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Glosario

Accidente: Suceso imprevisto que altera la marcha normal o prevista de las cosas,
especialmente el que causa dafios a un ser vivo o bien material.

Alergia: Es una respuesta inmune exacerbada a cualquier sustancia. No es pro-
ducto directo de una mordedura o picadura, sino que es una reaccion del sis-
tema inmunolégico del organismo, el cual libera sustancias quimicas para
combatir el estimulo.

Asma: Es un espasmo agudo de las pequefias vias aéreas denominadas bronquio-
los, asociadas con produccién extensa de moco y con inflamacién del recubri-
miento de la mucosa de los conductos respiratorios.

Convulsién: Es una alteracién temporal de la conducta o conciencia. Se caracteriza
tipicamente por inconsciencia y movimientos involuntarios generalizados y
graves por un mal funcionamiento cerebral de todos los musculos corporales,
esto suele durar varios minutos.

Desmayo: Es la pérdida del estado de consciencia por un tiempo corto, en esta si-
tuacién la persona esta inconsciente pero respira y tiene pulso.

Desobstruccion: El desbloqueo de la via aérea por un objeto extrafio.

Edema: Presencia de un exceso de liquido en algtin 6rgano o tejido del cuerpo que,
en ocasiones, puede ofrecer el aspecto de una hinchazén blanda.

Enfermedad: Alteracién leve o grave del funcionamiento normal de un organismo
o de alguna de sus partes debido a una causa interna o externa.

Equipo de proteccion personal (EPP): Es el equipo necesario para salvaguardar
nuestra integridad. El equipo minimo consta de guantes, cubrebocas y gafas.

Escena: Espacio fisico donde se desarrollan las acciones.

Estado de choque: Es el estado en el cual la victima presenta una deficiencia cir-
culatoria generalizada en todoslos tejidos. Este estado puede ocasionar diver-
sos factores como traumatismo, enfermedades cardiovasculares, reacciones
alérgicas, infecciones severas o, lo mas comun, hemorragias.

Estado de conciencia: Es cuando se encuentran activas las funciones neurocog-
nitivas superiores.

Fractura: Es la pérdida de continuidad en la estructura normal del tejido éseo

Golpe de calor: Es la exposicién al calor extremo.

Hemorragia: Se define como la pérdida de sangre del sistema circulatorio (ar-

terias, venas y vasos capilares) a consecuencia de una lesién o enfermedad.
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Herida: Es la pérdida de continuidad de la piel y los tejidos adyacentes.

Hipertension: Es una enfermedad que se manifiesta con presién arterial (PA) sis-
télica mayor a 180 mm/Hg o presién arterial diastélica mayor a 110 mm/Hg.

Hipoglucemia: Es un descenso anormal en la concentracién de glucosa y se ma-
nifiesta por sintomas que dependen del aporte insuficiente de glucosa al ce-
rebro, en el cual se produce como consecuencia una disminucién del aporte
de oxigeno (hipoxia celular).

Hipotermia: Es el descenso de la temperatura corporal por debajo de 36 °C.

Incidente: Circunstancia o suceso que ocurre de manera inesperada.

Lesion: Dafio causado en el cuerpo por un golpe, una quemadura o una enfer-
medad.

Medicamento: Sustancia que sirve para prevenir o como tratamiento de alguna
enfermedad, para reducir sus efectos sobre el organismo o para aliviar un
dolor fisico.

Paro respiratorio o apnea: Significa que una persona deja de respirar. Si el co-
razén aun estd activo, la afeccién se conoce como paro respiratorio y es un
evento potencialmente mortal que requiere de primeros auxilios y atencién
médica inmediata.

Ritmo cardiaco o pulso cardiaco: Es el ritmo o la regularidad con que ocurren
los latidos del corazén. Normalmente son dos ruidos, deben ser ritmicos y
regulares, ocurriendo de 60 a 100 veces en un minuto. Esto ultimo es lo que
se denomina frecuencia cardiaca.

Quemaduras: Son aquellas lesiones que pueden afectar la piel debido a los cam-
bios de temperatura a niveles extremos, demasiado frio o calor.

Reanimacion cardiopulmonar (RCP): Es un procedimiento de emergencia para
salvar vidas que se utiliza cuando la persona ha dejado de respirar o el cora-
z6n ha cesado de palpitar. Esto puede suceder después de una descarga eléc-
trica, un ataque cardiaco o ahogamiento.

Servicio médico de urgencias: Entiéndase por el espacio fisico o personal espe-
cializado que pueden atender una situacién médica que se deba resolver de
forma inmediata.

Signos vitales: Son medidas de varias caracteristicas fisiolégicas humanas, ge-
neralmente tomadas por profesionales de la salud, para valorar las funciones

corporales basicas.
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Sintomas: Es un aviso util de que la salud puede estar amenazada, sea por algo
psiquico, fisico, social o combinacién de las mismas.

Triaje: Es un método de la medicina de emergencias y desastres para la selec-
cién, asi como la clasificacién de los pacientes basdndose en las prioridades
de atencién.

Ulcera: Llaga o lesién que aparece en la piel o en el tejido de las mucosas a causa
de una pérdida de sustancia y que no tiende a la cicatrizacién.

Veneno: Sustancia que provoca trastornos graves o, incluso, la muerte cuando es
introducida en el cuerpo de un ser vivo.

Via aérea: Es la parte superior del aparato respiratorio.

Victima: Es una persona o animal que sufre un dafio o perjuicio por culpa propia,

ajena o por una causa fortuita.
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Prologo

Es un enorme agrado presentar y poner en sus manos este manual de pri-
meros auxilios ya que los accidentes, sin duda, ocurren con gran frecuen-
cia, desde nuestros hogares hasta nuestro transitar diario. Y sin percatar-
nos, todos los lugares donde nos encontremos siempre constituiran sitios
de riesgo.

Esuno de nuestros principales objetivos poder brindar a través de este
material, un manual de ayuday de facil acceso, para consulta ante cualquier
situacién donde se encuentre en riesgo la vida de alguno de nosotros o de
los nuestros. Ello debido a que las necesidades de atencién médica muchas
veces son sobrepasadas por la creciente demanda y, por lo general, cuando
ocurren accidentes no se cuenta con la presencia del médico o bien este se
encuentra a distancia considerable del sitio delos hechos, lo que hace que la
atencién necesaria generalmente sea tardia y pudiéramos perder una vida.

La atencién primaria inmediata y bien aplicada, puede salvar vidas e
impedir que las victimas presenten secuelas a largo plazo, facilitando asi
la atencién médica al momento de la llegada de personal especializado.
Confiamos en que este manual, sin duda, pasari a ser de utilidad para la
comunidad universitaria, ya que para aplicar su contenido se requiere un
minimo de conocimientos tedricos y practicos; de esta forma se le permi-
tird colaborar en salvaguardar y conservar una vida humana.

Objetivo

Que la persona que lea el manual pueda adquirir el conocimiento y las he-
rramientas para aplicar las técnicas basicas de primeros auxilios. Ademas,
que la informacién presentada pueda ser implementada como curso in-
ductivo o como material de consulta para los integrantes de la comunidad
universitaria.
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Introduccion

En la actualidad, la importancia de saber primeros auxilios resulta indis-
pensable debido a la alta probabilidad que se tiene de sufrir algin accidente
o de padecer alguna enfermedad, tanto en el trabajo como en la vida coti-
diana, por lo que contar con este conocimiento nos permitira conocer las
acciones pertinentes para brindar atencién a una victima y asi aumentar
sus posibilidades de sobrevivencia.

Se entiende por primeros auxilios el conjunto de técnicasy procedimien-
tos inmediatos y temporales que se brindan a una victima que sufre algin
accidente o enfermedad, situando en riesgo su vida. Los primeros auxilios
son administrados por una o mas personas capacitadas llamadas también
primer respondiente, debido a que son los primeros en tener contacto direc-
to con la victima y proporcionan dicha atencién antes de que se le brinde
servicio médico pre hospitalario, es decir, antes que seallevado a un centro
médico para su atencién definitiva y especializada (en caso de requerirse).

Todos los afios millones de personas resultan afectadas o mueren a
raiz de lesiones o complicaciones de salud. Estas muertes pueden ser con-
secuencia de problemas de salud comunes, accidentes o eventos naturales,
que pueden presentarse en el lugar y momento menos esperados; ademas,
en muchas ocasiones los equipos de soporte vital avanzado pueden tardar
tiempo en arribar al lugar del incidente. Con base en lo antes menciona-
do, es importante generar una cultura de seguridad en escuelas, hogares,
trabajo y en todos aquellos ambientes en los que el ser humano se desen-
vuelve; esto con la finalidad de reducir riesgos y con ello tener mayores ex-
pectativas de vida de aquellos que se encuentren afectados.

Por otra parte, desde su creacién la Universidad de La Ciénega del Es-
tado de Michoacdn de Ocampo se ha preocupado por la seguridad e integri-
dad de las personas que acuden a sus instalaciones. Prueba de ello es que
en sus documentos normativos se hace mencién a la seguridad como eje
principal. Sin embargo, la falta de tiempo de las personas paraincorporarse
alas brigadas de proteccién civil internas o para tomar cursos de capacita-
cién han dado como resultado que los temas de seguridad no sean priori-
dad. Porlo anterior y tratando de aportar en cuestién seguridad, se decidié
realizar el presente manual para que pueda ser implementado como curso
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inductivo o material de consulta para los integrantes de la comunidad uni-
versitaria (estudiantes, administrativos, profesores y personal de apoyo).

Una de las actividades principales que caracterizan la generacién de
una cultura de seguridad es, precisamente, el conocimiento en primeros
auxilios. La incorporacién de gente a la brigada de primeros auxilios o a
cualquier otra brigada de la UCEMICH son actos solidarios donde se pre-
tende crear una cultura de seguridad, solidaridad, unidad y trabajo en
equipo generando actitudes de apoyo en la comunidad universitaria. Este
documento tiene la finalidad de brindar una guia practica para la comuni-
dad de la Universidad de La Ciénega del Estado de Michoacian de Ocam-
po que haya tomado la decisién de capacitarse en temas de seguridad. En
él se presentan de forma general las acciones que se pueden realizar para
ayudar a algtn lesionado y, tal vez, poder salvar una vida.

iSiempre recuerda que lo mas importante en cualquier situacion eres ti!

En el siguiente diagrama se presenta el protocolo a seguir en caso de
atencién a una victima.

Manual de primeros auxilios
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Diagrama general del protocolo de atencion a una victima

Victima de accidente
o enfermedad

Evaluacion de la escena
Equipo de proteccién Personal
Reglas de seguridad 3S

(EPP)

Si

Presentarse y
determinar estado
de consciencia
(ADVI)

No

Evaluacion primaria
(ABC, VOS)

| ActivarsmMu |

;Respira
o tiene pulso?

Recursos adicionales bomberos,
policia, equipo especial,
brigadas P. A., contraincendios,
evacuacion

Activar SMU

Evaluacion
secundaria
Tranquilizar a
la victima

Llamar SMU y atender
(maniobra de Heimlich,
heridas, choque, quemaduras,
picaduras, mordeduras, etc.)

) ¢

Evaluacion secundaria
Levanta sus pies ligeramente,
Desmayada espera a que reaccione y
revisa sus signos vitales
constantemente

Paro respiratorio

b 4

Paro
cardiorrespiratorio

Ventilacién asistida 1x5x12
hasta que reaccione »

RCP 30x2x5 hasta que reaacione,
llegue SMU o estés demasiado Fin
cansado para continuar
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El cuerpo humano

Un primer respondiente debe tener conocimientos elementales de anato-
mia humana, ya que esto le puede ayudar al momento de proporcionar in-
formacién sobre el paciente con un menor grado de confusién.

El cuerpo humano es una maquina muy compleja en la cual funcionan
millones de células para formar tejidos, 6rganos y sistemas. Estos traba-
jan de forma sincronizada permitiendo que la persona pueda realizar una
amplia variedad de actividades.

Por ello conocer el cuerpo permite establecer el funcionamiento del
mismo a partir de sus componentes y, sobre todo, reconocer cuando estd
fallando. Asi, en este manual se brinda informacién sobre la ubicacién y
el funcionamiento de algunos érganos y sistemas, al igual que los puntos
de referencia del cuerpo.

De esta manera, en este apartado se explicardn las posiciones anat6-
micas, mientras que en los capitulos posteriores se brindard una pequefia
introduccién sobre algunos sistemas u 6rganos de acuerdo al tema que se
aborde con la finalidad de despertar el interés del lector y de dar a conocer
la importancia del sistema que se esté tratando.

Anatomia topografica
La superficie del cuerpo tiene caracteristicas que sirven como puntos de re-
ferencia. Basandose en esto, una rama de la anatomia conocida como ana-
tomia topografica se encarga de estudiar las regiones en las que se divide
el cuerpo humano y aprecia las relaciones de los 6rganos en cada regién.
Para la ubicacién de lesiones, el cuerpo se divide de forma imaginaria
(figura 1). Los términos utilizados para describir la anatomia topografica
se aplican al cuerpo cuando el paciente se encuentra de pie frente al pri-
mer respondiente con la cabeza y ojos mirando hacia adelante, los brazos
alos lados y las palmas hacia el frente.

21



22

Figura 1. Lineas imaginarias utilizadas para dividir el cuerpo en regiones EvaluaCién de Ia escena
y términos utilizados para nombrar a cada regién
Desde el punto de vista préctico, el cuidado de urgencia prehospitalario
Sup. simplemente es una serie de decisiones sobre el tratamiento y transporte.
Eje craneocaudal El proceso que guia la toma de decisiones en el servicio médico de urgen-
2 cia (SMU) se basa en los hallazgos en la evaluacién de la victima. Para que
el primer respondiente tome buenas decisiones sobre como proporcionar
cuidados sobre el afectado, debe ser capaz de realizar una rigurosa y mi-
nuciosa revisién del individuo. El proceso para evaluar a una victima en
situacién de emergencias es el siguiente:
e Evalte la escena para identificar amenazas a la seguridad y preparar-
se para la llamada al smuU.

Post. Lat. e Identifique las amenazas o trastornos iniciales para la vida de la vic-
Ant 1 tima, identificarlas y, si es posible, tratarlas.
Lat. e Realice el examen fisico a la victima, buscando signos de enfermedad
fie et a\ anl‘e,-opos .Eje o lesion. . . . , ,
\ater© Med terjo, e Obtenga los signos vitales para determinar cémo estd tolerando la
victima el problema.
® Reuna el historial que pueda explicar los hallazgos fisicos y signos vi-
tales anormales.
Inf Antes de atender se tiene que examinar la situacién, esto con la finali-
3 dad de obtener informacién de lo que sucedié y conocer la situacién para
tomar decisiones conscientes a fin de conocer que tanto se puede involu-
Planos del cuerpo
: crar en la escena.
3 Plano sagital . . .. .
1 Plano transverso 2 Plano frontal (mediosagital) Analizar la escena es la primera actividad a realizar en el momento en
; —— que se observa a una victima que necesita la ayuda de un primer respondien-
Lineas de direccion R ] y 1 do. donde el q
te' y consiste en realizar un analisis rapido, donde el primer respondiente
Ant. Post. Lat. Med. Inf. Sup. y 1 ) d p( . » P ’dp )
. . . . . va a poner en alerta sus cinco sentidos (vista, oltato, tacto, oido usto).
Anterior Posterior Lateral Medial Inferior Superior P . L . -
De la correcta realizacién de la accién depende el éxito de una oportuna
Fuente: Rohen, Yokochi, Latjen-Drecoll (2003). atencién al lesionado, asi como el cuidado de la seguridad del primer res-

pondiente y la posibilidad de proporcionar informacién util al momento
de llamar a los servicios de emergencia en caso de que sea necesario.

1 El primer respondiente se entiende como aquella persona que tiene un primer contacto con la victima
y le brinda ayuda.

Manual de primeros auxilios
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La evaluacién de la escena se debe hacer rapido, en no més de diez se-
gundos; es necesario evitar la visién de efecto tiinel.? Para revisar la escena
el primer respondiente debe observar de arriba hacia abajo y de izquierda
a derecha, mientras se cuestiona jqué huelo?, ;qué escucho?, ;qué veo?
;qué siento? Con esto realiza la evaluacién de la situacion.

Reglas de seguridad

La proteccién personal del primer respondiente empieza buscando posi-

bles peligros al acercarse a la escena, es decir, aquellos que puedan poner

en riesgo su vida y la vida de la victima. Algunos de ellos pueden ser:

e Afluencia de trafico.

e Superficies inestables (dreas mojadas, congeladas, grava suelta, pen-
dientes pronunciadas, entre otras).

® Escape de liquidos y humo (gasolina, combustible diésel, 4cidos, en-

tre otras).

Postes rotos y cables eléctricos derribados.

Espectadores agraviados u hostiles con potencial de violencia.

Fuego.

Materiales posiblemente peligrosos o t6xicos (propano, cloruro de hi-

drégeno, glutaraldehido, 4dcido clorhidrico, entre otros).

Escenas de choques o rescates con elementos inestables.
e Escenas de violencia y crimen.

Equipo de proteccion personal

Elprimer respondiente o bien el brigadista en primeros auxilios, responsa-
ble primordialmente del cuidado de una victima, necesita usar precaucio-
nes de aislamiento de sustancias corporales. Esta esla forma mds eficaz pa-
ra reducir su riesgo de exposicion a sustancias potencialmente infecciosas.
Este concepto asume que todos los liquidos corporales representan un ries-
go latente de infeccién, exista o no. El equipo de proteccién minimo que se
indica es el uso de guantes protectores, cubrebocas y proteccién de los ojos.

2 Prestar atencién solo a la persona lesionada sin observar la escena.

Manual de primeros auxilios

Riesgos en la escena del incidente

En ocasiones, el primer respondiente no va a poder entrar a la escena con
seguridad. Siel peligro representa un gran riesgo para su salud y seguridad,
debe solicitar la asistencia apropiada. No se debe entrar hasta que un res-
catador profesional haya hecho segura la escena. En otras circunstancias,
puede ingresar a una escena que parece segura y luego se vuelve insegura.
Recordar que la seguridad de uno mismo esta primero. En todos los casos
donde la situacién sea peligrosa, el papel del primer respondiente es acti-
var el servicio médico de urgencias.

Localizacion y determinacion del numero de victimas
Como parte de la evaluacién de la escena, es esencial identificar en forma
precisa el nimero total de pacientes. Esta evaluacién es importante para de-
terminar la necesidad de recursos adicionales, por ejemplo, nimero de am-
bulancias, tipo de apoyo de servicio (policia, bomberos, etc.), entre otros.
En términos pre hospitalarios se establece un comando de incidente
donde se solicitan las unidades adicionales y luego la seleccién de pacien-
tes por prioridades. La seleccién por prioridades (triaje) es el proceso de
distribuir a las victimas en grupos, con base en la gravedad de las lesiones
presentadas en cada uno de ellos. Una vez que las victimas se han agru-
pado de acuerdo con la gravedad de sus lesiones y sintomas, se procede a
revisar cada caso.

Evaluacion primaria

Evaluacion del estado de consciencia

Después de realizar la evaluacién de la escena y determinar que el lugar
es seguro, el primer respondiente debe ponerse su equipo de proteccién
personal (por lo menos guantes y cubrebocas), s6lo de esta forma se pue-
de atender a la victima. El rescatista debe acercarse a la victima, colocar
una mano a la altura de su cabeza, preguntarle: «;se encuentra bien?», y
presentarse: «mi nombre es... y estoy aqui para ayudarle». El primer res-
pondiente se debe colocar al lado de la victima en posicién de seguridad
(figura 2) a la altura de los hombros y aplicar la nemotecnia AVDI (Alerta,

Evaluacion de la escena
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Verbal, Doloroso, Inconsciente) (figura 3). Es decir, primeramente le da
unas palmadas mientras pregunta: «;se encuentra bien?, ;me escucha?»,
si la victima no responde, el rescatador debe aplicar un estimulo doloroso
con la finalidad de saber sila victima esta consciente o no. Este se realiza
dibujando una linea imaginaria de tetilla a tetilla y justo a la mitad de esa
linea se aplica presién con la falange media del dedo indice, si no responde
al estimulo por medio de un gemido, grito, movimiento, etcétera, se puede
asumir que la victima se encuentra inconsciente.?

Figura 2. Posicién de seguridad y equipo de proteccion personal
para atencion del paciente

a) Posicién con un punto de apoyo, b) posicién con dos puntos de apoyo.

Figura 3. Aplicacion de la nemotecnia AVDI
(Alerta, Verbal, Doloroso, Inconsciente)

3 Inconsciencia se refiere a que la victima sufre la pérdida de relacién con el medio externo.

Manual de primeros auxilios

Al evaluar el estado de consciencia se podrian presentar dos casos:

Sila victima responde (consciente) el primer respondiente debe pre-
sentarse y con seguridad decir la frase: «estoy aqui para ayudarle». Di-
cho esto, se debe proceder a realizar un escaneo con las yemas de los
dedos en el cuerpo de la victima con la finalidad de identificar si tiene
alguna fractura o herida expuesta (en capitulos posteriores se indicara
cémo atender algunaslesiones de este tipo). Para realizar una adecuada
revisién de la persona se debe comenzar por el craneo y extremidades
superiores (figura 4), finalizando con la revisién de las extremidades
inferiores (figura 5). Recordar que en casos de lesiones es importante
animar a la victima de forma constante con frases como «todo estara
bien», «tranquilo (a)», etcétera, asi como informarle las técnicas que
utilizara para atenderle. Recordar que en este punto ganar su confian-
za es de vital importancia.

Sila victima no responde (inconsciente), significa que puede estar en

peligro de muerte, ya que su cerebro no recibe oxigeno en cantidad

apropiada. Se procede a aplicar el acrénimo ABC por su nemotecnia
en inglés (Airway —via aérea—, Breathing —ventilacién— y Circula-
tion —circulacién—).

a. Abrir via aérea y retirar cuerpos extrafios, liquidos y sélidos de
la boca. Examinar que no se presente obstruccién de la via aérea
(figura 6).

b. Ventilacién adecuada, se debe tomar vOs—P (veo, oigo y siento)
y Pulso durante 10 segundos, es decir, ver el levantamiento en el
térax en sefial de que respira, oir y sentir la respiracién. Mientras,
conlos dedos indice y medio el primer respondiente verifica el pul-
so en la arteria carétida ubicada en el cuello de la victima. Revisar
y valorar la respiraciéon de la victima (lo normal en un adulto es de
12 a 20 respiraciones por minuto, cada respiracién es igual a una
inhalacién mas una exhalacién).

c. Circulacién y control de hemorragias. En este punto debe revisar
el pulso (los valores normales en un adulto son de 60 a 100 pul-
saciones por minuto).

Evaluacion de la escena
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Figura 4. Revisién para identificacion de fracturas o heridas Figura 5. Revisién para identificacion de fracturas o heridas
en extremidades superiores en extremidades inferiores

Figura 6. Revisién en una persona inconsciente

iQué veo?
:Qué oigo?
¢{Qué siento?

a) Muestra la correcta posicién que se debe adoptar para verificar el ABC; b) Muestra cémo tomar el pulso central.
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Posicion lateral de seguridad (PLS)

La posicién o postura lateral de seguridad, también llamada posicién o
postura de recuperacién, se puede utilizar para victimas que mantengan
la respiracién de tal manera que no sufran dafios posteriores debido a
obstruccién, ya sea por vomito o por la misma lengua, de forma que la via
respiratoria se mantenga permeable (figura 7). Esta accién forma parte de
lo que debe conocer como primer respondiente para apoyar a la victima.
Hay diferentes variantes de la posicién lateral de seguridad pero compar-
ten ciertos principios bésicos:

Figura 7. Colocacién de la victima en posicién lateral de seguridad (PLS)
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e Laboca queda hacia abajo, de tal manera que cualquier fluido pueda
drenar sin obstaculizar la via respiratoria del paciente.

e Labarbilla estd inclinada hacia la parte alta de la cabeza(en un dngulo
de aproximadamente 120 grados con respecto al pecho dela persona),
de forma que la epiglotis se mantenga abierta.

e Brazosy piernas quedan bloqueados para que la postura sea estable.

Evaluacion secundaria

Al momento de la evaluacién debe reunir y registrar informacién clave so-
bre la victima; también necesita evaluar los signos vitales de la persona.
Las lesiones, enfermedades, sintomas y situacién en que ocurrié el inci-
dente es informacién relevante que se debe obtener haciendo una serie
de preguntas.

Se comienza definiendo la molestia principal, los signos y sintomas.
Obtener informacién especifica sobre la persona lesionada al iniciar la eva-
luacién y mencionar por qué la necesita. También debe describir cada uno
de los signos vitales y proporcionar una explicacién paso a paso de cémo
obtenerlos.

Durante la evaluacién el rescatista usa una variedad de sentidos para
obtener informacién sobre la victima. Necesita saber qué preguntas ha-
cer y c6mo hacerlas, mediante su capacidad deductiva puede ser capaz de
interpretar el significado y las implicaciones de la informacién que ha re-
unido. Al evaluar a la victima tendrd que ver, escuchar, sentir y pensar.

Necesita obtener el nombre de la victima para que pueda dirigirse a él
o ella apropiadamente. Siempre debe presentarse apropiadamente. Siem-
pre debe dirigirse a él o ella como sefior, sefiora o sefiorita, siguiendo con
sunombre, a menos de que la victima sea un amigo cercano o pariente (en
estos casos se puede omitir la formalidad mencionada). Puede preguntarle
a la persona cé6mo quiere que se dirija a ella. Si el nombre es dificil de pro-
nunciar, puede simplemente decir «sefior» o «sefiora» para presentarse de
manera respetuosa.

Siuna victima es incapaz de dar su nombre, debe buscar alguna iden-
tificacién o cualquier otra pieza de informacién que indique los datos de la
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persona en su cartera o bolsa. Siempre busque la identificacién de la vic-
tima en presencia de otro rescatista, testigo o una autoridad en la escena.

La edad y el género son también consideraciones importantes en la
evaluacién de la persona. Algunos trastornos y enfermedades se encuen-
tran de manera predominante en individuos mas jévenes; otras sélo en
mayores. Ciertas consideraciones son predominantes en cierto grupo de
edad en hombres, pero en diferente grupo de edad en mujeres. Algunas
predominan mds en determinado género y otras son exclusivas de pacien-
tes masculinos o femeninos. Ademas, los limites normales de algunos de
los signos vitales son diferentes en distintos grupos de edad: nifios, adul-
tos y pacientes mayores.

Molestia principal

En la definicién mas literal, las molestias principales son los signos y sin-
tomas mayores que la victima informa cuando se le pregunta ;cudl parece
ser el problema?, o ;qué estd mal? Una victima que responde «me duele
el pecho», esta estableciendo su molestia principal; lo que pueda obser-
var también debe ser considerado para determinar la seriedad del estado
fisico. Si al responder a las preguntas la persona muestra dificultad para
respirar de forma significativa, el término dificultad para respirar debe in-
cluirse en la molestia principal, como si la persona lo hubiera expresado
verbalmente. En algunos protocolos una molestia incluye cualquier lesién
franca aparente.

Los problemas o sensaciones que las victimas comunican como: «me
siento mareado», «me duele la pierna» o «esto duele mucho» se llaman
sintomas. Estos no pueden ser sentidos ni observados por otros; la inten-
sidad de los sintomas es subjetiva porque se basan en la interpretacién y
tolerancia al dolor del individuo. Por otra parte, los signos son situaciones
objetivas que pueden verse, escucharse, sentirse, olerse o medirse por la
persona que atiende. Las heridas, hemorragias externas, deformaciones
notables, respiraciones y pulso son ejemplo de signos.

Los signos y sintomas que ocurren antes de la llegada del rescatista,
como mareos que causaron una pérdida de consciencia, pueden ser in-
formados por la victima u otros testigos de la escena. Como los signos y
sintomas son esenciales para la comprensién de la secuencia de eventos,
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pueden incluir signos que ya no estdn presentes puesto que forman parte
importante del historial de la persona y siempre se debe informar cé6mo
o cuidndo empezaron. Los signos y sintomas con frecuencia cambian de-
pendiendo de la situacién.

Revision del historial SAMPLE

Como parte de la evaluacién de cada victima se deben realizar las siguien-

tes preguntas usando la nemotecnia SAMPLE (formada por las siglas en

inglés de las siguientes palabras).

e Signos y sintomas del episodio: ;Qué signos y sintomas ocurrieron
en el comienzo del incidente?, ;La victima informa la presencia de
dolor?, entre otros.

e Alergias: ;El paciente es alérgico a algin medicamento, alimento, ani-
males u otra sustancia?, ;qué reacciones tuvo a alguno de ellos? Sino
tiene alergias conocidas debe anotar en el informe como «sin alergias
conocidas» o «interrogadas y negadas».

e Medicamentos: ;Qué medicamentos le fueron prescritos ala persona?,
scon cuanta frecuencia se supone que lo tome?, ;qué medicamentos
de prescripcién, de venta libre o herbolarios ha tomado durante las
ultimas doce horas?, jcuanto se tomé y cuando?

e Padecimientos previos o historial médico: ; Tiene la victima un histo-
rial de situaciones de tipo médico, quirtrgico o traumatico?, ;ha tenido
una enfermedad o lesién, caida o golpe recientes enla cabeza? En el ca-
so de las mujeres, interrogar sobre la fecha de la dltima menstruacién.

® Lunch o alimento: ;Cudndo fue la Gltima vez que la persona comié o
bebié algo?, ;qué comié o bebié y en qué cantidad?, ;tomé el paciente
algunas drogas o bebié alcohol?, ;presenta cualquier otra ingesta en
las ultimas cuatro horas?

e Eventos que condujeron a la enfermedad o la lesién: ;Cuéles son los
eventos clave que condujeron al incidente?, ; qué ocurrié entre el inicio
delincidente y su llegada ala escena?, ;qué estaba haciendo la perso-
na cuando se inici6 la enfermedad?, ;qué estaba haciendo la victima
cundo ocurrid esta lesién?

Evaluacion de la escena
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Signos vitales de base

Los signos vitales son las claves que se usan para evaluar el estado de la
victima. El primer conjunto de signos vitales que se obtienen se llama sig-
nos vitales de base. Al reevaluar periédicamente los signos vitales y com-
parando los resultados con el conjunto de datos obtenidos inicialmente,
se puede identificar cualquier tendencia del estado de la persona, en par-
ticular, cudndo pueden empeorar.

Como los indicadores clave incluyen una medicién cuantitativa (numé-
rica) objetiva, siempre se incluyen las respiraciones, el pulso y la tensién
arterial, cuando se toman y valoran los signos vitales. Otras indicaciones
clave del estado de los aparatos respiratorio, circulatorio y del sistema ner-
vioso, incluido en los signos vitales de base, son los siguientes:

e Temperaturay condicién de la piel en adultos
e Llenado capilar

® Reaccién pupilar

e Nivel de conciencia

En la tabla 1 se indican los valores normales de referencia para dife-
rentes grupos de personas.

Activacion del servicio médico de urgencia
Salvar o no una vida puede depender de una llamada y de la informacién
que se proporciona, si en este momento tuviera que llamar a un ntimero
de emergencia jlo sabria?, si se le pidiera dar aviso de un accidente ocurri-
do conoceria qué informacién proporcionar?

En caso de que su respuesta sea negativa, debe poner atencién a lo si-
guiente:
1. Conocer los numeros de emergencia de su localidad:

+ Bomberos

+ Cruz Roja Mexicana

+ Proteccién Civil

+ Seguridad Publica
2. Marcar el numero de urgencias de la localidad donde se esté ubicado.
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Tabla 1. Valores normales para los signos vitales con respecto a la edad

Pulso, ..
Temperatu- Respiraciones, ..
valor prome- .’ Presion
ra en grados . valor promedio )
. dio (valor . arterial en
centigrados . (valor minimo y
" minimo y o mmHg
(fahrenheit) .. maximo)
maximo)
Sifj%f” N3 136.8, (98.2)* 130 (80-180) |35 (30-80) 73/55
1 afio 36.8, (98.2)* | 120 (80-140) |30 (20-40) 90/55
5-8 afios 37,(98.6) @ | 100 (75-120) |20 (15-25) 95/57
10 afios 37,(98.6) @ |70 (50-90) 19 (15-25) 102/62
Adolescente |37, (98.6) ® |75 (50-90) 18 (15-20) <120/80
Adultos 37,(98.6) @ |80 (60-100) 16 (12-20) <120/80
Adultos ma- 90/50 o0 ma-
yores 37,(98.6) @ |70 (60-100) |[16(12-20) yor presion ar-
(>70) terial ¥

Temperatura *en la axilay ® bucal. ¥ dependiendo de enfermedades que padezca.

Fuente: Farmacia Norte (2015).

Siendo la marcacién de tres digitos —911— para servicios de emer-
gencias en paises como EUA, Costa Rica, Argentina, Canad4, Honduras,
Ecuador, Paraguay, Perd, Puerto Rico, Reptblica Dominicana, Uruguay y
Venezuela. Para México, de acuerdo al instituto Federal de Telecomunica-
ciones, a partir del 2 de enero del 2016, se migran los ntumeros 066 —C4,
114, 065 (Cruz Roja) y 116 (bomberos) como tnica marcacién al 911.

Proporcionarlos siguientes datos: ubicacién exacta del accidente o pun-
tos de referencia, descripcién de lo ocurrido, nimero aproximado de victi-
mas, estado de salud de las victimas y tipo de primeros auxilios que estan
recibiendo. Recordar no colgar el auricular hasta que quien lo atienda se
lo indique, ya que en ocasiones proporcionan instrucciones para atender
mientras llega el SMU (Servicio Médico de Urgencias).

Es importante mencionar que para una sola persona es dificil dar pri-
meros auxilios a varias victimas y activar el SMU. En casos de urgencia es
vélido indicar a las personas que estén de observadores «mirones», de qué
manera ayudar, siempre y cuando se les brinde la informacién precisa de
qué hacer. Es importante recordar que mientras mas clara, mas informa-
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cién y mas detalles de lo ocurrido se brinden al realizar la llamada, es me-
jor, ya que asi se podra conocer el equipo y nimero de ambulancias que se
necesitan para atender la escena, por lo que es importante proporcionar
esencialmente lo siguiente:

a. Ubicacién exacta del accidente

Descripcién de lo ocurrido

Namero de victimas
Estado en que se encuentran las victimas

® oo o

. Descripcién fisica de las personas

Un dato a tener en cuenta es que en 2011, Daniel Goiii Diaz, presidente
de la Cruz Roja Mexicana en la Cuidad de México, informé en conferencia
que de un millén seiscientas mil llamadas que recibe cada afio, seiscientas
mil son falsas y solo cincuenta por ciento son detectadas. Sin embargo el
resto son atendidas y por ello una persona puede morir al no ser atendida
a tiempo en una situacién de verdadera emergencia. Lo anterior es para
hacer conciencia sobre la importancia de utilizar los nimeros de emergen-
cia solo para casos reales.

Figura 8. Brigadista realizando la llamada al SMU
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Atencion de situaciones
de emergencia

En los siguientes apartados se da a conocer informacién basica sobre dife-
rentes situaciones de emergencia que se pueden presentar en la vida diaria
y, lo mas importante, cémo se les podria atender.

Técnica de desobstruccion de via aérea

Anatomia del sistema respiratorio

La principal funcién del sistema respiratorio es proveer al cuerpo de oxi-
geno atmosférico para que las células puedan realizar sus funciones y ex-
pulsar el diéxido de carbono producido por el metabolismo celular. El 6r-
gano central de este sistema son los pulmones, en estos érganos se lleva a
cabo el intercambio gaseoso, especificamente en los alveolos. Ademads se
compone de otros érganos, los cuales funcionan como conductos, y aun-
que la cavidad bucal permite también la entrada de aire al organismo no
es considerada parte de este sistema. Dentro de los érganos que funcio-
nan como conductos uno muy importante es la laringe (figura 9) la cual
es un arreglo de huesos, cartilago, musculos y dos cuerdas vocales. Este
6rgano no tolera un material extrafio (restos de comida, monedas, agua,
lengua, etcétera), sillega a haber, se produce un episodio violento, el cual
se explica més adelante.

Cada célula viva del cuerpo requiere de un suministro regular de oxi-
geno, algunas de ellas necesitan de un abastecimiento constante de este;
por ejemplo, las células del corazén se pueden dafar si no se les abastece
de oxigeno en unos cuantos segundos, mientras que las células del encéfa-
lo y el sistema nervioso pueden morir después de cuatro o seis minutos si
carecen de este gas, cabe destacar que estas células jamas se reemplazan.
Aunque el aire que respiramos no estd compuesto de oxigeno en su totali-
dad (figura 10), la cantidad de oxigeno que nos provee basta para que las
células del organismo puedan realizar sus funciones.
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Figura 9. Componentes del sistema respiratorio

Fosa nasal
Epiglotis
Laringe\ Faringe
/
Mediastino Traquea

/ Bronquios
Pleura

Pulmén derecho\ Bronquiolo
Diafragma
Musculos intercostales
/ Pulmén
/izquierdo

Cilios
bronquiales

Bronquiolo

Arteriola pulmonar

Alveolo

Células
Vénula
pulmonar

Capilares Moco
Fuente: Pérez de La Plaza (2013).

Obstruccion de via aérea

Elbloqueo de la via aérea por un objeto extrafio es una urgencia que puede
causar la muerte en cuestién de minutos de no ser atendida a tiempo, por
ejemplo: con un adulto que estd comiendo y se le atora alimento; otro esce-
nario podria ser un paciente que esta inconsciente, puede correr el riesgo
de obstruir el paso del aire con su lengua cuando esta se relaja y cae hacia el
interior de la garganta; el bloqueo de la via también puede ser ocasionada
por infeccién o alguna reaccién alérgica; en los niflos se podria presentar
mientras comen o juegan con objetos pequerios. Dicha obstruccién puede
ser de dos tipos: parcial o total.

Manual de primeros auxilios
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Figura 10. Composicion del aire atmosférico
1% Otros

21% Oxigeno

78% Nitrégeno

Fuente: <dione.cuaed.unam.mx>.

Obstruccion parcial

Generalmente, la comida es el motivo de obstruccién en personas conscien-
tes, puede ocurrir en los comedores de cualquier escuela, casa o restaurante.
La obstruccién se produce por un cuerpo sélido yla aspiracién brusca (risa,
llantos, sustos, etcétera) de la comida que esta en la boca. En el momento
de producirse la inspiracién, la epiglotis (estructura anatémica que separa
el tubo digestivo del respiratorio) deja libre el paso respiratorio introdu-
ciéndose el aire y la comida en la trdquea. Los pacientes con obstruccién
parcial de la via aérea son capaces de intercambiar aire (toser esforzada-
mente, suelen emitir silbidos entre los episodios de tos e, incluso, pueden
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hablar) pero presentan dificultad para respirar. En este caso, la respiracién
delavictima es forzada y debe hacer el simbolo universal de un atraganta-
miento llevando sus manos a la garganta como se muestra en la figura 11.

Figura 11. Sefial universal de atragantamiento

Para atender este tipo de casos, el primer respondiente debe vigilar
de cerca al paciente y estimularlo a que siga tosiendo (los mecanismos de
defensa del cuerpo funcionan) y asi pueda arrojar el objeto (figura 12),
reevaluar al paciente de forma continua. Como primer respondiente, de-
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be estar preparado para aplicar el tratamiento si la obstruccién se agrava
volviéndose total. En este tipo de urgencia no se recomienda presionar el
abdomen del paciente, retirar el objeto manualmente y, mucho menos, lo
que cotidianamente se hace, dar palmaditas en la espalda al paciente, ya
que puede provocar que el objeto se acomode y obstruya las vias comple-
tamente debido a las vibraciones de las palmadas haciendo que una obs-
truccién parcial se vuelva una total. Otra cosa muy importante es que el
primer respondiente no debe interferir con los esfuerzos del paciente para
arrojar el objeto extrafio.

Figura 12. Rescatista auxiliando a persona con obstruccion parcial

Obstruccion total

Se considera obstruccién total cuando la victima no puede toser ni ha-
cer ningun ruido, el objeto no permite la entrada ni la salida del aire, la
persona puede comenzar a tornarse de un color palido a morado, agi-
tarse o incluso perder la conciencia. Esto indica que la victima esta en
un gran peligro y requiere de atencién inmediata, si la via aérea no se
libera de forma rapida, la cantidad de oxigeno en la sangre del paciente
disminuye de forma dramadtica, por lo que el paciente caerd inconscien-
te y puede morir, antes de que esto suceda, hay que actuar. En este caso
se deberd llevar a cabo la maniobra de Heilmich o maniobra de compre-
sién abdominal.
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Maniobra de compresién abdominal para victima consciente

El sistema respiratorio en su funcionamiento estd unica y exclusivamen-
te para aceptar elementos gaseosos, como lo son la inhalacién del oxigeno
(0,) yla expiracién del biéxido de carbono (CO,). La introduccién de cual-
quier cuerpo sélido o liquido implica la puesta en funcionamiento de los
mecanismos de defensa, siendo la tos el mds importante. La obstruccién
de las vias respiratorias (atragantamiento) impide que la sangre de nues-
tro organismo reciba el oxigeno necesario para alimentar los tejidos, lo que
puede implicar la muerte de los mismos.

En la victima con obstruccién total de via aérea, lo recomendado es
realizar la maniobra de compresién abdominal (maniobra de Heilmich).
En este caso la persona no puede toser ni hablar, indicando asi que no en-
tra ni sale aire. Las cuerdas vocales se mueven gracias a la vibracién que
produce el aire al respirar. La victima, generalmente, se lleva las manos
al cuello y no puede explicar lo que le pasa, emitiendo sonidos afénicos.
Presenta gran excitacién, pues es consciente de que no respira y tiene la
sensacién de muerte inminente. El objetivo de la maniobra es empujar el
cuerpo extrafio fuera de la trdquea y boca mediante la expulsién del aire
que llena los pulmones.

A continuacién se describen las acciones a seguir para este tipo de
emergencia. Lo primero es mantener la calma y actuar con rapidez, se de-
be presentar y tratar de tranquilizar a la persona repitiéndole «Tranquilo,
sé primeros auxilios, te voy a ayudar», después se debe colocar detras de la
victima y abra el compds de sus piernas, de modo que el individuo se apo-
ye sobre el cuerpo del rescatista. Posteriormente, realizar una compresién
entre la boca del estémago (abdomen) y el ombligo, hacia adentro y hacia
arriba en forma de J (figura 13) para desplazar el diafragma (musculo que
separa el térax del abdomen y que tiene funciones respiratorias) que a su
vez comprime los pulmones, aumentando la presién del aire contenido en
las vias respiratorias (tos artificial) como se presenta en la figura 14. Esta
accion se debe repetir entre 6 y 10 veces, hasta que arroje el objeto, o bien,
llegue el servicio médico. Cabe mencionar que el tiempo para que una per-
sona que tiene un objeto atorado en la garganta pierda el conocimiento
(desmayo) es aproximadamente de dos minutos.
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Figura 13. Posicion inicial para maniobra de compresiéon abdominal

Como se puede observar enla figura 14, es de suma importancia la po-
sicién que debe adoptar el primer respondiente ya que, como se mencioné
anteriormente, si la persona no arroja el objeto después de dos minutos
caerd inconsciente. Igual que en el punto anterior, en la figura 15 se pre-
senta graficamente cémo se debe actuar con una persona que ha perdido
el conocimiento al estar recibiendo las compresiones abdominales. Se pue-
den observar dos puntos importantes en las imdgenes; primero, la postu-
ra del respondiente para no lastimar su espalda y segundo, el cuidado de
las cervicales del paciente. Si la persona queda inconsciente, se realiza la
maniobra de compresién tordcica (figura 17) que se explica mds adelante.
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Figura 14. Maniobra de compresién abdominal

Maniobra de compresion toracica para victima inconsciente

La principal causa de obstruccién de la via respiratoria en personas in-

conscientes, ademds de liquidos y sélidos, es la caida de la lengua hacia la

retrofaringe. En el caso de una persona con obstruccién total, pueden pre-

sentarse dos posibles escenarios:

1. Sise observa la obstruccién total de via aérea, debe recostar a la per-
sona boca arriba.
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2. Sino seobserva el evento, se debe preguntar a las personas que estdn
alrededor qué fue lo que pasé y colocarse a un lado de la victima (en
posicién de seguridad descrita en la figura 2).

Figura 15. Atencién a una persona que queda inconsciente
durante la maniobra de compresion abdominal

En cualquiera de los casos anteriores, se debe abrir la via respiratoria
con la técnica elevacién del mentén y revisar la boca para ver si el objeto
solido esta visible y valorar si se puede retirar con la técnica de barrido de
gancho, con unas pinzas o con un abatelenguas (figura 16).

Sino se alcanza a observar el objeto se deben dar dos insuflaciones o
ventilaciones para oxigenar al paciente y si el aire pasa libremente de su
boca hacia la del paciente, la via respiratoria esta libre de obstruccién. Si
el aire insuflado no pasa libremente, significa que la via respiratoria atn
estd bloqueada; en ese caso efectie la compresion toracica realizando 30
compresiones (figura 17). Posteriormente, se debe revisar la cavidad oral
en busca de objetos sélidos y, de ser posible, se deben extraer, si no, se
continta con dos ventilaciones y 30 compresiones. Repita los pasos an-
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teriores hasta que llegue el servicio médico de urgencias (SMU), el objeto
causante de la obstruccién sea retirado y el paciente vuelva a respirar por
si mismo. Si estd demasiado cansado para seguir, debe ser sustituido por
un compaiiero brigadista.

Figura 16. Revision de via aérea

Paro respiratorio

Siuna victima esté inconsciente, no respira pero tiene pulso, sufre de un pa-
ro respiratorio (ejemplo, un recién ahogado en una alberca), lo que se debe
hacer de forma inmediata es llamar al servicio médico de urgencia. Mientras
este arriba al lugar se debe aplicar la técnica de ventilacién de salvamen-
to, también conocida como ventilacién asistida o respiracién boca a boca.
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Figura 17. Maniobra de compresion toracica

Técnica de ventilacion para paro respiratorio

Tiene la finalidad de restablecer el patrén respiratorio normal a través de
la estimulacién del cerebro, por expansién o reduccion del térax, para lo-
grarlo se debe insuflar aire al ritmo que habitualmente respire un adulto
promedio. El procedimiento se indica a continuacién:

Verificar ABC,
si alin no se

Levantar el Realizar las
menton de la insuflaciones,

restablece
repetir el ciclo

victima, pinzar cada b5 segundos
la nariz 12 veces

En la figura 18 se presentan algunas técnicas de ventilacién asistida,
en las imagenes se puede observar la maniobra cuando no se cuenta con
equipo para realizar la técnica (figura 18a) y cuando se cuenta con equipo
especializado (figuras 18b y 18c). Sin embargo, es posible observar que en
todos los casos se sigue el mismo procedimiento.
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Figura 18. Maniobra de ventilacién asistida En la técnica de RCP es muy importante retirar la ropa de la victima
como corbata, camisa, blusa y todo aquello que pueda causar obstruccién
ala via aérea (en caso de que no sea ficil aflojarlos se recomienda cortar la
ropa), ademads es importante identificar si la persona tiene alguna opera-
cién en el pecho o marcapasos.

Dar 30
compresiones
en el pecho

Indicar que
se realizara la
técnica de RCP

Ubicar el punto de
compresion

Levantar el
mentén de la
victimay dar 2
insuflaciones

Verificar ABC, De los dos pasos
si aln no se anteriores, se
restablece deberan hacer 5

repetrir el ciclo series

Saber ubicar la zona de las compresiones es fundamental para la téc-
nica; para esto se tiene que dibujar una linea imaginaria que va de tetilla
a tetilla y justo en el centro de esa linea se comienzan a dar las compresio-
nes, como se muestra en la figura 19. También se puede observar en dicha
figura la colocacién de manos y brazos, asi como la posicién en la espalda
del primer respondiente.

Figura 19. Posicién de manos y determinacién
a) Sin equipo, b y c) con equipo con el que cuenta la UCEMICH. del punto de compresic’)n para RCP

Técnica de reanimacion cardiopulmonar (RCP)

Sila victima inconsciente no respira y no tiene pulso, indica un paro car-
diorrespiratorio. En este caso hay que activar al servicio médico de ur-
gencia y aplicar de forma inmediata RCP. El propdsito de esta técnica es
proveer temporalmente la oxigenacién a los érganos vitales hasta que la
actividad cardiorrespiratoria y el estado neurolégico se restablezcan, esta
técnica se tiene que realizar inmediatamente después del suceso. E1 RcP
consiste en lo siguiente:
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Figura 20. Se presenta de forma grafica cémo realizar la técnica de RCP

Una forma facil de recordar la técnica para brindar atencién con la téc-
nica de RCP, es recordar la nemotecnia 30%2*5 (30 compresiones, dos in-
suflaciones, cinco ciclos).

Dar dos
respiraciones
de rescate (si
la victima no

Se repone,
empezar
nuevamente por
cinco veces)

Cada cinco
ciclos revisar
CAB, hasta

Inlcinar la
Dar treinta cabeza de

compresiones ERiInERY
toracicas levantar su
barbilla

que la victima
se restablezca
0 alguien mas
brinde la ayuda

Sistema circulatorio
Este sistema esta formado por el corazén, asi como una compleja red de
tubos conectados como las arterias, arteriolas, capilares y venas; las cuales
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se encargan de transportar la sangre y con ella el oxigeno, a todo el cuer-
po para que las células puedan realizar sus funciones. También transporta
sangre con sustancias de desecho, como el diéxido de carbono, hacia los
pulmones y rifiones para que estos las eliminen del cuerpo. La bomba que
provee la fuerza para que esto se lleve a cabo es el corazén; el cual por me-
dio de unared de tejidos especializados, es capaz de conducir una corriente
eléctrica. Este flujo de energia provoca contracciones y expansiones suaves,
coordinadas, que producen las acciones de bombeo de este 6rgano. Enla fi-
gura 21 se presentan los principales componentes del sistema circulatorio.

Hemorragias

Entre las lesiones mds importantes que pueden afectar al sistema circu-
latorio se encuentran las hemorragias. Una hemorragia se define como la
pérdida de sangre del sistema circulatorio (arterias, venas y vasos capila-
res) a consecuencia de una lesién o enfermedad.

Clasificacion de hemorragias

Como primera clasificacién las hemorragias pueden ser:

e Externas: se identifican porque la sangre sale al exterior del organis-
mo y se mezcla con el medio ambiente.

e Internas: estas ocurren con la ruptura de alguna arteria, vena o vaso
sanguineo en el interior del cuerpo.

Otra clasificacién de las hemorragias depende de la parte del sistema
circulatorio que se ha dafiado, de acuerdo a esto se mencionan tres tipos
de hemorragias (figura 22):

e Arterial: eslamds grave. En este caso la parte del sistema circulatorio
dafiada es una arteria, por lo que la victima puede tener solo unos mi-
nutos de vida si no se atiende a tiempo. El primer respondiente debe
reconocer este tipo de hemorragia porque la salida de sangre es muy
abundante y su color es rojo brillante, ademads la presién sale al ritmo
de las pulsaciones del corazén.

e Venosa:laparte del sistema circulatorio dafiada es unavena, el primer
respondiente la identifica por su color oscuro y por su salida continua.
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e (Capilar: la parte del sistema circulatorio dafiada son vasos capilares,
es escasa y es identificada porque la sangre sale de la superficie de la
piel y el color de la sangre generalmente es rojo oscuro.

Figura 21. Componentes del sistema circulatorio

Corazon
Arterias
pulmonares
) Pulmoén
Pulmén
Auricula
izqg.
Auricula  ventriculo Venas
Vena cava der. izq. ulmonares iz
superior Ventriculo P ¢
der.
\Aorta
Arteria
Vena cava hepética
inferior Higado
Vena porta
hepatica
Intestino
Pelvis
Piernas

Fuente: Granillo Velazquez (2014).
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Figura 22. Representacién de los tres tipos de hemorragia
de acuerdo a la parte dafiada del sistema circulatorio

Arterial Venosa Capilar

Rojo brillante Rojo oscuro

Atencion de las hemorragias

Existen cinco métodos de contencién de hemorragias. Sin embargo, no to-

dos son recomendados para realizar como primera accién, ya que el primer

respondiente debe buscar la sobrevivencia de la victima, asi como evitar

lesionar mds a la persona. A continuacién, se mencionan los métodos de

contencién (figura 23), se ordenaron desde el mas usado hasta el que me-

nos se recomienda pero que puede funcionar en ciertos casos:

® DPresién directa: es la técnica mas apropiada para detener una hemo-
rragia. Este método de contencidn se realiza utilizando un apésito o
gasalimpia. El primer respondiente debe colocar el material absorben-
te directamente sobre la herida, mientras presiona firmemente con
la palma de su mano; si la sangre logra atravesar el apésito, se debe
colocar un segundo apésito sin retirar el primero. En caso de que este
método no se considere apropiado debido a que al realizarlo origine
un dafio mayor, el primer respondiente debe realizar un vendaje sobre
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la herida con previa colocacién de un apdsito o gasas y puede utilizar
el siguiente método.

Presién indirecta: si no funciona la presién directa o no se pudo reali-
zar debido a que se corria el riesgo de causar un dafio mayor, la presién
indirecta es el siguiente método recomendado. Consiste en comprimir
los puntos arteriales mas cercanos a la herida y al corazén.

Figura 23. Métodos de contencién de hemorragias

Elevacién dela extremidad: aquella extremidad que presente una hemo-
rragia que no se pudo contener con los dos métodos anteriores debe ele-
varse por encima del nivel del corazén dela victima, se puede realizar es-
te método siempre y cuando no exista fractura en la misma extremidad.
Crioterapia: este método se utiliza solo en casos extremos en los cua-
les la hemorragia no cede a controlarse. Consiste en la aplicacién de
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frio sobre la herida, para esto nunca se debe colocar el hielo directa-
mente sobre la herida, ya que puede quemar el tejido expuesto, por
lo que se debe colocar el hielo envuelto en un pafiuelo o lienzo dentro
de una bolsa de plastico y se debe colocar por no més de 20 minutos.
Torniquete:* es la tltima opcién a realizar como método para conte-
ner una hemorragia.

Estado de choque
Es el estado en el cual la victima presenta una deficiencia circulatoria gene-
ralizada en todoslos tejidos. Este estado puede ocasionar diversos factores

como traumatismo, enfermedades cardiovasculares, reacciones alérgicas o

infecciones severas o, lo mas comun, hemorragias.

Clasificacion del estado de choque
Aunque las clasificaciones varian y atin no hay una uniformemente acepta-

da, se consideran cldsicamente cuatro tipos basicos de estados de choque:

hipovolémico, cardiogénico, distributivo y obstructivo.

Choque hipovolémico: El mecanismo central es la disminucién criti-
ca, real o relativa, de la volemia, es decir, del volumen sanguineo cir-
culante (hemorragia masiva, deshidratacién severa). Se pueden clasi-
ficar en cuatro estadios:

« Pérdida de volumen de 250 a 750 ml.

+ Pérdida de 750 a 1000 ml.

+ Pérdida de 1000 a 1500 ml.

« Pérdida de 1500 a 2000 ml 0 mas.
Choque cardiogénico: el mecanismo principal es la falla en la bomba
circulatoria que es el corazén (infarto miocardico masivo, rotura de
una cuerda tendinea o una valvula).
Choque distributivo: existe un aumento de la capacidad vascular por
vasodilatacién. Se puede clasificar en choque séptico causado por in-
fecciones graves o el anafilactico originado por alergias graves a pica-
duras de insectos, plantas téxicas o medicamentos.

Instrumento o dispositivo para detener una hemorragia en una extremidad mediante la compresién de
la zona préxima a la herida con una ligadura fuertemente apretada.
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e Choque obstructivo: Se presenta cuando existe un obstdculo mecani-
co severo al flujo sanguineo (embolia pulmonar masiva, taponamien-
to pericardico).

Esta clasificacién tiene utilidad practica y permite comprender mejor
los mecanismos fisiopatoldégicos que intervienen en cada uno de ellos, asi
como la l6gica de las medidas terapéuticas que se recomiendan.

Signos y sintomas del estado de choque

Los signos que pueden llevar a un primer respondiente a la conclusién de
que la victima se encuentra en estado de choque son:

Respiracién rapida y superficial

Pulso rapido y poco perceptible

Piel pélida, humeda y fria

Sudoracién fria y pegajosa

Vémito

Somnolencia

Angustia

Tratamiento para el estado de choque

Para tratar este estado es necesario garantizar la apertura de la via aéreay

comprobar que la victima respire; para esto el primer respondiente debe:

1. Mantener las vias respiratorias libres, localizar cualquier objeto ex-
trafio en boca o nariz.

2. Retirar o desajustar zapatos, corbatas, cinturones y toda aquella pren-
da que pueda obstruir la respiracién de la victima.

3. Investigar la causa por la cual la victima cay6 en ese estado y, en me-
dida de lo posible, eliminarla.

4. Mantener la temperatura de la victima (la temperatura normal es de
36.5°Ca37.5°C). El primer respondiente debe evitar en todo momento
que la victima pierda calor, porlo que debe mantener abrigado al lesio-
nado evitando también el calor excesivo, ya que esto puede provocar
que se agrave su estado. Se puede colocar un cobertor debajo del lesio-
nado para evitar la pérdida de calor por contacto directo con el piso.
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5. Tratar de mantener consciente a la victima, es importante hablarle,
darle d&nimo y hacerle preguntas, dentro de la conversacién nunca se
le debe hablar de la gravedad de sus lesiones, asi como impedir que
pueda verlas.

6. Colocar a la victima en una posicién Trendelenburg modificada, co-
nocida también como posicién antishock, como lo indica la figura 24.
En esta posicidn las extremidades inferiores se elevan de 15 a 30 cm,
esto ayuda a incrementar el flujo sanguineo a la cabeza.

Figura 24. Posicion antishock

Heridas

Un corte mal realizado, el uso inadecuado de objetos como cuchillos, nava-
jas, clavos, etcétera, puede provocar una herida, es decir, la pérdida de con-
tinuidad de la piel y los tejidos adyacentes. Si una herida no se trata correc-
tamente, puede provocar una mala cicatrizacién o, incluso, una infeccién,
ya que los microorganismos pueden entrar de forma muy fécil por el teji-
do expuesto. Ademds, de no ser tratada a tiempo puede llevar a la victima
aun estado de choque o, incluso la muerte, debido a la pérdida de sangre.
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Figura 25. Representacién de heridas Tipos de heridas
Las heridas se clasifican de acuerdo a las caracteristicas del objeto que las
provoca como (figura 25):
e Punzantes: son causadas por objetos puntiagudos (clavos, agujas, an-
Punzantes zuelos, etc.). En ocasiones no presentan hemorragia externa, por lo
que el dafio es interno y dificil de observar.

e Cortantes: causadas por objetos afilados (vidrios, cuchillos, latas, etc.).
Este tipo de heridas tienen bordes limpios y lineales; la hemorragia
puede ser escasa, moderada o abundante dependiendo de la profundi-

Cortantes dad delalesiény deactividad de plaquetas que tengala persona herida.
® Punzocortantes: causadas por objetos puntiagudos y filosos (pufiales,
tijeras, cuchillos, hueso fracturado, etc.). Este tipo de herida combina

los dos tipos mencionados anteriormente.

Punzocortantes e Abrasiones: este tipo de heridas son causadas por friccién o rozamien-
to de la piel con superficies duras dafiando la capa méas superficial de
la piel (epidermis). Este tipo de heridas tiende a infectarse pero son
las mas rapidas de curar. Son conocidas regularmente como raspones.

Abrasiones ® Laceraciones: este tipo de heridas las causan objetos de bordes den-
tados. Lo peligroso de este tipo de heridas es que producen desgarros
del tejido, el primer respondiente la puede identificar por los bordes
irregulares que presentan.

Laceraciones e Avulsivas: lesién que desgarra, separa y destruye el tejido; ademas,
suele presentar una hemorragia abundante.

e Contusas: son producidas por la resistencia que ejerce el hueso ante

_ un golpe, se lesionan los tejidos blandos, produce hematoma y dolor.

Avulsivas ® Amputacién: asi se le llama a aquella herida tan grande que provoca

la pérdida de una extremidad, ya sea de forma total o parcial. Regu-

larmente provoca una hemorragia grave que se tiene que atender lo

Contusas mads pronto posible.

Tratamiento para las heridas

En el caso de las heridas, primero que nada el primer respondiente debe

Amputacion identificar el tipo de herida, asi como la gravedad. Una vez que haya con-

tenido la hemorragia, puede proceder a realizar la limpieza de la herida,

para lo cual debera:
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e Lavaralrededor de la herida con un apdsito® de tela, agua y jabén neu-
tro. Es importante cambiar el apésito a cada aplicacién a fin de evitar
una infeccién.

e Conotroapésitolavar conjabén neutro de arriba hacia abajo, en forma
de barrido. Recordar voltear o cambiar el apésito en cada aplicacién.

e Con un apédsito mis, lavar la herida de adentro hacia afuera con mo-
vimientos circulares.

Enjuagar con agua limpia o solucién fisiolégica.®

e Un médico debe evaluar la herida con el propésito de revisar la serie-

dad de lalesién y, en su caso, dar atencién mayor.

Figura 26. Pasos a seguir para la atencion de una herida

5. Llamar
al médico
para que
evalle la
herida

1. Lavar 4. Enjuagar
alrededor de con agua
la herida 0 solucion
fisiologica

3. Lavar la
herida con
movimientos
circulares
de adentro
hacia afuera

2. Lavar

la herida

de arriba
hacia abajo

Hay heridas que ponen en riesgo la vida del lesionado, como las he-
ridas penetrantes en térax, las cuales se ubican en la cavidad toracica pu-
diendo alterar el funcionamiento del sistema respiratorio o del sistema

5 Son materiales textiles que se colocan sobre una herida con el fin de ayudar a contenerla. Como apé-
sito se pueden utilizar toallas femeninas, vendas, gasas, etcétera.

6 Es una solucién que se forma a base de agua destilada y cloruro de sodio. En medicina la solucién
fisiolégica puede tener varias funciones; permite en particular, la limpieza de los ojos, la nariz y los
oidos de los recién nacidos.
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cardiovascular, sobre todo si se oye silbar el aire al entrar o salir del térax
por la herida.

El primer respondiente debe fijar con tela adhesiva tinicamente tres
lados, una parte del parche no se debe fijar, ya que funciona como valvula:
cuando el paciente inhale, el parche se va a adherir a la herida, y cuando
exhale permite la salida del aire. Se recomienda colocar a la victima en po-
sicién semisentada (figura 27) para que mejore su respiracion, siempre y
cuando no sufra lesiones o golpes en la espalda.

Figura 27. Posicion semisentada

Si el lesionado padece una herida penetrante en el abdomen, es decir,
siun objeto penetra la cavidad abdominal de la victima, el primer respon-
diente debe saber que este tipo de heridas es particularmente peligrosa,
porque hay riesgo de lesiones en los 6rganos internos, ademas de que pue-
den presentar hemorragia interna de dos tipos:

e Sinexposicién de visceras: dependiendo de la gravedad de la lesién, la
victima puede estar consciente o inconsciente, con dolor o en estado
de choque. Se debe vigilar la presencia de posibles sangrados exter-
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nos, aumento en el nivel de dolor o inflacién en el 4rea abdominal. El
primer respondiente debe garantizar la apertura de la via aérea de la
victima y cubrirla con una manta.

e Con exposicién de visceras. Esta tiene los mismos riesgos que la an-
terior, aunado a la exposicién de visceras. Para tratar a una victima
con este tipo lesion, el primer respondiente debe colocar un apésito
limpio y himedo sobre la herida. Después, humedecer perfectamen-
te los apdsitos con agua limpia o solucién fisiolégica (0.9% de cloruro
de sodio). Luego debe aplicar los ap6sito mojados sobre la visceras,
asimismo, pueden cubrirse con plastico o papel aluminio para mante-
ner su temperatura y humedad, ademds de evitar su contaminacién.

En estos casos es muy importante tomar en cuenta lo siguiente: no se
debe intentar introducir la visceras ala cavidad abdominal, ya que se puede
agravar la lesién, ademds de que los drganos expuestos, al estar fuera del
organismo, sufren un desacomodo que sélo el especialista podria revertir
mediante un proceso en el quiréfano. No se le debe dar de beber ningtin
tipo de liquidos vy, si existe algiin cuerpo extrafio (vidrio, clavo, etc.), no
lo extraiga, lo que debe hacer es fijarlo con un vendaje para evitar que se
mueva y provoque una lesién mayor.

Quemaduras

La piel es el érgano mds grande del cuerpo y esta protegido por tres ca-
pas epidermis, dermis e hipodermis o tejido celular subcutdneo, como se
muestra en la figura 28. Estas capas son barreras encargadas de proteger
al organismo de los dafios en el exterior. Las quemaduras son aquellas le-
siones que pueden afectar a la piel debido a los cambios de temperatura a
niveles extremos, demasiado frio o calor.
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Figura 28. Capas y estructuras de la piel

Poro de glandula sudoripara

Sudor
Tallo piloso —— Estracto cérneo
Estracto basal
Epidermis—[ Capilar

/Papila dérmica
Membrana basal

\Corpusculo tactil de Meissner
Dermis— . .
Glandula sebéacea

\Conducto de glandula sudoripara

Glandula sudoripara

Tejido celular_[ Corpusculo de Pacini

subcuténeo
Musculo erector del pelo

Plano / \ Vaso sanguineo
muscular Tejido adiposo

Foliculo
piloso

Proceso celular
nervioso

Fuente: Tresguerres (2009).

Clasificacion de las quemaduras
Las quemaduras se pueden clasificar de acuerdo a la extensién o por su
profundidad. En cuanto a la extensién, una quemadura provocada por la
exposicién al sol o por terapia a base de hielo que rebase, en un adulto pro-
medio, la extensién de la palma de su mano, se considera una quemadura
grave (aunque haya dafiado solo la epidermis). Por otra parte, de acuerdo
a su profundidad se clasifican como se explica a continuacién (figura 29):
® Quemaduras de primer grado: son aquellas quemaduras que dafian la
epidermis. El primer respondiente las puede identificar ya que presen-
tan una coloracién roja, ademas de sensacién de dolor o ardor al tacto.
® Quemaduras de segundo grado: son aquellas en las que se ven afecta-
das las primeras dos capas de la piel (epidermis y dermis). El primer
respondiente las puede identificar porque la piel muestra dreas de en-
rojecimiento, ademds de &mpulas y dreas abiertas humedas.
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e Quemaduras de tercer grado: este tipo de quemaduras dafian los tres e Remover la ropa sin jalar ni quitar la que se adhiera a la piel, se pue-
niveles de la piel, siendo de un alto riesgo para la persona si no son den utilizar unas tijeras que hayan sido desinfectadas previamente.
atendidas a tiempo. El primer respondiente las puede identificar ya
que presentan signos en la piel de carbonizacién, no hay sensacién de Es de suma importancia que el primer respondiente no realice nun-
dolor al tacto y no hay llenado capilar. ca estas acciones ya que puede incrementar considerablemente la lesién:

aplicar ungtentos, romper las &mpulas o utilizar alcohol para la curacién
Figura 29. Representacion de los tipos de quemaduras (figura 30).

Nunca se debe hacer lo siguiente:

Epidermis—l: Figura 30. Practicas inseguras usadas en la atencion a quemaduras
Quemadura de
Dermis _|: primer grado

Hipodermis _|:

Quemadura de
segundo grado

Quemadura de
tercer grado

Atencion a quemaduras Fracturas

El objetivo de atender una quemadura se basa en evitar agravar laslesiones

y prevenir infecciones, para esto el primer respondiente debe: Sistema 6seo

e Aplicar abundante agua limpia sobre la quemadura, que caiga de for- Elsistema 6seo es el encargado de sostener al cuerpo y darle una forma de-
ma lenta pero abundante, con la finalidad de controlar la temperatu- finida, es como la base metalica (varillas) de un edificio, sin los 206 huesos
ra del area afectada. que lo integran el musculo de un cuerpo no podria sostenerse. Tal vez ima-

gine que los huesos son un material sélido que no tiene vida, si se piensa
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esto, se estd en un error ya que existen células en el tejido seo como los
osteocitos u osteoblastos.

Dentro del sistema dseo hay algunas cajas especiales que se encargan
de proteger a los 6rganos vitales, los cuales son extremadamente delica-
dos, por ejemplo, el craneo es una estructura sélida que protege al encéfa-
lo; la caja toracica o costillas, por su parte, protegen al corazén, pulmones
higado y bazo; el conducto vertebral 6seo protege a la médula 6sea. En la
figura 31 observa el sistema dseo, asi como algunos de sus componentes.

Figura 31. Sistema 6seo y algunos de sus componentes

_—~Craneo
——Mandibula  ygrtebras cervicales
/Clavicula
Manubrio
; ——— Escépula
Esternén Hamero
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Fuente: Netter (2011).
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Fracturas

Los términos fractura, luxacién y esguince no son lo mismo. Se entiende
como fractura la pérdida de continuidad en la estructura normal del te-
jido 6seo; por su parte, una luxacién es la pérdida de continuidad de una
articulacién y un esguince es la hiperextensién de una articulacién, que
cuando se produce ocasiona rompimiento de ligamentos y musculos en la
zona de la articulacién. Estos tres tipos de dafios pueden presentar sinto-
mas similares como dolor intenso y localizado, deformacién, incapacidad
funcional, inflamacién, crepitacién ésea y hemorragias, por lo que se re-
comienda atender estos tres tipos de dafio como si fueran fracturas, hasta
que un estudio radiolégico demuestre lo contrario.

Clasificacion de las fracturas

Las fracturas pueden clasificarse de diferentes maneras, a continuacién se
mencionan dos de las mas empleadas por los primeros respondientes. Las
fracturas pueden clasificarse dependiendo si estan acompariadas de una
discontinuidad en la piel en:

e C(Cerradas

® Expuestas

En caso de que la ruptura sea parcial, es decir, que los bordes no se se-
paren completamente, se llama fisura. Otra clasificacién se da dependien-
do de si el lugar de la ruptura 6sea coincide o no con el punto de aplicacién
de una fuerza en:

e Directas: si el golpe fue directamente con un objeto. Por ejemplo, im-
pacto con un vehiculo.

e Indirectas: sonlamadsfrecuentes y son causadas por una caida en don-
de el hueso se fractura por flexién, rectificacién de su curvatura, tor-
sién, compresion, etcétera.

Atencion a una fractura

La atencién de una fractura es de suma importancia, ya que dependiendo
del 4rea en la que se ubica el dafio es la gravedad, por lo que, primero que
nada, es importante identificar la localizacién anatémica de las fracturas
con la finalidad de proporcionar esta informacién al SMU. A continuacién

Atencion de situaciones de emergencia



se mencionan algunas fracturas en localizaciones anatémicas que ponen
en riesgo la vida de la persona.

Craneo

Térax

Pelvis

Columna vertebral

Miembros toracicos

Miembros pélvicos

La técnica para atenderlas consiste en:

e Identificar el tipo de fractura.
Inmovilizar con férulas preformadas, en caso de no contar con ellas
puede utilizar cartén o material rigido y ligero con la finalidad de que
el dafio no se agrave durante el traslado.

e En caso de que la fractura sea expuesta se tiene que contener la he-
morragia.
Cubrir el hueso expuesto con gasas humedas y limpias.

e Trasladar de forma inmediata al hospital.
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Emergencias médicas especificas

En este manual las emergencias médicas especificas refieren a todos aque-
llos padecimientos que una persona puede manifestar, derivados de una
enfermedad o que se presenta de forma espontédnea.

Desmayos

Siuna persona estd inconsciente pero respira y tiene pulso, indica que es-
ta desmayada, lo que involucra una pérdida pasajera de conocimiento que
va acompariada de una paralizacién momenténea de los movimientos del
corazén y de la respiracién, debido a una falta de irrigacion’ sanguinea en
el cerebro. Para atender este caso se debe aflojar la ropa de la victima y le-
vantar sus pies haciendo un dngulo de aproximadamente 45° respecto al
piso; es decir, que los pies se encuentren ligeramente arriba del nivel de su
pecho, como se observa en la figura 32. Sila personano vuelve en si en cues-
tién de uno o dos minutos, se debe llamar al servicio médico de urgencia.

Figura 32. Atencién para una persona desmayada

7 Llevar sangre a un 6rgano o parte del cuerpo
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Convulsiones

Elataque convulsivo o convulsién es una alteraciéon temporal de la conduc-
ta o conciencia. Se caracteriza tipicamente por inconsciencia, movimientos
involuntarios generalizados y graves, por un mal funcionamiento cerebral,
de todos los musculos corporales, que duran varios minutos. En algunos
casos, la convulsién puede estar simplemente caracterizada por un breve
lapso de pérdida de memoria, en la cual la victima puede estar mirando
hacia el vacio sin responderle a nadie. Otras caracteristicas pueden ser el
chasqueo de labios, parpadeo de los ojos, convulsiones aisladas o contrac-
ciones del cuerpo. Es tipico que este tipo de convulsiones, llamada crisis
de ausencia, ocurra en nifios de 4 a 12 afios.

Algunos trastornos convulsivos, como la epilepsia, son congénitos,
lo cual significa que la persona nacié con el padecimiento. Otros tipos de
convulsiones pueden deberse a fiebres elevadas, problemas estructura-
les cerebrales o problemas metabdlicos o quimicos en el cuerpo. También
pueden ser producto de un 4rea anormal en el cerebro, como un tumor e
infecciones, o por algun tipo de lesién.

Las convulsiones de tipo metabélicas pueden resultar de niveles extre-
madamente bajos de sal, niveles bajos de glucosa en sangre (hipoglucemia),
venenos, sobredosis o abstinencia repentina de drogas, grandes cantida-
des de alcohol o sedantes. También pueden ser producto de fiebres altas
repentinas, sobre todo en nifios.

Signos y sintomas de la convulsion

Algunas convulsiones pueden ocurrir sélo en un lado del cuerpo; otras se
inician en un lado y avanzan poco a poco hacia una convulsién generaliza-
da que afecta el cerebro entero. La mayoria de las personas con convulsio-
nes de toda la vida toleran estos eventos bastante bien, sin complicacio-
nes. En algunas situaciones las convulsiones pueden sefialar padecimientos
mortales.

Con frecuencia, un paciente puede haber presentado una advertencia
previa al evento como dolor abdominal o dolor de cabeza. La convulsién
se caracteriza por la pérdida repentina de conciencia, movimientos invo-
luntarios y falta de aire.

La atencién para una persona que presenta una convulsion sera:
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1. Dejar espacio libre (alrededor de la victima).
Proteger de golpes en la cabeza (sin sujetarlo o forzarlo, para evitar
lastimarlo).

3. Cuidar que no se muerda la lengua (no introducir lapiceros u objetos
que se rompan), se puede utilizar una tela o alguna cdnula para ese fin.

La mayoria de las convulsiones duran de tres a cinco minutos y estin
seguidas por un largo periodo (5 a 30 minutos) llamado estado postictal,
en el cual la victima no responde al inicio y recupera poco a poco la con-
ciencia. De manera paulatina, la persona comenzaré a recuperarse y des-
pertara pero se verd aturdida, confundida y fatigada. Sila duracién es supe-
rior a los diez minutos, trasladar a la victima al hospital inmediatamente.

Fiebre
Se dice que una persona tiene fiebre, calentura o temperatura cuando el
cuerpo presenta mds de 37 grados centigrados. Por lo tanto, la fiebre es
una manifestacién o sefial de que la persona tiene alguna enfermedad o
infeccién y el cuerpo lo indica a través de la elevacién de la temperatura,
de tal manera que a partir los aumentos de esta, se toma como mds urgen-
te el control de la misma.

Algunas de las sefiales presentadas por una persona con fiebre pue-
den ser:
Dolor de cabeza
Decaimiento
Sudoracién
Escalofrios
Respiracién agitada

Los bebés lloran todo el tiempo cuando tienen fiebre

Recomendaciones para atender a una persona con fiebre

Se puede controlar la fiebre colocando lienzos humedos y tibios en la fren-
te y abdomen. En caso de que esto no funcione, se recomienda barfiar con
agua tibia hasta lograr bajar la temperatura a 38 °C.

Emergencias médicas especificas
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Se recomienda quitar a la persona la mayor parte de ropa; si es posible,
desntdela completamente evitando las corrientes de aire, con la finalidad
de bajar la fiebre. De la misma manera, para reducir la temperatura cor-
poral se debe dar a beber muchos liquidos. No se debe cubrir a la persona
con cobijas aunque tenga escalofrios ya que la temperatura puede aumen-
tar. No tomar medicamentos si no fueron recetados por un doctor, deje
esta opcién como ultimo recurso en caso de que el paciente tenga tempe-
ratura mayor a 39 °C por un periodo de tiempo considerablemente largo.
Debe mencionarle al médico el nombre de lo que toma, qué cantidad era
y cudndo se lo tomé. Busque ayuda médica, ya que es importante saber
la causa de la fiebre. Es importante mencionar que una fiebre alta puede
provocar convulsiones.

Alergias
Unareaccién alérgica es una respuesta inmune exacerbada a cualquier sus-
tancia. No es producto directo de una mordedura o picadura, sino que es
una reaccién del sistema inmunolégico del organismo, el cual libera sus-
tancias quimicas para combatir el estimulo. Una reaccién alérgica puede
ser leve e implicar ronchas, comezo6n o sensibilidad. Por otra parte, puede
ser grave y provocar fallo respiratorio o complicaciones orgénicas severas,
como el choque anafilactico.

En algunas personasy bajo determinadas circunstancias, casi cualquier
sustancia puede sobreestimular al sistema inmunolégico ocasionando re-
acciones alérgicas, por ejemplo: picadura de animales, alimentos, guantes
de latex y muchos otros productos que pueden resultar alergénicos e, in-
cluso, contener componentes que pueden resultar alérgenos. Sin embargo,
independientemente de la causa, los procesos alérgicos pueden ubicarse
en cinco categorias.

e Picaduras y mordeduras de insectos: la picadura de una abeja, avis-
pa, hormiga o avispén, puede causar una reaccién grave que se puede
comparar con la accién de una alergia originada por un medicamento
inyectado. La reaccién puede ser local, ocasionar inflamacién y come-
z6n en el tejido circulante o puede afectar todo el cuerpo.
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e Medicamentos: los medicamentos como la penicilina pueden causar
una reaccién alérgica inmediata. El hecho de que una persona haya
tomado medicina una vez sin presentar una reaccién alérgica, no ga-
rantiza que no la presentard la préxima vez.

e Plantas: las personas que inhalan polvos, polen u otros materiales
vegetales a los cuales son sensibles, pueden presentar una reaccién
alérgica rapida y grave.

e Comida: ingerir ciertos alimentos, como mariscos o nueces, puede
producir unareaccién alérgica relativamente lenta pero puede ser bas-
tante grave. Entre los principales sintomas, puede aparecer enrojeci-
miento, entumecimiento y comezoén en la piel, se puede cerrar la via
respiratoria por inflamacidn, entre otras sintomatologias.

e Sustancias quimicas: ciertos compuestos, maquillajes, jabones, el 14-
tex y otras sustancias diversas pueden ocasionar reacciones alérgicas
graves.

Recomendaciones ante signos de alergia

e Retirar al paciente del foco causante de la reaccién alérgica.

e Valorar el nivel de consciencia de la victima.

e Silavictima permanece consciente, colocarlo en posicién semisentada.

e Mantener esta posicién, semisentado, hasta la llegada del servicio
médico de urgencias, mientras no se deteriore el estado de la victima.

e Comprobarla aparicién de sintomas como palidez, sudoracién o frial-
dad de la piel, dificultad respiratoria y del habla, inflamacién en par-
tes blandas.

® DPreguntar a la victima por posibles alergias conocidas y si porta tra-
tamiento para emergencias semejantes.

e Reevaluar de manera continua todo el cuerpo, buscando otras zonas
con sintomas de reaccién alérgica, progresién de la reaccién, asi como
el estado general de la victima.

® DPrestar especial atencidén a la via aérea de la victima.

Llamar al nimero de emergencias.

Una vez que se ha seguido el protocolo antes mencionado se debe ob-
servar sila persona respira. En caso de que no respire o su respiracién sea
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ineficaz (boqueos, escaso movimiento toricico), deberd iniciar las ma-
niobras de reanimacién cardiopulmonar. En caso de que la persona res-
pire, poner en posicién lateral de seguridad. Como primer respondiente
o miembro de brigada se debe comunicar al personal del servicio médico
prehospitalario la informacién recogida y las medidas realizadas sobre la
victima, asi como cualquier informacion de interés (antecedentes, trata-
mientos, traumatismos).

Asma

El asma es un espasmo agudo en las pequeiias dreas de la via aérea deno-
minadas bronquiolos, asociadas con produccién extensa de moco y con in-
flamacién del recubrimiento de la mucosa de los conductos respiratorios.
Es una enfermedad grave que afecta a cerca de seis millones de personasy
causa la muerte de 4 mil a 5 mil cada afio (Inegi, 2015).

Se caracteriza por la presencia de un sonido sibilante, es decir, cuan-
do las personas inhalan la respiracién parece relativamente normal; la si-
bilancia se aprecia casi siempre cuando exhalan. A veces el sonido es tan
fuerte que es posible escucharlo sin estetoscopio. En otros casos, la via
aérea estd tan bloqueada que no se escucha movimiento de aire. En casos
graves el trabajo real de la exhalacién es muy agotador y es posible que se
desarrolle paro respiratorio o cianosis. El asma afecta a personas de todas
las edades y, por lo general, es el resultado de una reaccién alérgica hacia
una sustancia inhalada, ingerida o inyectada.

Tratamiento para personas con asma

Una persona que padece asma tiene un historial de episodios repetidos de
falta de aire, en los cuales presenta dificultades para exhalar. Es necesa-
rio confirmar si el individuo es capaz de respirar con normalidad en otros
momentos.

Al evaluar los signos vitales de la victima, se debe observar si la velo-
cidad del pulso es normal o elevada, sila presién sanguinea es elevada y si
las respiraciones aumentan. Se debe permitir que el paciente permanezca
sentado y erecto, lo cual facilita la respiracién. Ademads se debe tranqui-
lizar a la victima, ya que la tensién y ansiedad empeoran los ataques de
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asma. Si el individuo lleva consigo medicamentos, como un inhalador pa-
ra ataques de asma (salbutamol o bromuro de ipatropio), puede ayudarlo
con su administracién ddndole de dos a tres disparos del inhalador en la
boca o de acuerdo con lo indicado por el médico (en caso de conocerlo). Si
debe ayudar con la respiracién a una persona que presenta un ataque de
asma, emplee respiraciones suaves y lentas, como en la ventilacién de sal-
vamento (figura 18). Recuerde, el problema en el asma es sacar el aire de
los pulmones, no introducirlo.

Un ataque de asma prolongado que no se alivia puede avanzar hasta
una condicién conocida como estado asmaético. Es posible que la persona
esté asustada tratando, de manera desesperada, respirar al tiempo que usa
todos sus musculos. El estado asmatico es una emergencia grave y la per-
sona debe recibir atencién médica inmediata.

Hipertension

La hipertensién arterial (HTA) grave es una enfermedad que suele presen-
tarse frecuentemente y es motivo de, aproximadamente, un tercio de las
consultas en servicios de emergencia, aunque sé6lo dos por ciento de las
mismas constituyen verdaderas emergencias. La HTA grave se caracteriza
en las situaciones que manifiestan presion arterial (PA) sistélica mayor a
180 mm/Hg o presién arterial diastdlica mayor a 110 mm/Hg.

Clasificacion de la hipertension
En la tabla 2 se menciona la clasificacién de la hipertensién.

Tabla 2. Clasificacion de la hipertension

Concepto Definicién

Es el aumento agudo, subito y considerable de la presion ar-
terial, generalmente, con presién diastélica superior a 109
mmHg o sistélica mayor a 179 mmHg.

Crisis
hipertensiva
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Concepto Definicién

Es la elevacion de la presion arterial con alteracién aguda, es-

Emergencia tructural o funcional, que compromete a érganos diana (cere-
hipertensiva bro, corazén, rifiones, retina y aorta) y pone en peligro la vida
del paciente.

Elevacién de la presién arterial en pacientes habitualmente sin-
tomaticos, sin evidencia de signos o sintomas de disfuncién de
6rgano blanco.

Urgencia
hipertensiva

Fuente: Camacho (2011).

Manejo de personas con hipertension

A continuacién se describe de forma breve la manera de atender a una per-

sona con hipertensién arterial. En caso de tener que administrar medica-

mento, es recomendable que lo aplique el encargado del servicio médico
de la institucién y no automedicarse.

e Tranquilizar al paciente.

® Realizar la toma de la presién arterial.

e Silapresién arterial es elevaday se conoce que la persona padece de la
enfermedad, se procederd a la toma del fAirmaco prescrito por el mé-
dico y en su dosis habitual.

® Silapresién arterial es elevada y no se tiene antecedente de la enfer-
medad, se administrarad un firmaco hipotensor, por ejemplo, el Cap-
topril® (25 mg comprimido). Se daré al paciente un comprimido con la
opcién de poder repetirlo si no hay respuesta cada 20 minutos, hasta
tres dosis, con la dosis maxima de 100 mg.

® Encasode quelapersonapadezca de hipertensién y no lleve consigo el
medicamento prescrito por el médico, se puede administrar Captopril®.

e Sidespués de aplicar el medicamento no ceden los sintomas, remita
al paciente a su médico para atencién en las préximas 24 horas pa-
ra control de la tensién arterial. De no ceder los sintomas traslade al
hospital para seguimiento y realizacién de pruebas complementarias.

e Colocar ala victima en posicién semisentada, aflojar cualquier pren-
da que pudiera estar ajustada y que impida una correcta respiracién
o incomodidad.

Monitorear constantemente los signos vitales de la persona.
Solicitar el apoyo del servicio médico de urgencias.
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Descompensacion diabética

Se puede hablar de dos posibles situaciones relacionados con la descom-
pensacién diabética, las cuales son la cetoacidosis diabética (derivada de
la hiperglucemia) y la hipoglucemia.

Cetoacidosis diabética

La cetoacidosis diabética (hiperglucemia) es una situacién de descompen-
sacién metabdlica por la ausencia de insulina. Los factores que influyen
en esto son multiples y van desde infecciones, problemas cardiovascula-
res, enddcrinos, emocionales, uso de firmacos y otros. La mortalidad que
acarrea se aproxima a 10% de todos los casos.

Manejo de personas con cetoacidosis diabética

1. Enlamedida de lo posible, determinar los niveles de glucosa sangui-
nea por medio de una determinacién usando sangre capilar.

2. Evaluar al paciente haciendo un interrogatorio a las personas que se
encuentren en el lugar y que conozcan al enfermo, dado que este pue-
de sufrir algiin grado de alteracién del estado de conciencia que le im-
pida responder debidamente.

3. Ante la presencia del siguiente cuadro clinico: descompensacién, po-
liuria (mucha orina), deshidratacién, anorexia, falta de ingesta de ali-
mentos, dolor abdominal, halitosis, alteracién del estado de concien-
cia y fiebre, llamar al nimero de emergencia de la localidad lo mas
pronto posible.

4. Transportar rdpidamente al enfermo al servicio médico. Puede llamar
al servicio de urgencias. La decisién de ahondar en el tratamiento del
enfermo depende de la distancia a la que se encuentre el hospital, del
entrenamiento del primer respondiente para el manejo de soluciones
y de los accesos venosos. Esto ya que se confronta el beneficio de rea-
lizar dichas maniobras en el lugar donde estd el enfermo con el con-
secuente ahorro de tiempo, contra la colocacién de una via de acceso
segura. En la unidad médica se desarrollara una correccién hidroelec-
trolitica, ademds de la administracién de insulina ya que es funda-
mental en el tratamiento.
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Hipoglucemia

La hipoglucemia consiste en un descenso anormal de la concentracién de
glucosa y se manifiesta por sintomas que dependen del aporte insuficien-
te de glucosa al cerebro, en el cual se produce como consecuencia una dis-
minucién del aporte de oxigeno (hipoxia celular). La hipoglucemia ocurre
cuando los niveles de glucemia son inferiores a 50 mg/dl, aunque es posi-
ble observar cifras inferiores con ausencia de sintomas. La hipoglucemia
en pacientes diabéticos suele obedecer a cambios en el contenido de las
comidas, o bien en el horario de su ingesta, aumento del ejercicio fisico o
sobredosis de medicamentos hipoglucemiantes. Se caracteriza por irrita-
bilidad, sudoracién, taquicardia (aumento de la frecuencia cardiaca) y con-
fusién; puede llegar hasta el coma.

Manejo de personas con hipoglucemia

1. Evaluar el cuadro clinico y el estado de conciencia. Realizarse la deter-
minacién de glucosa capilar por medio de tiras reactivas.

2. Eltipo de tratamiento a instaurar depende del estado de conciencia,
los niveles de glucemia y la evolucién clinica del paciente.

3. Sielpaciente estd en estado de alerta, se puede comenzar conlaingesta
oral de carbohidratos (aztcares). Proporcionar dos cucharadas soperas
de aztcar diluida en medio vaso de agua, un dulce, chocolate, etcétera.

4. Llamar al nimero de emergencia de la localidad.

5. Si se tiene experiencia en el manejo de soluciones y acceso venoso,
administrar el tratamiento por via endovenosa a los pacientes con
incapacidad para la ingesta oral, alteraciones del estado de conciencia
o sospecha de sobredosis medicamentosa. Se coloca un acceso veno-
so (canalizaci6én) para administrar inicialmente de 25 a 50 gramos de
glucosa y después una solucién glucosada al 5-10%.
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Emergencias ambientales

No todas las situaciones de emergencia son causadas por enfermedades,
distracciones o errores del ser humano, algunas se deben a las condiciones
y factores del medio en el que se estd inmerso y son como toda emergen-
cia, inesperadas. Hay que ser precavido y estar preparado para atenderlas.
Algunas de las emergencias ambientales son: exposicién al calor, al frio,
picaduras de insectos, mordeduras de viboras, perros, entre otras.

Este capitulo proporcionara informacién bdasica para tratar lesiones
causadas por picaduras y mordeduras de animales, que son los que tienen
una alta probabilidad de presentarse en el ambiente universitario en el
que se estd inmerso.

Padecimientos médicos originados
a causa de condiciones ambientales

Golpe de calor

Es la exposicién al calor extremo. Puede notarse por sintomas como alte-
racién de la conducta, convulsiones, respiracién superficial, piel roja, ca-
liente o seca, debilidad, cefalea, calambres, sed o imposibilidad de beber.

Atencién de emergencias por golpe de calor

e Evaluar la seguridad de la escena.

e Recordar el concepto de bioseguridad y, en caso de ser necesario, uti-
lizar proteccién o pedir ayuda.

e Trasladar al sujeto a un lugar fresco y afloje o quite sus prendas.
e  Mojar o rociar con agua fria y proporcionar aire a la victima.

e Silapersona no vomita, ofrecer agua para beber y electrolitos.
e Solicitar y esperar el arribo de ayuda.

Hipotermia

Es el descenso de la temperatura corporal por debajo del valor normal, la
hipotermia se puede clasificar en:
® Leve. Esla disminucién de la temperatura entre 32 a 35°C.
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Moderada. Es la disminucién de la temperatura entre 28 a 32°C.
® Grave. Esla disminucién de la temperatura menor a 28°C.

La hipotermia también se puede clasificar segtn la causa:
Hipotermia primaria por exposicién al frio.

Hipotermia secundaria debido a enfermedades agudas o crénicas: en-
docrinopatias, sobredosis a firmacos, tdxicos, cirrosis, encefalopatia,
malnutricién, etcétera.

En la siguiente tabla se mencionan algunos de los sintomas de acuerdo
al nivel de hipotermia que pudiera presentar la persona.

Tabla 3. Sintomas que puede presentar una persona
que sufre de hipotermia

Hipotermia Temperatura Sintomas

Se presentan letargo, confusion y disminucién

Leve 35a32°C S
en la coordinacién motora.

Ademas de letargo, confusion y disminucion en
la coordinacién motora, se presentan delirio,
temblores, cambio en signos vitales y disminu-
cion de los reflejos.

Moderada 32 a 28C

Se agregan en esta etapa piel fria, ausencia de
respuesta en la persona e, incluso, puede Ilegar
menos de
Severa al estado de coma. La gravedad depende de la
28°C L }
condicion del paciente, de la causa y de la ve-
locidad de su instalacion.

Fuente: Camacho (2011).

Atencion de emergencia por hipotermia

e Evaluar la seguridad de la escena.

® Recordar el concepto de bioseguridad y, en caso de ser necesario, uti-
lizar proteccién o pedir ayuda.
Trasladar al sujeto a un lugar fresco y aflojar o quitar sus prendas.
Solicitar y esperar el arribo de ayuda.
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Retirar a la victima del frio y llevarla a un lugar templado.

e Quitar las prendas himedas y reemplace por otras secas. No olvidar
manipular a la persona delicadamente.

e Colocar mantas, toallas o papel periédico alrededor del cuerpo de la
victima. Esto tiene la funcién de actuar como aislante térmico.

e Solicitar y esperar el apoyo del servicio médico.

Mordeduras, picaduras y envenenamiento

Todos estamos expuestos a sufrir una mordedura de un animal o una pi-
cadura en zonas rurales. En la mayoria de las veces no suele ser un proble-
ma, sin embargo, es muy importante dar una correcta atencién para evitar
complicaciones que en el peor escenario lleven a la muerte del paciente.

Emergencia por ataques de animales con aguijon
La naturaleza tiene una gran variedad de especies con aguijon; es decir,
una espina hueca que se proyecta desde el abdomen del animal y le permi-
te inyectar veneno, hay distintos mecanismos de acuerdo al tipo de ani-
mal. Las abejas, por ejemplo, inyectan su aguijén sélo una vez, ya que este
posee puas por lo cual no puede retirarlo y deja parte de su abdomen in-
crustado, muriendo poco después. Por su parte, las hormigas, avispones y
avispas pueden picar en repetidas ocasiones.

El dafio que causa una picadura de animal depende del tipo de veneno
y del individuo afectado. Si el veneno es de alta toxicidad y la victima tie-
ne reacciones alérgicas a esa sustancia quimica, se pueden presentar dife-
rentes sintomas como dificultad para respirar, problemas cardiovascula-
res, estado de choque, sarpullido e inflamacidn, lo cual de no ser atendido
puede desencadenar varios problemas, en el peor de los casos la muerte.

Si se observa que la persona lesionada estd ansiosa y presenta sufri-
miento, llame a servicio de urgencias médicas de la localidad para pedir
apoyo. Algunos pacientes con alergias graves utilizan una placa de identi-
ficacién médica, si estan conscientes pueden brindar informacién o, inclu-
so, iniciar su auto tratamiento. Por otra parte, algo de la reaccién alérgica
mas grave es la anafilaxia, la cual es una reaccién exacerbada del cuerpo
ante cierta sustancia quimica y puede causar inflamacién de la via aérea
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superior y problemas cardiacos. Llame al servicio médico de urgencias o
traslade al paciente a la unidad médica mds cercana y, si es posible, lleve
consigo al animal que provocé el incidente.

Picaduras de abeja, avispa y avispon

Los signos y sintomas de las picaduras o mordeduras de insectos inclu-
yen dolor repentino, edematizacién, calor localizado y enrojecimiento de
la piel en personas con piel clara, en especial en el sitio de lalesién. Puede
haber comezén y en ocasiones una roncha. Dado que el aguijén de la abe-
ja permanece en la herida, puede seguir inyectando veneno hasta por 20
minutos después de que la abeja se alej6 volando.

Debe intentar retirar con cuidado el aguijén (figura 33) y el musculo
unido a este, raspando la piel con el borde de un objeto afilado y rigido, co-
mo una tarjeta de banco o alguna identificacién. De manera importante,
no se deben usar pinzas para extraer el aguijéon porque al apretarlo puede
provocar que inyecte mas veneno en la herida.

Figura 33. Maniobra para retirar algin aguijén
de animal o insecto de la persona

Picaduras de alacran
Alacran es un género que pertenece a la familia Typhlochactidae, del orden
Scorpiones. Son ardcnidos de ocho patas de la clase ardcnida que poseen
una gldndula de veneno y un aguijén al final de su cola.

La picadura de alacranes por lo general es dolorosa, pero no peligrosa,
y causa hinchazén y manchado localizado. El veneno de esta especie par-
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ticular puede generar una reaccién grave que produce colapso circulatorio,
incluso contracciones musculares, salivacién excesiva, hipertensién, con-
vulsiones e insuficiencia cardiaca.

El manejo de la victima se basa en la observacién de la persona y si no
presenta signos como dificultad para respirar, mareos o dolor abdominal,
solamente necesita controlar el dolor y aplicar algin desinflamatorio. En
caso de presentarse los sintomas anteriores, necesitara trasladarse con ur-
gencia a un centro médico donde se le aplicaran medicamentos corticoides
o antidoto para veneno de alacran (Alacramyn®).

Mordeduras de animales

Picaduras de aracnidos comunes

Muchas especies de arafias muerden, sin embargo, sélo dos, la viuda ne-

gra hembra y la reclusa parda son capaces de realizar mordeduras graves,

incluso mortales (figura 34).

® Arafaviuda negra: Es bdsicamente grande, mide cerca de cuatro cen-
timetros de largo con las patas extendidas. Por lo general es negra y
presenta una marca roja naranja distintiva en forma de reloj de arena
en su abdomen. La hembra es mds grande y téxica que el macho. Si
el sitio de dicha mordedura se adormece de inmediato, es posible que
la persona ni siquiera recuerde que fue mordido. No obstante, la ma-
yoria de las mordeduras de esta arafia causa dolor, entre ellos espas-
mos musculares muy dolorosos. El peligro principal con este tipo de
mordedura es que el veneno de la viuda negra es téxico para el tejido
nervioso. Otros sintomas incluyen mareo, sudoracién, niuseas, vo-
mito y erupciones. La tensién en el pecho y la dificultad para respirar
se desarrollan en un lapso de 24 horas.

® Araiia reclusa parda: Es de color café opaco y mide dos centimetros.
Su cuerpo corto y velludo posee una marca en forma de violin, de co-
lor café a amarillo, sobre su dorso. Aunque la arafia reclusa parda vive
sobre todo en las partes sur y central del pais, puede encontrarse en
todo el territorio nacional. Es tipico que la mordedura no sea doloro-
sa en un inicio, pero puede que lo sea en unas horas. El drea se hincha
y se vuelve sensible, desarrolla un centro palido, moteado, morado y
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quizds unas pequefias ampollas. Durante los siguientes dias se forma-
rd una costra de piel muerta, grasa y desechos que se incrustaran en
la piel y producirdn una gran tlcera que puede no sanar a menos que
se trate con prontitud.

Figura 34. Arafias comunes

Viuda Negra Nombre cientifico Hébitat

Es terrestre y puede en-
contrarse en lugares co-

La Ilaman asi porque la Latrodectus.
hembra se come al ma-

cho después de mo plantas, debajo de
aparearse. piedras, grietas, etcétera.
a b
Las patas son grandes y las Tiene el abdomen globoso, muy prominente y
articulaciones de un marrén colorido.
anaranjado.
Su color es negro carbén brillante

a) Viuda negra b) Arafia reclusa parda.

Fuente: <emssolutionsint.blogspot.com>, <compendioilair.blogspot.com>.
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Los primeros auxilios se llevan a cabo con la observacién de la victi-
ma, asi como con la identificaciéon de la mordida y del tipo de arafia. Sino
presenta signos como dificultad para respirar, mareos o dolor abdominal,
solamente necesita controlar el dolor y aplicar algiin desinflamatorio. En
caso de presentarse los sintomas anteriores, necesitara trasladarse con
urgencia a un centro médico (de ser posible llevar la arafia), donde se le
aplicardn medicamentos corticoides y antidoto para mordedura de arafia
(Aracmyn®).

Mordeduras de animales

En el caso de mordeduras de perros, gatos, mapaches, ardillas u otros ani-
males, hay que tomar en cuenta que este tipo de casos no es menos grave
ni hay que dejarlo de lado, la boca de estos animales estd contaminada de
diversas bacterias y dependiendo del tipo de mordedura el paciente puede
requerir incluso de una cirugia por lo que en estos casos el primer respon-
diente debe tranquilizar al paciente, cubrir con un apésito estéril la herida
y si la hemorragia es grande brindar la atencién a heridas que se planteé
anteriormente, trasladar al paciente a la unidad médica mas cercana a fin
de que sea examinado por un médico y este realice las suturas o recete el
antibiético necesario.

Mordeduras de serpiente

En México existen muchos tipos de serpientes, entre las mas mortales se
encuentra la vibora de cascabel. La mordedura de serpiente se caracteriza
por dos orificios de entrada. Si tiene varios puntos, como se muestra en
las imagenes, la serpiente no es venenosa (figura 35). Observar la marca
que deja la mordedura en la piel; si la vibora es venenosa, deja dos hileras
de puntitos entre dos orificios marcados por los colmillos.

La figura 36 muestra los colmillos de la vibora y lo que sucede con la
sangre al estar en contacto con el veneno. A este efecto se le conoce como
hemolisis.

Algunos de los signos y sintomas pueden ser: sangrado de la herida,
visién borrosa, ardor en la piel, convulsiones, diarrea, mareos, sudoracién
excesiva, desmayo, marcas de colmillos en la piel, fiebre, aumento de sed,
pérdida de la coordinacién muscular, nduseas, vomitos, entumecimiento
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y hormigueo, pulso rapido, muerte y darfio tisular, dolor intenso en el sitio
de la picadura, pigmentacién de la piel, hinchazén en el lugar de la mor-
dedura, debilidad, dificultad para respirar, parpado caido, presién arterial
baja, paralisis, cambios en el color de la piel, cansancio, pulso débil, dolor
estomacal y abdominal.

Figura 35. Patrones de mordedura de serpiente

Se recomienda:

1. Conservaralapersonacalmada, brindar seguridad, no permitir el mo-
vimiento y mantener el drea afectada por debajo del nivel del corazén,
esto reduce el flujo del veneno.

2. Sien su botiquin tiene una jeringa o bomba de succién siga las ins-
trucciones del fabricante (figura 37). Coloque un torniquete inme-
diatamente después de la mordedura para realizar la succién, siya ha
pasado tiempo no es necesario.

3. Eléreaafectada puede hincharse o cambiar de color y es probable que
la serpiente sea venenosa. Retire cualquier objeto, reloj o anillo. Mar-
que con lapicero o plumén el drea a hincharse para verificar su avance
al paso de las horas. Coloque una férula en el drea afectada para res-
tringir el movimiento.

4. Vigilar los signos vitales como temperatura, pulso, ritmo respiratorio
y presion arterial. Si hay signos de choque (como palidez), recueste a
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la persona, levantar los pies a una altura aproximada de 30 cm y cu-
brala con una frazada.

5. Trasladar a la victima a un hospital inmediatamente y, de ser posi-
ble, lleve consigo la serpiente. Recuerde no arriesgarse para atrapar
al animal.

Figura 36. Efecto de la mordedura de serpiente

a) Serpiente de cascabel, b) Reaccién de la sangre con el veneno.

En el centro médico se le aplica el antidoto contra el veneno de la vibora,
llamado Antivipmyn® (suero antiviperino).
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Figura 37. Maniobra de atencién para una persona mordida por serpiente

Intoxicacion por plantas

Otra emergencia ambiental que se puede presentar es la intoxicacién o
envenenamiento provocado por alguna planta, lo cual puede generar irri-
tacién en la piel, afectar el sistema circulatorio, el tracto gastrointestinal
o el sistema nervioso central, por lo que de presentarse este tipo de emer-
gencia el primer respondiente debera tranquilizar al paciente, evaluar la
intoxicacién y, con un guante, debera tomar una porcién de la planta para
llevarla junto con el paciente a la unidad médica.

Nota general: En cualquiera de los casos anteriores, si el paciente esta
consciente realice las siguientes preguntas a fin de evaluar el caso y tener
informacién para proporcionar al llamar al servicio médico de urgencias o
cuando estos arriben al lugar:

o ;Qué sucedi6?

e ;Cuando sucedi6?

e ;Qué medidas ha tomado?

e ;Cuando fue su ultimo consumo de alimentos?

Manual de primeros auxilios

De ser posible provoque el vémito. Si cuenta con carbén activado (pas-
tillas, polvo, etcétera) disuelva en un litro de agua en una relacién de 1 g/kg
de peso corporal hasta un maximo de 50 g por individuo en una sola dosis.
En caso de ser necesario administrar una mayor cantidad, se debe hacer a
diferentes tiempos de tratamiento de acuerdo a lo indicado por el médico.

El carbén activado se considera como una sustancia universal para el
tratamiento de intoxicaciones.
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Botiquin

El botiquin es el conjunto de materiales, equipo y medicamentos que se
utilizan para aplicar los primeros auxilios a una persona que ha sufrido
un accidente o una enfermedad repentina. El contenido sugerido en este
documento estd basado en el manual de primeros auxilios de la Cruz Ro-
ja Mexicana.

El tipo de botiquin sera de acuerdo al tipo de actividad que se vaya a
desarrollar o al sitio en el que se encuentra. Sin embargo, entre las carac-
teristicas importantes que debe cumplir son: debe ser de facil transporte,
visible y de ficil acceso, que sea identificable con una cruz roja, de peso no
excesivo, sin candados o dispositivos que dificulten el acceso a su conteni-
do y con un listado del mismo.

Para que el botiquin esté siempre disponible se recomiendan las si-
guientes acciones:
® Que se encuentre en un lugar fresco y seco.

Que el instrumental se encuentre limpio.

® Quelos frascos estén cerrados y de preferencia que sean de plastico.
® Que los medicamentos no hayan caducado.
® Que el material se encuentre ordenado.

Si se cuenta con instrumental quirtargico como tijeras, pinzas o agu-
jas, debe estar empacado, ya sea en pequerios parios de tela o en papel ab-
sorbente, y etiquetado con el nombre del instrumental que contiene. Se
debe tener en cuenta que la cantidad de material debe ser la adecuada con
respecto al uso al que se le vaya a destinar y a las posibilidades econémi-
cas con que se cuente. Todo el material que se menciona es bésico y debe
existir en cualquier botiquin.

Por otra parte, el material que conforma el botiquin se puede clasifi-
car de la siguiente manera:

a. Material seco: es aquel que por sus caracteristicas debe permanecer
en ese estado. Este comprende los siguientes elementos: torundas de
algodén, gasas de 5 x 5 cm, compresas de gasa de 10 x 10 cm, tela ad-
hesiva, vendas de rollo elasticas de 5 cm x 5 m, vendas de rollo elasti-
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cas de 10 cm x 5 m, vendas de gasa, abatelenguas, apésitos de tela o
vendas adhesivas y venda triangular.

Material liquido: Son soluciones que se emplearan para dar atencién
médica a las personas. Las soluciones deben estar de preferencia en
recipientes pldsticos, con torundas en cantidad regular y etiquetados
cada uno para facilitar su uso. Comprende los siguientes elementos:
antisépticos, jabén neutro (de preferencia liquido), vaselina, alcohol,
solucién salina y agua hervida o estéril.

Instrumental: Es el material que servira para facilitar la atencién médi-
caalapersona. Elinstrumental puede estar conformado de la siguiente
manera: tijeras rectasy tijeras de botén, pinzas de Kelly rectas, pinzas
de diseccién sin dientes, termémetro, ligadura de hule y jeringas de-
sechables (de 3.5 y 10 ml, con sus respectivas agujas).
Medicamentos: Este material queda a criterio del médico responsable
del servicio de urgencias y se usard bajo estricto control del médico.
De manera importante se sugiere la revisién periddica para verificar
el estado y fecha de vigencia de los formacos empleados.

Material complementario: Es aquel que puede o no formar parte del
botiquin o que por su uso requiera de material especifico, por ejemplo:
para excursionistas es conveniente incluir suero antialacrdn o antido-
to para mordedura de serpiente. Algunos elementos que se pueden in-
cluir son: linterna de mano, piola, guantes de latex o nitrilo, ligadura
de cordén umbilical, estetoscopio y esfigmomandmetro, tablillas para
enferular de madera, cartén o férulas preformadas, una manta, repe-
lente para moscos, hisopos de algodén, lapiz y papel.

En la figura 38 se presentan una serie de fotografias tomadas del bo-

tiquin con que se cuenta en la universidad, como se puede apreciar en las

imdgenes se cuenta con el material indispensable para atender situaciones

de emergencia. El botiquin se encuentra dividido en secciones de acuerdo

a la atencién que se pudiera prestar por ejemplo: en el inciso d se agrupa

el instrumental para toma de signos vitales, en el inciso e se encuentra el

instrumental para mantener la via aérea permeable o dar respiracion asis-

tida, en el inciso g el material para atencién a fracturas. Es importante

mencionar que en el botiquin no se incluyen medicamentos, ya que para
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esos casos s6lo serdn administrados por el personal calificado no se debe
promover la cultura de automedicacién.

Figura 38. Fotografias tomadas del botiquin con que cuenta la UCEMICH
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¢ Qué hacer en caso de rinas?

Nuestro entorno esta habitado por personas con distintas ideas y cultu-
ras. Por ello pueden ocurrir desacuerdos que sino se llevan de manera ade-
cuada, recurriran a actos de violencia fisica o incluso vandalismo en el ca-
so de las multitudes. En ocasiones, este tipo de eventos se desarrollan en
entornos concurridos, por lo que no siempre se puede salir ficilmente del
lugar. Se ha preguntado ;qué haria si frente a usted se desarrolla una rifia?

En esta clase de eventos lo mejor que una persona puede hacer es de
una forma ordenada retirarse del lugar para evitar salir lastimado, ya que
en ocasiones las personas participantes pueden portar armas. Pero como
se menciond anteriormente, en algunas situaciones no es ficil salir del
lugar si el evento se desarrolla en un lugar concurrido, por lo que tendra
que tratar de ocultarse en un lugar seguro y llamar a las autoridades co-
rrespondientes.

En el caso particular de encontrarse donde se desarrolle algiin tiroteo,
primero se debe mantener la calma, buscar un lugar seguro, colocarse lo
mads cerca del piso y, de ser posible, no levantarse hasta que las detona-
ciones se detengan. En caso de tener que desplazarse, hacerlo lo més cer-
ca que se pueda del piso, no realice actos imprudentes como confrontar a
los agresores o amenazarlos con grabarlos. En la medida de lo posible, se
debe retirar del lugar y llamar al servicio de emergencia (policia, bombe-
ros y ambulancia).
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En resumen

Enla siguiente seccién se indican algunas de las situaciones que el presen-
te manual le podria ayudar a resolver. Recuerde que es importante que si
quiere conocer mas sobre estos temas se acerque a las personas responsa-
bles de las diferentes Brigadas de Proteccién Civil dentro de la universidad.

Situacién de
emergencia

v Equipo de proteccion

v'Riesgos de la escena

v'Localizar y determinar
el nimero de victimas

Evaluacién de la
escena

Evaluacién Evaluacién

primaria de la
victima

secundaria de la
victima

v Evaluacion del estado de
conciencia

v'Colocar en posicién lateral
de seguridad

v’Molestia principal
v Obtencion del SAMPLE
v'Signos vitales

Activar SMU

iSiempre recuerde que el mdas importante en cualquier situacién es
usted!
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( Situacion de emergencia )

’ ( Obstruccién de via aérea )—

( Paro respiratorio

( Hemorragias

( Estado de choque

( Heridas
( Quemaduras
( Fracturas

Emergencias médicas
especificas

T}T}TT T T T T

( . . .
e Maniobra de compresion abdomi-

nal (consciente)
e Maniobra de compresion toracica
(inconsciente)
N—

. . . e
e Técnica de ventilacion para paro
respiratorio
e Técnica de reanimacion cardiopul-
monar (RCP)

—

® Presion directa e Elevacion de
e Presién indirecta la extremidad
e Crioterapia e Torniquete

N——

e Vias respiratorias libres
e Mantener temperatura 36.5-37.5°C
e Mantener consciente a la victima
N—

(o Lavar alrededor de la herida

e Lavar la herida

e Enjuagar con aguay solucion fi-
sioldgica

e Aplicar abundante agua limpia

e Remover la ropa sin jalar

S—
p—

e |dentificar el tipo de fractura
e |nmovilizar con férula

—

J—
e Desmayos
e Alergias
e Fiebres
N—

e Asmas
e Convulsiones

.
e |ntoxicacién por plantas

e Mordedura de animal

Emergencias
\ ambientales
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e Golpe de calor
N—
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