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1. INTRODUCCION

La Ley de Prevencion de Riesgos Laborales fue promulgada en Espafia en noviembre de 1995, siguiendo

una orden comunitaria.

El empresario esta obligado, seguin el articulo 20 de la Ley de Prevencién de Riesgos Laborales 31/1995,
a establecer un plan de emergencia en su organizacién. Ademas, debe brindar a sus empleados la

capacitacidon adecuada para utilizar los primeros auxilios cuando sean necesarios en caso de accidente.

Para aquellos que experimenten una necesidad moral y humana de aplicar sus conocimientos de
primeros auxilios cuando presencian accidentes o cualquier otro evento que ponga en peligro la vida de
las personas, el objetivo principal de la formacién actual es brindar todos los conocimientos

fundamentales e indispensables para la capacitacion de trabajadores.

Es esencial que cualquier persona tenga una comprensién basica de los Primeros Auxilios, ya que
muchos de los accidentes ocurren lejos de un centro hospitalario y dependiendo de cémo se actue desde
los primeros minutos hasta la intervencidn de ayuda profesional, puede tener un impacto significativo
en la evolucidn posterior del afectado, especialmente en caso de lesiones graves que afectan a funciones

vitales, como problemas cardio-respiratorios.

Desde conceptos como los primeros auxilios, los accidentes laborales, los riesgos y las lesiones mas
comunes, asi como las instrucciones para intervenir y ayudar en caso de emergencia, se definirdn con

precision en el presente contenido formativo.

Este curso esta dirigido a cualquier persona mayor de 16 afios; también es beneficioso para aquellos que
tienen una participacién profesional en este campo, como los profesionales de la salud, los entrenadores

personales y los deportistas en general.

No serd necesario adquirir conocimientos previos al momento de llevar a cabo el curso, solo requeriras
un ordenador o dispositivo mévil con acceso a Internet para poder descargar y leer el presente

manual.
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1.1. OBJETIVOS DEL CURSO

Este curso esta dirigido a todas las personas que deban desarrollar conocimientos. Para comprender y

actuar con técnicas de soporte vital y primeros auxilios en cualquier situacién de emergencia sanitaria.

El propdsito de este curso es:

71 Realizar los conocimientos fundamentales sobre los primeros auxilios.

71 Conocimiento y comprensién de las ideas tedricas y practicas de los primeros auxilios.

1 Definir los conceptos de salud, prevencion y socorrismo.

A Aprender el protocolo de actuacién de soporte vital basico.

71 Identificar las distintas partes del cuerpo y las lesiones potenciales.

A Para actuar correctamente, es necesario tomar conciencia V' saber actuar ante los accidentes

que pueden ocurrir con frecuencia.

71 Para que los alumnos sepan cuéles son las prioridades en caso de un accidente, establecer
protocolos de trabajo.
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1.2. NORMATIVA LEGAL DE REFERENCIA

v’ ley 31/1995, de 8 de noviembre, de prevencion de Riesgos Laborales.
o https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-1995-24292

v" Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, por el que se aprueba el Reglamento de los Servicios de
Prevencion.

o https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-1997-1853

v' Real Decreto 485/1997, de 14 de abril, sobre disposiciones minimas en materia de sefializacién
de sequridad y salud en el trabajo.

o https://www.boe.es/eli/es/rd/1997/04/14/485

v" Real Decreto 486/1997 de 14 de abril, de Disposiciones minimas de Seguridad y Salud en los
Lugares de Trabajo.

o https://www.boe.es/eli/es/rd/1997/04/14/486

v"  Real Decreto 1215/1997 de 18 de julio, de Disposiciones minimas de Seguridad y Salud
relativas a la utilizacion de Equipos Trabajo.

o https://www.boe.es/eli/es/rd/1997/07/18/1215

v" Ley Organica 10/1995 de 27 de noviembre, del Cédigo Penal. Art. 195. De la omision del deber
de socorro:

o https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-1995-25444



https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-1995-24292
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-1997-1853
https://www.boe.es/eli/es/rd/1997/04/14/485
https://www.boe.es/eli/es/rd/1997/07/18/1215
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2.1.1. Art. 195. Omision del deber socorro

El articulo 195 del Cdodigo Penal espaiol establece la obligacion legal de socorrer y ofrece las siguientes
pautas:

1. El que no socorriere a una persona que se halle desamparada y en peligro manifiesto y grave,
cuando pudiere hacerlo sin riesgo propio ni de terceros, serd castigado con la pena de multa de tres

a doce meses.

2. En las mismas penas incurrird el que, impedido de prestar socorro, no demande con urgencia

auxilio ajeno.

3. Si la victima lo fuere por accidente ocasionado fortuitamente por el que omitio el auxilio, la pena
serd de prision de seis meses a un afio y multa de seis a doce meses, y si el accidente se debiere a

imprudencia, la de prision de seis meses a dos afios y multa de seis a veinticuatro meses.

En el articulo 196, ademas de las pautas mencionadas anteriormente, se establece:

El profesional que, estando obligado a ello, denegare asistencia sanitaria o abandonare los servicios
sanitarios, cuando de la denegacion o abandono se derive riesgo grave para la salud de las personas,
serd castigado con las penas del articulo precedente en su mitad superior y con la de inhabilitacion

especial para empleo o cargo publico, profesion u oficio, por tiempo de seis meses a tres afos.
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2.1.2. Obligaciones de las empresas

La normativa de seguridad y salud en el trabajo no sdlo regula como se previenen o reducen los
riesgos laborales, sino que también establece las normas de primeros auxilios de la empresa, que

tienen como objetivo atender a los trabajadores que han resultado lesionados en accidentes.

Todos los lugares de trabajo deben tener un botiquin de primeros auxilios, seguin lo establecido por la

ley. El articulo 10 del Real Decreto 486/1997 establece:

“Los lugares de trabajo dispondrdn del material y, en su caso, de los locales necesarios para la prestacion

de primeros auxilios a los trabajadores accidentados”.

Segln el tamafio de la empresa sera necesario un espacio para intervenciones de primeros auxilios. En
el anexo VI del Real Decreto 486/1997 se establece que las empresas con mas de 50 trabajadores
deberan contar con un espacio para brindar primeros aukxilios.
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2. CONCEPTOS BASICOS SOBRE PRIMEROS AUXILIOS

2.1. DEFINICION

2.1.1. Primeros auxilios

El término "primeros auxilios" tiene diferentes definiciones. En este contenido formativo nos

referiremos al Diccionario Mosby (Medicina, Enfermeria y Ciencias de la Salud) e indica lo siguiente:

“Asistencia inmediata que se presta a una persona herida o enferma antes de ser tratada por
personal médico. La asistencia se dirige en primer lugar a los problemas mds graves: valoracion de la
permeabilidad de las vias respiratorias, presencia de hemorragia e idoneidad de la funcion cardiaca

menor."

En resumen, son una variedad de métodos y acciones que nos permiten brindar atencion inmediata a
una persona herida antes de la asistencia médica profesional con el objetivo principal de que el estado
fisico de la victima no empeore.

2.1.2. Accidente
Como se mencioné anteriormente, el accidente es un concepto amplio que tiene multiples

definiciones. En este caso la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) lo define como:

“Un accidente es wun acontecimiento fortuito, generalmente desgraciado o dafino,
independientemente de la voluntad humana, provocado por una fuerza exterior que actua

rdpidamente y que se manifiesta por la aparicion de lesiones orgdnicas o trastornos mentales.”

Existen muchos tipos de accidentes, siendo los mds comunes los accidentes domésticos, los accidentes

laborales y los accidentes en la carretera.

En este manual analizaremos el contexto de los accidentes laborales, identificando sus principales

peligros y lesiones mas comunes.
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ACCIDENTE LABORAL

El INSST (Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo) realiza la definicidn técnico-preventiva

de un accidente de trabajo de la siguiente manera:

“Un accidente de trabajo es un suceso anormal que se presenta de forma brusca e inesperada,
normalmente evitable, interrumpe la continuidad del trabajo, puede causar o no lesiones a las

personas y genera pérdidas econdmicas.”

2.1.3. Estados de inconsciencia
La inconsciencia o pérdida de consciencia es el estado en el que el cerebro, dependiendo de |a

profundidad o grado de inconsciencia alcanzado, tiene abolidos ciertos actos reflejos y solo responde a
ciertos estimulos. Las reacciones vegetativas también pueden verse afectadas en este estado.

2.2. PRINCIPIOS GENERALES DE LOS PRIMEROS AUXILIOS

2.2.1. Objetivos generales

71 Salvar la vida de la victima.

71 Hacer funcionar el sistema de emergencias.

721 Emplear las técnicas fundamentales hasta que lleguen los sistemas de emergencias o la ayuda
profesional.

71 Evitar el empeoramiento de las lesiones.

2.2.2. Principios generales de los primeros auxilios

Existen unos pasos fundamentales o principios de primeros auxilios. Son recomendaciones o pautas para

desempenar la intervencién de la manera mas efectiva.

Analizar los peligros y aplicar los conocimientos son esenciales antes de tomar cualquier accién.

10
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ANALIZAR LA SITUACION

Se trata de la etapa inicial de la ayuda. Se trata de inspeccionar el lugar del accidente, identificando
todas las situaciones que incrementen el peligro para los accidentados, para nosotros y para todas las

personas que puedan acercarse a ayudarlos. En este momento es necesario implementar las acciones

de:

A Sedalizar el accidente.
21 Proteger lo mas posible y evitar los peligros potenciales que todavia puedan existen: maquinas

peligrosas, corriente eléctrica, gases, derrumbamientos...

Es fundamental aceptar los recursos disponibles y no arriesgar demasiado la vida de la persona que

ayuda.

10 CONSEJOS GENERALES EN EL PROTOCOLO DE ACTUACION
21 Conservar la calma actuando con la maxima celeridad posible

Evitar aglomeraciones.

Actuar con firmeza

Salvo que sea indispensable, no mover al accidentado.

N N N N

No inmovilizar al herido y en caso de que fuese necesario moverlo en bloque realizando un

traslado adecuado.

Bajo ningln concepto suministrar medicamentos, bebida o comida al accidentado.
Tranquilizar al herido.

No dejar que el herido se enfrie.

Llevar a cabo Unicamente las acciones imprescindibles.

N N N N VN

No actuar en caso de tener dudas o no saber como hacerlo.

11
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2.3. PAS

La secuencia de accidn general que se puede establecer ante cualquier accidente seria la siguiente:

21 Proteger: Proteccidon del personal afectado por el accidente, evitando la propagacion del
accidente y la aparicién de nuevas victimas mediante la eliminaciéon de las causas que lo
provocaron, si es posible, serd la primera accién que llevar a cabo.

A1 Auvisar Se informara a los equipos de emergencia (bomberos, policia, ayudas sanitarias, etc.) y
se solicitaran los procedimientos una vez que la situacién se establezca.

1 Socorrer: Se seguiran las instrucciones del personal de emergencia para ayudar al accidentado.

No brindar ninguna sustancia oral al accidentado.

Aunque no es médico, el socorrista tiene la capacidad de asegurar que el lesionado llegue a los Servicios

Sanitarios en las condiciones adecuadas para salvar su vida.

Figura 1. Autopistas.com

12
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2.3.1. Activacidn sistema de emergencia

ACTUACION:

N N N N N N YN

Para hablar con el operador, mantenga la calma.

Indique con nimero, cruce de calle y puntos de referencia la direccién exacta del suceso.
Indique que es lo que sucede.

Informe del nimero de heridos y si presentan gravedad.

Pregunte a la victima sobre sus antecedentes y tratamientos.

Para cualquier consulta posterior, confirme al operador su nimero telefénico.

Comunique al operador si la victima cambia de estado o se va del lugar.

Que NO se debe hacer:

v
v

No cuelgue hasta que el operador lo indique.

No abandone la ubicacién precisa indicada al operador.

2.3.2. Transicidn al servicio de emergencias.

ACTUACION:
71 Esté atento a la llegada de la ambulancia para facilitar su ubicacién exacta.
2 Lainformacion que haya podido obtener del paciente, como los antecedentes, los tratamientos
actuales u otros, debe comunicarse.
A Facilite cualquier informacidn que el servicio de emergencias le solicite.
21 Ayude al personal médico cuando se le solicite.
21 Espere a que la policia y el servicio de emergencias le digan que puede retirarse.

Que NO se debe hacer:

2
2

No dificulte la tarea del servicio de emergencias médicas.

No deje el lugar sin avisar al personal de salud de emergencias.

13
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2.4. CADENA DE LA VIDA

El conjunto de acciones que han demostrado ser efectivas para lograr una reanimacion exitosa forma
parte del algoritmo conocido como Cadena de la Vida o Cadena de la Supervivencia. Estas acciones son

las siguientes:

71 Llamar a emergencias y reconocimiento temprano de la Parada Cardiocirculatoria.
71 Reanimacién Cardiopulmonar Precoz

1 Desfibrilacién a la mayor brevedad posible (si estd disponible)

71 Cuidados Post-reanimacion.

La importancia de reconocer a las personas con riesgo de sufrir un paro cardiaco y solicitar ayuda,
confiando en que un tratamiento temprano puede prevenir dicho paro, se muestra en el primer
eslabdn de esta cadena. Las anillas centrales explican que la desfibrilacion y la reanimacion
cardiopulmonar son componentes esenciales de la reanimaciéon temprana con el propésito de
recuperar la vida. La posibilidad de supervivencia después de una fibrilacién ventricular

extrahospitalaria puede aumentar significativamente con la RCP inmediata.

14
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2.5. ESLABONES DE LA CADENA DE SOCORRO

Aviso EQUIPO DE PRIMERA
TESTIGOS P inTeRvENCION [
1% Evaluacidn
ACCIDENTADO 4
Aviso
w
CURA Atencidn profesional RESPONSABLE DE LA
suriciente >4 ATENCION SANITARIA
INMEDIATA
si MO
FIN DE
_b L& ACTUACION
AVISO A LOS SERVICIOS
DE EMERGENCIA

TELEFONO GENERAL: 112 -‘—

TELEFONO CENTRO COMCERTADO:
XXX

Figura 2. INSST — Eslabones de la cadena de socorro

15
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3. BOTIQUIN

3.1. Elementos del botiquin

Para poder actuar con total garantia ante todas las situaciones que puedan surgir, es fundamental tener
a mano un botiquin que incluya todas las herramientas y elementos necesarios para la asistencia en
primeros auxilios:

PICADURAS Y MORDEDURAS

Suero fisioldgico.
Bolsas de agua.
Apdsitos.
Alcohol.

Hielo quimico.

Compresas.

N N N N N NN

Vendas.

LESIONES EN PARTES BLANDAS

A Jabdn neutro.

71 Gasas o pafiuelos de tela.

LESIONES OSEAS Y MUSCULAR

Cinta adhesiva.
Pafiuelos triangulares.
Cintas de tela.

2 imperdibles grandes.

Vendas elasticas grandes.

N N N N N YN

Esparadrapo.

QUEMADURAS

Tijera, pinzas.
Mascarillas de papel con y sin filtro.

Agua.

N N N N

Vendas, gasas y compresas estériles.

16
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A

Intoxicaciones

21 Pafiosy gasas.

71 CRISIS DE ANSIEDAD

A1 Mascarilla con reservorio.

71 Bolsa de papel o plastico.

LESIONES EN OIDOS, NARIZ Y 0JOS

A Hielo.

71 Gasas o pafiuelos estériles.

AHOGAMIENTO

21 Manta térmica tipo Sirius.

ACCIDENTES DE TRAFICO

71 Triangulos de sefalizacion de emergencia homologados.
71 Linterna con pilas de recambio
71 Guantes de trabajo anticorte.

71 Chaleco de alta visibilidad homologado.

17
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3.2. Normas de mantenimiento y conservacion del botiquin.
El botiquin debe estar en un lugar seguro, alejado de los nifios y sin presentar ningln peligro:
721 No se colocaran en la cocina o en los bafios debido a la humedad y el calor.
71 En la tapa del botiquin se debe pegar una lista del contenido.
1 Todos los componentes deben estar bien embalados y marcados.
1 Siempre se utilizardn envases plasticos en lugar de vidrio para los liquidos.
721 Un responsable debe revisar el botiquin con frecuencia y reemplazar aquellos articulos que

estén sucios, contaminados, dafiados, caducados o cuyo nombre no sea evidente.

A

Siempre debe haber: desinfectantes, antisépticos, gases estériles, algoddn, vendes,

esparadrapo, tiritas, tijeras y guantes.

Los antisépticos, el material de curas, el instrumental, los componentes adicionales y los
medicamentos son los componentes esenciales de un botiquin de primeros auxilios.

3.1.1. Antisépticos

Los antisépticos tienen como objetivo prevenir la infeccion al evitar el desarrollo de los gérmenes que

normalmente estdn presentes en toda lesién.

Clorhexidina: Bactericida fuerte, Util en la desinfeccién de heridas y quemaduras, asi como en la
desinfeccién de materiales. No se debe utilizar en areas extensas ni en individuos que tienen
hipersensibilidad a esta soluciéon. Se presenta en sobres que contienen toallitas impregnadas con

solucidn tépica, gel y clorhexidina.

Povidona yodada: La povidona yodada es un germicida de accion rdpida que se presenta como solucion
y jabdn para desinfectar y limpiar heridas. iCUIDADOQO! Siempre pregunte si tiene antecedentes de alergia

al yodo o tratamiento para la tiroides.

Suero fisiolégico: Se usa para limpiar o lavar quemaduras y heridas. Es posible adquirirlo en frascos de

10 cc (monodosis) o de 30-50 cc. Por otro lado, se puede usar agua hervida con sal.

Jabdén neutro: Para el lavado de las manos, heridas y material, puede encontrarse en formato de

tocador, barra o liquido.

18
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3.1.2. Material de cura

En el botiquin de primeros auxilios es esencial. Se emplea para evitar la contaminacion e infeccion,

limpiar, cubrir heridas o quemaduras y controlar hemorragias.

Gasas estériles: Van en paquetes que contienen una o mas gasas estériles (7.5 x 7.5 cm), que son

adecuadas para tratar una sola lesion. Se emplean para detener hemorragias o limpiar y cubrir heridas.
Vendas: Es fundamental para cubrir las heridas. Se aconseja incluir vendas eldsticas de varios tamarios.
Vendas adhesivas: Son utiles para cubrir pequefias heridas.

Cinta adhesiva - esparadrapo: Se emplea en la fijaciéon de gasas, vendas, apdsitos y bordes de heridas

(esparadrapo). Son utiles para cubrir pequefias heridas.

Algoddn: Es necesario para realizar inmovilizadores o para forrar tablillas, asi como, desinfectar el

instrumental e improvisar apdsitos. No utilizar en ningln caso sobre una herida abierta.

-

19
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3.1.3. Local de primeros auxilios

Las empresas que deben contar con un espacio para los primeros auxilios deben cumplir con alguna de

las siguientes condiciones:

A Tener mas de 50 trabajadores
71 Disponer de mas de 25 trabajadores en trabajos considerados de riesgo o que tengan dificultad

para acudir al centro de asistencia médica mas cercano.

Como minimo, los centros de primeros auxilios tendrdn un botiquin, una camilla y una fuente de agua
potable. También deberan estar cerca de los puestos de trabajo, estar sefializados y facilmente

accesibles para las camillas.

20
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4. VALORACION PRIMARIA Y SECUNDARIA

4.1. VALORACION PRIMARIA

El propdsito principal de la fase de valoracién o evaluacidn primaria es encontrar circunstancias que
puedan representar una amenaza para la vida de la victima. En este caso, se deben distinguir los signos
vitales y actuar en funcién de su estado:

EL ESTADO DE CONSCIENCIA

Es necesario observar si la victima muestra signos de movimiento voluntario y si habla para evaluar su
estado de consciencia. Se debe proceder de la siguiente manera si no se pueden reconocer ninguno de
los indicios:
71 Debemos estar seguros de que la victima, nosotros o cualquier otra persona cercana al lugar de
los hechos estemos a salvo antes de comenzar cualquier maniobra.
1 A continuacidn, es necesario verificar si la victima responde. Para lograrlo, agitaremos
suavemente sus hombros y en voz alta le preguntaremos si se encuentra bien.
1 Se debe continuar agitando suavemente a la victima por los hombros y preguntar por su estado
si no responde.
1 Se presentan dos situaciones:
o Lavictima es consciente y responde.

o Lavictima no responde, lo que esta inconsciente y se requiere valorar su respiracion.

VERIFICAR RESPIRACION

Es crucial verificar si la victima presenta signos o dificultades respiratorias. La maniobra de frente-

mentdn y la técnica de ver, oir y sentir serdn necesarias para verificar el estado de la persona.

Comprobar si la victima muestra elevacion del tdrax y movimientos respiratorios al acercar el oido

cerca de su nariz para escuchar su respiracion.

21
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VERIFICAR EL PULSO

Se deben seguir las siguientes actuaciones:
1. Colocar los dedos corazén e indice en el cuello, por debajo y al lado de la nuez de Adan.
2. Debemos situar nuestro oido sobre el pecho de la victima.

3. Lavictima no tiene pulso si no escucha ni siente sus latidos; esto indica una parada cardiaca.

Posicion de seguridad lateral: Es colocar a la victima en una superficie plana con la cabeza ladeada
para evitar complicaciones de obstruccion de las vias respiratorias por vémitos o la lengua, de manera

gue no comprometa la columna vertebral, el cuello o el craneo.
4.2. VALORACION SECUNDARIA

Es el paso posterior a la evaluacién primaria, una vez que se ha comprobado que las constantes vitales
estan respondiendo. En esta fase, la victima sera examinada o revisada por areas, de la cabeza a los pies,

con el fin de encontrar posibles lesiones o dafios.

Algunas recomendaciones sobre cémo encontrar las distintas lesiones segun el drea a examinar:

CABEZA

A Buscar contusiones o heridas en cabeza, cuello o cara.

71 Observar si existe presencia de sangre en los oidos, nariz o boca.
721 Observar que no existen lesiones oculares
A

Observar la piel de la cara prestando atencién al color de la misma o si se presenta sudoracion.

CUELLO

71 Retirar o aflojar las prendas que se encuentren ajustadas.

ABDOMEN

721 Heridas.
721 Durezay rigidez.
A1 Dolor.
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EXTREMIDADES

721 Examinar las piernas y los brazos.

A Buscar deformidades y heridas.

1 Evaluar la sensibilidad para evitar dafios a la médula.

POSICION LATERAL DE SEGURIDAD (PLS)

La victima que respira y esta inconsciente debe recibir la posicion lateral de seguridad (PLS). El calor, un

golpe en la cabeza, un coma etilico, el consumo de drogas, la sobredosis de medicamentos, el shock,

entre otras situaciones, pueden provocarlo.

Para que la persona no se ahogue con su propia lengua, para que no se atragante si vomita o para que

puedas pedir ayuda si estas solo es la posicién perfecta.

Encontramos los siguientes escenarios:

71 La persona respira porque esta consciente. Averiguar qué le ha causado el desfallecimiento,

tratar de remediarlo lo mas posible y verificar que no haya otras lesiones (fracturas,
hemorragias...). En caso de necesidad, llamar a los servicios de emergencia.

Esta inconsciente, pero respira. Colocarlo en posicidn lateral de seguridad y llamar a la linea de
emergencias. Debe controlar si dispone de alguna hemorragia y asegurarse de que continte

respirando hasta que llegue la ayuda.

21 No respiray estd inconsciente, se debe llamar al 112 y comenzar las maniobras de RCP.

ACTUACION:

ok N

Coloca a la persona en posicidon boca arriba, completamente estirada, colécate a un lado del
accidentado de rodillas.

Coloca el brazo doblado a 902 o estirado hacia arriba lo mas cercano a ti.

Colocar la mano del accidentado en la mejilla y el brazo sobre su pecho.

Agarrar de la rodilla y del hombro mas alejado y trae hacia ti para apoyar su rodilla en el suelo.

Hacer una hiperextensidn pequefia del cuello y poner su mano debajo de la cabeza.
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A

N

Casos especiales:

Para evitar lesiones, sacar todo lo que lleve en los bolsillos y cambiar de posicién (de lado) cada
30 minutos si los servicios de emergencia tardan mas de lo normal.

Aflojar la ropa (quitar calzado, cinturdn...) para mejorar la circulacién de la sangre.

Siempre debe realizarse sobre el costado izquierdo de la victima si esta embarazada, ya que en
el derecho se encuentra la vena cava, la cual si se comprime reduce el retorno venoso, lo que

provoca una bajada de tension, taquicardia e incluso posibles efectos en el bebé.
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5. SOPORTE VITAL BASICO (SVB)

El Soporte Vital Basico (SVB) enmarca los tres primeros eslabones de la mencionada Cadena de
Supervivencia; el cuarto es Unicamente realizado por personal médico profesional. El SVB se compone
de una serie de acciones y maniobras que tienen como objetivo reemplazar y/o restaurar la funcion

cardiorrespiratoria adecuada en un paciente que esta ausente.

El Unico equipamiento utilizado para realizar el SVB son los accesorios llamados "barrera" para no tener

contacto de boca a boca en el transcurso de la intervencién entre el reanimador y la victima.

El objetivo es mantener esta funcidn hasta que los recursos de salud brinden el Soporte Vital Avanzado

lleguen o hasta la recuperacion de la victima.

Técnicas que se incluyen en el SVB:
v" Reanimacion cardiopulmonar bésica (RCP Basica): para actuar ante paradas cardiorrespiratorias.
v/ La maniobra de Heimlich: para actuar ante un atragantamiento.

v/ Técnicas de control de hemorragias: para detener las hemorragias.

5.1. Comprobar el estado de la victima

A Debemos estar seguros de que la victima, nosotros o cualquier otra persona cercana al lugar de
los hechos estamos a salvo antes de comenzar cualquier maniobra.
21 A continuacién, es necesario verificar si la victima responde. Para lograrlo, agitaremos
suavemente sus hombros y en voz alta le preguntaremos si se encuentra bien.
71 Se debe continuar agitando suavemente a la victima por los hombros y preguntar por su estado
si no responde.
721 Se presentan dos situaciones:
o Lavictima esta consciente y responde.
o La victima estd inconsciente, por lo que no respira y tendremos que valorar la

respiracion.

Comprobar la respiracion

Es crucial verificar si la victima presenta signos o dificultades respiratorias. La maniobra de frente-
mentdn y la técnica de ver, oir y sentir seran necesarias para verificar el estado de la persona.
Comprobar si la victima muestra elevacidn del tdrax y movimientos respiratorios al acercar el oido cerca

de su nariz para escuchar su respiracion.
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La victima responde

A

N N

Mantener al herido en la misma posicion, asegurandose de que esté en una zona de control y
protegiéndolo.

En una segunda valoracidn, examinar posibles lesiones.

Informar del estado de la victima llamando al 112 de manera inmediata.

Examinar continuamente a la victima.

5.2. Reanimacidn cardiopulmonar o RCP

Pasos a seguir en el Soporte Vital Basico para llevar a cabo la técnica de Reanimacién Cardio Pulmonar

Basica:

A

Siempre que no haya mas peligro, si la victima responde, lo dejaremos en la posicién que lo
hemos encontrado. Intentaremos descubrir qué le pasa y procuraremos obtener ayuda, si es
necesario; seguiremos evaluandolo con frecuencia. Por el contrario, la primera accién sera

solicitar ayuda si no se ve ninguna respuesta.

La maniobra frente-mentén se utiliza para abrir la via aérea después de colocar a la victima boca
arriba. Se pone una mano en la frente de la victima, se extiende el cuello hacia atras y luego se

abre la boca con la mano en el mentdn.

Se observa, se siente y se escucha la respiracién una vez que se ha abierto la via aérea: se agacha
el rostro a la altura de la boca para observar la expansién del térax; sentimos si hay respiracién
al colocar la mejilla a la altura de la boca; y escuchamos si hay respuesta al colocar el oido a la

altura de la nariz.

Puede que la victima tenga boqueadas poco frecuentes, lentas y ruidosas en los primeros
minutos después del paro cardiaco. Esto no debe ser confundido con una respiracién normal.
Determinar si la victima respira con normalidad no requerird mas de diez segundos. Es mejor

actuar como si la respiracion no fuera normal si tenemos alguna duda.

Colocamos al accidentado en una posicion de recuperacion, llamamos al 112 para solicitar una

ambulancia y seguiremos evaluando que la respiracién se mantiene normal si respira.

Primero se debe llamar al 112 si no se respira de manera normal o si no hay respiracion.
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Si es factible, enviaremos a alguien para que adquiera un desfibrilador externo automatico. Se deben

iniciar las compresiones toracicas inmediatamente si nos encontramos solos. Para solicitar asistencia

médica, lamaremos desde el teléfono movil.

Nos arrodillaremos junto a la victima y la colocaremos boca arriba sobre un plano duro. Descubrimos el

pecho de la persona y palpamos su centro, colocando el talén de su mano derecha sobre el esterndn

plano y cruzando los dedos con la otra mano. Asegurdndonos de que no ejercemos presidn sobre las

costillas de la victima, estiramos los codos y nos dejamos caer con el peso del cuerpo sobre su esternén.

A

N N

La presion que debe aplicarse sobre el térax de la victima es la que un adulto de alrededor de
70 kg ejerce, lo que hace que el esterndn caiga de aproximadamente 5 cm.
Tendremos que realizar 30 compresiones toracicas, con una frecuencia de al menos 100 por
minuto.
Con el método de boca a boca, comenzamos a combinar las ventilaciones artificiales con las
compresiones toracicas.
Utilizaremos la maniobra frente-mentén una vez mds después de treinta compresiones para
abrir la via aérea.
Para mantener la nariz cerrada, presionamos el pulgar y el dedo indice.
Manteniendo la barbilla elevada permitiremos que la boca se abra.
Ponemos nuestros labios herméticamente alrededor de la boca de la victima y tomamos una
respiracion normal.
Observamos si el pecho se eleva, indicando que la ventilacidn es efectiva, e insuflamos aire de
forma sostenida durante un segundo.
Apartaremos la boca de la victima, observaremos cdmo su pecho baja a medida que sale el aire
y mantendremos su cabeza inclinada y la barbilla levantada. Las dos ventilaciones no deberian
tardar mas de cinco segundos. Después, de inmediato, realizamos 30 compresiones toracicas
mas.
Continuaremos con las ventilaciones y las compresiones tordcicas en una proporcion de 30:2.
Dejaremos de examinar a la victima solo si se despierta, respira con normalidad, se mueve o
tiene los ojos abiertos. En caso contrario, no suspenderemos la reanimacion.
Antes del siguiente intento, si la ventilaciéon no hace que el pecho se levante como si se tratara
de una respiraciéon normal:

o Buscaremos alguna obstruccién en la boca de la victima y la retiraremos.

o Verificaremos que el mentdn y la cabeza tienen una inclinacidon adecuada.
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o Antes de volver a las comprensiones tordcicas, no intente mas de dos ventilaciones.

Para evitar el cansancio, si hay mas de un reanimador, deberian relevarse en la RCP cada dos minutos.
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Durante la sustitucién de los reanimadores, nos aseguraremos de que la interrupcion de las
compresiones tordcicas sea minima. Contar las compresiones toracicas en voz alta puede ser beneficioso
para el rescate y para realizar las 30 compresiones con la frecuencia adecuada. Pueden realizar la RCP
dos socorristas si los equipos de rescate tienen experiencia. En tal situacién, los rescatadores deben

cambiar sus roles cada dos minutos.

ADULTO

> 8 anos
COMPRESION Palmas de las manos
PROFUNDIDAD COMPRESION 35a5om
FRECUENCIA 30:2

COMPRESION/VENTILACION

LA RCP no esta recomendada para los casos:
721 No se ha observado una parada cardiaca.
71 No podemos determinar el tiempo que el accidentado lleva en parada cardiaca.

71 Cuando es secundaria a una muerte natural o una larga enfermedad.

DESFRIBILADOR EXTERNO AUTOMATIZADO (DEA)

El DEA es un aparato electrénico portatil que reconoce los ritmos de parada cardiorrespiratoria que
requieren una desfibrilacion como tratamiento mediante parches que se colocan en el térax de la
victima. Para que el corazdn recupere su ritmo cardiaco normal, se le envia un impulso de corriente

eléctrica.

Se debe emplear en todos los casos en los que la victima no respire o lo haga de manera anormal. Es
suficiente abrirlo, ponerlo en marcha y seguir sus instrucciones. Su manejo es recomendable para
victimas de cualquier edad, aunque se aconseja utilizar los parches pediatricos hasta los ocho afios si

disponemos de ellos.

Cada vez hay mas DEA ubicadas en dreas de acceso publico y faciles de encontrar por medio de la
sefializacion global. Pida a alguien que avise al 112 y traiga un DEA mientras realiza compresiones

tordcicas si es necesario. Utilicelo siempre que esté disponible.
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5.3. Obstruccion de las vias aéreas (atragantamiento)

Una causa poco frecuente pero potencialmente mortal es la obstruccion de la via aérea por un cuerpo
extrafio. Como la vida de la victima depende de ello, la actuacién debe ser enérgica y rapida.
Descubrimos dos categorias de cuadros:

OBSTRUCCION LEVE

Debido al peligro de empeoramiento (ausencia de tos efectiva, inconsciencia...), animar a la victima a
seguir tosiendo y observar de manera continua hasta que mejore.

OBSTRUCCION GRAVE

Para este tipo de cuadro, podemos encontrarnos ante 2 escenarios:

1) Victima consciente: dar cinco palmadas en la espalda de la siguiente manera:

A
A

N

Colocarse un poco detras y al lado de la victima.

reclinar a la victima hacia delante y mantener el pecho con una mano, de esta manera
lograremos que el cuerpo extraio salga fuera de la boca en lugar de seguir bajando por via
aérea.

Poner ambos brazos alrededor de la parte superior del abdomen de la victima, situados detras
de la misma.

Inclinar a la victima hacia adelante.

Colocar el pufio cerrado entre el ombligo y el final del esterndn del paciente.

Agarrar el pufio con la otra mano y empujar con energia en direccion hacia adentro y hacia
arriba.

Repetir 5 veces esta accion.
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Se pueden alternar cinco compresiones abdominales con cinco palmadas en la espalda si la
obstruccion persiste (Heimlich). Comprobar si la victima respira por si misma después de retirar el

cuerpo extrafo.
2) Victima inconsciente: debido a la obstruccidn la victima no respira y esta inconsciente.

21 Aplicar la maniobra de Heimlich abdominal.

A1 Aplicar la RCP.
Esta maniobra no debe realizarse en los nifios menores de siete ainos, ya que esta contraindicada.

Se intentara desobstruir la via aérea con fuertes golpes con el talén de una mano en la espalda, entre

los dos omdplatos, combinandolo con la RCP en estos casos de niflos pequefios.

MANIOBRA DE HEIMLICH EN OTROS CASOS
En el caso que la persona esté embarazada o sea obesa:

En estas dos situaciones y debido al volumen abdomen la maniobra de Heimlich se realiza de la siguiente
forma:

7 Abrazar a la victima y colocar un pufio en la mitad del esternén.
71 Colocar la otra mano sobre el pufio.

71 Realizar las compresiones.

En caso de que la victima se trate de un bebé:

En niflos menores de un afo, la maniobra de Heimlich estd contraindicada, ya que sus visceras son

demasiado fragiles para soportar el aumento de presidn y pueden sufrir mas lesiones.

En ese caso, se aconseja:

Con la cabeza mas baja que los pies, tomar al nifio y golpearlo con el talén de una mano entre sus dos
escapulas o paletillas de forma enérgica ocho veces seguidas. Si la maniobra no ha tenido éxito,
comprimiremos el esterndn con dos dedos para aumentar la presion intratoracica.

5.4. Shock

El shock es una condicion grave causada por una disminucién prolongada del volumen de sangre y,

como resultado, por una falta de oxigenacion de los érganos vitales.
Para este tipo de cuadro, podemos encontrar los siguientes sintomas principales:

21 Debilidad del pulso.
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Aumento del nimero de respiraciones.
Sed.

Manchas en la piel.

Pérdida de conocimiento.

Disminucién de la tension arterial.
Vomitos.

Nerviosismo.

Palidez y frialdad de la piel.

N N N N N N N N YN

Sudoracion.
El shock se puede dividir en varios tipos segun la gravedad del érgano afectado y las causas:

721 Hipovolémico: Se produce cuando el volumen circulante, tanto de sangre como de plasma,
disminuye. Las grandes hemorragias, tanto internas como externas, incluyendo quemaduras,
vomitos y diarreas profusas, son la causa mas significativa de este tipo.

21 Cardiogénico: El corazon bombea la sangre con menos eficiencia y los tejidos y érganos se
oxigenan peor.

71 Neurogénico: El sistema nervioso que regula los vasos sanguineos no funciona
adecuadamente.

71 Mixto: Se produce un cuadro extremadamente grave cuando se combinan varios tipos.

ACTUACION:

71 Para evitar que pierda temperatura, el paciente debe colocarse en decubito supino y
abrigarse.

71 Sino hay lesiones que lo impidan y es por pérdida de liquidos, elevar las piernas de 20 a 40

cm.

Observar las funciones vitales.

Controlar otras lesiones que puedan surgir, como fracturas o hemorragias.

No suministrar ningun alimento o bebida.

N N N N

Trasladar a un centro de salud a la mayor brevedad posible.
En el caso de disponer material de primeros auxilios:

A1 Pantaldn antishock.
A RCP, si fuera neceario.

21 Oxigeno en mascarilla.

32



ZUZQOS CURSO BASICO DE PRIMEROS AUXLIOS

6. ANATOMIA Y FISIOLOGIA

Es fundamental adquirir una comprensién basica de las estructuras y funciones de los érganos
principales de nuestro cuerpo para una formacién adecuada en el campo de los primeros auxilios.

La célula es la unidad fundamental de la compleja maquinaria del cuerpo humano. Los tejidos y los
drganos especializados estdn formados por agrupaciones de células.

Las estructuras y componentes esenciales se detallaran a continuacion:

6.1. Sistema esquelético

Aproximadamente 200 huesos estan conectados entre si por medio de articulaciones en el esqueleto
humano. Facilitar los movimientos y apoyar otras estructuras, como el tejido muscular, son sus
principales funciones. Ademas, funcionan como una capa protectora sobre las partes blandas y los

drganos vitales, como los pulmones o el corazén.
Dependiendo de su forma, se clasifican como:

v Huesos cortos.
v" Huesos planos.

v" Huesos largos.

A continuacion, vamos a detallar las principales regiones o secciones anatémicas:

CRANEO

En su interior contiene estructuras del sistema nervioso central.

COLUMNA VERTEBRAL

Se compone de vértebras, que son huesos cortos. La médula espinal se aloja en su interior y atraviesa el
canal vertebral en casi toda su longitud. Es un componente crucial del sistema nervioso central. Su rotura
accidental causa graves incapacidades y limitaciones funcionales porque es un tejido sin posibilidad de
reparacion.

EXTREMIDADES SUPERIORES

Formadas por:

721 Hombro: La escépula, el omdplato o la clavicula lo componen.

71 Brazo: El himero es el hueso que lo compone y se articula con la escapula.

1 Antebrazo: el cibito y el radio, que forman el codo en la articulacidn superior con el himeroy
la mufieca en la inferior con el carpo.

1 Distinguimos tres partes de la mano: el carpo, el metacarpo y los dedos.
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EXTREMIDADES INFERIORES

Formadas por:

71 La cadera tiene tres huesos: el isquion, el ileon y el pubis.
A Muslo: El fémur es un hueso largo que se articula tanto por arriba como por abajo con la tibia

en la articulacion de la rodilla.

N

La pierna estd compuesta por dos huesos: el peroné y la tibia.

1 Pie: Se divide en tres partes: tarso, meta-tarso y dedos, como en la mano.

CARA

Importante por su valor estético, ademas de ser el inicio del sistema digestivo y respiratorio.

6.2. Corazon

El corazén es un érgano que se encuentra en el interior del térax y esta protegido por la jaula costal.
Tiene cuatro cavidades y se encarga de bombear la sangre a los vasos a través de sus contracciones

(sistoles). Entre 60 y 80 veces por minuto, se activa por estimulos nerviosos autbnomos que provienen
del musculo mismo.

La sangre es un fluido creado por células que flotan en un liquido llamado suero, integrando un

volumen total de cinco a cinco litros y medio que es lo que conocemos como volemia.
Existen tres clases de células sanguineas:

1 Leucocitos o gldbulos blancos.
71 Plaquetas o megacariocitos.

71 Hematies, eritrocitos o glébulos rojos.

Principales funciones:
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21 Suero: es el liquido donde sobrenadan estas células y que también contiene vitaminas,
proteinas y otras sustancias que tienen efectos nutritivos y defensivos.

721 Glébulos rojos: Los glébulos rojos transportan el oxigeno desde los alvéolos pulmonares al
resto de nuestro cuerpo a través de la hemoglobina.

A1 Los gldbulos blancos: nos protegen contra los gérmenes que pueden causar cualquier
infeccidn. Los glébulos blancos varian, incluyendo los monocitos, los linfocitos y otros.

71 Por medio de la coagulacién sanguinea, las plaguetas nos protegen de las hemorragias.
Estos liquidos y células circulan por los vasos sanguineos, los cuales se dividen en:

71 Arterias son vasos sanguineos con una capa muscular fuerte que hace avanzar la columna de
sangre que sale del corazén y que ya ha recogido el oxigeno de los pulmones. Es de color rojo
brillante.

71 Venas: La sangre empobrecida de oxigeno circula por las venas, las cuales tienen una sola capa
muscular fina. Como resultado, son de color granate oscuro. Esta sangre, que proviene de los
diversos tejidos de nuestro cuerpo, regresa al corazon.

71 Capilares: La bifurcacion de estos dos tipos de vasos sanguineos.
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6.3. Respiracion

Acto que realizamos involuntariamente alrededor de 16 veces por minuto. Las vias aéreas y los
pulmones, dos visceras alojadas dentro del térax, conforman el aparato respiratorio. Los alvéolos, que

tiene forma de racimos de uvas y estdn repletos de aire, son las unidades funcionales del pulmén.

El aire ingresa a nuestros pulmones a través de la boca y la nariz, dénde se ubican los alvéolos. A través
de la pared de estos alvéolos ocurre un intercambio doble de gases. Por un lado, los capilares

pulmonares que lo rodean reciben oxigeno desde el alvéolo. Por otro lado, la sangre de los capilares se
desprende del didxido de carbono (co2) y otros productos de desecho que provienen del metabolismo

celular y llegan al alvéolo.
6.4. Piel

Es la barrera que cubre todo nuestro cuerpo, nos separa del mundo exterior y nos protege. La dermis
es una capa mas gruesa y profunda que contiene los érganos receptores del dolor, la presién, el calor,
el frio y el tacto. La epidermis es la capa externa mds delgada. En esta capa también se pueden
encontrar glandulas sebaceas y foliculos pilosos. Las sudoriparas, que limpian y protegen el vello y la

piel.

El mantenimiento de la temperatura corporal, la ayuda en la eliminacidn de toxinas, agua o sales y la

proteccion contra los microorganismos que causan infecciones son funciones fundamentales de la piel.
6.5. Aparato digestivo

La digestion es el proceso natural por el cual nuestro cuerpo convierte los alimentos que consumimos
en los elementos que nuestras células requieren para sobrevivir y que suelen emplear para generar

energia y materiales estructurales.

En todo el tubo digestivo, los alimentos se convierten en sustancias que, gradualmente, ingresan a la
sangre vy, a través de ella, llegan a todas las células. Las heces son los restos de estos alimentos que no

se absorben.

Para facilitar la digestion todo el trayecto del tubo digestivo esta salteado por numerosas glandulas de

secrecidon que vuelcan su contenido en el este.
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7. ATENCION Y CONDUCTA EN EMERGENCIA

7.1. Contusiones

Son las lesiones que mantienen la integridad cutdnea y estan producidas por un golpe o impacto sobre

la piel o el tejido muscular.

El enrojecimiento y la inflamacidn local son los sintomas mas comunes, aunque en los casos mas graves

puede haber impotencia funcional o un aumento del dolor durante la movilizacidn.
Las contusiones se clasificardn en los siguientes niveles segun la gravedad de la lesion:

71 Primer grado: Se produce una equimosis y la lesidn es superficial. La aplicacion de frio local serd
su tratamiento.

1 Segundo grado: Se forma un hematoma al afectar las capas més internas de la piel. Se tratard
con frio local y con inmovilizacidn si es necesario.

A1 Tercer grado: El trauma grave puede causar necrosis en los tejidos internos. Es necesario visitar

un centro médico y solicitar asistencia especializada.
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7.2. Heridas

Una herida es cualquier lesiéon de la piel y de otros drganos causada por corte, desgarro, rasgufio,

contusién y otras formas. Se agrupan en:

1 Leves: Sélo tienen impacto en la capa externa de la piel.
71 Graves: Incisiones en el térax, abdomen o articulaciones, asi como a las manos, 0jos, boca, nariz

y genitales, tienen un impacto significativo.
ACTUACION:
La limpieza y la desinfeccion seran las primeras acciones a tomar en el caso de heridas.

Manera indicada de curar una herida:

71 Usar guantes y materiales estériles y desechables, limpiar el instrumental necesario y lavar las

manos y desinfectarlas.

1 Las heridas leves se desinfectan con agua y jabdn, primero en el centro y luego hacia los
extremos. En caso de estar en ambientes limpios y sin peligro de infeccidn, dejaremos la
herida al aire libre. Tapar los espacios contaminados con una compresa de gasa.

71 No usar nunca tintura de Yodo, alcohol o algodon directamente sobre la herida.

71 Controlar el estado general del herido y sus signos vitales, verificar si hay otras dolencias, cubrir

la herida con un apdsito o gasa humeda y evacuar.

71 Para las heridas penetrantes en el térax: mantener al herido semisentado y trasladarlo de

manera inmediata al centro hospitalario.

A Para las heridas penetrantes en el abdomen: colocar a la victima en posicidn decubito, con las
piernas flexionadas y trasladarlo a un centro hospitalario de inmediato.
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7.3. Hemorragias

Una hemorragia es la salida o derrame de sangre dentro o fuera del cuerpo como resultado de la rotura
espontanea o accidental de uno o mas vasos sanguineos. Podemos clasificarlas en funcién del vaso
sanguineo dafiado:
A Arteriales: Al ritmo del latido del corazdn, sale a borbotones de un color rojo vivo. Se aplicara
un vendaje compresivo fuerte sobre la herida.
71 Venosas: Sale de forma continua, de color rojo oscuro y puede ser leve o severa. Por debajo de

la herida se debe aplicar un vendaje compresivo.

71 Capilares: Sale en sabana y no corre riesgo. Se comprimira la zona con una gasa o apdsito en

estos casos.

Segun su origen podemos clasificarlas en:
71 Externas: la sangre sale hacia el exterior del cuerpo.

71 Internas: la sangre brota del vaso sanguineo, pero permanece en el interior del organismo.

71 Exteriorizada: la sangre brota por alguno de los orificios del cuerpo (nariz, oido.).

Ante cualquier clase de hemorragia se debe actuar de la siguiente manera:

71 El accidentado debe tumbarse en posicién horizontal con los miembros inferiores elevados.
71 Localizar hemorragia externa, que a veces se oculta por la ropa y detener mediante compresion.
Esta puede ser por torniquete, compresién arterial o compresion directa.

A Arropar a la victima y evitar que se mueva.
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7.3.1. Hemorragias externas

ACTUACION:

Las tres técnicas mas comunes para actuar en caso de hemorragia externa se detallan a continuacion.

COMPRESION DIRECTA:

71 Con un apésito limpio, comprimir la region afectada durante diez minutos. Nunca retirar el
primer apdsito.

Elevar la extremidad (a menos que se sospeche que la columna vertebral estd lesionada).
Después de diez minutos, dejar de presionar sin quitar el apdsito.

Si cesa la hemorragia colocar vendaje compresivo y evacuar.

N N N N

Colocar vendaje compresivo y evacuar si la hemorragia cesa.

COMPRESION ARTERIAL:

Es necesario localizar la arteria principal que riega la extremidad que esta sangrando (la arteria humeral
en los brazos o la arteria femoral en las piernas) y aplicar una presién con la mano lo mas fuerte posible
para detener la circulacion sanguinea de la misma.

TORNIQUETE:

(En la mayoria de los casos, el torniquete estd contraindicado; solo se utiliza esta técnica en las

amputaciones).

Realizar por encima de la herida y en el extremo del miembro afectado. Solo se emplea si los métodos
anteriores no funcionan o si hay mas personas accidentadas con lesiones vitales que los socorristas. No
aflojarlo; anota la hora de colocacion.

7.3.2. Hemorragias internas

Los traumatismos graves, que pueden resultar en shock, pueden ocurrir cuando la sangre permanece en

el cuerpo. Lo sospecharemos por ver signos tales como:

Nerviosismo.
Debilidad en el pulso.
Sudoracion.
Voémitos.

Aumento del nimero de respiraciones.

N N N N N YN

Disminucién de la tensién arterial.
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Sed.
Manchas en la piel.

Pérdida del conocimiento.

N N N N

Palidez y frialdad en la piel.

El shock es una condicidon grave causada por una disminucion prolongada del volumen de sangre y, como
resultado, por una falta de oxigenacion de los érganos vitales. Este tipo de cuadro se analizara en detalle
mas adelante.
Por qué puede surgir una hemorragia interna:

A Lesiones fuertes en el abdomen.

A Enfermedades en el intestino o estémago.

A Irregularidades en la coagulacion de la sangre.

ACTUACION:

1 Arropar al accidentado y evitar que se mueva.
21 Controlar sus funciones vitales.

71 Mantener elevadas las piernas.
A

Trasladar a un centro de salud.

7.3.3. Hemorragias exteriorizadas

Ocurren cuando hay una hemorragia interna y la sangre sale por los orificios naturales de nuestro
cuerpo, como la nariz, el oido, la boca, el ano, la uretra y la vagina, entre otros.

NARIZ (EPISTAXIS):

71 Durante aproximadamente cinco minutos, sentar al lesionado y presionar el tabique nasal.

1 Para evitar codgulos de aire, inclinar la cabeza hacia delante.

71 Se coloca una gasa mojada en agua oxigenada por la fosa nasal que sangra si la hemorragia ha
cesado después de cinco minutos.

71 Sila hemorragia no cesa, es necesario ir al centro hospitalario mas cercano.

0iDO (OTORRAGIA):

1 Para facilitar la salida de la sangre, colocar al lesionado en una posicién lateral de seguridad con
el oido sangrando hacia abajo.

A1 Controlar las funciones vitales y trasladarlo lo mds répido posible a un centro de salud.
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BOCA (HEMOPTISIS O HEMATEMESIS):

71 Hemoptisis: vomito de sangre antecedido de tos (proviene de los pulmones).

71 Hematemesis: vomito de sangre antecedido de nduseas (proviene del estdmago)

ACTUACION:

1 Colocar a la victima en posicién graneada (hemoptisis) o PLS (hematemesis).
A Traslado a un centro de salud.

A1 Control de los signos vitales.
A

Dieta absoluta.

7.3.4. Amputaciones
Es la pérdida de una parte del cuerpo como resultado de un accidente o lesién, generalmente un dedo

de la mano o del pie, un brazo o una pierna.

ACTUACION:

71 Envuelva la parte amputada (desprendida) en pafios limpios o en gases estériles.
71 En un recipiente herméticamente cerrado (o en una bolsa de pléstico si no se tiene recipiente)

introduzcala.

N

Colocar el envase en otro con agua y cubitos de hielo.
71 Trasladarlo al centro hospitalario de la victima y con parte amputada de manera inmediata.

Informando al centro hospitalario de la situacién de urgencia especifica.
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7.4. Quemaduras

Todo dafio causado por el calor, en cualquiera de sus formas. Pueden ser eléctricas, quimicas o de

fuego.

Los siguientes son los factores que determinan la gravedad de una quemadura:
71 Extension: el riesgo de muerte es proporcional al drea quemada.

El lugar, la cara, las manos, los orificios naturales, los genitales, etc.

Edad: ancianos y nifios.

Peligro de infeccidn: se origina siempre por la pérdida de la piel.

N N N N

Profundidad: determina la cicatrizacion, se cataloga en ler grado, 22 grado y 3r grado.

ler Grado: La epidermis, la capa superficial de la piel, se destruye por completo, lo que da lugar a un

enrojecimiento de la zona afectada.

22 Grado: Destruye la dermis y la epidermis con un espesor variable. Se producen las ampollas llamadas
FLICTENAS o la inflamacién del tejido. La pérdida de liquidos del tejido y la aparicidon de las ampollas

hacen que la lesién sea dolorosa.

3er grado: Llamada de total grosor. Afecta la dermis profunda y todas las capas de la piel. Es una herida
que tiene la apariencia de cuero seco, blanco o chamuscado. A causa de la destruccidon de las

terminaciones nerviosas, no hay dolor.
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ACTUACION:

Es muy similar a la asistencia inmediata de cualquier accidentado, pero lo primero que se debe hacer,
sin dejar de tener en cuenta nuestra propia seguridad, es detener el proceso de quemadura; es decir,

eliminar la causa.

1. Para reducir la agresiéon térmica, evacuar al individuo del foco térmico, apagar las llamas y retirar el

producto quimico de la piel.

2. Mantener los signos vitales y realizar una evaluacidn inicial. Es necesario detectar lo antes posible la
presencia de quemaduras inhalatorias o de intoxicacidn por inhalacion de gases como el Monéxido de

carbono o productos de degradacién durante un incendio.

3. Examinar otras posibles lesiones, como fracturas, hemorragias y shock. Primero se tratara la lesion

mas grave.

4. Refrescar la zona quemada: Para evitar que el paciente se
enfrie, aplique abundante agua (20-30 minutos) sobre la
superficie quemada. Quitar ropa, joyas o cualquier cosa que

mantenga el calor.

5. Envuelva la herida con pafios o gasas limpias, humedecidas con agua. El vendaje debe ser suave.

6. Para prevenir los efectos de un vémito (ahogo), evacuar a un centro hospitalario con Unidad de

Quemados, en posicion lateral.

7. Los signos vitales deben ser monitoreados con frecuencia, especialmente en situaciones de
electrocucion, quemados con mas del 20% de la superficie corporal quemada o con problemas cardiacos

previos.

Qué NO se debe realizar ante una quemadura:

1. Aplicar Unicamente agua, nunca utilizar pomadas, cremas, pasta dentifrica... sobre la quemadura.

2. S6lo enfriar la parte quemada sin llegar a enfriar a la victima. Si surgen temblores o la zona quemada

es superior al 20 % deberemos arroparlo con una manta térmica.

3. Nunca dar bebidas, alimentos o medicamentos.
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4. Bajo ningun concepto romper las ampollas, pues el liquido que tienen resguarda de una posible

infeccion.

5. Nunca despegar cualquier objeto que se encuentre adherido a la piel o la ropa

6. Nunca dejar sola a la victima, si tenemos que pedir ayuda intentaremos llevarla con nosotros siempre

y cuando sus lesiones lo permitan.

7. No demorar el transporte. No podemos estabilizar clinicamente a la victima en el lugar del accidente,

y la probabilidad de que entre en shock aumenta cuanto mayor es la superficie quemada

45



Kuzgos
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7.5. Fracturas

Los huesos, articulaciones y los ligamentos componen el sistema osteoarticular. Los musculos y los
tendones, que los unen a los huesos, componen el sistema muscular. El aparato locomotor esta formado

por todos estos sistemas.

TRAUMATISMOS DE EXTREMIDADES

ARTICULARES ESGUINCES. Sintomas:
Desgarro parcial de los | - Dolor centrado en la articulacién.
ligamientos o la capsula articular, | - |nflamacién de la articulacion.
sin rotura. - Enrojecimiento de la zona afectada.
LUXACIONES Sintomas:
Deslizamiento de un extremo del | - Dolor centrado en la articulacidn, que se
hueso afuera de la articulacién. | incrementa con el movimiento.
Desviamiento mantenido de las | - |ncapacidad funcional, impedimento de
areas articulares. movimiento.

- Deformidad incuestionable (cotejar con el
miembro sano).

OSEOS FRACTURAS Sintomas:
Pérdida de continuidad de un | -Dolor que se intensifica con el
hueso. movimiento.
Cerradas: el hueso se rompe pero | - Inflamacion.
la piel que lo recubre queda | - posible deformidad.
indemne. - Incapacidad funcional.
Abiertas: la piel que recubre se
desgarra, produciendo una
herida proxima al punto de la
fractura.

ACTUACION:

En caso de esguince:
721 Vendaje compresivo para inmovilizar la articulacion afectada.
721 Mantener en reposo el miembro afectado y elevarlo.

A Aplicar frio local
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1 Valoracion de la lesion por personal cualificado

En caso de luxaciones:

A Inmovilizar la articulacidn afectada en su estado actual.
A1 No disminuir la luxacidn.

A1 Traslado a un centro médico para su disminucién y tratamiento definitivo por personal médico.

En caso de fracturas:

21 No mover la extremidad. (consultar cuadro de inmovilizaciones)
Aplicar frio local.
Quitar todo lo que oprima como anillos, relojes, etc.

Inmovilizar articulacion.

N N N N

Tapar la herida con gasas estériles o trapos muy limpios en fracturas abiertas y si es posible
humedecidos. No intentar corregir la deformidad. Contener cualquier hemorragia que se haya

podido ocasionar.

71 Controlar el pulso y el color de los dedos de manos o pies.

En caso de fractura nunca debemos:
71 Levantar al accidentado
21 Hacerle caminar
2 Transportarlo sin haber inmovilizado el drea afectada
A

Pretender corregir la deformidad

Tipos de inmovilizaciones para fracturas:

721 Inmovilizaciones para extremidades superiores: férula rigida, cabestrillo y acolchamiento

lateral.

71 Inmovilizaciones para extremidades inferiores: acolchamiento lateral intermedio y férula rigida

a ambos lados.
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7.6. Lesiones por calor/frio

La temperatura corporal del ser humano varia entre los 370C (+-0,5), lo que permite un equilibrio
entre la generacidn de calor y su pérdida.

El cerebro tiene un termostato que recibe informacion sobre la temperatura de la sangre y acciona los
mecanismos de compensacion.

Siempre que se vayan recuperando las pérdidas de agua y sales, la sudoracién es el método mas
efectivo para protegerse de las altas temperaturas.

Esta condicidon es mas comun en los nifios y los ancianos durante la temporada estival.

7.6.1. Lesiones por el calor

Causas del aumento de la temperatura corporal:

71 Factores externos incluyen la temperatura del ambiente, las condiciones atmosféricas, la falta

de viento...

A Factores internos: fiebre, esfuerzo muscular intenso, hiperactividad (convulsiones)...

Los efectos o lesiones mas comunes debidos al calor son los siguientes:

AGOTAMIENTO DEL CALOR

Aumento de la creacidn de sudor y deshidratacidn.
Es un trastorno pasajero si se renuevan liquidos (hidratarse).
Sintomas:

A Palidez y sensacion de frio.

Pulso rapido y débil.

Temperatura corporal normal o un poco elevada.
Pérdida de conocimiento.

Sudoracién elevada (deshidratacion).

Hipotension.

N N N N N VN

Convulsiones o calambres musculares.

Prevencion:

21 No realizar ejercicios intensos en ambientes extremadamente calurosos.
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A1 Regulary adecuada hidratacion.

‘Al Evitar beber bebidas alcohélicas.

ACTUACION:

A1 Para bajar la temperatura corporal, el accidentado debe colocarse bajo pafios frios y himedos.

71 Se pueden masajear las extremidades para mejorar el flujo sanguineo; ademas, solo debemos
reponer las pérdidas de sales y agua cuando la persona esté completamente consciente.
GOLPE DE CALOR

Sintomas:

21 Aumento de la temperatura del cuerpo (+409).
Piel seca, caliente y color rojizo, morado.
Aumento frecuencia respiratoria y cardiaca.
Disminucién de reflejos y flacidez muscular.
Convulsiones.

Estupory coma.

N N N N N N

Confusién mental.

ACTUACION:

1 El accidentado debe colocarse en un ambiente fresco, con aire libre y sin ropa.

21 Para enfriar al individuo, usaremos toallas o pafios himedos y frescos, y si es factible,

utilizaremos un ventilador, el cual sera beneficioso.

INSOLACION

La insolacién, que ocurre en personas poco habituadas después de una larga exposicién al sol, provoca

dolores de cabeza, vértigos y mareos.
La falta de fiebre y la pérdida de conocimiento la distinguen del golpe de calor.
Sintomas

A Fiebre.

A Dolor de cabeza.

71 Debilidad y nduseas.
A

Piel seca sin sudoracion y caliente.
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Pulso acelerado y débil.
Respiracion superficial y rapida.
Calambres musculares y vértigo.
Delirio y convulsién.

Cambios en los 6rganos de los sentidos.

N N N N N N

Pérdida de conocimiento.

ACTUACION:

1 Lavictima debe trasladarse a un lugar fresco, seco y bien ventilado.
Mojar la cabeza o cuerpo.

Insistir en que beba agua.

N N N

Llevarla al centro médico.

Algunas sugerencias apropiadas para evitar los efectos del calor:
21 Ropa transpirable

Beber a sorbos liquidos que tengan azucares y sal

Salvaguardar la cabeza o incluso humedecer

Graduar el esfuerzo

Descansar a momentos

N N N N N

Ir siempre acompafiado, especialmente por lugares solitarios

7.6.2. Lesiones por el frio
Las causas comunes de la pérdida de calor corporal son las siguientes:
71 Evaporacidn
A Conveccion
71 Radiacion
2 Conduccién

La exposicidn del cuerpo a las bajas temperaturas con lleva a la produccion de lesiones. Las mas comunes

son las siguientes:
71 Lesiones generales: hipotermia.

71 Lesiones locales: congelaciones.
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Las razones por las cuales la temperatura corporal disminuye:

71 Factores externos: la temperatura del ambiente, las condiciones atmosféricas y la falta de
viento...

71 Factores internos: caracteristicas individuales (edad, raza, biotipo, enfermedades previas...).

HIPOTERMIA
Enfriamiento generalizado del cuerpo, con una temperatura interna inferior a los 342C.
Sintomas:

A Tiritar.

A Temperatura de la piel fria.

A1 La coordinacién y la atencion disminuyen (confusiones, cambios de humor, problemas de
memoria...)
A Los vértigos, los mareos, la disminucidn de la capacidad de razonar, el pulso y la respiracién

suelen disminuir.

ACTUACION:

A1 Secar al paciente si estd himedo y trasladarlo a una habitacién caliente.

A Trasladarlo de inmediato a un centro de atencién médica y darle un bafio caliente a 37 2C.
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CONGELACIONES

El frio causa graves lesiones locales debido a la falta de circulacidn sanguinea, que constriiie los capilares

e impide que la sangre transporte calor a todo el cuerpo.

Para prevenir, es mejor evitar cualquier prenda apretada y tratar de no permanecer inmovil durante un

largo periodo de tiempo.

Segun el aspecto de la lesién, se toman en cuenta las siguientes fases:

71 Primer grado: inflamacién y enrojecimiento de la piel. Las lesiones son reparables.

A Segundo grado: Conformacién de ampollas y enrojecimiento de la piel. Las lesiones son
reparables.

A Tercer grado: Con vesiculas y tejidos muertos alrededor, parece una escara negra. Es posible
corregir estas lesiones.

A1 Cuarto grado: Incluso el musculo y el hueso pueden verse afectados por una gran destruccion
de tejidos. Son lesiones que no se pueden curar.

ACTUACION:

1 Abrigar a la victima con ropa seca y protegerla del frio. Aportar tranquilidad y seguridad.

A Retirar o aflojar ropa que oprima o que esté apretada.

71 Calentar gradualmente sin masajear. No calentar activamente la parte congelada, ya que puede
dafiar los tejidos.

71 Silas manos estdn congeladas, debes colocarlas debajo de las axilas, que es la zona més caliente.

71 No romper ampollas y proteger la extremidad afectada (se puede plantear incluso la
inhabilitacién de la extremidad para evitar nuevas lesiones).

721 Los dedos deben separarse con vendajes o apdsitos.

A Transferencia inmediata a un centro hospitalario.
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7.7. Ahogamiento

Un tipo de asfixia que resulta de la inundacion de las vias respiratorias es el ahogamiento. No debe

confundirse con la asfixia, que es la entrada de un objeto extraio en las vias respiratorias.
Entre las causas de ahogamiento se encuentran las siguientes:

Reacciones alérgicas.
Intoxicacion alcohdlica.
Epilepsia.

Enfermedades preexistentes.
Traumatismos.

Hidrocucion.

Corte de digestidn.

Accidentes durante la practica del submarinismo.

N N N N N N N N YN

Incompetencia.

A Agotamiento.

HIDROCUCION

Por diferencia de temperatura entre el cuerpo humano y el agua, se inhibe la circulacién y la respiracion,
lo que resulta en una asfixia por inmersién y en un "shock nitrégeno".

CORTE DE DIGESTION

Se produce después de haber comido, especialmente si la comida ha sido abundante.

Si después de comer se practica ejercicio intenso (natacion, futbol...) se incrementa la llegada de
sangre a dreas musculares activas o areas que requieren aporte sanguineo, lo que provoca un
"sincope" o desfallecimiento que provoca nduseas, vémitos, mareos, inestabilidad y otros sintomas,
inhibiendo o paralizando la digestion.
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INTOXICACION ALCOHOLICA

La hipoglucemia grave puede ser causada por una disminucién del azlcar sanguineo causada por el
exceso de alcohol. Otros factores, como la falta de alimentos y la préctica deportiva previa, también
contribuyen.

EPILEPSIA

Es la situacidn que lo pone en peligro, ya que ocurre durante la inmersidn. El ataque epiléptico puede
ser causado por el contacto con agua fria, por lo que es esencial que aquellos que lo saben lo informen
a sus acompanfantes y socorristas, y que eviten bafarse en solitario.

ENFERMEDADES PREEXISTENTES

Son las causantes de la fase inicial del ahogamiento.

TRAUMATISMOS

Un accidente, como la lesion de la columna a nivel de las vértebras cervicales con dificultad de
movimientos por paralisis de extremidades o un traumatismo craneoencefdlico con pérdida de
conciencia, puede ocurrir durante las zambullidas en aguas de poca profundidad, con suelo rocoso o
duro (en piscinas).

ACCIDENTES DURANTE LA PRACTICA DEL SUBMARINISMO

El aumento de la presién pulmonar causa la pérdida de conocimiento. La presidn exterior que ejerce
sobre el torax es menor que la presidn del aire intrapulmonar (ascensos rapidos debido a situaciones
catastrdficas, bloqueos de la respiracion durante el ascenso o ascensos sin poder controlar un chaleco
hinchable).
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REACCIONES ALERGICAS

La peligrosidad de los animales marinos esta relacionada con la cantidad de alérgeno, la rapidez de
atencién vy la salida del agua; ademas, el simple contacto con ellos provoca una reaccién alérgica.

INCOMPETENCIA

Algunas personas creen ser expertas en nadar y su imprudencia les hace ahogarse. La causa mas comun
es en los nifios. Por la excesiva confianza que se tiene al pensar que conoce bien el terreno (pesca en
rios).

AGOTAMIENTO

Se presenta en individuos que poseen conocimientos de natacion, pero que, por descuido, se alejan
demasiado de la costa en el mar, lo que provoca el ahogamiento, ya sea debido a la contractura
muscular (agotamiento) o al inicio de alguna situacién mencionada anteriormente. Las bajas

temperaturas, la deshidratacion y el cansancio son factores que facilitan la situacion en naufragos.
Algunos de los signos incluyen:

v" Antes de lainmersidn, la inspiracion es Unica, profunda e intensa.

v" Seguido al momento de un espasmo de glotis y un estado de apnea, lo que significa que no se
respira.

La ingestidn de agua y aire se refleja en la deglucién.

Aspiracioén rapida de agua después de la expulsidn de aire.

Convulsiones, pérdida de conocimiento,..

SN N NN

Paro respiratorio y muerte.
El corazdn es el Ultimo érgano en ceder; aunque haya perdido su capacidad pulsante, todavia tiene la

capacidad de ser excitado (personas que hayan estado poco tiempo en agua), y la respiracion artificial
y el masaje cardiaco pueden ser utiles.
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ACTUACION:

A1 Pedir ayuda.
No realizar la accidn de socorrer en el ambiente acuatico.
Siempre se debe realizar el rescate por personal calificado y bien formado.

Valorar y reconocer las constantes vitales una vez que la persona ha salido del medio acuatico.

N N N N

Se debe colocar a la persona en posicién lateral de seguridad si no esta consciente.

Los procedimientos que seguir en caso de ahogado son los mismos que en caso de paro

cardiorrespiratorio por cualquier otra razén.
En el tratamiento se incluye:

A Medicacién.

21 Respiracion artificial.

71 Masaje cardiaco externo.

Antes de que las lesiones del sistema nervioso central sean irreversibles, es esencial la introduccién de
aire en las vias respiratorias lo mds rédpido posible. En ocasiones, la respiracion artificial es suficiente

para mantener al paciente en condiciones adecuadas para una mejor reanimacion después del
traslado al hospital.

La sangre llega a los 6rganos vitales mediante el masaje cardiaco externo.

Concluye con un tratamiento médico particular, tanto dentro como fuera del hospital, si fuera
necesario.
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7.8. Cuerpos extraios

Cualquier objeto ajeno al cuerpo que ingresa a través de la piel o por cualquier orificio natural, como los
ojos, la nariz o la garganta e impide su normal funcionamiento se denomina cuerpo extrafo.

ACTUACION:

EN LOS 0JOS
71 Sihay un objeto extrafio en el parpado, lavar el ojo bajo el grifo.

A Llevar al paciente al oftalmdlogo si esta clavado en la cérnea y taparlo con
una compresa.

1 Lavar el ojo con abundante agua si es alcanzado por sustancias alcalinas o

acidas. Llevar al oftalmélogo, en cualquier caso.

EN LOS OiDOS

Si se trata de un insecto tome las siguientes medidas:

721 Debe poner a la victima con la cabeza hacia el lado opuesto del afectado.

71 Deje actuar durante uno o dos minutos tres o cuatro gotas de aceite mineral tibio o aceite para
bebé.

21 Incline la cabeza hacia el lado afectado para que el aceite drene naturalmente y el insecto se

arrastre.
Si el objeto extrafio es una bolita o una semilla de cristal:

71 Para facilitar la salida del cuerpo extrafio, coloque la cabeza de tal manera que el oido afectado
quede hacia abajo.

71 Silas actuaciones anteriores no resultan, NO trate de sacar los cuerpos extrafios con pinzas u otros
elementos y llevar al accidentado a un centro de salud.

721 Si el accidentado presenta dolor de oido, tuviese pus o sordera, NO haga ninguna maniobra y

trasladelo a un centro de salud.
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EN LA NARIZ

A1 Calmar ala victima

A Preguntar a la victima qué tipo de cuerpo extrafio se introdujo y cudnto tiempo lleva con él. La
victima debe ser llevada a un centro asistencial si es un componente que aumenta de tamaiio, lo
gue dificulta su extraccioén.

71 Si es un botdn u otro objeto, apriete la fosa nasal libre con uno de sus dedos y pidale a la victima
que lo suene; esto hara que el objeto se expulse.

71 Acudir a un centro de atencidn si no lo logra sacar el objeto con la técnica anterior.

EN LAS VIAS DIGESTIVAS

Cuando la obstruccién de la via aérea es completa, el accidentado se pone de pie y se pone las manos al
cuello para pedir ayuda.

Si la victima presenta una obstruccidn leve:

A Es esencial gue se insista en que tosa. No le golpees la espalda. Observar si se deteriora, si la
tos no funciona o si el problema se resuelve. Si es un nino, golpear entre los omoplatos
colocado boca abajo.
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7.9. Intoxicaciones

Es la reaccidn del cuerpo ante la entrada de cualquier sustancia tdxica, la cual provoca enfermedad o

incluso muerte.

La edad, el sexo, el estado nutricional, las vias de penetracién y la concentracién del toxico determinan

el grado de toxicidad. Se pueden generar a través de las siguientes vias:

A

A
A
A
A

Via digestiva (intoxicacidn por ingestidn) por la boca.
Por inhalacidn (intoxicacidn por el aparato respiratorio).
Por medio de la inoculacién (intoxicacion por la piel).

A través de la sangre.

Por via ocular.

Sefales de intoxicacion:

A

N N N

N N N N

El estado de conciencia cambia: delirio, convulsiones e inconciencia.
Problemas para respirar.
Diarrea o vomitos.

Si el toxico ingerido es un cdustico pueden aparecer quemaduras cerca de la boca, la piel o la

lengua.

La ingestidn de sustancias minerales causa mal aliento.
Pupilas contraidas o dilatadas.

Dolor estomacal.

Perturbaciones de la vision (manchas en la visidn o visién doble).

ACTUACION:

Averiglie el tipo de tdxico, el tiempo que ha transcurrido y la via de penetracién si cree que alguien esta

intoxicado.

De manera general:

Revise el lugar para descubrir lo ocurrido y evitar mas peligros.

Si es necesario, aleje a la victima de la fuente de envenenamiento.
Verifique si la victima respira y si presenta signos de circulacion, asi como el estado de
conciencia.
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Actuaremos de una manera u otra segun el tipo de intoxicacion.

ViA RESPIRATORIA

A

A
2
2

A

Retire la victima del agente causal y cierre la fuente que causé la intoxicacion si es factible.

Para airear el recinto, abra puertas y ventanas.

Quitele la ropa que contiene gas y cubra con una cobija.

Por medio de protectores, se puede realizar una respiracién de salvamento en caso de paro
o respiratorio.

Evite provocar explosiones al accionar el interruptor de la luz o encender fésforos.

Trasladar a un centro médico.

A TRAVES DE LA PIEL

2
A

N N N N

Para eliminar la sustancia téxica, coloque la victima debajo de agua con la ropa puesta.

Coldquese guantes y evite que su piel entre en contacto con la ropa de la victima; puede intoxi

carse.
Continue bafidandola con abundante agua y jabdn después de retirar la ropa mojada.
Si hubiese lesiédn, tratela como si se tratase de una quemadura.

Mantenga abiertas las vias respiratorias.

Trasladela a la mayor brevedad a un centro médico

POR ViA DIGESTIVA

1 Induzca al vémito solo si consume alimentos en descomposicién y alcohol metilico o etilico.
7 Beber leche.
A Vigile la respiracién.
A Aplique la reanimacion cardiopulmonar o la respiracion de salvamento si hay paro respiratorio
o cardiaco.
71 Recoja una muestra para analizarla si la victima presenta vomito.
A Traslade al accidentado a un centro médico.
POR VIiA SANGUINEA
A Traslade al accidentado a un centro médico.
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A TRAVES DE LOS 0JOS
71 Lave los parpados con agua corriente durante al menos 15 minutos después de separarlos
o suavemente.

A Traslade al accidentado a un centro médico.
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7.10. Lesiones oculares

Los ojos son las zonas del cuerpo que mas frecuentemente soportan los efectos de los accidentes

laborales, como son heridas superficiales, contusiones, quemaduras y cuerpos extrafios.
Se pueden clasificar del siguiente modo:

71 De contacto o superficiales
A1 Enclavados

2 Acidos, élcalis, causticos.

ACTUACION:

21 Tapar sin presionar.
No aplicar cremas.
Traslado a un centro de salud.

Lavar cuidadosamente con suero fisiolégico.

N N N N

Si el cuerpo extrano esta en el fondo de saco o en el parpado intentar extraerlo.

62



ZUZQOS CURSO BASICO DE PRIMEROS AUXLIOS

7.11. Descargas eléctricas

El tipo de corriente, el voltaje, cdmo la corriente se movid por el cuerpo, la salud general de la persona

y la rapidez con que se traté determinan el peligro de una descarga eléctrica.

Una descarga eléctrica puede provocar quemaduras o no dejar marcas visibles en el cuerpo. En cualquier
situacién, una corriente eléctrica puede daiar el cuerpo, provocar un paro cardiaco u otras lesiones.

Incluso una pequeiia cantidad de electricidad puede ser mortal en situaciones especificas.
ACTUACION:

Cortar la corriente, desconectar los interruptores o desenchufar si el accidentado entra en contacto con
componentes en tensidon de las instalaciones o equipos eléctricos. Si esto no es factible, usar un palo de
madera o similar para separar al electrocutado de la fuente y subir a la banqueta aislante o cada de

madera. Si se tiene a mano, usar guantes aislantes.

Las siguientes operaciones de socorrismo se llevaran a cabo por orden de urgencia una vez que el

accidentado haya quedado libre del contacto eléctrico o haya sido rescatado:

1 Se debe apagar el fuego de las ropas (si existe), colocar a la victima en el suelo y tratar de apagar

las llamas con mantas, arena o cualquier otro material incombustible.

71 La supresion de la respiracién y los latidos cardiacos es muy comun en los accidentes por

electricidad.

A1 Se utilizara la respiracién artificial boca a boca de inmediato si la victima no respira y esta

inconsciente.

A e realizara el masaje cardiaco y la respiracion artificial (boca-boca) si no respira, esta
inconsciente y no tiene pulso en la muiieca y el cuello.
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7.12. Picaduras y/o mordeduras

Las picaduras son heridas pequefias y punzantes causadas principalmente por insectos, artrépodos y
animales marinos. Las sustancias toxicas actuan sistematicamente y localmente en todo el cuerpo segln
la clase de agente causante, la cantidad de téxico y la respuesta organica.

PICADURAS DE ABEJAS, AVISPAS Y HORMIGAS:

Las picaduras de este tipo de insectos son las mas comunes. La hormiga y la avispa pueden usar

repetidamente su aguijén, mientras que la abeja, en particular la productora de miel, deja su aguijény

su saco venenoso adherido a la piel de la victima.

Pueden ser sefiales:

A Locales: dolor, enrojecimiento y picor en la piel en el lugar de la picadura, asi como inflamacidn
en forma de ampolla blanca.

A Generales: picor, inflamacién de labios y lengua, dolor de cabeza, malestar general, dolor de
estdmago, dificultad para respirar, reaccion alérgica y reaccién alérgica.

ACTUACION:

721 Calmar ala persona.

71 Mantener en reposo a la victima.

A1 Sacar el aguijén: raspandolo con precaucién. Hagalo en la misma direccién en le picé.
Para hacerlo, use una tarjeta plastica.

21 Para disminuir el dolor y la absorcién del veneno, aplicar compresas de agua helada o fria sobre
el area afectada.

A1 Si se produce una reaccidn alérgica, subministrar un antihistaminico y trasladar a la victima

brevemente al centro de salud.

PICADURAS DE ALACRAN Y ESCORPION:

La mayor parte de estas lesiones se producen por casualidad al pisar o entrar en contacto con ellos.

Las sefiales serdan las siguientes:

A

Decoloracidn de la piel en el lugar de la picadura, adormecimiento de la lengua, calambres,
aumento de salivacidn, convulsiones, shock, paro respiratorio o paro cardiorrespiratorio,

inflamacidn local y dolor intenso, necrosis del area afectada.
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ACTUACION:
Lavar la herida, aplicar compresas frias, tratar el shock (si ocurre) y traslado inmediato al centro de

atencion.

PICADURAS DE ARANA:
Las arafias mas habituales son la laxosceles y la viuda negra.
Los signos que pueden darse son:

A1 Durante las dos primeras horas, dolor local intenso, calambres en el miembro afectado, rigidez

abdominal, problemas para respirar, nauseas y vomitos, sudoracién abundante y shock.

ACTUACION:

A Lavarla herida, aplicar compresas frias, tratar el shock (si ocurre) y traslado inmediato al
centro de atencién.
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7.13. Congelacion

La exposicién de los tejidos al frio extremo provoca el congelamiento. Las lesiones pueden ser graves o

irreversibles si no se intervienen a tiempo.

Los siguientes sintomas aparecen cuando alguien se hela por una exposicién excesiva al frio:
71 Sensacion de cosquilleo y piel fria al principio

La piel se hincha, duele, adquiere un color rojizo y, finalmente, se vuelve negra.

Tiritones, entumecimiento (mecanismos de defensa para generar calor)

Somnolencia: vision perdida

Tambaleo

N N N N VN

Seminconsciencia o aturdimiento

ACTUACION:
A Lavictima debe trasladarse a un lugar més célido.
A1 Quitar las joyas y la ropa hiumeda
71 Hidratar con bebidas calientes y proporcionar alimentos ricos en hidratos de carbono.
71 Mantener a la persona caliente con una manta, sumergir las partes
o afectadas con agua tibia (la temperatura del agua adecuada
o esde 38-40 grados) o envolver los dedos por separado con pafios calientes.

71 Avisar a los equipos de emergencias.
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Qué NO se debe hacer frente a la congelacion:

A

A
A
A
A

NO rozar las zonas congeladas ya que esto podria provocar mas lesiones.

NO aplicar calor directo ya que podrian producirse quemaduras.

NO explotar las ampollas que se hayan producido en la piel congelada.

En caso de tener los pies congelados no caminar ya que puede verse agravada la lesién tisular.

NO ingerir bebidas alcohdlicas ni fumar durante el transcurso de la recuperacién ya que esto

puede provocar un retraso de la cicatrizacion.
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8. MANIPULACION Y TRANSPORTE DE HERIDOS

El manejo y transporte adecuado y adecuado de la victima es esencial para prevenir complicaciones

graves y proteger y preservar su integridad, teniendo en cuenta todas las maniobras y pautas que se

detallan a continuacién:

A

Solo se puede manipular a un accidentado si el auxiliar esta cualificado y

correctamente formado y siempre y cuando la victima esté completamente estabilizada.
Hasta que el equipo profesional de emergencia llegue y los medios sean adecuados, el
accidentado no serd retirado del lugar del suceso.

Cuando hay peligro debido a factores externos como el fuego y/o indicios de explosién, el
traslado se llevara a cabo con urgencia.

Se puede llevar a cabo un rescate sencillo con nuestras propias manos, sin utilizar
herramientas especiales.

Es importante considerar la posibilidad de fracturas en la columna vertebral que puedan danar
la médula espinal y que pueden ser irreversibles cuando se moviliza a la victima. Para evitar
cualquier torsién o flexion de la columna vertebral, se considerard a la persona como un eje
rigido, manteniendo siempre la cabeza, el tronco y las extremidades en su correspondiente
alineacion.

Puede haber multiples maneras de tratar a un accidentado segun la cantidad de personas que
participen en el rescate.

La mejor forma de movilizar a una persona herida, dependiendo del tipo de lesién y siempre
teniendo en cuenta no dafiar su eje central, es arrastrarla de las axilas o de los pies (siempre

que sea posible).
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Existen las siguientes técnicas de transporte de heridos:

METODO DE LA CUCHARA

Los socorristas, arrodillados a un lado, elevan a la victima y la atraen teniendo en cuenta su eje central.
Siguiendo esta técnica de colocacién inmediata en una forma tradicional de transporte, como la camilla.

METODO DEL PUENTE HOLANDES

La victima se eleva mediante la colocacién de los socorristas en puente, mientras se introduce una
camilla o un medio de transporte rigido (como por ejemplo una puerta o cualquier otra superficie plana),
siempre respetando el eje central e inmovilizando el posible movimiento de este.

Cualquiera de estas dos técnicas dependera siempre de mas de una persona, por lo que una sola persona
no podria usarlas.

POSICIONES DE TRANSPORTE

Durante el transporte del herido, existen algunas posiciones comunes:

71 DECUBITO SUPINO: Para fracturas, RCP y lesiones vertebrales.

A DECUBITO SUPINO CON PIERNAS ELEVADAS: para casos de shock y casos de parada
cardiorrespiratoria.

7 DECUBITO SUPINO CON CABEZA ELEVADA: para accidentes cerebrovasculares y traumatismos
craneoencefalicos.

7 DECUBITO LATERAL IZQUIERDO: para personas que se encuentran inconscientes pero sin

lesion medular.

N

SEMISENTADO: para heridas toracicas cerradas o abiertas.

A\

DECUBITO SUPINO CON PIERNAS DOBLADAS: para heridas abdominales.

71 NUNCA POSICIONAR EN TRENDELENBURG (con la cabeza més baja que los pies). En esta
posicidn, las visceras abdominales comprimen el diafragma, lo que dificulta la respiracion.
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9. GLOSARIO

1 Accidente: Suceso o accidn que causa dafio involuntariamente a las personas o las cosas.

21 ACE: Atencién Cardiovascular de Emergencia.

A ACV: Accidente Cerebro Vascular: Es la interrupcion del flujo sanguineo o la hemorragia
(incluyendo la hemorragia subaracnoidea y la hemorragia intraparenquimatosa) que provoca
una pérdida brusca de funciones cerebrales.

A1 Asfixia: Se produce cuando la traquea o la garganta se obstruyen y deja de fluir oxigeno a los
pulmones, lo que suele ser el resultado de una falla en la deglucién de sélidos
(atragantamiento).

A1 Barbituricos: Los barbituricos, un tipo de farmaco depresor, producen somnolencia y

relajacion.

A

Bradicardia: La frecuencia cardiaca disminuye.

71 Botiquin: Mueble, caja o maleta para almacenar medicinas o llevarlas a cualquier lugar que
convenga.

721 Cadena de Supervivencia: El conjunto de acciones coordinadas y sucesivas que posibilitan
salvar la vida (y mejorar la calidad de la sobrevida) de una persona afectada por una
emergencia cardiorrespiratoria se conoce como cadena de supervivencia.

71 Capnografia: Es |la representacion visual de la onda de CO2 que se produce durante el ciclo
respiratorio.

71 Coma: La pérdida de la sensibilidad, la capacidad motora voluntaria y la conciencia son
caracteristicas del estado patolégico.

71 Contusidn: Es un tipo de lesion fisica no penetrante que se produce cuando objetos duros, de
superficie obtusa o roma, ejercen una fuerza mas o menos importante sobre el cuerpo
humano o animal.

721 Convulsién: Un sintoma transitorio que se caracteriza por la actividad neuronal en el cerebro y
que provoca hallazgos fisicos singulares, como la contraccién y distensidn repetida y
temblorosa de uno o mas musculos de manera brusca y, en general, violenta, en medicina
humana y veterinaria.

721 Cuerpo Extraiio: Es cualquier objeto que proviene del exterior del cuerpo. Es una particula o

cuerpo inerte o bioldgico que se coloca voluntaria o involuntariamente en un lugar del

organismo que no le corresponde.

N

Daio Tisular: Dafos en el tejido.
71 DEA o DESA: El desfibrilador externo automatico o semiautomatico es un dispositivo

electrénico portatil que detecta y trata la parada cardiorrespiratoria causada por la fibrilacion
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A

N N

ventricular (cuando el corazdn tiene actividad eléctrica pero no efectividad mecanica) o la
taquicardia ventricular sin pulso (cuando el corazén tiene actividad eléctrica pero el bombeo
sanguineo no es efectivo). Entregar un impulso de corriente continua al corazén despolariza
simultdneamente todas las células miocardicas, lo que permite que vuelva a su ritmo eléctrico
habitual u otro efectivo. La causa mas comun de muerte subita es la fibrilacion ventricular.
Desmayo: La pérdida de sentido y la disminucién de las fuerzas.

Diaforesis: El término médico se refiere a una sudoracién abundante que puede ser fisiolégica
(fisioldgica), causada por la actividad fisica o por una respuesta emocional.

Dolor: Una parte del cuerpo experimenta una sensacidon molesta y aflictiva debido a un factor
interior o exterior.

Droga: Producto farmacéutico o preparado con efectos estimulantes, deprimentes, narcéticos
o alucindgenos.

Enfermedad: Alteracion de la salud mds o menos grave.

Esquince: La luxacion es menos grave que la torcedura violenta y dolorosa de una articulacion.
Epistaxis: La nariz sale con sangre. Los golpes, los aumentos repentinos de la presion
sanguinea u otras causas generales lo provocan.

Equimosis: Es el sangrado dentro, es decir, dentro de las membranas mucosas o la piel. Los
hematomas son una forma comun de equimosis.

Escala de Glasgow: El propdsito de la Escala de coma de Glasgow es medir el nivel de
conciencia de las personas. En 1974, Bryan Jennett y Graham Teasdale, miembros del Instituto
de Ciencias Neuroldgicas de la Universidad de Glasgow, crearon una herramienta para evaluar
de manera objetiva el estado de conciencia de las personas que han sufrido un traumatismo
craneoencefalico.

Espasmos Musculares: Son movimientos involuntarios y con frecuencia dolorosos de los
musculos.

Estasis Venosa: La sangre se estanca en una vena. Consiste en un trastorno en el que la normal
circulacion de sangre a través de una vena se detiene o enlenta.

Estridor: Un bloqueo en la laringe o la garganta produce un sonido chillén, musical y anormal
gue se escucha con frecuencia al inhalar.

Férula: En medicina es una estructura o dispositivo hecho de metal (por lo general aluminio,
debido a su gran dureza), madera, yeso, carton, tela o plastico con propdsitos generalmente
terapéuticos.

Fiebre: La temperatura normal del cuerpo, la mayor frecuencia de la respiracion y el pulso son

signos de un fendmeno patoldgico.
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A

A\

N

Flictenas: Un agente irritante o traumatico causa una ampolla epidérmica llena de serosidad.
Fractura: Un hueso se rompera o se partird si se le aplica mas presién de la que puede
soportar. Una fractura es una ruptura de cualquier tamafio. La fractura expuesta (fractura
compuesta) ocurre cuando un hueso fracturado rompe la piel.

Fractura Conminuta: En el momento en que el hueso se fragmenta en pequefios fragmentos.
Frecuencia Cardiaca: Es el nimero de pulsaciones o contracciones del corazén por unidad de
tiempo.

FV: Fibrilacion Ventricular: Con un ritmo ventricular rapido (mas de 250 latidos por minuto),
irregular y de morfologia cadtica, el trastorno del ritmo cardiaco provoca inevitablemente la
pérdida total de la contraccidn cardiaca, lo que resulta en una falta total de bombeo sanguineo
y, por ende, en la muerte del paciente.

Golpe de Calor: El golpe de calor es un trastorno grave que ocurre cuando una persona
homeotérmica no puede disipar mds calor del que absorbe o genera; esto provoca una
temperatura corporal superior a los 40 °C y afecta al sistema nervioso central, con encefalinay
comas frecuentes. Con frecuencia ocurre debido a la exposicién a una fuente de calor que
eleva la temperatura corporal por encima de los 40 °C. Ademas, presenta mortalidades de
hasta el 70%, especialmente durante las olas de calor (mds de tres dias por encima de los 32,3
°C).

Hematoma: Cuando los vasos sanguineos pequefios se rompen y filtran sus contenidos dentro
del tejido blando debajo de la piel, se produce una zona de decoloracién en la piel.
Hemoneumotorax: Un término médico describe la combinacidn de dos condiciones
simultaneas: hemotdrax, o sangre en el espacio pleural, y neumotérax, o aire alli.

Hemoptisis: La hemoptisis implica la extraccidn de sangre fresca o de esputo hemdptico del
aparato respiratorio, en particular de la regidn subglética.

Hemorragia: Flujo sanguineo causado por la rotura de vasos sanguineos.

Hemorragia Arterial: Es la hemorragia causada por las arterias. El color rojo vivo de la sangre
fluye en chorros al ritmo de los latidos del corazén. Después de realizar un vendaje
compresivo, se detiene mediante presidn directa. Elimine la ropa apretada. Se debe levantar la
extremidad afectada (brazos o piernas), ya que esto le ayudara a controlar la hemorragia. Si no
se corta con un vendaje de compresion o con presidn directa, haga una ligadura en el punto
sangrante para que quede entre la herida y el corazon.

Hemorragia Capilar: Es el codgulo de los vasos capilares. Sangra con gotas y cubre la herida en
forma pareja. El ladrillo es de color rojo. Haciendo presién directa sobre el area sangrante, se

detiene. Coloque un apésito, un trozo de tela lo mas limpio posible o la mano desnuda sobre la
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herida y presione con firmeza por 3 0 4 minutos. Si esta presién directa no impide que la
sangre salga, llene el trozo de tela con suero fisioldgico tibio (agua hervida con sal). La herida
se cura una vez que la hemorragia se haya detenido.

Hemorragia Venosa: Es el sangrado de las venas. En chorro continuo sale sangre de color rojo
oscuro. Se puede hacer una ligadura bajo el punto sangrante para que la herida quede entre la
ligadura y el corazén y se detiene por los métodos ya mencionados.

Hemorragia Interna: Son aquellos en los que se vacia la sangre en alguna de las cavidades del
cuerpo, como el térax, el abdomen o el craneo. Se debe considerar una hemorragia interna si
los sintomas de hemorragia aparecen en alguien que tiene Ulceras o cancer géstrico, o si ha
sufrido un accidente, golpe, caida, intervencidn quirdrgica o un parto y no se encuentra
sangramiento. Un médico debe tratar este tipo de hemorragia; sin embargo, mientras llega, el
paciente se mantiene en reposo total, lo que evita el Shock y no provoca brebajes.

Herida: Desgarramiento o perforacidn en algun lugar de un cuerpo vivo.

Hiperextension: Un miembro o un segmento de miembro se extiende mds alla de los limites
normales.

Hipocausia: Es la incapacidad para escuchar sonidos en uno o ambos oidos de manera
completa o parcial.

Hipotermia: Es una temperatura extremadamente baja del cuerpo, por debajo de 35°C.
Homeostasis: Para mantener una condicién estable y constante, puede controlar las funciones
internas mediante la absorcion de alimentos y vitaminas, lo cual es una caracteristica de un
organismo vivo.

HPAF: Heridas causadas por un arma de fuego.

Inmovilizar: Que una parte del cuerpo permanezca inmovil.

Insuflacion: Un gas, un liquido o una sustancia pulverizada debe introducirse en una cavidad o
en un drgano. El término se emplea en Primeros Auxilios para referirse a la introduccidn de
aire al accidentado por medio de boca-boca u otro instrumento.

Isquemia: La disminucién del riego sanguineo, que puede ser temporal o permanente, y que
resulta en una disminucién del aporte de nutrientes, oxigeno y productos del metabolismo de
un tejido bioldgico, provoca sufrimiento celular.

Laceraciones: Herida de un tejido o 6rgano, generalmente pequeiia. Ver la herida partida. El
lacerado adj. que sufre una herida causada por desgarro.

Lipotimia: Es un sindrome que aparece de manera repentina y efimera, con multiples sintomas

que suelen dar la impresion de que se desmayara pronto.
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Luxacion: La pérdida permanente del contacto con las superficies articulares, que puede ser
parcial o total, es toda lesién capsulo-ligamentosa.

Midriasis: La dilatacién, que es lo contrario de la miosis, es el nombre que se le da al aumento
del didametro de la pupila.

Muerte: El fin de la vida y la extincién del proceso homeostatico de un ser vivo constituyen el
proceso terminal de la muerte.

Obstruccion: Impedimento para que las sustancias sdlidas, liquidas o gaseosas pasen por las
vias del cuerpo.

Parestesias: La sensacion anormal de los sentidos o de la sensibilidad general que resulta de
una patologia en cualquier parte de las estructuras del sistema nervioso central o periférico,
como hormigueo, adormecimiento, acorchamiento, etc.

Picadura: Mordedura o punzada de un insecto, de un reptil o de un ave.

PLS: Posicionar a un paciente inconsciente pero que mantiene la respiracion para evitar que
sufra dafos posteriores como resultado de la falta de drenaje de fluidos de sus vias
respiratorias es una postura de primeros auxilios.

Primeros Auxilios: Los primeros auxilios son las técnicas y procedimientos inmediatos,
limitados, temporales, profesionales o de personas capacitadas o con conocimiento técnico
que se ofrecen a quienes lo requieran, como las personas afectadas por un accidente o
enfermedad repentina.

Presion Cricoidea: Para comprimir el eséfago contra las vértebras cervicales y empujar la
trdquea, se aplica presion al cartilago cricoides de la victima.

Prevencion: Para evitar un peligro o ejecutar algo, se hace una preparacién y una disposicion
anticipada.

Pulso: Se puede sentir el latido intermitente de las arterias en varias partes del cuerpo, en
particular en la mufieca.

RCP: Un procedimiento de emergencia para salvar vidas es la reanimacidn cardiopulmonar,
que se realiza cuando la persona ha dejado de respirar o el corazén ha dejado de palpitar. Esto
puede ocurrir después de una descarga eléctrica, un infarto o un ahogamiento.

Riesgo: La posibilidad o la proximidad de un dafo.

Rotura Fibrilar: Las fibras del musculo se rompen.

Sangre: El liquido que circula por las venas y arterias de los animales es de color rojo. Se
compone de células en suspension: plaquetas, leucocitos y hematies, asi como de una parte
liguida o plasma. Distribuir oxigeno, nutrientes y otras sustancias a las células del organismoy

recolectar los productos de desecho de estas, es su funcion.
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SEM: Servicio de emergencia médica.

A

Sepsis: Es una enfermedad grave en la que las bacterias invaden el torrente sanguineo.

1 Shock Cardiogeno: Es una condicidn en la que el corazén no puede proporcionar suficiente
sangre a los érganos del cuerpo debido a su grave dafio.

1 Shock Traumatico: El estado depresivo de todas las funciones del cuerpo, causado por una
disminucién de la presidn sanguinea y una circulacién insuficiente, se conoce como Shock
Traumatico. El shock traumatico ocurre en el 90% de los traumatismos graves y, en un alto
porcentaje, causa la muerte si no se brinda la atencién médica adecuada a tiempo.

71 Socorrista: Persona que ha sido especialmente adiestrada para brindar ayuda en caso de
accidente.

721 Somnolencia: Sentirse anormalmente somnoliento durante el dia se conoce como

somnolencia. Se pueden quedar dormidas las personas sofiolientas en situaciones o

momentos inapropiados.

A\

Sopor: Es un estado en el que uno parece estar durmiendo.
721 SVB: Soporte Vital Basico: Se brinda a los pacientes con lesiones o enfermedades que

amenazan su vida y se aplica hasta que el paciente reciba atencién médica integral.

A

Tejido: Un grupo de células de la misma naturaleza.

21 TEP: El tromboembolismo pulmonar es una condicidn clinico-patoldgica causada por la
obstruccion de las arterias pulmonares debido a un trombo que se ha creado in situ o de otro
material procedente del sistema venoso.

71 Torniquete: Se emplea Gnicamente como ultimo medio para frenar una hemorragia arterial de
las extremidades que no se ha podido controlar mediante otras técnicas. La destruccion de los
tejidos, el peligro de gangrena al detener completamente la circulacién del miembro afectado
y los codgulos que pueden surgir al chocar la sangre contra el torniquete y que, si quedan en el
torrente sanguineo, pueden causar graves consecuencias al accidentado son riesgos graves
asociados con su uso. Entre la herida y el corazén, solo se realiza en brazos y piernas.

A Téxico: Tiene que ver con un veneno o toxina.

1 Tinitus: El término médico para el hecho de "escuchar" ruidos en los oidos sin una fuente
sonora externa es tinnitus.

71 Traumatismo: Es un estado que causa dafio fisico al cuerpo.

1 Trismus: El trismo es el espasmo de los musculos masticadores que resulta de una lesién
irritativa del sistema nervioso central.

A1 TV: La taquicardia ventricular se define como una tasa de pulsos de més de 100 latidos por

minuto, acompafiada de al menos tres latidos cardiacos irregulares consecutivos.
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71 Veneno: Sustancia capaz de causar graves alteraciones funcionales, e incluso la muerte, al ser
incorporada a un ser vivo en pequeiias cantidades.

71 Vias Respiratorias: Las fosas nasales, la faringe, la laringe, los bronquios y los bronquiolos, asi
como la boca y las fosas nasales, constituyen las Vias Respiratorias.

71 Victima: Persona que sufre dafio por causa fortuita o por culpa ajena.
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ACCEDA AL TEST PARA OBTENER SU TIiTULO

EN UN SOLO CLICK

¢Necesitas ayuda? >
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