
trasladados, como se les informara a sus familiares, etc.; con el fin de lograr obtener una mayor colaboracién
por parte de éste en su manejo.

"Los primeros auxilios comienzan con la accion, lo cual en si mismo tiene un efecto calmante"

4  Signos Vitales

4.1 Definicion
Se denominan signos vitales, las sefiales o reacciones que presenta un ser humano con vida que revelan las
funciones bésicas del organismo.
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Los Signos Vitales son:

e Respiracion

e Pulso

e Reflejo Pupilar
e Temperatura

e Presioén Arterial

Al prestar primeros auxilios es importante valorar el funcionamiento del organismo y detectar las alteraciones
gue son frecuentes en caso de incidentes; para ello es necesario controlar la respiracion y el pulso.

La determinacién de la Temperatura y Presion Arterial se realiza a nivel institucional debido a que casi nunca
poseemos los equipos para la medicién de estos dos signos vitales. En primeros auxilios su utilizacién es
limitada.

El control de la respiracion y el pulso, ademas de ser necesario para determinar los cambios que se presenten

como consecuencia del incidente, orientan al personal de salud para iniciar el tratamiento definitivo.

4.2 Respiracion
Es el intercambio gaseoso entre el organismo y la atmésfera, consta de dos fases:

La inspiracién
La espiracion.

Durante la inspiracion se introduce el oxigeno a los pulmones proveniente de la atmésfera y en la espiracion
se elimina biéxido de carbono.

En la respiracién ademas de los érganos del aparato respiratorio, intervienen la contracciéon de los musculos
del térax y los movimientos de las costillas. Por eso en caso de lesiones a este nivel, es indispensable el
control de este signo vital.

4.2.1 Valores Normales De La Respiracion Segun la Edad

Hay factores que hacen variar el nimero de respiraciones, entre ellas:

El ejercicio: la actividad muscular produce un aumento temporal de la frecuencia respiratoria.

El sexo: en la mujer la respiracion tiende a ser mas rapida que en el hombre.

La hemorragia: aumenta la respiracion.
La edad: a medida que se desarrolla la persona la frecuencia respiratoria tiende a disminuir.

Cifras normales:

Nifios de meses 30 a 40 respiraciones por minuto
Nifios hasta seis afios 26 a 30 respiraciones por minuto
Adultos 16 a 20 respiraciones por minuto
IAncianos menos de 16 respiraciones por minuto
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4.2.2 Valoracién de la Respiracion

Para valorar la respiracion, debe contar los movimientos respiratorios, tomando la inspiraciéon y la espiracion
como una sola respiracion.

Coloque el lesionado en posicion cdmoda (acostada) en caso de vomito con la cabeza hacia un lado. Afloje
las prendas de vestir.

Inicie el control de la respiracion observando el térax y el abdomen, de preferencia después de haber tomado
el pulso, para que el lesionado no se dé cuenta y evitar asi que cambie el ritmo de la respiracion.

Cuente las respiraciones por minuto utilizando un reloj con segundero. Anote la cifra para verificar los cambios
y dar estos datos cuando lleve el lesionado al centro asistencial.
4.3 Pulso

Es la expansién ritmica de una arteria, producida por el paso de la sangre bombeada por el corazon.
El pulso se controla para determinar el funcionamiento del corazén.

El pulso sufre modificaciones cuando el volumen de sangre bombeada por el corazén disminuye o cuando hay
cambios en la elasticidad de las arterias; tomar el pulso es un método rapido y sencillo para valorar el estado
de un lesionado

4.3.1 Valores Normales del Pulso Segun la Edad

El pulso normal varia de acuerdo a diferentes factores; siendo el mas importante la edad.

NINOS DE MESES 130 a 140 Pulsaciones por minuto
NINOS 80 a 100 Pulsaciones por minuto
ADULTOS 72 a 80 Pulsaciones por minuto
IANCIANOS 60 0 menos pulsaciones por minuto
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4.3.2 Lugares del Cuerpo para Tomar el Pulso

El pulso se puede tomar en cualquier arteria superficial que pueda comprimirse contra un hueso.

5“h[i|ﬂ"-"iﬂ Temporal
¢ Carotideo

Axilar

F.
Femaoral

Los sitios donde se puede tomar el pulso son:

En la sien (temporal)

En el cuello (carotideo)

Parte interna del brazo (humeral)

En la mufeca (radial)

Parte interna del pliegue del codo (cubital)

En la ingle (femoral)

En el dorso del pie (pedio)

En la tetilla izquierda de bebes (pulso apical)

En primeros auxilios en los sitios que se toma con mayor frecuencia es el radial y el carotideo.
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4.3.3 Procedimiento para Tomar el Pulso

Palpe la arteria con sus dedos indice, medio y anular. No palpe con su dedo pulgar, porque el pulso de este
dedo es mas perceptible y confunde el suyo. No ejerza presién excesiva, porque no se percibe
adecuadamente, controle el pulso en un minuto en un reloj de segundero. Registre las cifras para verificar los
cambios.

Arteria

Hueso

Pulso Carotideo

En primeros auxilios se toma este pulso porque es el de mas facil localizacion y por ser el que pulsa con mas
intensidad.

La arteria carétida se encuentra en el cuello, a un lado, y lado de la trAdquea, para localizarlo primero se localiza
la manzana de Adan, se desliza los dedos hacia el lado de la trAquea, presione ligeramente para sentir el pulso
y cuente el pulso por minuto.

Pulso Radial

Este pulso es de mayor acceso, pero a veces en caso de incidente se hace imperceptible:

[N

Palpe la arteria radial, que esta localizada en la mufieca, inmediatamente arriba en la base del dedo pulgar.
Coloque sus dedos (Indice, medio y anular) haciendo ligera presion sobre la arteria. Cuente el pulso en un
minuto.
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Pulso Apical

Se denomina asi el pulso que se toma directamente en la punta del corazén. Este tipo de pulso se toma en
nifios pequenos (bebés).

Coloque sus dedos sobre la tetilla izquierda. Presione ligeramente para sentir el pulso. Cuente el pulso en un
minuto.

4.4  Reflejo Pupilar

Es de vital importancia revisar el tamafio y la reaccién pupilar ya que reflejan casi de inmediato las lesiones
que ponen en riesgo la vida.

Normalmente las pupilas se contraen al estimulo de la luz. Si ambas pupilas estan mas grandes de lo normal
(dilatadas), la lesién o enfermedad puede indicar shock, hemorragia severa, agotamiento por calor, o drogas
tales como cocaina o anfetaminas. Si ambas pupilas estan mas pequefias de lo normal (contraidas), la causa
puede ser una insolacion o el uso de drogas tales como narcéticos. Si las pupilas no son de igual tamafio,
sospeche de una herida en la cabeza o una paralisis.

4.4.1 Valoracion del Reflejo Pupilar

Si posee una linterna pequefia, alumbre con el haz de luz el ojo y observe como la pupila se contrae.

Si no posee el elemento productor de luz, abra intempestivamente el parpado superior y observe la misma
reaccion.

Si no hay contraccién de una o de ninguna de las dos pupilas, sospeche dafio neurol6gico grave.

45 Temperatura

Nuestro organismo produce constantemente calor, a su vez necesita por si mismo controlar la temperatura
para que no se eleve o baje excesivamente. Este control se realiza a través del cerebro y la piel.

45.1 Valores Normales de la Temperatura Corporal

La temperatura corporal se clasifica segun el cuadro siguiente:

[MENOR A LOS 36°C Temperatura Baja (de colapso)
ENTRE 36y 37°C Temperatura Normal
IMAYOR A 38°C Temperatura Alta

4.5.2 Valoracion de la Temperatura Corporal

La temperatura se puede verificar con un termometro de mercurio, este instrumento es introducido de manera
bucal, axilar o anal durante tres minutos y obtenemos el valor de la temperatura.

También se puede tomar la temperatura de otra manera que es manualmente, colocando el dorso de la mano
derecha del auxiliador en la frente del paciente y el dorso de la mano izquierda en la frente del auxiliador,
obteniendo un valor por comparacion.

4.6 Presion Arterial

Es la fuerza con la que se contrae el corazon, la presion sistélica es la que ejerce sobre los vasos sanguineos
cuando es expulsada del ventriculo izquierdo (presion maxima) y la presion diastélica es la que existe en las
arterias cuando los ventriculos se relajan, es dada por la presién hidrostatica de la sangre (presion minima).
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46.1

La presi

4.6.2

Valores Normales de la Presion Arterial

On arterial tiene los siguientes valores para su valoracion:

120 a 140 Mm/Hg Presion Sistélica (Maxima)
60 a 90 Mm/Hg Presion Diastolica (Minima)

Valoracion de la Presion

Se puede valorar con instrumentos médicos como ser:

Tensiémetro
Estetoscopio

5 Paro Respiratorio — Respiraciéon Artificial

5.1 Introduccién

La respiracion artificial se realiza a consecuencia de un paro respiratorio, debido a una de las siguientes

causas:

Asfixia por inmersién

Cuerpos extrafios en vias respiratorias.
Inhalacién de vapores o gases
Estrangulamiento

Intoxicaciones

Dosis excesivas de medicamentos

Reaccibn alérgica grave a medicamentos o picadura de insectos
Traumatismo en térax y / o craneoencefalico
Shock

Insolacién o congelamiento

Quemaduras

Obstruccion de la laringe por caida de la lengua
Falta de Oxigeno

Ataques Cardiacos

Signos y Sintomas:

Ausencia de respiracion

Color morado (cianosis) en labios y ufias
Pérdida de conocimiento

Pulso rapido (taquicardia) y débil (hipotension).

Tratamiento: Maniobra de Respiracion Artificial, se aplica el método mas conveniente a la situacion.

Antes de aplicar cualquier método se debe revisar las vias respiratorias verificando que estén libres si se
sospecha lo contrario.
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1. Abra la Boca del Paciente, utilice la barbilla para ejercer palanca.

2. Introduzca su dedo por el interior de una de las mejillas, para extraer el cuerpo extrafio. Utilice su dedo
como un gancho.

3. Saque el elemento o cuerpo extrafio, haga la Hiperextension (Levantar la barbilla para mejorar el paso
del aire).

4. Si después de despejar las vias respiratorias ain no respira, aplicar respiracion artificial, existen varios
métodos de respiracion artificial, su aplicacion depende de las lesiones que pueda presentar el paciente y
las limitaciones que se puedan presentar.
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5.2 Meétodo de insuflacion boca a boca

Se precede de la siguiente manera:

1. Selimpiala bocay faringe de cuerpos extrafios, productos de vémitos o secreciones, etc. Se coloca
al paciente en posicién decubito supino, en el suelo o en una mesa, disponiendo, si es posible, una
almohadilla o lio de ropa bajo sus escapulas. Se lleva su cabeza hacia atras.

2. El auxiliador se coloca al lado izquierdo y con ambas manos sujeta los angulos de la mandibula,
tirando de ellos hacia arriba y adelante, con fuerza suficiente para producir cierto protagonismo, es
decir, que avance hacia adelante por deslizamiento la mandibula inferior. Si el accidentado esta
relajado esta maniobra sera facil.

3. Hacer una inspiracion profunda y rapidamente aplicar la boca sobre la entreabierta del asfixiado de
forma tal que con la mejilla derecha se obstruyan los orificios de su nariz, soplando, por ultimo,
rapidamente y con cierta fuerza. En esta postura puede comprobarse con el ojo izquierdo si el torax
se expansiona.

4. Retirar acto seguido la boca y comprobar si, espontaneamente, el aire sale por la boca del paciente
0 si su torax se retrae.

] -—-" o ez
= /."f) = - J(l ““»./:-\
- t\_—-:."lr \\%_/':"
\( - a
Primer tiempo Segundo tiempo
Inclinacion de la cabeza hacia|Traccion sobre las mandibulas
atras para dejar permeable las vias

respiratorias

[Tercer tiempo Cuarto tiempo

Insuflacion  obstruyendo  los|Espiracion por  cesar la
orificios nasales con la mejilla deljinsuflacion al retirar la boca

que insufla

5. Luego de este procedimiento dirija la atencién al térax y observe si se eleva ligeramente o acerque su
mejilla a la boca del paciente y sentira el aire caliente el cual corresponde a la espiracién de éste.
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7. Sialn no es posible obtener la respiracion se puede deducir que la victima tenga un cuerpo extrafio en la
garganta, entonces solucione este problema.

8. Vuelva a verificar la respiracion.

Mantenga la cabeza inclinada hacia atras y la via respiratoria despejada de un soplo completo. Después de
un minuto vuelva a tomar el pulso.

Contintie dandole un soplo completo cada cinco segundos, Si se trata de un adulto y cada tres segundos si se
trata de un nifio o bebe. Con un promedio de 12 respiraciones para el adulto, 20 respiraciones para el nifio y
30 a 40 para el bebé. Estos pasos mantienen el aire fluyente dentro de los pulmones de la victima.
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Si hay pulso y no hay respiracion, continle dando respiracién de salvamento hasta que se restablezca o se
logre asistencia médica y no inicie las compresiones sobre el pecho porque es innecesario y peligroso
comprimirlo, si el corazén de la victima esta latiendo.

Si se restablece la respiracién y tiene pulso, mantenga la via aérea despejada y observe permanentemente la
respiracion.

Si la victima no tiene pulso ni respiracién comience las maniobras de reanimacion.

5.3 Meétodo de insuflacion boca a nariz

En algunos casos, si la mandibula del paciente ha quedado lesionada por un incidente y se encuentra
contraida, manteniendo la boca cerrada o esta es muy pequefia y se hace dificil insuflar aire en la boca se
debe aplicar este método como se indica:

Siga el mismo procedimiento del método boca a boca.

Con el pulgar de la mano que sujeta el mentén mantener cerrada la boca del paciente evitando que el aire se
escape por ella.

Insuflar aire en los pulmones a través de la nariz del paciente hasta que el térax se expanda.

Retirar su boca y con el dedo pulgar tratar de abrir la boca del paciente para que expulse el aire por la boca y
nariz simultdneamente.

El promedio de insuflaciones, tanto para adultos como para nifios, es el mismo indicado para la respiracion
boca a boca.

5.4 Método de insuflacion boca a boca nariz

Este método sélo se usa en los recién nacidos, su aplicacién es la misma que en los métodos anteriores, con
la sola diferencia de que el auxiliador debe colocar su boca sobre la boca y nariz del recién nacido e insuflar
aire suavemente.

5.5 Método de Sylvester
Se precede de la siguiente manera:
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1. Colbquese al paciente tendido sobre el suelo, con una almohada o lio de ropa, debajo de la espalda,
para que se eleve el pecho. Inclinese la cabeza hacia un lado, con la boca abierta. Un ayudante con

un pafiuelo tirara de la lengua del asfixiado.

2. El encargado de hacer la respiracion artificial se colocara detrds de la cabeza del paciente,
cogiéndole en un primer tiempo los brazos y levantandolos con energia, hasta que las manos se
toquen por detras de la cabeza. Seguidamente se deshace el movimiento anterior llevando los brazos
a la posicion de que se parti6, pero procurando que queden sobre ambos costados del pecho, a lo

que oprimiran con alguna fuerza.

3. Estos movimientos se haran de modo acompasado y al ritmo de 16 a 18 veces por minuto.

Traccion
o
Pl .
- .
-a.ﬁft}_:‘;'_j .;'- H
Pk
.L.-’_ \\-_ "

Traccion

Inspiracién. Levantamiento de los brazos, llevandolos detras de la
cabeza.

Fresian

Expiracion. Deshacer el movimiento anterior, llevando los brazos y
manos a su posicién primitiva, presionando con ellos la base del
pecho y costados.

5.6 Método de Schaefer
Se precede de la siguiente manera:

1. Coléquese al paciente tendido sobre el suelo, boca abajo, la cabeza ladeada y los brazos

extendidos a cada lado de ella.
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2. El encargado de realizar la respiracién artificial se colocara de rodillas sobre el paciente. En un
primer tiempo, aplicard sus manos extendidas sobre la parte baja de ambas partes toracicas (regién
lumbar) del asfixiado y hara que gravite sobre ellas todo el peso de su cuerpo. Seguidamente, en un
segundo tiempo, el socorrista echara el cuerpo hacia atras, descansando sobre sus talones y sus
manos dejaran de hacer compresién sobre abdomen y térax, sin abandonar la posicién que tenian.

3. Los movimientos se repetiran de modo acompasado y al ritmo de 16 a 18 veces por minuto,
debiendo durar el primer tiempo dos o tres segundos y otro tanto el segundo paso.

Expiracion: la presion se ejerce,Inspiracién: se deja de hacer
por debajo de la base del térax apresion sobre la referida base del
ambos lados. torax.

5.7 Método Nielsen
Se precede de la siguiente manera:

1. El paciente se le colocara sobre el suelo, acostado sobre el vientre; sus codos seran flexionados y
sus manos colocadas la una sobre la otra. Su cara girada sobre un lado y una de sus mejillas
reposando sobre la mano superior. El encargado de hacer la respiracion artificial se colocara a la altura
de la cabeza del asfixiado, poniendo una rodilla en tierra cerca de un antebrazo y disponiendo el otro
pie cerca del otro brazo. En la posicion indicada, apoyara sus manos, ampliamente extendidas sobre
la espalda del paciente de tal forma que las mufiecas caigan justamente por debajo de la linea que
pasa por las axilas; las extremidades de los pulgares estaran tocandose.

2. En un segundo tiempo, expiratorio, el socorrista se inclinard hacia adelante hasta que sus brazos
se constituyan en posicion vertical, llevando asi el peso de su cuerpo sobre el pecho del paciente.

3. En un tercer tiempo, inspiratorio, el socorrista, inclinandose hacia atras, levanta todo seguido sus
manos, haciéndolas deslizar a lo largo de los brazos de la victima hasta los codos, que son llevados
hacia arriba; el pecho se expansiona por la traccion sobre los masculos toracicos.

4. Los brazos son después llevados a una posicion de reposo en tierra. Los movimientos deben ser
repetidos de 12 a 15 veces por minuto.

Paosicion inicial Compresion de la caja toréacica,
apoyando todo el peso del
socorrista sobre la victima.
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Comienza la inspiracién Fase de inspiracion, levantando el
torso de la victima hacia el
socorrista

6 Paro Cardio Respiratorio — Reanimacién Cardio Pulmonar R.C.P.

El cuerpo requiere un suministro constante de oxigeno para poder sobrevivir, las lesiones o enfermedades
que afectan la respiracién o el latido del corazén, o aquellas que causan sangrados, pueden alterar al aporte
el aporte de oxigeno. Si los pulmones no reciben el suministro suficiente de oxigeno, o este no circula
adecuadamente por el cuerpo, esto acarrea una emergencia que pone en peligro la vida de las personas.

6.1 Definicion
Es la interrupcién repentina y simultanea de la respiracion y el funcionamiento del corazon, debido a la relacién
que existe entre el sistema respiratorio y circulatorio.

Puede producirse el paro respiratorio y el corazén seguir funcionando, pero en pocos minutos sobrevenir el
paro cardiaco, cuando no se presta el primer auxilio inmediatamente. También iniciarse con un paro cardiaco,
en cuyo caso casi simultdneamente, se presenta el paro respiratorio.

En primeros auxilios es importante determinar si se presenta paro respiratorio o paro cardio respiratorio para
realizar las maniobras de resucitacién adecuadas.

6.2 Causas del paro cardio respiratorio
El paro cardio respiratorio puede ocurrir a consecuencia de:

Ataque cardiaco.

Hipotermia profunda.

Shock.

Traumatismo craneo encefalico.
Electrocucion.

Hemorragias severas.
Deshidratacion.

Paro respiratorio.

6.3 Manifestaciones de paro respiratorio
Se pueden presentar las siguientes manifestaciones:

e Ausencia de respiracion.
e Cianosis en labios y ufias.
e Pérdida de conocimiento.

MAOOOGA.026 R4 Manual de Primeros Auxilios 26 /90



©CRER.L.

e Pulso rapido y débil.

6.4 Manifestaciones del paro cardio respiratorio
Se pueden presentar las siguientes manifestaciones:

Ausencia del pulso y respiracion.

Piel palida a veces cianética especialmente en labios y ufias.

Pérdida de conocimiento

Pupila dilatada parcialmente a los 2 6 3 minutos la dilatacion es total y no reacciona a la luz.

6.5 Reanimacion Cardio Pulmonar R.C.P.
La Reanimacion Cardio Pulmonar o R.C.P. es una combinacion de respiraciones con masaje cardiaco externo.

Cuando el corazén no funciona normalmente la sangre no circula, se disminuye el suministro de oxigeno a
todas las células del cuerpo, esto ocurre frecuentemente durante un ataque cardiaco o un paro cardio
respiratorio.

Una manera simple de determinar si el corazén funciona es evaluando el pulso. Si la persona no tiene pulso
es necesario reiniciar la circulacion por medio de la comprension sobre el pecho practicando reanimacion
cardio pulmonar la cual tiene dos propésitos.

Mantener los pulmones llenos de oxigeno cuando la respiracion se ha detenido.
Mantener la sangre circulando llevando oxigeno al cerebro, al corazén y las demas partes del cuerpo.

6.6 Procedimiento de R.C.P.
En la aplicacién de la reanimacion cardio pulmonar se procede de esta manera:

Observe si la victima respira durante cinco segundos.

Verifique el pulso carotideo para adultos o mayores de un afio. Para bebes localice el pulso braquial.
Observe a la victima de arriba abajo para determinar posibles hemorragias.

Si la victima no respira y no tiene pulso, realice los siguientes procedimientos teniendo en cuenta que
antes de iniciar el masaje debe estar seguro de la ausencia de pulso pues es peligroso hacer
compresiones cuando la victima aun tiene circulacion.

e Para evitar esto evalle el pulso durante 10 segundos antes de determinar que tiene paro cardiaco.

e Localice el reborde costal, luego encuentre la punta inferior del esternon, mida dos dedos arriba de
éste.
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En el adulto coloque el talén de su mano con los dedos levantados en el punto anteriormente localizado,
entrelace los dedos de las manos. Para un nifio utilice inicamente una mano. Para un Bebe utilice solo los
dedos indice y medio en el centro del pecho en medio de las tetillas.

Comprima el pecho hacia abajo y con suavidad, repita el procedimiento como se explica mas adelante. No
retire sus manos del pecho de la victima.

Utilice el peso de $u cuerpo

para hacer la qql_n_pl_'as!pn. . Mantenga la

“ax espalda recta.

N

~ ,ﬁi, | Arrodillese a
=~ | unlado dela

i victima.

RECTDS
TALON DE LA

Compresiin Felajacion

Reanimacion cardio pulmonar con un auxiliador:

Se realizan 15 compresiones toracicas por 2 ventilaciones y se continlia a este ritmo para repetir el ciclo. (La
velocidad del masaje es de 80 a 100 compresiones por minuto).
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En bebes y nifios mayores de un afio se realizan 5 compresiones y un soplo y se continua asi sucesivamente
hasta que la victima recupera la circulacion y la respiracién o hasta que se obtenga asistencia médica.

En caso de que el pulso se restablezca espontaneamente suspenda las maniobras de masaje cardiaco y
continde con las de respiracién y repita el procedimiento hasta que entregue la victima en un centro asistencial.
En caso de que no se pueda o ho se quiera tomar el riesgo de realizar las ventilaciones se pueden realizar
compresiones toracicas a una velocidad de 100 — 120 por minuto hasta que llegue el personal calificado o se
restablezca el pulso.

Si durante el traslado la victima recupera el pulso y la respiracion coléquela en posicién lateral de seguridad y
permanezca atento de los signos vitales.

Reanimacioén cardio pulmonar con dos auxiliadores:

e El encargado de dar los soplos se ubica al lado de la cabeza de la victima y el otro auxiliador al lado
opuesto cerca del térax, esto con el fin de cambiar de posicion en caso de fatiga. El encargado de dar
los soplos inicia con dos respiraciones, verifica la respiracion y pulso, si no estan presentes el otro
auxiliador inicia con 5 compresiones en el pecho, mientras se realiza este procedimiento el otro
auxiliador cuenta en voz alta "y uno, y dos, y tres, y cuatro y cinco." Con el fin de mantener el ritmo, al
terminar las cinco compresiones el otro auxiliador da un soplo y se continua la maniobra con ciclos de
cinco compresiones y un soplo.

e Elauxiliador que da los soplos, periddicamente verifica la efectividad de las compresiones en el pecho
y chequea el pulso mientras el otro auxiliador esta dando las compresiones. Si la persona tiene pulso,
verifica la respiracion, si la persona no respira se continua con la respiracion de salvamento
controlando el pulso cada minuto.

e Si los dos auxiliadores desean cambiar de posicion por fatiga tenga en cuenta el siguiente
procedimiento, de compresiones a soplos:

e El auxiliador que da las compresiones dice: "y cambio, y dos, y tres y cuatro y cinco" al completar el
ciclo de compresiones ambos auxiliadores cambian de posicion rapidamente.

e De soplos a compresiones:

El auxiliador que da los soplos al terminar dice cambio. Se mueve rapidamente y coloca las manos en sefial
de espera para dar las compresiones.

6.7 Precauciones

Con frecuencia en los pacientes inconscientes, la lengua le obstruye las vias aéreas superiores, o cual lleva
facilmente al paro cardio respiratorio.

En la mayoria de los casos el solo hecho de despejar las vias aéreas permite la reanudacion de la
ventilacion y previene el paro cardiaco.
No de masaje cardiaco, ni respiracion artificial si la persona no carece totalmente de estos signos vitales.
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6.8 Resumen de los componentes de la RCP de alta calidad para rescatistas

Nifios ‘ Lactantes
Componente Adultos y adolescentes (entre 1 afio de edad (menos de 1 afio de edad,
y la pubertad) |  excluidos los recién nacidos)
Seguridad del lugar Asegurese de que el entorno es seguro para los reanimadores y para la victima.
Reconocimiento del Comprobar si el paciente responde
paro cardiaco

El paciente no respira o solo jadea/boquea (es decir, no respira normalmente).
No se detecta pulso palpable en un plazo de 10 segundos.
(La comprobacion del pulso y la respiracion puede realizarse simultaneamente en menos de 10 segundos.)

Activacion del Si estd usted solo y sin teléfono mavil, Colapso presenciado por alguna persona
sistema de deje a la victima para activar el sistema Siga los pasos para adultos y adolescentes que aparecen a la izquierda.
respuesta a de respuesta a emergencias y obtener ;

emergencias el DEA antes de comenzar la RCP. Colapso no presenciado

Realice la RCP durante 2 minutos.

Sino, mande a aiguien ensulugar e peje 4 1 victima para activar el sistema de respuesta a emergencias y obtener el DEA.

comience la RCP de inmediato; use el

DEA en cuanto esté disponible. Vuelva a donde esté el nifio o lactante y reinicie la RCP; use el DEA
en cuanto esté disponible.
Relacion 1 0 2 reanimadores 1 reanimador
compresion- 30:2 30:2
ventilacién sin
dispositivo avanzado 2 o mas reanimadores
para la via aérea 15:2
Relacion Compresiones continuas con una frecuencia de 100 a 120 cpm.
compresion- .
ventiFI,acién con Proporcione 1 ventilacion cada 6 segundos (10 ventilaciones por minuto)

dispositivo avanzado
para la via aérea

Frecuencia de 100-120 Ipm
compresiones
Profundidad de las Al menos 5 cm (2 pulgadas)* Al menos un tercio del diametro Al menos un tercio del didmetro
compresiones AP del torax AP del torax
Al menos 5 cm (2 pulgadas) Alrededor de 1% pulgadas (4 cm)
Colocacion de la 2 manos en la mitad 2 manos 0 1 mano (opcional si es un 1 reanimador
mano o las manos inferior del esternén nifo muy pequeno) en la mitad inferior 2 dedos en el centro del torax, justo por
del esternon debajo de la linea de los pezones
2 o mas reanimadores
2 pulgares y manos alrededor del torax, en
el centro del torax, justo por debajo de la
linea de los pezones
Descompresion Permita la descompresion toracica completa después de cada compresion; no se apoye en el pecho después de cada compresion.
toréacica
Reduzca al minimo Limite las interrupciones de las compresiones toracicas a menos de 10 segundos
las interrupciones.

6.9 Ataque Cardiaco - Infarto
6.9.1 Definicién

Un ataque cardiaco es la lesion de una parte del corazdn, cuando uno o mas vasos sanguineos que
suministran sangre a una parte del corazén se bloquean, cuando esto ocurre, la sangre no circula y las células
comienzan a morir. Entonces el corazén puede dejar de bombear sangre totalmente, produciéndose el paro
cardiaco.
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Una victima de paro cardiaco cuyo corazdn todavia late, tiene mayor oportunidad de salvarse que una que se
encuentra en paro cardiaco, si se le prestan los primeros auxilios rapidamente.

Aunque los ataques cardiacos parecen presentarse de forma subita las condiciones que a menudo los causan
pueden intensificarse silenciosamente durante muchos afios. La mayoria de los ataques cardiacos son el
resultado de una enfermedad cardiovascular cuando substancias grasas y otras materias se acumulan en la
sangre y comienzan a adherirse a las paredes de los vasos sanguineos.

6.9.2 Factores de riesgo del Infarto:

e Hereditarios (antecedentes familiares de enfermedad cardio vascular).
Sexo (los hombres corren mayor riesgo, aunque en los Ultimos afios se han venido incrementando los
casos de mujeres infartadas).

El riesgo aumenta con la edad.

Estrés a causa de tension nerviosa.

Fumar cigarrillo.

Hipertension.

Obesidad.

Colesterol alto.

Acido unico alto.

e Diabetes.

o Falta de ejercicio.

6.9.3 Sefales

e Dolor tipo picada.

e Presién incomoda, apreton.

e Sensacion opresiva fuerte, de aparicién subita que se presenta generalmente en el centro del pecho,
pero también se puede presentar en la boca del estbmago.

Dolor irradiado a los brazos, los hombros, el cuello y la mandibula en el lado izquierdo.

Malestar general, sudoracion debilidad.

Pulso rapido y débil.

Palidez o cianosis (color morado en la piel).

Nauseas.

Dificultad para respirar.

6.9.4 Primeros Auxilios

e Reposo absoluto, no se le debe permitir hacer ningln movimiento, ni siquiera caminar, ya que este
esfuerzo va a producir mas trabajo del corazoén.

e Pidale que se siente o recueste en una posicion comoda, generalmente semi sentado.

e Afloje las prendas apretadas.

e Tranquilice la victima y actie con rapidez, trasladela lo méas pronto posible a un centro asistencial
donde le prestaran atencién adecuada.

e Controle los signos vitales durante el traslado y si fallan inicie las maniobras de R.C.P.

7 Lesiones de Tejidos Blandos

Son los problemas mas comunes en la atencién de primeros auxilios, éstas lesiones pueden causar un grave
dafio, incapacidad o muerte.

Ademas de los huesos y cartilagos el organismo esta recubierto por tejidos blandos; musculos, grasas,
tendones, ligamentos, membranas, mucosas, vasos sanguineos y piel.
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Siempre que éstos tejidos sean lesionados o desgarrados, hay peligro de infeccién; los microorganismos
pueden entrar al cuerpo a través de una excoriacion, una cortada, una quemadura o0 una puncién.

Una infeccion es la repuesta del organismo al crecimiento de las bacterias dentro de los tejidos del cuerpo.
Las manifestaciones de una infeccién en el sitio de la lesién son: inflamacioén, enrojecimiento, dolor, calor (al

tacto) en la zona y drenaje de pus.

Las infecciones graves provocan fiebre, malestar general, decaimiento, somnolencia, falta de apetito, nduseas
y segun sea microorganismo que causa la infeccion pude tener otras manifestaciones.

Existe una infeccién grave denominada tétanos puede ser adquirida por lesién de los tejidos blandos.
Las manifestaciones de infeccidn pueden presentarse en pocas horas o dias después de producirse la lesion.

7.1 Hemorragias

La sangre se encuentra circulando por el interior de los vasos sanguineos (arterias, venas y capilares), que la
transportan por todo el cuerpo. Cuando alguno de estos vasos sanguineos se rompe, la sangre sale de su
interior, originandose asi una hemorragia.

Toda pérdida de sangre debe ser controlada cuanto antes, sobre todo si es abundante.
En caso de hemorragias el organismo pone en funcionamiento su mecanismo para controlarla, agregando las
plaquetas alrededor del vaso lesionado y formando un coagulo que tapona dicho vaso, impidiendo la salida de
sangre.

La atencién de primeros auxilios contribuye a que este proceso sea efectivo. Esta atencién debe ser inmediata
porque en pocos minutos la pérdida de sangre puede ser total, ocasionando shock y muerte.

7.1.1 Hemorragia Externa
Es cuando vemos la sangre saliendo a través de una herida. Se divide en:
e Hemorragia Capilar o Superficial:

e Compromete solo los vasos sanguineos superficiales que irrigan la piel; generalmente esta
hemorragia es escasa y se puede controlar facilmente.

e Hemorragia Venosa:

e Las venas llevan sangre de los 6rganos hacia el corazén; las hemorragias venosas se caracterizan
porque la sangre es de color rojo oscuro y su salida es continua, de escasa o de abundante cantidad.

e Hemorragia Arterial:
e Las arterias conducen la sangre desde el corazén hacia los demés 6rganos y el resto del cuerpo; la

hemorragia arterial se caracteriza porque la sangre es de color rojo brillante, su salida es abundante
y en forma intermitente, coincidiendo con cada pulsacion.

HEMORRAGIAS

\ ___:' T ---';_- j::i_’jf,ﬁ

Capilar

Arterial Venosa
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Control de la Hemorragia Externa
Para poder controlar una hemorragia externa podemos seguir procedimiento:

e Acueste a la victima.

e Coloquese guantes desechables de latex.

e Descubra el sitio de la lesion para valorar el tipo de hemorragia ya que esta no es siempre visible;
puede estar oculta por la ropa o por la posicién de la victima.

e Paraidentificar el tipo de hemorragia seque la herida con una tela limpia gasa o apisono.

e Siesta consciente dele a beber suero oral o agua.

—— e

Controlar la hemorragia Aplicar vendaje Cubrir para evitar el Shock

Para controlar la hemorragia siga los siguientes pasos (en este orden de ser posible):

1. Presién Directa:

Aplique sobre la herida una compresa o tela limpia haciendo presion fuerte. Si no dispone de
compresa o tela puede hacerla directamente con su mano siempre y cuando usted no tenga ninguna
lesion en las manos o esté protegido con guantes.

La mayoria de las hemorragias se pueden controlar con presion directa.

La presion directa con la mano puede ser sustituida con un vendaje de presion, cuando las heridas son
demasiado grandes o cuando tenga que atender a otras victimas.

Esta técnica generalmente se utiliza simultineamente con la elevacion de la parte afectada excepto cuando
se sospeche lesion de columna vertebral o fracturas, (antes de elevar la extremidad se debe inmovilizar).

= A

ﬁ_r-j—-_'\.___._.—-—"
Apligue presidn directa Aplique un apdsito mas

sobre la herida con aposito si es necesario
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Sostenga el apdstio con un vendaje compresivo

2. Elevacion

La elevacion de la parte lesionada disminuye la presion de la sangre en el lugar de la herida y reduce la
hemorragia.

Si la herida esta situada en un miembro superior o inferior, levantelo a un nivel superior al corazoén.

Cubra los apdsitos con una venda de rollo.

Si contindia sangrando coloque apésitos adicionales sin retirar el vendaje inicial.

Técnica de Elevacién y Presion Indirecta sobre la Arteria
3. Presidn Directa sobre la Arteria

Consiste en comprimir con la yema de los dedos una arteria contra el hueso subyacente.

Se utiliza cuando no se ha podido controlar la hemorragia por presién directa y elevacion de la extremidad o
en los casos en los cuales no se pueden utilizar los métodos anteriores (fracturas abiertas).

Esta técnica reduce la irrigacion de todo el miembro y no solo de la herida como sucede en la presion directa.
Al utilizar el punto de presion se debe hacer simultaneamente presion directa sobre la herida y elevacion.
Para controlar la hemorragia en miembros superiores e inferiores haga lo siguiente:

En miembros superiores:

La presién se hace sobre la arteria braquial, cara interna del tercio medio del brazo. Esta presion disminuye la
sangre en brazo, antebrazo y mano.

e Para aplicar la presién, coloque la palma de su mano debajo del brazo de la victima, palpe la arteria y
presiénela contra el hueso.

En miembros inferiores:

La presién se hace en la ingle sobre la arteria femoral. Esta presién disminuye la hemorragia en muslo, pierna
y pie.

e Coloque la base de la palma de una mano en la parte media del pliegue de la ingle.

e Si la hemorragia cesa después de tres minutos de presion, suelte lentamente el punto de presion
directa.
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e Siesta continua, vuelva a ejercer presion sobre la arteria.
e Lavese las manos al terminar de hacer la atencion.

4. Torniquete

Se debe utilizar como altimo recurso, debido a las enormes y graves consecuencias que trae su utilizacion y
esta reservado sélo a los casos donde la hemorragia es tan grave que los tres métodos anteriores han fallado,
como una amputacién, donde debera ser el primer paso para el control efectivo de la hemorragia (la vida del
paciente esta siendo amenazada).

e Utilice una venda triangular doblada o una banda de tela de por lo menos 4 cm de ancho. (no utilice
vendas estrechas, cuerdas o alambres).

Coloque la venda cuatro dedos arriba de la herida.

Dé dos vueltas alrededor del brazo o pierna.

Haga un nudo simple en los extremos de la venda.

Coloque una vara corta y fuerte. Haga dos nudos mas sobre la vara.

Gire la vara lentamente hasta controlar la hemorragia.

Suelte una vez cada 7 minutos.

Traslade inmediatamente la victima al centro asistencial.

7.1.2 Hemorragia Interna

Se entiende como hemorragia Interna a aquella que por sus caracteristicas la sangre no fluye al exterior del
cuerpo, sino que se queda en el interior, generalmente acumulandose debajo de la piel o0 en una cavidad
organica, siendo éste caso el mas grave.

Las hemorragias Internas incluyen las lesiones graves que pueden causar shock, ataque cardiaco o falla
pulmonar. Pueden ser provocados por aplastamiento, punciones, desgarros en 6érganos y vasos sanguineos
y fracturas.
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Cualquiera que sea el tipo de hemorragia se produce disminucién de la sangre circulante, que el organismo
trata de mantener especialmente, especialmente en los érganos mas importantes como: corazon, cerebro y
pulmones.

Sefiales de las hemorragias internas:

Abdomen muy sensible o rigido, hematomas en diferentes partes del cuerpo.
Pérdida de sangre por recto o vagina.

Vomito con sangre.

Fracturas cerradas.

Manifestaciones de shock.

Control de las Hemorragias Internas

e Silavictima presenta sintomas de hemorragia interna o usted sospecha que la fuerza que ocasiono
la lesion fue suficiente para provocarla, traslade la victima lo mas pronto posible.

e Controle la respiraciéon y pulso cada 5 minutos.

e Abriguela.

¢ No le dé nada de tomar.

Hemorragias en areas especificas del cuerpo
Caray Craneo

e Cubra con una gasa o tela limpia.
e Sino sospecha que hay fractura haga presion directa hasta que la hemorragia se detenga.

Nariz (epixtasis)
Para detener una hemorragia nasal haga lo siguiente:

e Siente a la victima. La posicion sentada reduce el riego sanguineo para cabeza y nariz.

e Sies necesario incline la cabeza hacia adelante para evitar ingerir la sangre y ocasionar el vomito.

e Presione sobre el tabique de la nariz (arriba de las ventanas nasales) con sus dedos indice y pulgar.
Esto permite obstruir la arteria principal que irriga la nariz.
Si contintia sangrando tapone con gasa humedecida en agua destilada o hervida.
Aplique sobre la frente y la nariz compresas de agua fria o hielo (envuelto en una toalla gasa o
compresa).

¢ No la exponga al sol.

¢ No permita que se suene porque aumenta el sangrado.

e Remitalo a un centro asistencial.

Dentales (hemorragia Alveolar)

e Tapone el alvéolo o hueco de la encia que sangra con una gasa empapada en agua oxigenada
(diluida) y expliquele que muerda con fuerza.

No le permita que haga buches con ningun tipo de solucién y menos con agua tibia.

No le dé bebidas alcohdlicas.

No permita la introduccion de elementos en el alvéolo como ceniza, sal, café etc.

Remitalo al odontdlogo.

Hemorragia Genital Femenina

Este tipo de hemorragia es frecuente en casos de irregularidades en la menstruacién, aborto o postparto.
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Coloque la paciente en posicion horizontal y tranquilicela clbrala para evitar enfriamientos.
Si no dispone de toallas higiénicas use apésitos o gasas.

Controle Signos vitales continuamente.

Si est4 consciente suministrar suero oral.

No de bebidas alcohdlicas.

Enviela rdpidamente al centro asistencial manteniéndola en posicién horizontal.

7.2 Heridas

Son lesiones que producen pérdida de la integridad de los tejidos blandos. Son producidas por agentes
externos, como un cuchillo o agentes internos como un hueso fracturado; pueden ser abiertas o cerradas,
leves o complicadas.

Las principales son sefiales:
e Dolor, hemorragia, destrucciéon o dafio de los tejidos blandos.

7.2.1 Clasificacion de las Heridas
Heridas abiertas:

En este tipo de heridas se observa la separacion de los tejidos blandos. Son las mas susceptibles a la
contaminacion.

Heridas cerradas:

Son aquellas en las que no se observa la separacion de los tejidos, generalmente son producidas por golpes;
la hemorragia se acumula debajo de la piel (hematoma), en cavidades o en viseras. Deben tratarse
rapidamente porque pueden comprometer la funcion de un érgano o la circulacién sanguinea.

Heridas simples:

Son heridas que afectan la piel, sin ocasionar dafio en érganos importantes. Ejemplo: Arafiazo o cortaduras
superficiales.

Heridas complicadas:

Son heridas extensas y profundas con hemorragia abundante; generalmente hay lesiones en musculos,
tendones, nervios, vasos sanguineos, érganos internos y puede o no presentarse perforacion visceral.

7.2.2 Clasificacion Segun el Elemento que las Produce
Heridas cortantes o incisas:

Producidas por objetos afilados como latas, vidrios, cuchillos, que pueden seccionar musculos, tendones y
nervios. Los bordes de la herida son limpios y lineales, la hemorragia puede ser escasa, moderada o
abundante, dependiendo de la ubicacién, nimero y calibre de los vasos sanguineos seccionados.

Heridas punzantes:

Son producidas por objetos con punta, como clavos, agujas, anzuelos o mordeduras de serpientes. La lesion
es dolorosa, la hemorragia escasa y el orificio de entrada es poco notorio; es considerada la mas peligrosa
porque puede ser profunda, haber perforada visceras y provocar hemorragias internas. El peligro de infeccién
es mayor debido a que no hay accidn de limpieza producida por la salida de sangre sal exterior. El tétanos, es
una de las complicaciones de éste tipo de heridas.
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Heridas corto punzantes:

Son producidas por objetos agudos y afilados, como tijeras, pufiales, cuchillos, o un hueso fracturado. Es una
combinacion de los dos tipos de heridas anteriormente nombradas.

Heridas laceradas:

Producidas por objeto de bordes dentados (serruchos o latas). Hay desgarramiento de tejidos y los bordes de
las heridas son irregulares.

Heridas por armas de fuego:

Producidas por proyectiles; generalmente el orificio de entrada es pequefio, redondeado limpio y el de salida
es de mayor tamafio, la hemorragia depende del vaso sanguineo lesionado; puede haber fractura o perforacion
visceral, segun la localizacién de la lesién.

Raspaduras, excoriaciones o abrasiones:

Producida por friccion o rozamiento de la piel con superficies duras. Hay pérdida de la capa més superficial de
la piel (epidermis), dolor, tipo ardor, que cede pronto, hemorragia escasa. Se infecta con frecuencia.

Heridas avulsivas:

Son aquellas donde se separa y se rasga el tejido del cuerpo de la victima. Una herida cortante o lacerada
puede convertirse en avulsiva. El sangrado es abundante, ejemplo. Mordedura de perro.

Heridas contusas:

Producidas por piedras, palos, golpes de pufio o con objetos duros. Hay dolor y hematoma, estas heridas se
presentan por la resistencia que ofrece el hueso ante el golpe, ocasionando la lesién de los tejidos blandos.

Magulladuras:

Son heridas cerradas producidas por golpes. Se presenta como una mancha de color morado.
Amputacion:

Es la extirpacion completa de una parte o la totalidad de una extremidad.

Aplastamiento:

Cuando las partes del cuerpo son atrapadas por objetos pesados. Pueden incluir fracturas 6seas, lesiones a
drganos externos y a veces hemorragias externa e interna abundantes.
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Primeros Auxilios a Heridas Leves

Debe hacerse lo siguiente:

Coloque la victima en una posicion comoda y preguntele la causa de la lesion.

Lavese las manos y coléquese los guantes de latex, evite tocar la herida con los dedos, maxime
cuando usted tiene una lesién por pequefia que ésta sea.

Retire la ropa si esta cubre la herida.

Seque la herida haciendo toques con una gasa, dentro y a los extremos, use la gasa una sola vez.
Nunca utilice algoddén, pafiuelos o servilletas de papel, estos desprenden motas, se adhieren a la
herida y pueden causar infeccion.

Lave la herida con agua abundante y jab6n yodado.

Aplique antiséptico yodado.

Cubra la herida con una gasa, apdsitos, compresas, sujétela con esparadrapo o vendaje si es
necesario.

No aplique por ningln motivo sal, café, estiércol, telarafias, éstos causan infeccion en la herida y se
puede presentar el tétanos.

No apliqgue medicamentos (antibiéticos en polvo o pomadas) porque se pueden presentar alergias.
Lavese las manos después de dar la atencion.

Heridas Contusas y Magulladuras

Eleve la parte lesionada.
Aplique compresas frias o0 una bolsa de hielo, envuelva el &rea afectada con una toalla para reducir la
hemorragia y reducir la hinchazén.

Heridas Producidas por Anzuelos

Son heridas de tipo punzante, pero tienen un tratamiento especial:

Para extraer el anzuelo debe conocer su direccion y curvatura.

Si sangra seque la herida con gasa.

Si el anzuelo esta clavado en una zona de tejido poco profundo: (Pabellén de la oreja, ala nasal, labio,
piel en medio de los dedos), haga lo siguiente:
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7.2.4

Atraviese la piel siguiendo la curvatura del anzuelo, hasta que la punta salga al otro lado.

Corte con un alicate o cortafrio la punta del anzuelo y retirelo en la direccién contraria como entro.
También puede cortar en la parte posterior a la punta, cerca de la piel, y retirarlo por donde salié la
punta. Si no dispone de elementos para cortar el anzuelo, o solo éste penetra con profundidad y la
punta esta clavada, lo mas indicado es que el médico lo extraiga.

Primeros Auxilios a Heridas Graves o Complicadas

Heridas Laceradas o Avulsivas

En muchos casos el tejido desgarrado puede ser nuevamente unido en un centro asistencial; por lo tanto:

Irrigue los tejidos con solucidn salina; No intente lavar la herida.

Si es posible, una los tejidos arrancados.

Cubra la herida con apdsito o compresa.

Si esta sangrando aplique presion directa sobre la herida con un vendaje y eleve el miembro afectado.
Si la herida continta sangrando, no retire la venda y haga presion directa en la arteria que irriga el
area lesionada.

Aplique frio local (Bolsa con hielo envuelto en una toalla) Sobre la zona.

En Caso de Aplastamiento

Pida ayuda y retire el peso lo mas pronto posible.

Apunte la hora en que se ha producido el rescate y la duracion del aplastamiento.
Controle las hemorragias graves y cubra las heridas, inmovilice las fracturas, si las hay.
Coloque compresas frias o bolsa con hielo (envuelta en una toalla).

De atencién para shock.

Heridas en la Caray / o Craneo

Generalmente estas heridas son causadas por un golpe o una caida; sangran abundantemente por la irrigacion
que hay en ésta zona.

A veces hay hundimiento del hueso y se observan sus bordes, hay salida de liquidos, hemorragia por oidos y

nariz.

La victima puede manifestar tener vision doble, presentar vomito o paralisis de la cara.

Frente a esta clase de heridas debe hacerse lo siguiente:

Acueste a la victima tranquilicela.

Limpie suavemente la herida con una gasa o tela humedecida.

Cubra con aposito, o compresa o tela limpia, sin ejercer presion ya que puede haber fractura con
hundimiento del hueso.

Movilice a la victima lo menos posible porque las heridas de craneo con frecuencia se asocian con
fractura de cuello y craneo por lo cual es necesario su inmovilizacion antes de trasladarla.

En lesiones de ojos cubra con un cono de cartén o un vaso plastico desechable el ojo lesionado o
aplique un vendaje que cubra ambos ojos.

Transporte la victima a un organismo de salud rapidamente.
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Heridas en Torax

Son producidas generalmente por elementos punzantes cortantes o armas de fuego, hay hemorragias con
burbujas, silbido por la herida al respirar, dolor, tos, expectoracién y dificultad al respirar porque hay lesién
pulmonar.

Cuando se presente este tipo de lesidén es necesario que usted:

e Seque la herida con una tela limpia o gasa.

e Sila herida es grande y no silba, cubra con una gasa o tela limpia rapidamente en el momento de la
espiracion, sujete con esparadrapo a con un vendaje, tratando de hacerlo lo més hermético posible
para evitar la entrada de aire. Si no tiene tela limpia o gasa utilice la palma de la mano para cubrir la
herida. "No introduzca ninguna clase de material por la herida."

e Sila herida es pequefia y presenta succion en el térax, cubra la herida con apésito grande estéril, fije
el apésito con esparadrapo por todos los bordes, menos por uno que debe quedar suelto para permitir
gue el aire pueda salir durante la exhalacion.

e Coloque la victima en posicion lateral sobre el lado afectado para evitar la complicacién del otro
pulmén. Si no soporta esta posicion o presenta dificultad para respirar, dele posicién de semisentado
ayudado con un espaldar, cojines u otros elementos para facilitar la respiracion.

e Procure trasladar la victima rapidamente al centro asistencial mas cercano.
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Heridas en el Abdomen

Comunmente estas heridas son producidas por elementos cortantes punzantes o armas de fuego; puede haber
perforacién de intestino con salida de su contenido, hemorragia y la victima puede entrar en shock.

En estos casos haga lo siguiente:

e Acueste a la victima de espaldas con las piernas recogidas (Flexionadas), colocando cojines debajo
de las rodillas.

¢ No le levante la cabeza porque los misculos abdominales se tensionan y aumenta el dolor.

¢ No le dé nada para tomar ni comer.

e Si hay salida de visceras, No intente introducirlas porque se contamina la cavidad abdominal
produciéndose infeccion (peritonitis).

e Cubra la herida o visceras con tela limpia, compresa o gasa humedecida con solucién salina o agua
limpia y fijela con una venda en forma de corbata sin hacer presion. NO use gasas pequefias porque
pueden quedar dentro de la cavidad.

Heridas con Elementos Incrustados

e Coloque la victima en posicién cémoda.
¢ No retire el elemento que causo la herida porque puede producirse hemorragia abundante.
¢ Inmovilice el elemento con un vendaje para evitar que se mueva y cause otras lesiones.

e Llévela inmediatamente a un centro asistencial.
Transporte de Partes Amputadas

Lavar la parte amputada sumergida en solucién salina.

Envolverla en gasa o en una tela limpia humedecida con solucion salina.

Introducir las partes amputadas en una bolsa plastica. Luego colocar en otra bolsa que contenga hielo.
En caso de no tener hielo, utilizar musgo o aserrin con agua. Teniendo siempre la precauciéon de que
el miembro amputado este protegido dentro de una bolsa de plastico para evitar contaminacion.

7.3 Quemaduras

Las quemaduras son un tipo especifico de lesion de los tejidos blandos producidas por agentes fisicos,
quimicos, eléctricos o radiaciones.

Una quemadura grave puede poner en peligro la vida y requiere atencién médica inmediata. La gravedad de
la guemadura depende de la temperatura del medio que la causé y la duracidn de exposicién a ésta por parte
de la victima.

La gravedad de la quemadura también estd determinada por su ubicacidn en el cuerpo, el tamafio de la
guemadura, asi como la edad y el estado fisico de la victima.

7.3.1 Causas de las Quemaduras
Agentes Fisicos
e Solidos calientes (planchas, estufas).

e Liquidos hirvientes (agua o aceite).
e Frio (Exposicion a muy bajas temperaturas).

Agentes Quimicos
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e Gasolinay en general derivados del petréleo.

e Acidos (clorhidrico o sulfurico).

e Alcalis (Soda céustica, cal o carburo).
Agentes Eléctricos

e Descargas eléctricas a diferentes voltajes
e Agentes radioactivos (rayos solares, rayos X, rayos infrarrojos).

7.3.2 Quemaduras Graves

Se consideran quemaduras Graves:

Las que dificultan la respiracion.

Las que cubren mas de una parte del cuerpo.

Las quemaduras en la cabeza, cuello, manos, pies o genitales.

Las quemaduras en un nifio o un anciano.

Las quemaduras extensas o profundas.

Las quemaduras causadas por sustancias quimicas, explosiones o electricidad.

Las quemaduras graves pueden ser mortales; por lo tanto, necesitan atencién médica lo antes posible.

7.3.3 Clasificacion de las Quemaduras

Las quemaduras pueden ser de:

Primer Grado, Segundo Grado, Tercer Grado, segun las capas de la piel y los tejidos profundos lesionados
(musculos, nervios y vasos sanguineos).

. " Epidermis
Glandula .
Cebacea 1 TE L
; ' Dermis
Foliculo
Piloso Endodermis
Grasa
— Misculo
Herdos

Fibras Hendiosas

Quemaduras de Primer Grado

Se considera de primer grado a la quemadura que lesiona la capa superficial de la piel. Este tipo de quemadura
generalmente es causada por una larga exposicion al sol, o exposicion instantdnea a otra forma de calor
(plancha, liquidos calientes).

Sintomas

e Enrojecimiento de la piel.
e Piel seca.
e Dolor intenso tipo ardor.
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¢ Inflamacién moderada.
e Gran sensibilidad en el lugar de la lesion.

Quemaduras de Segundo Grado
Es la quemadura en la cual se lesiona la capa superficial e intermedia de la piel.
Sintomas

e Se caracteriza por la formacion de ampollas.
e Dolor intenso.
¢ Inflamacién del area afectada.

Quemaduras de Tercer Grado

Es la quemadura donde estan comprometidas todas las capas de la piel; afectan los tejidos que se encuentran
debajo de la piel como vasos sanguineos, tendones, nervios, musculos y pueden llegar a lesionar el hueso.
Este tipo de quemadura se produce por contacto prolongado con elementos calientes, ciusticos o por

electricidad.
Sintomas

e Se caracteriza porque la piel se presenta seca.

e Piel acartonada.

¢ No hay dolor debido a la destruccion de las terminaciones nerviosas.
e Siempre requiere atencion médica, asi la lesién no sea extensa.
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7.3.4

Primeros Auxilios de las Quemaduras

Se procede de la siguiente manera:

Tranquilice a la victima y a sus familiares.

Valore el tipo de quemadura y su gravedad.

Retire cuidadosamente anillos, reloj, pulsera, cinturén o prendas ajustadas que compriman la zona
lesionada antes de que esta se comience a inflamar.

No rompa las ampollas, para evitar infecciones y mayores traumatismos.

Enfrié el area quemada durante varios minutos; aplique solucioén salina fisiolégica o agua fria (no
helada) sobre la lesién. No use hielo para enfriar la zona quemada, Ni aplique pomadas o ungiientos
porque éstas pueden interferir o demorar el tratamiento médico.

Cubra el area quemada con un apoésito o una compresa hiimeda en solucion salina fisiolégica o agua
fria limpia y sujete con una venda para evitar la contaminacion de la lesion con gérmenes patdgenos.
No aplique presién contra la quemadura.

Si se presenta en manos o pies coloque gasa entre los dedos antes de colocar la venda.

Administre un analgésico si es necesario para disminuir el dolor, teniendo en cuenta las precauciones
del medicamento. (Sélo si es estrictamente necesario).

Administre abundantes liquidos por via oral siempre y cuando la victima esté consciente; en lo posible
dé suero oral.

Si se presentan quemaduras en cara o cuello cologue una almohada o cojin debajo de los hombros y
controle los Signos vitales, cubra las quemaduras de la cara con gasa estéril o tela limpia abriéndole
agujeros para los ojos, nariz y la boca.

Lleve a la victima a un centro asistencial.

Quemaduras por la inhalacién de Vapores

Cuando

En este

hay inhalacion de vapores generalmente de producen qguemaduras de las vias respiratorias.
caso haga lo siguiente:

Retire la victima del lugar donde sucedio el incidente.

Cubra las quemaduras de la cara con gasa estéril o tela limpia abriéndole agujeros para los ojos, nariz
y la boca.

Si no hay respiracion, inicie la respiracién de salvamento.

Si la victima no tiene pulso inicie la Reanimacién cardiopulmonar.

Traslade a la victima inmediatamente a un centro asistencial.

Quemaduras por Fuego

Si la persona se encuentra corriendo, deténgala.

Apague el fuego de la victima.

Cubrala con una manta, o algo similar; teniendo cuidado de no quemarse.

También puede hacerlo utilizando agua, arena, o tierra. No lo haga con un extintor; su contenido es
altamente toxico.

Si se ha incendiado el cabello cubra la cara de manera muy rapida para sofocar el fuego y retire la
manta inmediatamente para evitar la inhalacion de gases toxicos.

Una vez apagado el fuego, afloje y retire las ropas que no estan adheridas a las lesiones.

Aplique solucién salina fisiologica sobre la quemadura.

Cubra la zona quemada con una compresa o apésito, luego fijela con una venda muy flojamente.

Como rescatar victimas cuando se produce un Incendio

Si hay acumulacién de humo y gases, haga lo siguiente:
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e Abra la puerta con el pie, colocandose a un lado de ésta para evitar quemaduras o asfixia por las
llamas o gases provenientes del recinto.

e Paraentrar al recinto arrastrese por el piso, cubriéndose previamente la boca y la nariz con un pafiuelo
himedo y en lo posible lleve otro para proteger a la victima.

e Saque a la victima arrastrandola para evitar mayor inhalacién de humo y gases ya que éstos se
acumulan en la parte superior del recinto.

e Coloquela en lugar seguro.

e Valore el estado y lesiones, dé los primeros auxilios pertinentes.

Quemaduras por Quimicos

Lave con abundante agua corriente el area quemada (ojos, piel 0 mucosas) por un tiempo no menor a 30
minutos.

Cubra la quemadura una tela limpia, para evitar infecciones. Trasladela a un centro asistencial.

Quemaduras por Electricidad

Las quemaduras eléctricas pueden ocurrir en cualquier parte. Algunas fuentes de energia eléctrica son los
cables eléctricos, los relampagos, los aparatos eléctricos defectuosos y los enchufes sin proteccion.

El contacto con cualquiera de estas fuentes puede hacer que la electricidad recorra el cuerpo de una persona
ocasionandole a su paso graves lesiones, incapacidad o muerte.

Las quemaduras eléctricas casi siempre son de tercer grado, con un sitio de entrada y uno o varios de salida,
en donde se pueden apreciar areas carbonizadas y de explosién, generalmente no sangran y son indoloras.

Lo mas importante a tener en cuenta son las lesiones internas que se pueden producir como paro respiratorio,
paro cardio respiratorio y shock, producidas por el curso de la corriente entre el punto de entrada y el punto
de salida.

La electricidad de los cables de alta tensién puede saltar o describir un "arco" de hasta 18 metros y matar a
una persona. Por consiguiente, NO se acerque al accidentado a no ser que le informen oficialmente que la
corriente eléctrica ha sido suspendida.

Los aparatos eléctricos y los cables de baja tension provocan lesiones de menor intensidad.

Antes de dar atencién de primeros auxilios, interrumpa el contacto, cortando la corriente de la conduccion
principal en caso de que sea accesible. Si no es posible cortar el fluido eléctrico haga lo siguiente:

Péarese en una superficie seca de caucho o madera.

Retirela de la fuente eléctrica con un objeto de madera o plastico ya que no son conductores de electricidad.
NO la toque con sus manos porque usted va a recibir la descarga eléctrica.

Valore la respiracion y pulso; si no estan presentes, dé Reanimaciéon Cardiopulmonar.

Cubra el area o areas lesionadas con una compresa o tela limpia y seca.

Trasladela lo més rapido posible a un centro asistencial.

Quemaduras por Congelacion

Las bajas temperaturas producen quemaduras o lesiones en la piel, igual que el calor y sobre todo en partes
distales como: Pies, manos, nariz u orejas.
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Si hay congelacién usted debe hacer lo siguiente:

Retire a la victima del lugar.

Aflojele las ropas para facilitar la circulacion.

Si estan congelados los pies, no le permita caminar.

Eleve gradualmente la temperatura de los sitios de lesion, usando para ello agua tibia (36°C a 37 °C),
teniendo la precaucion de no aplicar calor directo sobre la parte congelada. Deje la zona en remojo
hasta que la zona vuelva a calentarse.

Para calentar la nariz y las orejas clbralas con sus manos.

Si est4 consciente dele bebidas calientes dulces.

No le dé bebidas alcohdlicas.

Abriguela lo mejor posible. No use calentadores.

Eleve la parte afectada para disminuir la inflamacién y el dolor.

No aplique unglentos, ni otros medicamentos.

No de masajes en el area afectada.

Si hay ampollas, NO las rompa.

Después de que la victima haya entrado en calor, vende el area con apdsitos estériles; cologue gasa
entre los dedos de las manos o los pies antes de colocar la venda.

En caso de calor excesivo (sofocacion)
Cuando el calor ambiental es excesivo pueden presentarse dos tipos de situaciones:
La insolacion

Se presenta por la exposicion al sol durante un tiempo largo, produciéndose ademés de una quemadura de
primer grado, dolor de cabeza, mareos, fiebre, deshidratacion, calambres y delirio.

El agotamiento

Se presenta a causa del calor excesivo, sin que la exposicidn al sol haya sido prolongada; es frecuente en
personas que tienen que realizar largas caminatas o jornadas de trabajo cuando el calor es intenso. En estos
casos las manifestaciones que se presentan son las mismas de la insolacion, con excepcion del color de la
piel, que en lugar de roja esta palida.

En cualquiera de estos casos haga lo siguiente:

Lleve a la persona a un lugar fresco y aireado.

Afloje la ropa ajustada, y retire la que esté empapada en sudor.

Abanique a la victima.

Apligue toallas, pafios himedos 6 compresas frias en todo el cuerpo.

Cubra las lesiones con vendas o compresas hiumedas.

Dele de beber suero oral o agua fresca.

Si presenta calambres no le dé masajes. Estire ligeramente el musculo afectado.

Si la temperatura corporal no le baja y aumenta la deshidratacion, llévela rapidamente a un centro
asistencial.

8 Lesiones en los huesos y articulaciones

Las lesiones de los huesos, articulaciones y musculos ocurren con frecuencia. Estas son dolorosas, pero
raramente mortales; pero si son atendidas inadecuadamente pueden causar problemas serios e incluso dejar
incapacitada la victima.

Las principales lesiones que afectan a los huesos, tendones, ligamentos, misculos y articulaciones son:
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fracturas,

esguinces,

luxaciones,

calambres y desgarros.

A veces es dificil distinguir si una lesion es una fractura, una luxacién, un esguince, o un desgarro. Cuando no
esté seguro acerca de cudl es la lesién, tratela como si fuera una fractura.

8.1 Fracturas

Ocurre cuando un hueso se rompe total o parcialmente. Puede causarla una caida, un golpe fuerte y, a veces
un movimiento de torsion (contraccion violenta de un muisculo). La mayoria de las veces se requiere una fuerza
considerable para que un hueso se rompa, pero en nifios y ancianos los huesos son mas fragiles, razén por
la cual son mas frecuentes las fracturas en estas personas.

Estas lesiones solamente pueden poner la vida en peligro si van acompafiadas de hemorragia arterial o si
comprometen el sistema nervioso, produciendo paralisis como en las fracturas de la columna vertebral.

Las fracturas pueden ser:

Fractura Cerrada

Es aquella en la cual el hueso se rompe y la piel permanece intacta.
Fractura Abierta

Implica la presencia de una herida abierta y salida del hueso fracturado al exterior.

e

Fractura Abierta  Fractura Gerrada

Ejemplo:
Cuando un brazo o una pierna se dobla de tal manera que el hueso termina perforando la piel. Las fracturas
abiertas son las més peligrosas; estas conllevan el riesgo de infeccion y de hemorragia.

Las fracturas ademas pueden ser:

Multiple o Conminuta:

Cuando el hueso se rompe en varias fracciones, denominadas esquirlas.
Incompleta:

Fisura o un lefio verde cuando la ruptura del hueso no es total.
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8.2 Luxaciones

Las luxaciones generalmente son mas obvias que las fracturas. Una luxacion se observa cuando un hueso se
ha desplazado de su articulacion. Este desplazamiento es causado, generalmente, por una fuerza violenta
que desgarra los ligamentos que mantiene los huesos en su sitio.

Pelvis
Gavidad Gabeza del Femur

hrticular . ¢~

i

.-_-'
- A~ e

— ——
Cuello del Femur

LUXACION DE CADERA

Cuando un hueso se sale de su sitio la articulacién deja de funcionar. El hueso desplazado a menudo forma
una hinchazén, una prominencia, o una depresion, que normalmente no esta presente.

Las articulaciones més afectadas son: hombro, codo, cadera, rodilla, tobillo, dedo pulgar, dedo grueso del pie
y mandibula.

En caso de incidente automovilistico es frecuente la luxacion de las vértebras cervicales.

8.3 Esguinces

Cuando una persona se tuerce una articulacion, los tejidos (musculos y tendones) que estan bajo la piel, se
lastiman.

La sangre y los fluidos se filtran a través de los vasos sanguineos desgarrados y ocasionan inflamacion y dolor
en el area de la lesion.

| N |
Tiiia )—f,L| ||' Perong
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Lateral
Medio
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NORMAL Estiramiento Anormal
ESGINGE

Un esguince serio puede incluir una fractura o luxacién de los huesos de la articulacién. Las articulaciones que
se lastiman con mas facilidad son las que se encuentran en el tobillo, codo, la rodilla, la mufieca y los dedos.

Es posible que la victima no sienta mucho dolor t continle sus actividades normalmente, con esto se retarda
la recuperacion de la articulacién y se puede producir una lesidon mayor.
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8.4 Desgarros musculares

Un desgarro muscular ocurre cuando los musculos o tendones se estiran y se desgarran. Las distensiones a
menudo son causadas al levantar algo pesado o al forzar demasiado un musculo. Generalmente afectan a los
musculos del cuello, la espalda, los muslos o la parte posterior de la pierna (la pantorrilla). Algunas
distensiones pueden volver a ocurrir, sobre todo las que ocurren en el cuello o la espalda.

8.5 Como identificar el tipo de lesion

A menudo no es posible, determinar si se trata de una lesién en un musculo, hueso o articulacion; sin embargo,
algunas sefiales pueden darle indicios. La determinacion del tipo de lesion y su gravedad, generalmente se
hacen por medio de las radiografias.

SENALES
L;SLE}N/ FRACTURAS LUXACIONES ESGUINCES DESGARROS
SENALES

Localizacién en la | Localizacién en la|Localizado en la|Dolor subito con

zona lesionada, | articulacion, articulacion, sensacion de
DOLOR aumenta con el|aumenta con el |aumenta al tacto. tirén.

movimiento movimiento y la

inflamacion

IMPOTENCIA Incapacidad de | Imposibilidad de | Relativo al grado de | Gran
FUNCIONAL movimiento. movimiento. esguince. incapacidad.
INELAMACION I§n 'el sitio de la lesién, producida por la acumulacién de | Relativo al tipo de

liguidos (plasma) como respuesta al trauma. desgarro.
ENROJECIMIENTO | Enrojecimiento de la zona lesionada.

Chasquido (ruido

producido por el
CREPITACION roce de los

fragmentos

0se0s)

8.6 Primeros auxilios generales

Si sospecha que hay lesion grave en un musculo, hueso o articulacién inmovilice (entablille), la parte
lesionada, mientras la victima es trasladada a un centro asistencial.

Para realizar la inmovilizacién del area lesionada, es necesario que usted tenga lo siguiente:
e Férulas Rigidas: Tablas, Carton;
e Férulas Blandas: Manta doblada, almohada,;
e Vendas triangulares, o elementos para amarrar o sostener como: tiras de tela, corbatas, pafiuelos,
pafoletas.

8.6.1 Cabestrillo:

Es un elemento fundamental para la inmovilizacion de los miembros superiores cuando existe fractura,
luxacién o esguince.

Ademas de inmovilizar, es muy util para elevar la zona lesionada disminuyendo la inflamacién y el dolor.
Generalmente se elaboran con tela.
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Si no se dispone de vendas triangulares, se pueden improvisar cabestrillos diversos para sostener una
extremidad.

e Doble el extremo inferior de la chaqueta o camisa del accidentado y sujételo a la tela con un gancho.
e Sujete la manga de la extremidad lesionada a la camisa.
e Utilice una bufanda, correa o corbata para sostener la extremidad.

Al inmovilizar cualquier tipo de lesién que comprometa hueso, articulacion o masculo, tenga en cuenta las
siguientes recomendaciones:

e Retire la victima del lugar del incidente, si hay peligro.

e Realice una valoracion primaria de la victima identificando si esta consciente o inconsciente, si esta
respirando y tiene pulso o esta sangrando abundantemente. Estas lesiones generalmente ocasionan
shock, como consecuencia del dolor y de la hemorragia que las acompana.

e Realice la valoracion secundaria e identifique el tipo de lesién para hacer la inmovilizacion.

e Verifique si hay sensibilidad en el miembro lesionado, temperatura y coloracién de la piel. Si el calzado
le impide revisar la temperatura y el color de la piel, limitese a comprobar la sensibilidad.

e Evite retirarle el calzado, al tratar de hacerlo se producen movimientos innecesarios que pueden
ocasionar mas dafio.

e Sihay fractura abierta controle la hemorragia, cubra la herida sin hacer presién sobre ella, luego haga
la inmovilizacion y eleve el &rea lesionada. Silos métodos anteriores no logran controlar la hemorragia,
haga presion sobre la arteria braquial, ubicada en la cara interna en el tercio medio del brazo o en la
arteria femoral, en la ingle, segln se trate de hemorragia en brazo, antebrazo, mano o hemorragia en
el muslo, pierna o pie.

e Controle la Hemorragia ejerciendo presion a lo largo del hueso.

e Coloque cuidadosamente un trozo de gasa sobre el hueso y sosténgala mediante una almohadilla

circular elaborada con una venda.

Fije la gasa con un vendaje sin hacer presion.

Inmovilice y eleve el area lesionada.

Si la hemorragia continua haga presion en la arteria femoral.

Si la lesibn estd acompafada de otras mas graves, como dificultad respiratoria, quemaduras,

atiéndalas antes de inmovilizar.

e Acolchone el material rigido, utilizando toallas, algodén o espuma, para evitar lesiones en las
articulaciones. Asi mismo se deben proteger las prominencias éseas de rodillas, tobillos, codos y las
areas expuestas a presion como la axila, el pliegue del codo y la region genital.

e Al inmovilizar, sostengan el area lesionada por ambos lados del sitio de la lesién. No trate de colocar
el hueso en la posicién original, evite retirar el calzado; al tratar de hacerlo se produce movimientos
innecesarios que pueden ocasionar mas dafio.

e Coloque varias vendas triangulares dobladas en forma de corbata. Desplacelas utilizando los arcos
naturales debajo del tobillo, rodilla, cintura, cuello.

e Coloque las férulas (tabla, cartones), de tal manera que abarquen las articulaciones que estan por
encimay por debajo de la fractura. Ejemplo: Cuando sospeche fractura de codo, inmovilice hombro y
mufieca.

e Ate las vendas firmemente, no amarre sobre el sitio de la fractura, los nudos deben quedar hacia un
mismo lado.
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8.6.2

Vuelva a verificar si hay sensibilidad, la temperatura y la coloracion de la piel.

Si el calzado le impide revisar la temperatura y el color de la piel, limitese a comprobar la sensibilidad.
No de masaje, ni apliqgue ungientos o pomadas.

De tratamiento para shock.

Llévelo al centro Asistencial mas cercano.

Fractura de Clavicula

Coloque el brazo sobre el pecho, con la mano hacia el hombro contrario a la lesion.
Coloque un cabestrillo compuesto utilizando lo que tenga a la mano (pafioleta, cinturon, corbata, camisa).

8.6.3

Fractura de Brazo

Cologue el antebrazo lesionado sobre el pecho.

Proteja la axila colocando un trozo de algodon o tela doblada debajo de ésta.
Coloque una férula, en la parte externa del brazo.

Sostenga el antebrazo con un cabestrillo.

Amarre en la parte superior e inferior de la fractura.

Traslade la victima a un centro Asistencial.

Fractura de Codo o Antebrazo

Inmovilice la fractura en la posicién que la encontré.

Si el brazo esta en extension, coloque una férula y amarre con vendas triangulares o asegurela contra
el cuerpo.

Si el brazo esta lesionado inmovilicelo con férulas rigidas en forma de L.
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e Este tipo de inmovilizador se puede utilizar para el brazo, mano o pie.

e Haga una férula en forma de L o coloque dos férulas, una en la parte externa, desde el codo hasta los
dedos y la otra férula en la parte interna desde el pliegue del codo hasta los dedos y amérrelas con
vendas triangulares.

También pueden utilizar férula neumatica.
Coloque un cabestrillo, de tal manera que la mano quede mas alta que el codo.

8.6.5 Fracturadela Manoy de los Dedos

e Coloque una almohadilla en la palma de la mano y la mufieca.

e Coloque una férula desde el codo hasta la punta de los dedos y amarrela.

e En caso de fractura de una falange de los dedos podemos usar como inmovilizador un baja lenguas
acolchado, desde la punta del dedo hasta la articulacion de la mano. Lo fijamos con esparadrapo.
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8.6.6 Fractura de Cadera (Pelvis)

Los huesos grandes y pesados de la cadera se conocen como la pelvis. Una lesién en los huesos de la pelvis
puede ser tanto como mortal. Debido a que estos huesos grandes sirven para proteger 6rganos internos
importantes del cuerpo, un golpe fuerte puede causar una hemorragia interna.

Aungue una lesion grave puede aparecer de inmediato, algunas tardan mas tiempo en desarrollarse.

Puesto que una lesion en la pelvis también puede afectar la parte inferior de la columna vertebral, lo mejor es
no mover la victima innecesariamente e inmovilizarla como lesionado de la columna, observando si hay
sefales de sangrado interno.

Tome las medidas necesarias para reducir la posibilidad de que la victima entre en estado de shock.

Si la lesién es leve, manéjela como lesionado de fémur colocando una venda triangular ancha en la cadera,
anudando al lado contrario de la lesién.

8.6.7 Fractura de la Parte Superior de la Pierna (Fémur)

e Acueste la victima sobre la espalda.

e Coloque dos férulas asi: una desde la axila hasta el tobillo y otra en la parte interna del muslo hasta
el tobillo y amarrela.

e Si no dispone de férulas amarre las dos piernas (férula anatémica) colocando una almohadilla en
medio de estas, para proteger las prominencias 6seas (rodilla y tobillo).

e Anude una venda en forma de ocho alrededor de los pies.

8.6.8 Fractura de Rodilla

e Acueste o siente la victima.
e Coloque la férula por debajo de la pierna, desde la parte inferior de la regién glutea hasta el talén.
e Amarrela. Aplique un vendaje en forma de ocho alrededor del tobillo, el pie y la tablilla.

8.6.9 Fractura de la Parte Inferior de la Pierna (Tibia - Peroné)

Coloque dos férulas, una en la parte interna y otra en la parte externa, desde la parte superior del muslo hasta
el tobillo, protegiendo las prominencias 6seas (rodilla, tobillo) y amarrela.

Si dispone de un carton largo haga una férula en L y amarre. Esta tiene la ventaja de mantener el pie en
posicién funcional.

Las férulas neumaticas son de gran utilidad para inmovilizar este tipo de lesiones.
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8.6.10 Fractura de Tobillo o Pie

No retire el zapato si es plano, porque este mismo sirve para inmovilizar la fractura.
Haga una férula en L que cubra el pie y la parte inferior de la pierna y amarre.
Si no dispone de una férula, inmovilice utilizando una almohada o abrigo (férula blanda).

8.6.11 Fractura de Mandibula

Pidale a la victima que cierre la boca, para que los dientes superiores e inferiores hagan contacto.

Coloque un vendaje por debajo del mentén y amarrelo en la parte superior de la cabeza pasandola por delante
de las orejas.

8.6.12 Fractura de Craneo

Las fracturas de craneo generalmente provocan dafios o alteraciones del cerebro, que ocasionan la
disminucién o pérdida de la conciencia; por consiguiente, cualquier golpe en la cabeza debe valorarse
cuidadosamente a pesar de que a primera vista no se observen lesiones.

Sefales de Fractura Craneo.

Estas sefiales pueden variar segun la gravedad:
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Palidez.

Dolor de cabeza (cefalea), nduseas, vomito que generalmente sale a presion.
Pérdida de la conciencia.

Irritabilidad que se manifiesta con llanto, especialmente en nifios.

Pérdida del equilibrio.

Convulsiones.

Sangrado o salida de liquido claro por la nariz, boca u oido.

Pérdida completa o parcial de sensibilidad.

Pulso alterado, generalmente rapido y débil.

Respiracion alterada.

Problemas de visién, mirada pérdida, pupilas dilatadas o de diferente tamafio.
Falta de control de esfinteres. La respuesta a estimulos puede ser variable: adecuada, inadecuada o
nula.

La victima puede sentir somnolencia o confusion o incluso perder el conocimiento.
Adormecimiento o incapacidad para mover el cuerpo o los miembros.

Tratamiento Fractura de Craneo

8.6.13

Inmovilice la cabeza, colocando a lado y lado bolsas de arena, ladrillos o una cobija doblada, para
evitar que el movimiento ocasione mayores lesiones del tejido nervioso. Si esta inconsciente inmovilice
el cuello.

Si hay herida en cara o cuero cabelludo, cubrala sin hacer presion.

Si el accidentado esté consciente, coléquelo en posicién semisentado, con la cabeza y los hombros
levantados.

Si sale alguna secrecién del oido, incline la cabeza hacia el lado lesionado, cubra el oido con un
aposito estéril o alguna almohadilla similar y aplique un suave vendaje. No tapone el oido.

Si no tiene lesion en el cuello, coléquelo en posicién lateral de seguridad, o con la cabeza hacia un
lado para evitar asfixia con el vomito.

Si hay salida de liquido claro o sangre por el oido, ctbralo sin introducir el material de curacion dentro
del oido.

Controle el pulso y respiracion; si estos estan ausentes, inicie Reanimaciéon cardiopulmonar.
Manténgalo abrigado.

Trasladelo a un centro asistencial, teniendo en cuenta la precaucién de movilizarlo como si se tratara
de lesion de columna.

Fractura de Columna Vertebral

Las fracturas de columna vertebral siempre deben considerarse como lesién severa, por la complicacion que
puede presentarse si la atencién inmediata no es adecuada, pues ocasionan la seccion de la medula espinal
gue lleva a la pardlisis de miembros superiores e inferiores o0 a la muerte de la victima. Las dos regiones mas
vulnerables son el cuello (region cervical) y la cintura (region lumbar).

Estas fracturas pueden ser producidas por golpes directos o indirectos como los ocasionados por incidentes
automovilisticos, contragolpe al caer de una gran altura sobre los pies, golpe en la cabeza al realizar un clavado
en una piscina, actos violentos o lesiones deportivas.

Sefales de Fractura de Columna:

Cambios en el estado de conciencia.

Dolor e inflamacion en el area de la fractura.

Imposibilidad de mover los brazos y piernas.

Hormigueo, disminucion o perdida de la sensibilidad en manos o pies.
Dificultad respiratoria.
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Disco
intervertehral

Cuerpo de la
veriehra

Tratamiento de Fractura de Columna.

e Verifique la respiracion, el estado de conciencia y controle las hemorragias.

e Aconseje al accidentado que no se mueva. No lo levante; para hacerlo pida ayuda. Se necesitan 4
auxiliadores.

e Valore la sensibilidad y movilidad. Si la victima esta consiente preglntele si puede mover los brazos
y las piernas o si siente hormigueo; pidale que mueva uno por uno los dedos de las manos y los pies.

e Sila victima esta inconsciente, utilice un alfiler, gancho o llaves, para tocar con ellos la planta de los
pies y la palma de las manos. Si hay sensibilidad la victima reaccionara doblando los dedos.

e Asuma que toda victima de incidente grave tiene fractura, de columna vertebral, maxime si se
encuentra inconsciente.

e Actle con calma y seguridad. La rapidez con que se actle en estos casos no es importante.

e Cologuen la victima boca arriba, evitando movimientos bruscos de cabeza y cuello.

e Uno de los auxiliadores coloca cuidadosamente la cabeza alineada con el cuello y aplica traccion
(hacia arriba y sostenida) colocando las manos alrededor de la mandibula, mientras otro la sostiene
de los pies. Esta medida impide que el cuello se doble que los bordes de los huesos fracturados
rompan la médula.

¢ Reduzca al minimo el movimiento de la cabeza y la columna vertebral; utilizando cuello ortopédico o
enrollando un periédico o revista alrededor del cuello.

¢ Mantenga una moderada pero firme traccion mientras otro auxiliar aplica un inmovilizador de cuello.

e Después de sujetar los pies, dos auxiliadores ponen a la victima de lado mientras el auxiliador a la
cabeza continlla manteniendo traccién del cuello; entre tanto otro auxiliador coloca una tabla corta y
la sujetan.

e Ahora se coloca una camilla dura o tabla larga a la espalda de la victima y la acuestan.

e Asegurela a la camilla. Las manos se colocan debajo de la pretina del pantalén o asegurelas sobre el
térax.

e Transporte a la victima a un centro asistencial.

e Si sospecha fractura de columna como consecuencia de un incidente automovilistico inmovilice el
cuello de la victima antes de retirarla del vehiculo. Se necesitan 4 auxiliadores.

e Uno de los auxiliadores realiza traccion manual (hacia arriba y sostenida) de las vértebras del cuello,
colocando las manos alrededor de la mandibula, de manera que los dedos mefiiques queden justo
por debajo de la mandibula. Otro auxiliador coloca una tabla corta por detras de la victima, desde la
cadera hasta la cabeza.

e Luego se levanta la cabeza con firmeza y se mantiene estable. Asi la cabeza no descansa sobre el
cuello, al mismo tiempo impide que el cuello se doble y que los bordes de los huesos fracturados
rompan la medula. Mantengan la cabeza firme mientras uno o dos auxiliadores colocan un
inmovilizador de cuello. Aseguren la victima a la tabla corta. Cuando la victima esté asegurada a la
tabla se puede mover sin peligro.

e Con un auxiliador a cargo de las piernas y dos de los hombros, giran la victima.

Un auxiliador desliza una tabla larga hasta llegar a la cadera de la victima.
Las personas que estan a los hombros acuestan a la victima con mucho cuidado sobre la tabla larga.
Todos juntos deslizan la victima totalmente sobre la tabla y la aseguran.
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e Para sacarla del automovil, dos personas se colocan a la cabeza de la victima y la deslizan hasta que
el extremo final de la tabla se apoye sobre el asiento del automévil. Los otros dos auxiliadores se
colocan a los pies de la victima para sacarla del automovil y trasladarla a la ambulancia.

e Evite que la victima se enfrie o se acalore.

e Transporte a la victima a un centro asistencial.

Asegure la cabeza ¥y las
vertehras cervicales

Proteccion superficie dura

\

Aszegure el lesmnaﬂn con vendajes trianlares
8.6.14 Fractura de Costillas

Las lesiones en el pecho pueden ser leves, como en el caso de una simple costilla rota o también pueden
poner en peligro la vida de una persona.

Sefales de Fracturas de Costillas

e Dolor agudo que aumenta con los movimientos respiratorios con la tos.
¢ Imposibilidad de realizar respiraciones profundas.
e Deformacion del torax.

Tratamiento de Fracturas de Costillas

e Sisospecha que la victima tiene alguna costilla rota, haga que descanse en una posicion que le sea
cémoda al respirar; la posicién semisentada es la mas recomendada, puede apoyarla con cajas,
almohadas o mantas. Si sujeta el brazo de la victima junto al pecho con el lado lesionado, este le
servira para apoyar el area lesionada y le permitira respirar mejor.

e Use una almohada o una manta doblada para sostener y mantener inmdévil la fractura.

e Siexiste una herida cubrala totalmente.

e Traslade la victima a un centro asistencial.
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8.6.15 Calambres

Los calambres son una contractura brusca, involuntaria y dolorosa de un musculo ocasionada por exigir al
musculo un esfuerzo repentino, como en los deportistas cuando no estan entrenados previamente. También
se presenta en personas deshidratadas, como en el agotamiento por calor.

Sefales de los Calambres

Dolor fuerte que impide mover la extremidad afectada.
Presencia de una masa que no es mas que el musculo contraido en forma sostenida.

Tratamiento de los Calambres

e Suministre suero oral.

e Enderece la parte afectada, la cual va a producir un estiramiento de los musculos, aliviando el dolor.

e Evite forzar movimientos de flexion o extensién por el peligro de ruptura o desgarro del muisculo.

e Después de ceder la contractura, inicie en forma lenta y coordinada movimientos de desplazamiento
de los masculos comprometidos. Aplique un masaje suave con la yema de los dedos a los musculos
afectados en el sentido de la circulacion venosa (de abajo hacia arriba).

e Déjelo en reposo.

¢ No se debe utilizar pomadas calientes, realizar movimientos bruscos o dar masaje mientras exista la
contractura muscular.

8.6.16 Esguince y Desgarre

Enfrie el area lesionada. Es posible controlar el sangrado interno y reducir el dolor en un esguince o desgarro
manteniendo fria el &rea lesionada. El frio constrifie los vasos sanguineos, limitando la cantidad de sangre y
liquidos que se filtran hacia afuera y también reduce los espasmos musculares y adormece las terminaciones
nerviosas. El hielo debe aplicarse a la lesion periédicamente durante las primeras 24 horas o hasta que
desaparezca la inflamacion.

Después aplique el calor. El calor acelera las reacciones quimicas necesarias para reparar el tejido. Los
glébulos blancos se movilizan para eliminar las infecciones del cuerpo y otras células empiezan el proceso de
reparacion. Todo esto contribuye a la cicatrizacion adecuada de la lesién. Siempre que no esté seguro sobre
si aplicar frio o calor, aplique frio hasta consultar a su médico.

Inmovilice la lesion de brazos o piernas con vendaje elastico.

Remita la victima a un centro asistencial, aunque la lesion parezca leve.

9 Cuerpos extrafos

Cuerpo extrafio es cualquier elemento ajeno al cuerpo que entra a éste, ya sea a través de la piel o por
cualquier orificio natural como los 0jos, nariz, garganta, impidiendo su normal funcionamiento.

9.1 Cuerpos extrafios en ojos

Son considerados los lentes de contacto, arena, particulas de madera o metal, maquillaje, pestafias, insectos,
tanto debajo del parpado como sobre el globo ocular.

Estos materiales son perjudiciales no solo por sus efectos irritantes, sino por el peligro de raspar el ojo o
introducirse en él.
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Lewvante las pestanas, Levante el parpado v con la punta
con sus dedos de una gas, retire el cuerpo extrafio

Se presenta las siguientes sefales:

Inflamacion

Enrojecimiento del ojo afectado
Sensacién de ardor

Dolor

Lagrimeo

¢ Dificultad para mantener el ojo abierto

Primeros Auxilios

Lavese las manos con agua y jabon.

Haga sentar a la victima de tal manera que la luz le dé directamente sobre los ojos.

Pidale que lleve la cabeza hacia atras.

Coléquese del lado del ojo afectado o detras de la victima.

Coloque su mano izquierda debajo del mentén; con sus dedos indice y pulgar, entreabra el ojo
afectado para observar el tipo y la localizacién del cuerpo extrafio. Para esto, pidale que mueva el ojo
hacia arriba, abajo y los lados.

e Si puede ver el cuerpo extrafio, trate de expulsarlo lavando el ojo; vierta agua con una jeringa sin
aguja, una jarra o bajo el grifo, inclinando la cabeza hacia el lado lesionado.

Si este procedimiento no da resultado y el cuerpo extrafio es mévil, pidale que parpadee; a veces solo esto es
suficiente para que se localice en el &ngulo interno y usted pueda retirarlo con la punta de un pafiuelo limpio.

Si el cuerpo extrafio esté localizado debajo del parpado inferior, pidale que mire hacia arriba; mientras tanto,
con su dedo pulgar hale hacia abajo el parpado, localice el cuerpo extrafio y con la punta de un pafiuelo
retirelo.

En caso de que el cuerpo extrafio esté localizado debajo del parpado superior, haga que mire hacia abajo; con
sus dedos indice y pulgar tome las pestafias del parpado superior y hdlelo ligeramente hacia abajo; con la otra
mano, tome un aplicador o algo similar, coloquelo sobre la parte media del parpado superior y vuelva el
parpado hacia arriba sobre el aplicador.

Localice el cuerpo extrafio y retirelo.

Si la particula esté localizada en el centro del ojo y con el parpadeo no se moviliza, cubra el ojo con una gasa
estéril, luego cubra ambos ojos con un vendaje sin hacer presion y envie a la victima a un centro asistencial.

No trate de retirar el cuerpo extrafo.
Evite que la victima se frote el ojo.
No aplique gotas oftalmicas (colirios), Ungiientos ni otras soluciones.
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9.2 Cuerpos extrafos en oidos
Se presenta las siguientes sefales:

Dolor por inflamacién

Si es por insecto, puede sentir el movimiento de este en el oido
La audicion puede estar disminuida

Zumbido

En ocasiones, marcha inestable

Primeros Auxilios
Si se trata de un insecto haga lo siguiente:

e Coloque la victima con la cabeza inclinada hacia el lado contrario del afectado. Aplique 3 o0 4 gotas de
aceite mineral tibio o aceite para bebé.

e Deje actuar durante 1 o 2 minutos.

¢ Incline la cabeza hacia el lado afectado, para que el aceite drene espontdneamente y arrastre el
insecto.

Si el cuerpo extrafio es una semilla o bolita de cristal, proceda asi:

e Coloquele la cabeza de forma que el oido afectado quede hacia abajo, para facilitar la salida del cuerpo
extrafo.

e Sila maniobra anterior no da resultado, NO trate de extraer los cuerpos extrafios con pinzas u otros
elementos.

e Sivenia presentando dolor de oido, salida de pus, sordera, antes de la presencia del cuerpo extrafio,
no realice ningun procedimiento y trasladela a un centro asistencial.

9.3 Cuerpos extrafios en la nariz
Se presenta generalmente en nifios y puede presentar las siguientes sefiales:

e Ocasionalmente puede haber inflamacién de la nariz
e Presencia de secrecion sanguinolenta
o Dificultad para respirar

Primeros Auxilios

Tranquilice al nifio y a sus familiares.
Pregunteles que tipo de cuerpo extrafio se introdujo y el tiempo que lleva el nifio con él, ya que, si se
trata de una semilla, al ponerse en contacto con la secrecion de la nariz aumenta de tamafio, lo que
hace dificil su extraccion y ser& necesario que lo envie a un centro asistencial.
e Sise trata de un boton u otro objeto apriete con uno de sus dedos la fosa nasal libre y pidale al nifio
gue se suene, esto hara expulsar el objeto por la corriente de aire que se forma.
Si con la maniobra anterior no logra expulsar el objeto, envielo a un centro asistencial.

10 Intoxicaciones

10.1 Introduccién

Es la reaccion del organismo a la entrada de cualquier sustancia téxica (veneno) que causa lesion o
enfermedad y en ocasiones la muerte.

El grado de toxicidad varia segun la edad, sexo, estado nutricional, vias de penetracién y concentracion del
téxico.
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Un Toxico es cualquier sustancia soélida, liquida o gaseosa que en una concentracién determinada puede
dafar a los seres vivos. Los toxicos pueden ser muy variados; los encontramos en plantas, animales,
serpientes, peces, insectos, microbios, en gases naturales y artificiales, en sustancias quimicas e incluso en
medicamentos que segun la dosis pueden actuar téxicamente.

Un Toxico es cualquier sustancia que a una determinada concentracion produce efectos dafiinos en los seres
vivos [Intoxicacion]. El concepto de tdxico es mas amplio que el de veneno. Este término se reserva para
sustancias cuya finalidad especifica es causar dafio.

10.2 Causas de las intoxicaciones

Las intoxicaciones o envenenamientos pueden presentarse por:

e Dosis excesivas de medicamentos o drogas.

e Almacenamiento inapropiado de medicamentos y venenos.

e Utilizacién inadecuada de insecticidas, pulgicidas, cosméticos, derivados del petréleo, pinturas o
soluciones para limpieza.

e Porinhalacién de gases toxicos.

e Consumo de alimentos en fase de descomposiciéon o de productos enlatados que estén soplados o
con fecha de consumo ya vencida.

e Manipulacién o consumo de plantas venenosas.

e Ingestién de bebidas alcohdlicas especialmente las adulteradas.

10.3 Clasificacion de los téxicos

Los venenos que una persona puede ingerir son: De origen mineral, vegetal y animal y de consistencia sélida,
liquida y gaseosa.

Minera: Faésforo, cianuro, plomo, arsénico, carbén, plaguicidas, insecticidas, derivados del
petréleo.

Hongos, plantas y semillas silvestres.

Vegetal:

Animal: Productos lacteos, de mar y carnes en malas condiciones o por sensibilidad a estos
: productos.

Otras: Muchas sustancias que son venenosas en pequefias cantidades pueden serlo en

cantidades mayores. El uso inadecuado y el abuso de ciertos farmacos y
medicamentos como las pastillas para dormir, los tranquilizantes y el alcohol, también
pueden causar intoxicacion o envenenamiento.

10.4 Vias de Intoxicacion
10.4.1 Por viarespiratoria

Inhalacién de gases téxicos como fungicidas, herbicidas, plaguicidas, insecticidas, el humo en caso de
incendio; vapores quimicos, mondxido de carbono, (que es producido por los motores de vehiculos); el biéxido
de carbono de pozos y alcantarillado y el cloro depositado en muchas piscinas, asi como los vapores
producidos por algunos productos domésticos (pegamentos, pinturas y limpiadores).
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10.4.2 Por via cutanea
Por absorcion o contacto con sustancias como plaguicidas, insecticidas, fungicidas, herbicidas; o los
producidos por plantas como la hiedra y el roble.

10.4.3 Por via digestiva
Por ingestion de alimentos en descomposicion, substancias causticas y medicamentos.

10.4.4 Por viacirculatoria
Un tdxico puede penetrar a la circulacion sanguinea por:

Inoculacién: Por picaduras de animales que producen reaccion alérgica como la abeja, la avispa y las
mordeduras de serpientes venenosas.

Inyeccion de medicamentos: Sobredosis, medicamentos vencidos o por reaccién alérgica a un tipo
especifico de medicamentos.

10.5 Seiales de Intoxicacion

Segun la naturaleza del téxico, la sensibilidad de la victima y la via de penetracién, las sefiales pueden ser:

e Cambios en el estado de conciencia: delirio, convulsiones, inconsciencia.

o Dificultad para respirar.

e VOmito o diarrea.

e Quemaduras alrededor de la boca, la lengua o la piel, si el téxico ingerido es un caustico, como
substancias para destapar cafierias o blanqueadores de ropa.

e Mal aliento por la ingestién de sustancias minerales.

e Pupilas dilatadas o contraidas.

e Dolor de estébmago.

e Trastornos de la vision (vision doble o manchas en la vision).

10.6 Primeros Auxilios

10.6.1 Atencién General
Procedimiento general de primeros auxilios en caso de intoxicaciones:

e Siusted sospecha que alguien esta intoxicado trate de averiguar el tipo de téxico, la via de penetracién

y el tiempo transcurrido.

Revise el lugar para averiguar lo sucedido y evite mas riesgos.

Aleje a la victima de la fuente de envenenamiento si es necesario.

Revise el estado de conciencia y verifique si la victima respira y si tiene pulso.

Si la victima esta consciente hagale preguntas para tener mayor informacion.

Afloje la ropa si esta apretada, pero manténgala abrigada.

Si presenta quemaduras en los labios o en la boca, apliquele abundante agua fria.

Si presenta vomito, recoja una muestra de éste para que pueda ser analizado.

Mantenga las vias respiratorias libres de secreciones.

Coléquela en posicion de seguridad o boca abajo, para evitar que el veneno vomitado sea ingerido

nuevamente o pase a las vias respiratorias.

e Busque y lleve los recipientes que estén cerca de la victima a una institucion de salud, para que su
contenido sea analizado. Generalmente cerca de la victima se encuentra el recipiente que contiene la
sustancia toxica.

e Si esta seguro del tipo de téxico ingerido y esté indicado provocar vémito, hagalo, introduciendo el
dedo o el cabo de una cuchara hasta tocar la Uvula (campanilla).
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Evite provocar el Vomito en los siguientes casos:

Si observa quemaduras en los labios y boca.

Si el aliento es a kerosén, gasolina o derivados.

Cuando la instruccién del producto asi lo indique.

Si esta inconsciente o presenta convulsiones.

Si han transcurrido méas de dos horas de haber ingerido el toxico.
Si ha ingerido &cido sulfarico, acido nitrico, soda caustica o potasa.
Traslade la victima lo mas pronto posible a un centro asistencial.

10.6.2 Atencién Especifica de las Intoxicaciones
Via Respiratoria

e Sies posible, cierre la fuente que produjo la intoxicacion.

e Retire la victima del agente causal.
e Abra ventanas y puertas para airear el recinto.
e Retirele la ropa que estd impregnada de gas y cubrala con una cobija.
e Prevenga o atiende el shock.
e Sise presenta paro respiratorio, dé respiracion de salvamento utilizando protectores.
e Evite encender fésforos o accionar el interruptor de la luz, porque puede provocar explosiones.
e Trasladela a un centro asistencial.
Via Cutanea

e Coloque la victima debajo del chorro de agua teniendo adn la ropa, para eliminar la sustancia téxica.
Evite que su piel entre en contacto con la ropa de la victima, porque puede intoxicarse, coléquese
guantes.

e Retirele la ropa mojada y continlie bafiandola con abundante agua y jabon.
e Si hay lesion, tratela como una quemadura.
e Mantenga las vias respiratorias libres.
e Trasladela inmediatamente a un centro asistencial.
Via Digestiva

e Induzca al vomito Unicamente en caso de ingestion de alcohol metilico o etilico y alimentos en
descomposicion.

e Dele leche.

e Controle la respiracion.

e Si hay paro respiratorio o para cardiaco aplique la respiraciébn de salvamento o reanimacién
cardiopulmonar, segun sea el caso.

e Sila victima presenta vomito recoja una muestra para que pueda ser analizada.

e Traslade la victima a un centro asistencial.

Via Circulatoria
e Remita la victima un centro asistencial lo mas pronto posible.
e Dé atencién de acuerdo a las manifestaciones que se presenten.
Toxico en los Ojos
e Separe suavemente los parpados y lave con agua corriente, minimo durante 15 minutos.
e Cubra los ojos con una gasa o tela limpia, sin hacer presion.

¢ Remitala al oftalmélogo.
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Intoxicacion Botulinica

Esta intoxicacién es la producida por la toxina del bacilo Clostridium botulinum. Este microbio se desarrolla en
condiciones anaerobias [sin oxigeno] en conservas de carne, pescado y vegetales, produciendo una toxina de
gran actividad. La toxina botulinica es el mas potente veneno conocido; un miligramo es suficiente para matar
100 personas. Afortunadamente, la toxina se destruye por la coccidn y no se encuentra por tanto en los
alimentos recién cocinados.

Presenta los siguientes sintomas:

Tras un periodo de incubacién de 12 a 24 horas, aparecen dolor de cabeza, mareo y diarrea.
Defectos en la acomodacién del ojo.

Caida de parpados.

Escasez de secrecion de saliva.

Deglucidn dificil o paralizada.

Dificultad de hablar y ronquera.

Debilidad de en las extremidades.

Dificultad para orinar.

Estrefiimiento.

Tratamiento
Traslado rapido al hospital.
Intoxicacién por Insecticidas

Puede ser producida por el consumo de frutas y verduras sin lavar, Los insecticidas que causan mas
intoxicaciones son los Organofosforados, usados en agricultura y jardineria. No sélo se produce la intoxicacion
por los alimentos contaminados, sino también en el personal que los aplica, por contacto con la piel o por
inhalacion de las pulverizaciones.

Presenta los siguientes sintomas:

Diarreas.

Salivacién profusa.

Vémitos.

Temblores.

En casos graves, paro respiratorio.

Tratamiento

Si se trata de ingestidn, provocar vomito.

Si ha sido por contacto, debera lavarse la pile con agua y jabon, se deben enjuagar la boca y los ojos.
Vigilancia de la respiracion y demas signos vitales.

Traslado a un centro asistencial.

Intoxicacién Alcohdlica Aguda

El consumo de bebidas alcohdlicas en las que la fermentacion del azicar ha producido alcohol, se remonta
seguramente a varios milenios. Las bebidas destiladas de mayor concentracién alcohdlica, son mas recientes.

La intoxicacion aguda pasa por diversas fases que dependen de la concentracion de alcohol en la sangre. El
alcohol es rapidamente absorbido por el tubo digestivo. Tomado en ayunas a los cinco minutos ya se perciben
sus efectos.
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Presenta los siguientes sintomas:

e Efectos sobre el sistema nervioso central, en el habla, en los reflejos, en la marcha, alteraciones de la
conciencia.

e Mareos y vomitos.

e Paso de euforia inicial a un estado de confusa embriaguez que culmina en el coma [pérdida de
sensibilidad y reflejos]

Tratamiento

e Preparar traslado al centro hospitalario.

e Evitar el enfriamiento del paciente.

e Evitar que el paciente se deshidrate, si puede beber se le administrara agua con azucar y bicarbonato
[una cucharadita de cada elemento en un vaso de agua] en pequefias y repetidas dosis.

e Vigilancia de la respiracion.

e Evitar que el paciente se ahogue con su propio vomito colocandolo en posicion lateral de seguridad.

Intoxicacién por Cianuros

En la naturaleza se encuentran cianuros en las almendras amargas, las semillas de cerezas, ciruelas,
albaricoques y melocotones.

Si se respira el acido cianhidrico, que es un liquido muy evaporable, la intoxicacibn aparece en pocos
segundos, si se ingiere cianuro, la intoxicacion se produce en pocos minutos, pues con el 4cido del estémago
se libera cianhidrico que es el téxico activo. Si se comen en exceso almendras amargas u otras semillas que
contengan cianuros, los sintomas téxicos aparecen entre los 15 minutos y una hora.

Presenta los siguientes sintomas:

Respiracion agitada y muchas veces dificultosa.

Voémitos.

Alteraciones del sistema nervioso, convulsiones, semiinconsciencia.
Paralisis respiratoria.

Tratamiento
Si la intoxicacidn es resultado de haber respirado cianuro, se trasladara la victima al aire libre.
Trasladar al hospital mas cercano.

Intoxicacién por Monéxido de Carbono

El 6xido de carbono [CO], es un gas sin color, olor ni sabor. Se produce por las combustiones incompletas y
esta en el humo de cigarrillos, en los gases de los automoviles. La intoxicacion se produce permaneciendo en
habitaciones cerradas, en tuneles, en garajes cerrados con automaviles con el motor encendido, también en
cocinas por las estufas de gas.

Presenta los siguientes sintomas:

En caso de Conciencia

e  Obnubilacion (disminucion de los reflejos).
e Intenso dolor de cabeza.
e Vbmito.
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En caso de Inconsciencia

Flaccidez

Reduccion del parpadeo.
Respiracion dificultosa.

La piel adquiere coloracion rosada.

Tratamiento

e Apartar al intoxicado del ambiente nocivo y llevarlo al aire libre.
e Darle respiracion asistida, si es necesario.
e Transportar al centro asistencial.

Intoxicacién por Preparados de Hierro

El hierro se utiliza para el tratamiento de anemias, puede ser un téxico violento si se ingiere a dosis excesivas.
Generalmente son los nifios los que pueden resultar intoxicados debido a que pueden tomar el frasco de las
grageas y comerse el contenido. Bastan 2 grageas para matar a un nifio menor de 2 afios.

Presenta los siguientes sintomas:

Dolor abdominal.

Diarrea.

Vémitos de colores oscuros o sanguinolentos.
Palidez.

Somnolencia.

Tendencia al colapso.

Tratamiento

e Provocar vomito.
e Traslado al centro hospitalario.

Intoxicaciéon por Preparados de Acido Acetilsalicilico [Aspirina]

La aspirina medicamento de multiples e importantes aplicaciones, encierra también algunos peligros. La
intoxicacion se presenta cuando se consumen dosis excesivas. Los nifios son los mas propensos si no se
tienen las precauciones adecuadas para el almacenamiento de los medicamentos.

Presenta los siguientes sintomas:

Alteraciones digestivas.

Dolor Abdominal.

Vémitos a veces sanguinolentos.
Respiracion agitada y rapida.
Aumento de la temperatura.

Tratamiento

e Administracion inmediata de agua con bicarbonato.
e Traslado al hospital.

Intoxicacién Por Hipndéticos
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Los barbitdricos sélo deben ser empleados para usos médicos, pero la intoxicaciéon puede ser posible cuando
hay sobre dosificacidn accidental o consumo con intenciones suicidas.

Presenta los siguientes sintomas:

El paciente tiene la apariencia de estar ebrio, en los casos leves.
En los casos graves el paciente estd en coma.

Depresion de los reflejos.

Respiracion alterada.

Presion arterial baja.

Temperatura corporal baja.

Tratamiento

e Suministrar respiracion de salvamento de ser necesario.
e Traslado al hospital

Intoxicacién por Sedantes

Las intoxicaciones agudas por benzodiazepinas [diazepam] suelen ser raras, a pesar del gran consumo que
se hace de estos tranquilizantes, los sintomas duran de 24 a 48 horas, raramente muere el paciente a menos
que haya consumido alcohol al mismo tiempo.

Presenta los siguientes sintomas:

Somnolencia.

Apatia.

Incoordinacién Muscular.
Depresion respiratoria.

Tratamiento

Vigilancia de la respiracion.

Evitar el enfriamiento del paciente.

Darle a beber café o té.

Traslado al centro hospitalario si no se recupera rapidamente.

Intoxicacién por estimulantes del Sistema Nervioso Central
Las sustancias estimulantes del sistema nervioso central que suelen producir la intoxicacion son
principalmente las anfetaminas [simpatinas] y la cocaina. Otros medicamentos son la estricnina y los
antidepresivos.
Presentalos siguientes sintomas:

e Excitacion.

e Agitacion motora.

e Posterior fase depresiva a veces con coma.

Tratamiento

e Puede intentarse provocar vomito.
e Traslado a un centro hospitalario.
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11 Picaduras y mordeduras

Todos los animales en la naturaleza, estan condicionados a diferentes estimulos en busca de alimento,
reproduccién, supervivencia y a no ser depredados por otros, creando estrategias como el mimetismo con la
naturaleza a su alrededor.

Es alli, en donde por nuestro desconocimiento de su habitat, se accidentan las personas al tomarse de un
arbol o introducir las manos debajo de una piedra.

Las picaduras y mordeduras se consideran como lesiones que inicialmente afectan el tejido blando pero que
segun la evolucion y la respuesta organica de cada individuo pueden comprometer todos los sistemas, incluso
causar la muerte si la atencion no es rapida y adecuada, especialmente en personas que sufren reacciones
alérgicas graves.

11.1 Picaduras

Las picaduras son pequefias heridas punzantes producidas principalmente por insectos, artrépodos y animales
marinos a través de las cuales inyectan sustancias toxicas que actdan localmente y en forma sistematica (en
todo el cuerpo) de acuerdo con la clase de agente causante, la cantidad de téxico y la respuesta orgénica.

11.1.1 Picaduras de Abejas, Avispas Y Hormigas
Las picaduras de estos insectos son las mas frecuentes. Ocasionalmente pueden causar la muerte, debida
casi siempre a la reaccion alérgica aguda producida por el veneno que inoculan.

La avispa y la hormiga pueden utilizar su aguijon repetidamente, mientras que la abeja, especialmente la
productora de miel, deja su aguijén y el saco venenoso adherido a la piel de la victima.

No todas las personas reaccionan de la misma forma a estas picaduras. Las manifestaciones pueden ser
locales o generales.

Locales

Se presentan con mayor frecuencia y pueden ser:
e Dolor.
¢ Inflamacién en forma de ampolla blanca, firme y elevada.
e Enrojecimiento y rasquifia de la piel en el area de la picadura.

Generales
Se presentan por reaccion alérgica:

Rasquifia generalizada.

Inflamacién de labios y lengua.

Dolor de cabeza.

Malestar general.

Dolor de estbmago (tipo colico).

Sudoracion abundante.

Dificultad para respirar.

Ansiedad, pudiendo llegar al shock, coma y muerte.
Primeros Auxilios

En toda picadura se debe hacer lo siguiente:

e Tranquilice a la persona.
e Proporciénele reposo.
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11.1.2

Retire el aguijon. Raspe el aguijon con cuidado. Hagalo en la misma direccidn en la que penetro.
Utilice para ello el borde afilado de una navaja o una tarjeta plastica.

Aplique compresas de agua helada o fria sobre el area afectada para reducir la inflamacion y disminuir
el dolor y la absorcion del veneno. Puede ser (til la aplicacion de una solucion de ¥ de cucharadita
de papaya (ablandador de carne) disuelta con 1 cucharadita de agua. Si dispone del equipo de succion
para animal ponzofioso, (alacran, arafia, serpiente), aspire varias veces.

Cuando se presenta reaccién alérgica, suministre un antialérgico (antihistaminico) y traslade la victima
rapidamente al centro asistencial.

Picadura de Alacran y Escorpién

La mayoria de estas lesiones son ocasionadas en forma accidental al pisar o al entrar en contacto con ellos.

Después de una picadura de alacran puede manifestarse:

Inflamacién local y dolor intenso.

Necrosis del area afectada caracterizada por decoloracion de la piel en el lugar de la picadura.
Adormecimiento de la lengua.

Calambres.

Aumento de salivacion.

Distensién gastrica.

Convulsiones.

Shock, paro respiratorio o paro cardio respiratorio.

Primeros Auxilios

11.1.3

Lave la herida.
Apliqgue compresas frias.
Atienda el shock y traslade la victima rapidamente a un centro asistencial.

Picadura de Arafa

Las arafias ponzofiosas mas comunes son: la viuda negra, taréntula y pollera o polla.

Después de una picadura de arafia puede manifestarse:

La victima generalmente no siente la picadura; algunas veces se observan dos puntos rojos en el lugar
de la picadura.

Dolor local intenso, durante las dos primeras horas.

Calambres en el miembro afectado que puede irradiarse a los musculos de la espalda.

Rigidez abdominal producida por el dolor.

Dificultad para respirar.

Nauseas y vomito, sudoracién abundante, shock.

Primeros Auxilios

11.1.4

Lave la herida.
Aplique compresas frias.
Atienda el shock y traslade la victima rapidamente a un centro asistencial.

Picadura de Garrapata

Las garrapatas se adhieren fuertemente a la piel o al cuero cabelludo. Estas transmiten microorganismos
causantes de diversas enfermedades (meningoencefalitis, fiebres hemorragicas, infecciones bacterianas
diversas), aumentando este riesgo cuando mas tiempo permanezca adherida la garrapata a la piel.

Después de una picadura de garrapata puede manifestarse:
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Las picaduras de las garrapatas producen reaccion local de prurito (rasquifia) y enrojecimiento.
Calambres.
Paralisis y dificultad respiratoria.

Primeros Auxilios

11.1.5

Tapona el orificio de la lesion con aceite mineral, glicerina o vaselina para facilitar la extraccién de la
garrapata. Retirelas una vez que se haya desprendido, con la ayuda de unas pinzas. Si no tiene pinzas
utilice guantes o un trozo de plastico para proteger sus dedos. Se recomienda no puncionar o
romperlas dentro de la lesién porque se puede producir infecciéon bacteriana.

Lave frotando la piel con agua y jabdn, para remover los gérmenes que hayan quedado en la herida.
No es recomendable que use calor ni cigarrillo encendido porque lesionan la piel y no garantizan que
las garrapatas se desprendan completamente. Traslade al centro asistencial, si no puede quitarlas, si
parte de ellas permanecen en la piel, si se desarrolla una erupcion o sintoma de gripa.

Picadura de Moscas

Dentro de toda la variedad de moscas existentes se encuentra el tAbano que produce la miasis o el nuche en
los animales de sangre caliente incluyendo a el hombre.

Después de una picadura de mosca puede manifestarse:

La miasis es la infeccién de 6rganos vy tejidos por larvas de moscas, la cual produce varios dias
después, diversas manifestaciones segun el sitio afectado, areas expuestas de la piel y raramente en
0jos, oidos y nariz.

Enrojecimiento e inflamacion.

Secrecion purulenta fiebre y dolor.

Incomodidad y pérdida de la funcién de la parte afectada.

Primeros Auxilios

11.1.6

Taponar el orificio de la lesién con aceite mineral, glicerina o vaselina para facilitar la extraccion de las
larvas.

Retirelas una vez que se hayan desprendido, con la ayuda de unas pinzas. Si no tiene pinzas utilice
guantes o un trozo de plastico para proteger sus dedos. Se recomienda no puncionar o romperlas
dentro de la lesién porque se puede producir infeccidn bacteriana.

Lave frotando la piel con agua y jabén, para remover los gérmenes que hayan quedado en la herida.
No es recomendable que se use calor ni cigarrillo encendido porque lesionan la piel y no garantizan
que las larvas se desprendan completamente.

Traslade al centro asistencial, si no puede quitarlas, si parte de ellas permanecen en la piel, si se
desarrolla una erupcién o sintoma de gripa.

Picadura De Raya

Las rayas son de agua dulce o salada. En su cola tienen uno o dos espolones en forma de sierras con una
envoltura gelatinosa y bolsas venenosas, que sueltan las toxinas al penetrar el espolon en el hombre.

La mayoria de estas picaduras ocurren al pisar accidentalmente sin tener una proteccion adecuada.
Después de una picadura de raya puede manifestarse:
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e Las toxinas inoculadas producen cambios en los sistemas cardiovascular, respiratorio, nervioso y
urinario.

e Dolor intenso que se inicia pocos minutos después de la picadura hasta hacerse insoportable para
luego disminuir paulatinamente.

e Herida desgarrada y con bordes irregulares que sangra y se infecta con facilidad.

e La piel alrededor de la herida se decolora e inflamada.

e En algunos casos puede ocasionar desmayos, nauseas, vomito, calambres, convulsiones, dolor
inguinal o axilar.

Primeros Auxilios
e Irrigue inmediata y completamente la lesién con agua salada fria, con el fin de remover el veneno y
limpiar la herida.
Sumerja la extremidad en agua caliente. El calor desactiva el veneno y reduce el dolor.
Si son faciles de extraer retire las espinas o puas lo antes posible.
Atienda el shock.
Se recomienda la administracion de la antitoxina tetdnica o del toxoide teténico de refuerzo sila victima
ya ha sido vacunada.
e Traslade la victima a un centro asistencial.

11.2 Mordeduras

Son heridas ocasionadas por los dientes de un animal o por el hombre. Se caracterizan por ser laceradas,
avulsivas o punzantes, presentar hemorragias y a veces shock.

Una persona mordida corre alto riesgo de infeccion (entre ellas el tétano) porque la boca de los animales esta
llena de bacterias.

11.2.1 Mordeduras de Serpientes

Las serpientes son animales apacibles y poco agresivos; en general huyen del hombre. Cuando muerden al
hombre lo hacen en defensa propia y casi siempre en su medio ambiente natural, bien porque una persona se
interpone accidentalmente en su camino o porque se las molesta de algiin modo.

Sin embargo, las serpientes que viven en cautiverio son responsables de un nudmero significativo de
mordeduras, y entre sus victimas se cuentan veterinarios, biélogos, guardas de zooldgicos, coleccionistas y
adiestradores.

Las huellas de la mordedura de una serpiente venenosa se caracterizan por la presencia de pequefios orificios
sangrantes y a veces uno solo; la distancia entre los dos colmillos nos da la idea de la profundidad a la que se
encuentra el veneno; la profundidad cambia segun la serpiente:

Coral 2 - 3 mm.

Ga

-

Huellas de la mordedura
de una serpiente venenosa
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La huella de la mordedura de una serpiente no venenosa se caracteriza por una serie de puntos sangrantes
en hilera paralelas y superficiales; no se presenta inflamacién ni dolor.

Las manifestaciones y gravedad del envenenamiento producido por mordedura de serpientes, depende de:

11.2.2

11.2.3

Edad y tamafio de la victima.

Condiciones de salud previas.

Especie y tamafio de la serpiente.

Mordedura accidental de animal previamente irritado.

Los estados de los colmillos y glandulas venenosas de las serpientes.
Naturaleza vy sitio de la mordedura.

Cantidad de veneno inoculado.

Duracion en tiempo entre el incidente y la atenciéon adecuada.

Accion del veneno.

Mordedura de Animal

Lavar la zona con agua abundante y jabdn.

Parar la hemorragia con apoésitos o pafios limpios.

Si el animal es domestico averiguar si tiene carnet de vacunas contra la rabia.

Si tiene carnet sacar foto al carnet y anotar la direccién del domicilio, si no tiene carnet se considera
que no esta vacunado.

Asistir de forma inmediata al centro de salud mas cercano para valorar si necesita colocarse la vacuna
antirrabica.

Primeros Auxilios

Antes de iniciar los primeros Auxilios, es necesario identificar el tipo de serpiente que causo la mordedura, ya
que esto ayuda en el tratamiento que se prestara en el centro asistencial.

Ante una victima que fue mordida por una serpiente venenosa, siga estas medidas:

Coloque la victima en reposo y tranquilicela. Suspéndale toda actividad, ya que la excitacién acelera
la circulacién, lo que aumenta la absorcion del veneno.

Quite los anillos y todos los objetos que le puedan apretar la parte afectada.

Si es posible lave el &rea afectada con abundante agua y jabén, sin friccionar.

No coloque hielo, ni haga cortes en cruz sobre las marcas de la mordedura.

Si usted sabe que la victima no recibira atencion médica especializada antes de que transcurran 30
minutos, considere el succionarle la herida con el equipo de succién para animal ponzofioso.

Si esto no es posible, realice punciones en el area de la mordedura con una aguja hipodérmica estéril.
La profundidad varia de acuerdo con el tipo de y bote serpiente causante de la lesion, coral 3 mm.
Succione el liquido que extraiga. Repita esta maniobra durante los primeros 30 minutos después de
la mordedura. En su defecto, aplique la succién bucal sobre las marcas colocando un plastico y
succione a través de él durante 30 minutos.

Cubra el area lesionada con gasa o un apasito.

Aplique un vendaje compresivo ancho y apretado, pero no en exceso, de la mano al hombro o del pie
a laingle; la venda debe quedar lo bastante tensa como para ocluir las venas superficiales y los vasos
linfaticos, pero nunca obstruira | a circulacion arterial; esta medida evita la circulacion del veneno y
ofrece un tiempo de seguridad, hasta conseguir atencion médica. No lo suelte, sea como fuere, nunca
debe soltarse el vendaje hasta tanto no se haya administrado el suero antiofidico y debe ser aflojado
gradualmente en el centro asistencial. Si no dispone de una venda, es util inmovilizar el brazo o pierna
afectada con una férula o entablillado.
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¢ En incidente ofidico por corales o cascabel, si se presenta pardlisis de lengua y mandibula, realice
hiperextensién del cuello, para abrir las vias respiratorias.

e Esté alerta para prevenir el shock.

e Transporte la victima preferiblemente en camilla a un centro asistencial, para administracion del suero
antiofidico y el manejo de las complicaciones.

12 Enfermedades de aparicién subita
Cuando una persona se enferma suUbitamente, por lo general, esta se ve y se siente enferma. Algunas sefiales
comunes incluyen:

Dolor

Fiebre

Sensacién de mareo, confusion o debilidad.

Cambios en el color de la piel (palida o enrojecida y sudorosa)
Nausea o vomito

Diarrea

Cambios en el estado de la conciencia.

e Convulsiones.

La atencion de enfermedades subitas sigue los mismos lineamientos que las demas emergencias.

Primero, revise el lugar para determinar que sucedid, luego revise la victima. Observe y atienda aquellas
afecciones que pongan en peligro su vida:

Pérdida del conocimiento, dificultad para respirar o paro respiratorio, ausencia de pulso, sangrado abundante
o dolor agudo en el pecho.

Después haga lo siguiente:

Ayude a la victima a descansar en posicion comoda.

Evite que se enfrie o acalore.

Intente tranquilizarla.

Observe si sufre cambios en el estado de conciencia o forma de respirar.

Si la victima esta consciente, preglntele si padece alguna enfermedad o si esta tomando algun tipo
de medicamento.

12.1 Desmayo o Lipotimia

Es un estado de malestar repentino, con pérdida parcial o total del conocimiento, que dura solo unos minutos,
esto ocurre cuando no llega suficiente sangre al cerebro durante un periodo corto de tiempo.

Las causas del desmayo o lipotimia pueden ser: Emociones fuertes (temor, alegria), aire viciado en sitio
cerrado, ayuno prolongado, dolor.

Presentan las siguientes sefales:

Debilidad repentina

Palidez

Sudoracion fria

Visién borrosa

Inconsciencia

Caida subita

Respiracion superficial

Pulso débil
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Coloque a la victima en un sitio que tenga buena ventilacion

Afloje la ropa para facilitarle la respiracion

Indique que respire profundamente, tomando aire por la nariz y exhalandolo por la boca.

Pidale que tosa varias veces. Este estimulo hace que mejore el riego sanguineo cerebral.

Si esta consciente acuéstela boca arriba, |évate las piernas para facilitar el retorno el retorno de sangre
al cerebro.

No le dé nada de comer, ni beber

e Sila victima vomita, coléquela de lado.

12.2 Convulsiones

Cuando el cerebro deja de fusionar normalmente a causa de una lesién, enfermedad, fiebre o infeccion, la
actividad eléctrica del cerebro se vuelve irregular. Esto puede causar la pérdida del control del cuerpo
ocasionando convulsiones.

La convulsién es la contraccién involuntaria y violenta de los masculos, que puede afectar uno o varios grupos
musculares y provoca movimientos irregulares. La crisis convulsiva se inicia con una pérdida brusca del
conocimiento y la caida de la victima al suelo.

Las causas mas frecuentes de una convulsion son:

e Epilepsia, Rabia, Tétanos, Histeria.

e Traumatismos en el craneo, Alcoholismo, Intoxicaciones, Fiebre alta (40 - 41 °C), especialmente en
nifios.

Presentan las siguientes sefales:

Contracciones musculares generalizadas en las extremidades y cara localizas en un area del cuerpo
A veces hay mordedura de la lengua y salida de espuma por la boca.

Hay salida espontanea de orina, materia fecal, por la falta de control de esfinteres.

Gritos.

Inconsciencia.

Si la contraccion muscular es muy severa y prolongada puede haber fractura de uno o més huesos.
Al ceder la convulsién y recuperar la conciencia, la victima se queja de dolor de cabeza, dolor
muscular, fatiga y no recuerda nada de lo sucedido durante el periodo convulsivo.

Primeros Auxilios

Si ocurre en un lugar publico, pida a los espectadores que no rodeen a la victima.

Para evitar que se lesione, retire cualquier objeto cercano con el que pueda hacerse dafio.

Afloje la ropa de la victima.

Coloque un saco, una cobija u otro elemento doblado en la parte posterior de la cabeza para evitar
lesiones.

No trate de abrirle la boca, pues puede producirle luxacion del maxilar y mordedura.

No le inmovilice las extremidades, porque puede producirle fractura.

Contabilice el tiempo que dura la convulsion; este dato es importante para informar al médico.
Cuando los espasmos han cesado, limpie la espuma de la boca para evitar que sea aspirada por la
via respiratoria.

e Abriguela
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e Al término de la convulsién, la victima suele volver a respirar normalmente. Es posible que sienta un
poco de somnolencia o desorientada. Revise si la victima se lesiono durante la convulsién. Inténtela
tranquilizarla.

e Trasladdela a un centro asistencial.

12.3 Fiebre

Es la sefial de distintas enfermedades, la mayoria infecciosas. La fiebre es un signo de alerta, es la
manifestacion organica, que indica la presencia de enfermedad y con su disminucién el cese o la mejoria de
la misma.

En los nifios pequenios es frecuente que la fiebre alta vaya acompafiada de convulsiones. Es importante fijarse
como empieza y cuando se le quita. Esta informacion puede ser Util para identificar la enfermedad. Para saber
si una persona tiene fiebre es necesario controlar la temperatura.

La temperatura corporal varia con la hora del dia. Es més baja en las horas de la madrugada y sube en las
horas de la tarde. También varia segun el sitio en que se tome. Para su medicién se utiliza el termémetro
clinico o la apreciacion al tacto. La temperatura normal del organismo es de 37 Grados Centigrados. En
general solo se debe bajar la fiebre cuando la temperatura es superior a 38.5 grados centigrados.

Presentan las siguientes sefiales:

e Aumento de la temperatura al tacto, especialmente el cuello y la cabeza, mientras las manos y pies
estan frios.

e Escalofrio

Pulso y respiracion acelerados.

El paciente pasa mala noche, especialmente en nifios que usualmente duermen bien.

Pérdida subita del apetito.

Cuando la fiebre es muy alta el paciente puede estar irritable, sensible a la luz, con dolor de cabeza

con inquietud o mareo; a veces se puede acompafiar de un estado de confusién mental, llamado

delirio, con desorientacion en tiempo y lugar, puede tener alucinaciones y convulsiones.

e Cuando un nifio especialmente activo deja de moverse, jugar o estar somnoliento durante el dia.

Primeros Auxilios

e Bafio con agua tibia por un periodo de 5 minutos; no secar, cubrir inmediatamente con una sabana o
toalla de color claro. Otro método consiste en desnudar completamente el nifio y airearlo por todo el
cuerpo (utilizando un periédico o carton a modo de abanico) por unos 15 a 20 minutos o hasta que
toda la piel se sienta fresca, vistiéndolo a continuacion con ropa limpia, seca, ligera y holgada.

Iniciar hidratacion con suero oral, agua u otras debidas.

Fraccionar la comida sin forzar su consumo.

Administrar un medicamento anti-rético (aspirina o dolex) teniendo en cuenta la precauciones.
Mantenga el lugar fresco y ventilado.

Controle la temperatura cada 6 horas.

Consulte al médico para descubrir y tratar la causa.

Desinfecte el termémetro con agua jabén y alcohol.

Sacudalo hasta que marque menos de 34 grados centigrados.

Coloque el termometro bajo la lengua; déjelo puesto por 3 minutos. En la axila; déjelo puesto por 5
minutos

e Sies un nifio, controle la temperatura axila sosteniéndole el brazo flexionado y pegado al pecho. No
lo deje solo.
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¢ Realice lalectura colocando el termometro a la altura de sus ojos con la banda de color al lado opuesto
y busque una franja plateada que sale desde la ampolla y termina en el punto que marca la
temperatura.

e Las divisiones del termOmetro se denominan grados. Las divisiones entre grado y grado se llaman
décimas y permiten hacer lectura exacta.

e Después lavelo y desinféctelo con alcohol.

13 Vendajes

Los vendajes son las ligaduras o procedimientos hechas con tiras de lienzo u otros materiales, con el fin de
envolver una extremidad u otras partes del cuerpo humano lesionadas. En Primeros Auxilios se usan
especialmente en caso de heridas, hemorragias, fracturas, esguinces y luxaciones.

El vendaje se utiliza para:
Sujetar apdsitos
Fijar entablillados

Fijar articulaciones

Las vendas son las tiras de lienzo, estas varian en tamafio y en calidad del material. Las mas utilizadas son
las siguientes: Venda de gasa orillada, venda de gasa kling, venda de muselina, venda elastica.

VENDA Eu:usnnt:.u;5 K\\/f

* VYEHDA TRIAHGULAR
GASA ESTERIL I ?
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YENDA DE GASA B _
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Las Curitas, son pequefias vendas adhesivas.

Los Apésitos, son almohadillas usualmente llenas de gasa y algodén absorbente que se colocan directamente
sobre la herida.

13.1 Vendade rollo

Existen en diferentes materiales como algodén, elastico, semielastico y otros como la venda de yeso. Una
venda angosta se utilizaria para envolver una mano o una mufeca, mediana para un brazo o tobillo, la ancha
para la pierna.
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13.2 Vendatriangular

Como su nombre lo indica su forma es de triangulo, generalmente es de tela resistente y su tamafio varia de
acuerdo al sitio donde vaya a vendar.

La venda triangular tiene multiples usos, con ella se pueden realizar vendajes en diferentes partes del cuerpo
utilizandolo como cabestrillo, doblado o extendido.

|.,r._

B

13.3 Cabestrillo

Se utiliza para sostener la mano, brazo o antebrazo en caso de heridas, quemaduras, fracturas, esguinces y
luxaciones.

CABESTRILLO

Procedimiento:

e Coloque el antebrazo de la victima ligeramente oblicuo, es decir que la mano quede mas alta que el
codo.
e Ubiquese detras de la victima y coloque la venda triangular extendida.
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e Lleve el extremo inferior de la venda hacia el hombro del brazo lesionado.

e Amarre los dos extremos de la venda con un nudo hacia un lado del cuello (del lado del lesionado)
nunca sobre los huesos de la columna vertebral.

e Deje los dedos descubiertos para controlar el color y la temperatura.

13.4 Tipos de vendajes

Hay distintas formas de superposicion de la venda, las mas utilizadas son:

13.4.1 Vendaje Circular

Se usa para fijar el extremo inicial y final de una inmovilizacién o para fijar un aposito, también para iniciar y /
o finalizar un vendaje.

Indica en superponer la venda de forma que tape completamente la anterior.

Este tipo de vendaje se utiliza para sujetar apdsitos en la frente, miembros superiores e inferiores y para
controlar hemorragias.

13.4.2 Vendaje Espiral

Se utiliza generalmente en extremidades, en este caso la venda cubre el 2/3 de la vuelta anterior y se sitla
algo oblicua al eje de la extremidad.

Se emplea una venda elastica o semielastica, porque puede adaptarse a la zona que se va a vendar.

Se usa para sujetar gasa, apositos o férulas en brazo, antebrazo, mano, muslo y pierna.

Inicie el vendaje siempre en la parte mas distante del corazén en direccion a la circulacién venosa.

Ejemplo:

Si el vendaje es en el brazo comience por la mano hasta llegar al codo o axila, segin sea necesario.

Evite vendar una articulacién en extensién, porque al doblarlo dificulta su movimiento.
De ser posible no cubra los dedos de las manos o de los pies.

13.4.3 Vendaje Espiral o con Doblez

Se utiliza en el antebrazo o pierna, Se inicia con dos vueltas circulares para fijar el vendaje.
Se dirige la venda hacia arriba como si se tratara de un espiral.
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Se coloca el pulgar encima de la venda, se doble ésta y se dirige hacia abajo y detras.
Se da la vuelta al miembro y se repite la maniobra anterior, se termina el vendaje mediante dos circulares.

13.4.4 Vendaje en Ocho o Tortuga

Se utiliza en las articulaciones (tobillo, rodilla, hombro, codo, mufieca), ya que permite a estas tener una cierta
movilidad.

Se coloca una articulacién ligeramente flexionada y se efectia una vuelta circular en medio de la articulacion.
Se dirige la venda de forma alternativa hacia arriba y después hacia abajo, de forma que en la parte posterior
la venda siempre pase y se cruce en el centro de la articulacion.

13.4.5 Vuelta Recurrente

Se usa en las puntas de los dedos, manos 0 mufiones de amputacion.

Después de fijar el vendaje con una vuelta circular se lleva el rollo hacia el extremo del dedo o mufién y se
regresa hacia atras.

Se hace doblez y se vuelve hacia la parte distal.

Finalmente, se fija con una vuelta circular.

13.5 Normas generales para la realizacién de un vendaje clasico en espiral

La ejecucion de un vendaje perfecto exige un entrenamiento previo, a continuacion, se indican una serie de
puntos que debe regirse en una ejecucion de un vendaje:

e Se colocara la zona a vendar mas cémoda para el socorrista, procurando que el area afectada no esté
en contacto con ninguna superficie evitando ademas posiciones peligrosas para el accidentado.

e Siempre iniciara en vendaje por la parte mas distal, dirigiéndose hacia la raiz del miembro, con ello se

pretende evitar la acumulacion de sangre en la zona separada por el vendaje.

Se vendara de izquierda a derecha, facilitando la labor del socorrista.

El nicleo o rollo se mantendra en la parte mas proxima al socorrista.

No desenrollar de manera excesiva la venda.

El vendaje debe ser aplicado con una tension homogénea, ni muy intensa ni muy débil. El paciente

bajo ninguna circunstancia después de haber terminado el vendaje debe sentir hormigueo en los

dedos, notarlo frio o apreciar un cambio de coloracién en los mismos.

e Se utilizaran vendas del tamafio adecuado a la zona que debe vendarse.

e Antes de iniciar el vendaje, se colocara la zona afectada en la posicion en la que debe quedar una vez
vendada.

e El vendaje se iniciard con la venda ligeramente oblicua al eje de la extremidad, dando dos vueltas
circulares perpendiculares al eje, entre las cuales se introducira el inicio de la venda.

e El vendaje se termina también con 2 vueltas circulares perpendiculares al eje del miembro.

El extremo final de la venda se puede sujetar por distintos sistemas:

e Con un imperdible o un esparadrapo.

e Cortando la venda por la mitad y uniendo los extremos mediante un nudo.

¢ Doblando la venda hacia atras en direccion opuesta a la que se llevaba. Cuando se llega al punto en
el que se ha realizado el doblaje, se hace un nudo con el cabo suelto de la venda.

e Utilizando un gancho especial para este fin.

e Durante la ejecucién del vendaje se cubriran con algodén los salientes éseos y las cavidades
naturales, como axilas o ingle.

e Sodlo se daran las vueltas precisas; la venda sobrante sera desestimada.
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13.6 Vendaje para codo o rodilla

Con la articulacion semiflexionada, se efectian dos vueltas circulares en el centro de esta, para
posteriormente, proseguir con cruzados en 8, alternos sobre brazo y antebrazo, o pierna y muslo.
Este tipo de vendaje no se debe inmovilizar totalmente la articulacion.

13.7 Vendaje paratobillo o pie

Se comienza con dos circulares a nivel del tobillo.

Luego se procede a efectuar varias vueltas en 8 que abarquen alternativamente pie y tobillo, remontando de
la parte distal hacia la proximal, para terminar con dos vueltas circulares a la altura del tobillo y la fijacién de
la venda.
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13.8 Vendaje para mano y dedos

Se inicia este vendaje haciendo dar dos vueltas circulares a nivel de la mufieca.

Se lleva la venda hacia el dedo, donde se efectian 2 recurrentes, que son fijadas con dos circulares a nivel
del dedo.

Para terminar la operacion se siguen con varias espirales en 8 entre el dedo y la mufieca, para finalmente
acabar con dos circulares de fijacién a nivel de la mufieca.
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13.9 Vendaje para pie

No debe apretarse excesivamente pues, dado que, si no se dejan descubiertos los dedos, es imposible el
control de circulacién sanguinea de los mismos.

Se inicia en el talén dando dos vueltas circulares siguiendo el reborde del pie.

Al llegar al 52 dedo, se dirige la venda hacia abajo por debajo de los dedos para hacerla salir a nivel del 12,

A partir de aqui se lleva hacia el talén al que se rodea, para dirigirse de nuevo al 5° dedo.

De esta forma, se va ascendiendo por el pie a base de vueltas en 8.

Se termina mediante 2 vueltas circulares a nivel del tobillo.
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13.10 Vendaje para el 0jo

Proteger al ojo con un aposito.

Dar dos vueltas circulares a nivel de frente sujetando el borde superior del apésito.

Descender la venda hacia el ojo afectado, tapar este y pasarla por debajo de la oreja del mismo lado.
Repetir esta maniobra tantas veces como sea necesario para tapar completamente el ojo.

13.11 Vendaje parala cabeza o capelina

Para efectuarlo se precisan dos vendas.

Se inicia efectuando una vuelta circular en sentido horizontal alrededor de la cabeza.

Se coloca el cabo proximal de la otra venda a nivel de la frente y se dirige la venda hacia atras, siguiendo la
linea media de la béveda craneana hasta encontrarse a nivel de la otra venda, se vuelve a efectuar una circular
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con esta venda de modo que quede aprisionando el cabo inicial de la 2° venda, asi como la venda que se ha
deslizado hacia atras.

De esta forma se van efectuando vueltas recurrentes con la 2° venda, que son fijadas mediante vueltas
circulares con la segunda.

Se termina con dos vueltas circulares.

CAPELINA

13.12 Vendaje para hombro y brazo

Se coloca el vértice del triangulo bajo el codo del miembro superior que desea sostener, quedando la base
perpendicular a él, con un cabo afirmado en el hombro contrario.

Se toma el cabo inferior y se lleva hacia atras sobre el hombro del mismo lado de la lesion anudandolo en la
parte posterior y baja del cuello, dejando el antebrazo en angulo recto al brazo.

VENDAJES PARA HOMBRO Y BRAZO

14 Transporte adecuado
El traslado innecesario de las victimas de un incidente o de los enfermos graves es muy peligroso.

Al trasladar un accidentado o un enfermo grave, se debera garantizar que las lesiones no aumentaran, ni se
le ocasionaran nuevas lesiones o se complicara su recuperacion ya sea por movimientos innecesarios o
transporte inadecuado.

Es mejor prestar la atencién en el sitio del incidente, a menos que exista peligro inminente para la vida de la
victima o del auxiliador como en un incendio, peligro de explosién o derrumbe de un edificio.

Una vez que haya decidido cambiar de lugar a la victima, considere tanto la seguridad de la victima como la
suya. También tenga en cuenta su propia capacidad, asi como la presencia de otras personas que puedan
ayudarle.
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14.1 Métodos para levantar a una persona

14.1.1 Arrastre

Se utilizan cuando es necesario retirar una victima del area del peligro, a una distancia no mayor de 10 metros
y cuando el auxiliador se encuentra solo. No debe utilizarse cuando el terreno sea desigual o irregular (piedras,
vidrios, escaleras).

Coloque los brazos cruzados de la victima sobre el térax. Sitlese detras de la cabeza y coléquele sus brazos
por debajo de los hombros sosteniéndole con ellos el cuello y la cabeza.

Arrastrela por el piso.

Si la victima tiene un abrigo o chaqueta, desabroche y hale de él hacia atras de forma que la cabeza
descanse sobre la prenda. Arrastrela por el piso, agarrando los extremos de la prenda de vestir (abrigo,
chaqueta o camisa).

Si en el recinto hay acumulacién de gas o humo, haga lo siguiente:

Si la victima esta consciente y no puede movilizarse, arrodillese y pidale que pase los brazos alrededor de su
cuello, entrelazando las manos.

Si esta inconsciente, sujétele las manos con una venda a la altura de las mufiecas y realice el mismo
procedimiento.

Si la victima es muy grande usted puede usar el arrastre de los pies, asegurandose que la cabeza de la victima
no se lesione con un terreno desigual o irregular.

14.1.2 Cargue de brazos

Cuando la victima es de bajo peso.

Pase un brazo por debajo de los muslos de la victima.
Coloquele el otro brazo alrededor del tronco, por encima de la cintura y levantela.

14.1.3 Cargue de brazos con 2 auxiliadores

Cuando la victima es de peso elevado:

14.1.4 Cargue de brazos con 3 auxiliadores

Cuando la victima tiene que ser transportado con el menor movimiento posible:
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14.1.5 Con ayuda de una cobija o frazada

Para levantar un lesionado o enfermo con ayuda de una cobija o frazada se necesitan de 3 a 5 auxiliadores.
Se usa cuando no se cuenta con una camilla y la distancia a recorrer es corta. NO se debe usar este método
si se sospecha lesiones en la columna vertebral.

Colocar la frazada o cobija doblada en acordeén a un lado de la victima.

Dos auxiliadores se colocan arrodillados junto a la victima y la acomodan de medio lado (uno de los
auxiliadores la sostiene de la cadera y las piernas, el otro de la espalda y la cabeza); el tercero acerca la cobija
o frazada y la empuja de tal manera que le quede cerca de la espalda.

Coloquen nuevamente la victima acostada sobre la espalda y ubiquense para proceder a levantarla:
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Forma correcta de subir un lesionado a una camilla

Cuatro auxiliadores se colocan arrodillados al lado y lado de ésta: dos en la parte superior, toman la cobija o
frazada a la altura de los hombros y de la cintura y de las piernas, y el quinto detras de la cabeza.

Halen los extremos de la cobija para evitar que quede enrollada debajo de su cuerpo.
Enrollen los bordes de la cobija o frazada, rodeando el cuerpo de la victima.

A una orden, ponganse de pie y caminen lentamente de medio lado, iniciando la marcha con el pie que queda
mas cerca de los pies del lesionado.

14.2 Como transportar un lesionado con ayuda de elementos

Un lesionado puede ser transportado utilizando diferentes elementos como: silla, camilla o vehiculo; su uso
depende de las lesiones que presenta, de la distancia y de los medios que se tengan para hacerlo.

14.2.1 Transporte en silla

Se usa cuando la persona esta consciente y NO tiene lesiones severas, especialmente si es necesario bajar
0 subir escaleras.

Debe tenerse la precaucion de que el camino esté libre de obstaculos, para evitar que los auxiliadores se
resbalen. Para emplear este método de transporte se necesitan 2 auxiliadores:

Verificar que la silla sea fuerte.

Sentar a la victima en la silla. Si no puede sentarse sin ayuda, hagan lo siguiente:

Cruce las piernas de la victima, un auxiliador se pone de rodillas a la cabeza de la victima.

Meta una mano bajo la nuca, la otra mano bajo los omoplatos.

En un solo movimiento siente la victima, acercandose contra ella o sosteniéndola con una pierna.

Coloque un brazo por debajo de las axilas de la victima cogiendo el brazo cerca de la mufieca.

e Con su otra mano tome de igual forma el otro brazo y entrecricelos apoyando la cabeza contra el
auxiliador, sostenga el tronco de la victima entre sus brazos.

e Pdngase de pie con la espalda recta, haciendo el trabajo con las piernas, mientras el otro auxiliador
le sostiene las piernas a la victima.

e Auna orden, levantense simultdineamente y coloquen la victima en la silla.

e Asegurenla en la silla, inclinen la silla hacia atras, para que la espalda de la victima quede contra el
espaldar de la silla.

e Auna orden, levanten simultaneamente la silla y caminen lentamente.

14.2.2 Transporte en Camilla
Dentro de los tipos de camillas tenemos:

Camillas de lona para transportar victimas que no presentan lesiones de gravedad.
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Camillas rigidas para transportar lesionados de columna; éstas son de madera, metélicas o acrilico.

Para transportar un paciente en camilla rigida podemos hacerlo de dos formas:

Moviendo al paciente hacia la camilla.
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Camillas de vacio para transportar lesionados de la columna.

Camilla para el transporte de lesionados en operaciones helicoportadas.
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14.3 Formas de improvisar una camilla
Una camilla se puede improvisar de la siguiente manera:

e Consiga 2 o 3 Chaquetas o abrigos y 2 trozos de madera fuertes.
e Coloque las mangas de las prendas hacia adentro.

e Pase los trozos de madera a través de las mangas.

e Botones o cierre la cremallera de las prendas.

Otra forma de improvisar una camilla es la siguiente:

e Consiga una frazada o cobija y dos trozos de madera fuertes.

o Extienda la cobija o frazada en el suelo.

e Divida la cobija imaginariamente en tres partes, coloque un trozo de madera en la primera division y
doble la cobija.

e Coloque el otro trozo de madera a 15 cm del borde de la cobija y vuelva a doblarla.

14.4 Recomendaciones
Para evitar mayores lesiones en el traslado de las victimas de un incidente se debe:

Asegurar que las vias respiratorias estén libres de secreciones.

Controlar la hemorragia antes de moverla.

Inmovilizar las fracturas.

Verificar el estado de conciencia. Si se encuentra inconsciente, como resultado de un traumatismo,

considérela como lesionada de columna vertebral.

Evite torcer o doblar el cuerpo de una victima con posibles lesiones en la cabeza o columna.

e Utilizar una camilla dura cuando sospecha fractura de columna vertebral. No debe ser transportadas
sentadas las personas con lesiones en la cabeza, espalda, cadera o pierna.

e Seleccionar el método de transporte de acuerdo con la naturaleza de la lesion, nimero de ayudantes,
material disponible, contextura de la victima y distancia a recorrer.

e Dar drdenes claras cuando se utiliza un método de transporte que requiera mas de 2 auxiliadores, en

estos casos uno de los auxiliadores debe hacerse cargo de dirigir todo el procedimiento.

Tome las siguientes precauciones:

e Para lograr una mayor estabilidad y equilibrio de su cuerpo, separe ligeramente los pies y doble las
rodillas, nunca la cintura. La fuerza debe hacerla en las piernas y no en la espalda.

e Paralevantar al lesionado, debe contraer los musculos de abdomen y pelvis, manteniendo su cabeza
y espalda recta.

e No trate de mover solo un adulto demasiado pesado, busque ayuda.
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15 Sistema de Modificacion / Actualizacién

Este Manual sera modificado o actualizado por la GAPT toda vez que sea requerido.

16 Anexos

No presenta.
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