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1. INTRODUCCION

Cuando sucede un accidente de cualquier tipo y resulta herida una persona, antes
de ser trasladada a un centro de salud se le debe proporcionar atencion inmediata.
A estos cuidados que reciben las victimas antes de llegar al centro de salud, se les
llama primeros auxilios.

Para aplicar los primeros auxilios de forma correcta, es necesario conocer las
técnicas de los cuidados inmediatos. Pero ademas, es muy importante tener claro
la diferencia entre emergencia y urgencia, ademas de saber lo que se debe y no
se debe hacer en cada situacion.

Los primeros cuidados, dados en forma oportuna y eficiente pueden salvar la vida
de muchas personas. Por lo tanto es importante contar con una comunidad
entrenada en primeros auxilios, con conocimientos en manejo de situaciones de
emergencia

Emergencia Médica |

i | Evento que debe ser
Todo evento subito que atendido lo mas pronto
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) |
compromete la vida del - . posible, pero donde no |
paciente y que debe ser | esta comprometida la vida

i I

I 1

resuelto de inmediato. del paciente de manera
inmediata.
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Objetivo General

La informacidn contenida en el manual tiene por objetivo proporcionar los
conocimientos basicos para actuar en caso de una emergencia.

Objetivos especificos

o Conocer el concepto de primeros auxilios y su aplicacion.

¢ Identificar acciones ante un desastre natural.

e Manejar los tratamientos basicos e inmediatos, en lesiones de partes
blandas y osteomusculares.

e Aplicar técnicas de reanimacion cardiopulmonar basica y maniobra de
Heimlich.

e Manejo basico de intoxicaciones y primeros auxilios en personas con
Urgencias Médicas.

e Conocer los insumos basicos de un botiquin.




2. CONCEPTOS BASICOS DE LOS PRIMEROS AUXILIOS

¢Qué son los Primeros Auxilios?

Son todas las acciones, medidas o actuaciones que se realizan en el lugar del
accidente y permiten la atencion inmediata del afectado con material improvisado
hasta la llegada del personal especializado.

No son tratamientos médicos, sino acciones de emergencia. El objetivo principal
es proporcionar cuidados que beneficiaran a la persona antes del tratamiento
definitivo.

______________________________________________________________

¢Cuales son los principios generales de los Primeros Auxilios?

PROTEGER: En primer lugar evaluar si el sitio es seguro tanto para el auxiliador
como para la victima, nunca se debe socorrer a una persona en un lugar inseguro
o de alto riesgo para el auxiliador, ya que puede transformarse en victima y
agravar la situacion. Solo se movera a la victima si ésta corre peligro.

AVISAR: Contactarse con el numero de emergencias, Ambulancia (131),
Bomberos (132) o Carabineros (133) dependiendo de la categoria del accidente.
De esto depende la ayuda que llegara.

SOCORRER: Previa evaluacioén del herido. Se debe hablar al accidentado para

ver si responde, luego observarlo para evaluar sus dafios y finalmente decidir cual
es la ayuda que va a brindar.
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CONSIDERACIONES GENERALES DE LOS PRIMEROS AUXILIOS

El auxiliador debe siempre actuar con rapidez y mantener la calma.
Evaluar si el lugar es seguro antes de entregar la ayuda.

No hacer mas de lo indispensable, solo realizar las acciones que conoce y
maneja con seguridad. Se ha demostrado que una mala maniobra de
rescate en un accidentado con eventual lesion de columna vertebral puede
provocar discapacidad motora irreversible.

En el caso de encontrarse con multiples victimas, la atencion debe ser
jerarquizada (se atendera primero al accidentado que mas lo necesite). Dar
prioridad a accidentados con paro cardiorrespiratorio, con hemorragia
masiva y personas inconscientes.

No mover al accidentado hasta identificar la gravedad de sus lesiones, la
postura se modifica solo después de conocer los riesgos y con el cuidado
necesario.

Mantener la temperatura corporal del accidentado, abrigarlo en los casos
que sea necesario.

Nunca dar liquidos ni nada por boca a una persona inconsciente.
Tranquilizar al accidentado, nunca dejarlo solo y entablar comunicacion.

En caso de pérdida de extremidades, recoger y llevar en una bolsa al
servicio de urgencia, junto con el afectado, ya que segun su estado podria
reimplantarse.

Solicitar ayuda a todos los presentes que estén en condiciones de hacerlo,
a fin de facilitar el transito, comunicarse con un centro asistencial o

carabineros. Pedir que se retiren los observadores para dar espacio al
accidentado y a los auxiliadores para que puedan trabajar sin problemas.
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3. PRIMEROS AUXILIOS EN PERSONAS CON LESIONES
DE PARTES BLANDAS

3.1. HERIDAS

Una herida es la pérdida de integralidad de la piel o mucosa por una lesion
traumatica, debido a la accion violenta de un agente extrafio externo (ejemplo:
cuchillo) o interno (hueso fracturado).

¢Como se clasifican las Heridas?

La piel es una membrana, se clasifica como érgano, es delgada y esta compuesta
por dos capas; una exterior y fina llamada epidermis y una interna denominada
dermis. La piel tiene diversas funciones; protege frente a microorganismos, tiene
un rol importante en mantener la temperatura corporal y controlar hemorragias.

Clasificacion mas utilizada

Heridas Abrasivas: corresponden a erosiones superficiales, irregulares y de
extension variable .Se producen con mayor frecuencia en codo, talén de la manoy
rodillas, son dolorosas y producen ardor. Se infectan facilmente debido al contacto
directo con la tierra y sus microorganismos, principalmente las esporas del
tetanos.

Heridas Cortantes ¢ Incisivas: son producidas por elementos con filo, como un
cuchillo, un vidrio, una tijera, etc., los bordes son lisos (debido al filo), la extension
varia dependiendo del elemento que lesiona y el tipo de accidente. La hemorragia
es variable y esta en funcion de la profundidad de la incision, puede lesionar vasos
sanguineos, nervios y hasta tendones, lo cual determina su gravedad.

Heridas Punzantes: son producidas por elementos con punta, como clavos,
astillas, alambres, palillos y algunas mordeduras de animal (como las de
serpiente). La extension es reducida (se observa la incision y es dificil determinar
la profundidad). El sangrado es escaso pero tienen alto riesgo de infeccion
especialmente en objetos oxidados o sucios.

Heridas Contusas: generalmente se provocan por caidas, golpes o
aplastamientos, son producidas por objetos romos (sin punta) como piedras o
palos. Lesionan los tejidos muchas veces sin producir hemorragia, la extension es
variable.




rantes: son causadas por armas de fuego o armas blancas, tienen
un pequefio onﬂcm de entrada con sangrado externo escaso a moderado. Pueden
alcanzar varios centimetros de profundidad, comprometiendo 6rganos internos,
provocando un estado de shock y hemorragias masivas.

CORTANTES CONTUSAS

PENETRANTES
PUNZANTES

ABRASIVAS

Evaluacion de la Gravedad de la Herida

~ e

ndidad: mientras mas tejido abarque, mas posibilidad de lesion

Py A Bl
sion y Pro

a 6rganos internos, tendones o lesién de vasos sanguineos. La hemorragia puede
ser o no visible.

c afios: en este caso no es posible determinar que estructuras han
sudo dafiadas, se recomienda no sacar los objetos, sino fijarlos (inmovilizar) y
trasladar a un centro asistencial.

1 ; >ntos: es posible que ciertos érganos se darfen a tal
punto de perder su funcionalidad.

‘ ia: la multiplicacion de microorganismos impide el proceso de
cicatrizacion, ademas de afectar 6rganos vecinos. Las heridas se ven infectadas
alrededor de las 72 horas posteriores a la lesién, se puede observar secrecion
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purulenta, inflamacién (aumento de volumen), coloracién rojiza, dolor y en algunos
casos olor desagradable. En este momento es fundamental la curacion diaria, ya
que podria empeorar el cuadro y evolucionar el proceso infeccioso.

Heridas en ancianos, bebés, diabéticos y personas enfermas: en estos casos
hay menor capacidad de cicatrizacion, sistemas desgastados o inmaduros vy
sistema inmunologico deficiente.

¢Como puedo tratar una Herida?

Los pasos fundamentales son tres:
o Lavarse las manos.
¢ Contener hemorragia.
e Limpiar la herida.

Pasos a sequir en circunstancias ideales

¢ Lavado de manos.

o Utilizar guantes de plastico o latex.

o Contener hemorragia si corresponde.

o Evaluar el tipo de herida.

e Lavar el contorno de la herida con agua de la llave. En caso de heridas
sucias utilizar jabén clorexhidina para limpiar el contorno.

e Lavar el interior de la herida con suero fisiolégico 0,9% o agua hervida.

e Limpiar con una gasa estéril de lo mas limpio a lo mas sucio y secar con
pequenos toques.

e Colocar un apésito o gasa esteril y cubrir. Utilizar vendaje si es necesario.

e Trasladar a un centro asistencial, segun la gravedad de la lesion.

Importante

» Nunca usar en una herida productos como povidona yodada, clorhexidina,
agua oxigenada o cremas. Todos son productos quimicos toxicos para el
nuevo tejido y retrasan la cicatrizacion.

e Ademas, las “pelusas” del algodon se pegan en el interior de las heridas y
pueden favorecer las infecciones, por lo que se recomienda gasa o un pano
de tela limpio en su defecto.
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¢ Qué otras cosas debo tener en cuenta considerando el Tipo de Herida?

HERIDAS CORTANTES / INCISIVAS
» Detener la hemorragia mediante !
presion moderada con un aposito o !
pafio limpio. :
= Comprimir la herida por 5 minutos. !
= Cubrir con aposito y vendar. :
» Derivar a un servicio de urgencia (se !
evaluara vacuna antitetanica). !

N e = o T e = o= = e = = -
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HERIDAS CONTUSAS Vo

« Evaluar y curar. b
= Aplicar frio local. Lo
« Elevar la extremidad. b
= Pueden observarse prominencias | |
o hematomas, jamas se deben ! |
infringir presion. b
» Derivar a un centro asistencial. .
t

1

!
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3.2 HEMORRAGIAS

/ HERIDAS ABRASIVAS |
. = Tranquilizar al afectado. f
. = Realizar curacion. ?
. = No necesita atencién de
| urgencia. |
. = El objetivo de la intervencion |
. es prevenir la infeccion. |

O WV O UUS I G

HERIDAS PENETRANTES
= Llamar a una ambulancia.
= Verificar si el afectado esta consciente.
= Aplicar RCP si corresponde.
» Se pueden observar signos de shock
(piel palida, presion baja), esta condicion
es de gravedad, por tanto mientras se
espera la llegada de  personal
especializado: Evitar que la persona se
enfrie (abrigar si es necesario). Recostar
con las piernas en alto para favorecer el
retorno venoso, si el objeto esta
incrustado inmovilizarlo, nunca intentar
retirarlo del cuerpo.

Una hemorragia se define como la salida de sangre de un vaso sanguineo (arteria,
vena y capilar), pueden producirse por la severidad de la herida. En algunos casos
se pierden importantes cantidades de sangre provocando pérdida de conciencia
(colapso o shock) e incluso la muerte. Es importante efectuar todos los pasos
necesarios para detener la pérdida sanguinea.

¢Como se clasifican las Hemorragias?

e Internas: se produce en el interior del organismo y se acumula en él.
e Externas: se produce en el exterior, son visibles.
e Exteriorizadas: se producen en el interior y toman contacto con el exterior

por orificios naturales.




Segun doénde se producen:

ia Venosa: sangra en forma continua de color rojo oscuro.
ia Arterial: sangra a borbotones, color rojo claro.
agia Capilar: sangra en forma pareja en pequenas gotas.

o

Arerial Venosa Capilar

La mas grave es la arterial, la pérdida de grandes volimenes afecta de manera
significativa el transporte de oxigeno y nutrientes a todo el organismo. Al existir un
déficit de requerimientos se produce un shock.

¢ Cuales son los signos y sintomas?

Dependeran de la gravedad y el tipo de hemorragia producida, los mas comunes
son:
e Alteracion del pulso que puede presentarse: rapido (mas de 100 latidos por
minuto), débil (dificultad en la palpacion) o ausente.
e Respiracion rapida (mas de 20 respiraciones por minuto) y superficial.
e Piel palida, fria y sudorosa.
e Pupilas dilatadas.
e Alteracién en el nivel de conciencia, semi-consciente o sin respuesta o
estimulos del medio.
¢ Sed debido a la pérdida de liquido en el organismo.
e Nauseas y vomitos.

os auxilios estan destinados a:

o Detener el sangrado y prevenir el shock,
o Trasladar a un centro asistencial de inmediato y en ambulancia.




¢Cuales son las acciones a realizar segun tipo y lugar de produccion?

Hemorragias Capilares

e Lavar la zona con agua.

* Realizar curacion simple y vendar.

¢ Lo mas probable es que el sangrado cese a los pocos minutos gracias al
mecanismo de coagulacion.
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i El sangrado nasal es un ejemplo de rotura capilar, en este caso inclinar la cabeza
! hacia adelante y presionar la parte baja de la nariz por 15 minutos.

M rm e am e e wa o e e e e e s o mm e o e e e e e e e e e e e e e e e em e e e e e e e e e s e e e e S e e A e e e en o —

Hemorragias Venosas

e Comprimir por 5 minutos (contados con reloj).

o Colocar un ap6sito o pafio limpio sobre la herida.

» Levantar la extremidad afectada sobre el nivel del corazén.

¢ Si la hemorragia no se detiene con la presion directa y el aposito esta
empapado, no retirarlo; colocar otro encima y seguir presionando vy
trasladar a un centro asistencial.

e Colocar al afectado en posicion comoda, preferentemente horizontal y con
los pies en alto.

Hemorragias Arteriales

o Colocar un ap6sito o pafio limpio sobre la herida.

e Levantar la extremidad afectada.

e Ubicar palpando la arteria de la zona afectada y comprimir fuertemente
(aumentando la presion con el peso de nuestro propio cuerpo).

e Colocar al afectado en posicion horizontal y evitar que se enfrie, abrigar si
es necesario, esta accion contribuye a prevenir el shock.

e ElI uso del frio ayuda, ya que produce vasoconstriccion de los vasos
sanguineos, esto solo en la zona de hemorragia y una vez contenida.

e Trasladar de manera prioritaria.

Existe un caso extremo de hemorragia llamada “Profusa”, se produce por la
laceracion (traumatismo) de una o varias arterias y puede causar la muerte en tres
a cinco minutos. En este caso colocar la mano directamente sobre la herida y
mantener una presion constante hasta la llegada del personal especializado. El
uso de torniquete se recomienda solo si el sangrado resulta incontrolable o si la
extremidad esta amputada.

- - - - =y
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3.3 QUEMADURAS

Las quemaduras son lesiones en el tejido producidas por una variacion de calor,
comprometen la piel y otros tejidos dependiendo de la profundidad. Pueden ser
provocadas por diversos agentes: fuego, liquidos o solidos calientes, electricidad,
radiaciones, quimicos y rayos solares.

¢:Qué debemos evaluar en una QUEMADURA?

a) Profundidad.
b) Extension.

c) Localizacion.
d) Agente causal.

a) Profundidad

Existen distintos tipos de clasificacion, para evaluar su profundidad:
- o enrojecimiento.

o: enrojecimiento y ampollas,

io: destruccion de tejidos, (piel, musculos, 6rganos) no existe dolor.

Epidermis ——
Dermis

Hipodermis —

Quemadura de Quemuadura de Quemadura de
primer grado segundo grado tercer grado
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Tipos de Quemaduras

Quemaduras TIPO A

o Afectan la epidermis y parte de la dermis.

e La piel se observa enrojecida y seca.

e Existe irritacion de las terminaciones nerviosas lo que produce dolor,

irritacion y prurito (picazén).

Un ejemplo clasico es la quemadura de sol en la playa, se pueden observar
flictenas (ampollas) y aumento de volumen (edema) en la zona, ademas de la
coloracion rojiza. Es muy molesta y sana completamente alrededor de los 7 a 10
dias.

Quemaduras TIPO AB

e Compromete dermis casi completamente y terminaciones nerviosas
superficiales.

e Son poco dolorosas.

e El aspecto es blanquecino y al cabo de 10 dias se vuelven secas, duras y
de un color negro grisaceo (piel muerta).

e La cicatrizacion se demora de dos a tres semanas en completarse.

Quemaduras TIPO B

o Existe una destruccion total de la piel y las terminaciones nerviosas,

e Sonindoloras,

e La piel se aprecia dura y seca, como un cartdn, el color es blanco grisaceo,
se forma una escara, homologable a tercer grado.

b) Extension

Se utiliza comUnmente la regla de la palma y dedos de la mano. El area que
abarca la mano completa del afectado corresponde al 1% de la superficie corporal.
A mayor extension, peor pronéstico, sobre un 50% se asocia a alta incidencia de
mortalidad.

¢) Localizacion
Una quemadura en el rostro puede afectar vision y via aérea y tienen
generalmente un mal prondstico. En extremidades podrian dejar secuelas

invalidantes, en zona perianal puede afectar el proceso de miccion (orinar) y ser
mas propensa a infecciones.
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d) Agente Causal

Es importante en el mecanismo y produccion de la quemadura, cada agente
produce caracteristicas distintas en la lesion, por ejemplo:

e Exposicion solar produce generalmente quemaduras del tipo A o de primer
grado.

e Liquidos calientes (escaldaduras), producen lesion mas profunda de la
dermis, tipo AB o segundo grado.

e FElectricidad de alto voltaje provoca quemaduras de tipo AB o B
principalmente.

Primeros Auxilios en una Quemadura
Los objetivos principales en la atencion de quemaduras son:

o Aliviar el dolor.

e Prevenir la infeccion.

e Prevenir el shock.

e Retirar a la victima del agente causal para evitar progresion del dafio. En
cada caso se recomienda:

Fuego: cubrir con una manta (ahogar el fuego), en caso de no tener mas
recursos, hacer que la victima ruede por el suelo.

Quimicos: lavar con abundante agua.

Liquidos calientes: retirar inmediatamente la ropa y lavar con abundante
agua.

Sol: trasladar a una zona con sombra.

Electricidad: cortar corriente eléctrica, usando palos secos o varillas
plasticas para retirar cables de energia, nunca usar agua ni objetos
metalicos ya que transmiten la corriente en vez de detenerla.

» Retirar la ropa cercana a la herida; retirar anillos, pulseras o accesorios que
puedan producir compresion, nunca tirar las prendas, en caso que estén
pegadas cortar con tijeras y sacar solo lo posible.

e Limpiar con abundante agua, de preferencia solucion salina (suero
fisiologico 0,9%), dejar correr a chorro, no debe ser muy fria ya que existe
riesgo de hipotermia en superficies quemadas mayores al 10%. NO usar
pomadas, cremas o antisépticos.

e Cubrir con trapo limpio, preferentemente gasa estéril, y trasladar a un
centro asistencial.

12




Consideraciones Importantes Quemaduras

e El dolor en la quemadura es un indicador de gravedad, las heridas
profundas no duelen, este es un aspecto que no puede dejar de preguntar.

e En extremidades (brazos o pierna) se recomienda elevarlas para evitar el
aumento de volumen.

e Toda quemadura de tercer grado o tipo B es grave, independiente del
tamano y debe ser trasladada a urgencia en ambulancia. En segundo grado
o tipo AB se considera extensiéon mayor a la palma de la mano (1%).

e Nunca aplicar cremas, antisépticos u otros productos distintos a la solucién
salina.

e Quemaduras en rostro, cuello, genitales o pliegues deben recibir atencion
médica.

e Existen ciertos casos de extrema gravedad, como victimas de incendio,
donde la quemadura en si es el ultimo factor a valorar. En estos casos las
victimas inhalan humo, ademas de lesionar la propia via aérea con el fuego,
lo primordial es asegurar la respiracion y estabilizar al paciente a través de
hidratacion endovenosa, el ultimo paso es la curacion de la quemadura.

4. ATENCION DE PRIMEROS AUXILIOS EN LESIONES
OSTEOMUSCULARES

Las lesiones del aparato musculo esquelético por lo general no amenazan la vida,
sin embargo son potencialmente peligrosas, debido al dafo permanente o
incapacidad que pueden causar en el individuo. Las mas comunes son fracturas,
esguinces, luxaciones y desgarros musculares.

Los primeros auxilios estan destinados a frenar el dafio:
e Independiente de la lesion se aplica frio local.
e Inmovilizacién.
o Elevacion de la extremidad si es posible.

4.1 FRACTURAS

Las fracturas constituyen una discontinuidad en los huesos, a consecuencia de
golpes, fuerzas o tracciones cuyas intensidades superan su elasticidad. El hueso
se parte o rompe debido a la presion que se ejerce sobre él, en casos extremos
puede traspasar la piel, cuadro grave que recibe el nombre de fractura expuesta.
La clasificacién mas simple es fractura abierta (expuesta) o cerrada, esta obedece
a la exposicion o no del hueso a través de la piel.

13




Signos y Sintomas de una Fractura

e Dolor de moderado a severo, dependiendo del dafio y umbral de la
persona.

¢ Impotencia funcional, dificultad o dolor a la movilizacion.

o Deformacion, pérdida de los ejes o simetria.

e Hinchazdn e inflamacion, coloracidon azulada o enrojecida de la piel.

e Puede haber chasquido por el roce de los huesos (crepito 6seo).

Primeros Auxilios en una Fractura

e Aplicar frio local.

e Inmovilizar la extremidad como se encuentre.

¢ Siexiste herida detener la hemorragia y cubrir con gasa o paro limpio.
e Calmar al accidentado.

¢ Trasladar a un centro asistencial.

4.2 LUXACION

Ocurren cuando el hueso se ha desplazado de su articulacion, desgarrando los
ligamentos que los mantienen en su sitio. Las articulaciones mas afectadas son;
hombro, codo, cadera, rodilla, tobillo, dedo pulgar, dedo grueso del pie y
mandibula.
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Signos y Sintomas de la Luxacion

Dolor de comienzo intenso, sensacién de desgarro profundo, con sensacion
de desmayo en ocasiones, luego disminuye en intensidad y vuelve con el
movimiento.

Impotencia funcional, generalmente no es posible movilizar la extremidad.
Deformidad por aumento de volumen, mas caracteristico en codo y pérdida
de los ejes en hombro y cadera (se observa rotado o fuera de lugar).

Primeros Auxilios en Luxaciones

Inmovilizar la articulacién. Reposo absoluto de la zona.

Aplicar frio local.

Nunca intentar volver a posiciéon original, esta técnica llamada reduccion
debe realizarla un profesional capacitado con los implementos necesarios.
Traslado a un servicio de urgencias.

4.3 ESGUINCES

Son las lesiones traumaticas mas frecuentes, se define como la lesion de los
ligamentos (partes blandas, no hueso) que se encuentran alrededor de una
articulacion. Los ligamentos son fibras fuertes y flexibles (como elasticos) que
sostienen los tejidos Oseos, cuando se desgarran la articulacion duele y se
inflama.

Se clasifican segln gravedad, desde desgarro parcial del ligamento hasta una
destruccion completa.

Puede existir rotura de ligamentos externos e internos:

Grado | o Leve.
Grado |l de Mediana Gravedad.
Grado lll o Graves, donde la rotura es completa.
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Signos y Sintomas Caracteristicos

e Dolor localizado en la articulacion que aumenta al tacto. A la palpacidn
aumenta el dolor en toda la extension del tobillo.

» Equimosis (sangrado interno, “moretén”), aparece dentro de las primeras
horas y se extiende mas alla del area de la lesidn. La coloracion de la piel
puede aparecer morada o roja.

e Impotencia funcional, relativa al grado de esguince, (por ejemplo no se
puede pisar con el pie accidentado), ademas de movilidad anormal.

e Inflamacién, aumento de volumen instantaneo progresivo, implica la
existencia de un dafio, 6seo o de partes blandas.

Primeros Auxilios en Esguince
e Elevacion de la extremidad afectada.
* Reposo absoluto de la zona.

e Aplicacion de frio local, es importante considerar que el hielo no debe estar
en contacto directo de la piel ya que puede producir quemaduras.

4.4 DESGARROS MUSCULARES

Clasificacion

=: corresponde a un choque entre masa muscular y hueso, la contusion
frecuente en deportes de impacto.

Indirectas: son el resultado de una elongacion. EI musculo se contrae
repentinamente y expande mas alld de lo normal, provocando una contractura o
desgarro.
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Los desgarros se pueden dividir en distintos grados, dependiendo de la lesion y
dafio a la fibra muscular:

Distension Muscular, Grado |

¢ El musculo se estira hasta su limite maximo,
e Es muy doloroso,

¢ Generalizado en toda la lesion,

e Es muy similar a un calambre muscular.

Desgarro Parcial, Grado |l

e El musculo se elonga mas alla de su limite maximo,

e El dolor es repentino (subito) y localizado,

e Se puede escuchar un chasquido en el momento de la lesion,

e Puede acompararse de cambios de coloracion en la piel (moretdn,
equimosis).

Desgarro Completo, Grado llI

e El musculo se separa, desgarra, completamente,

e El signo caracteristico es la presencia de equimosis (moreton).
En general el dolor puede prolongarse horas o dias pasado el accidente, la
funcionalidad (movimiento), se afecta dependiendo del caso. La coloracion rojiza o
morada esta asociada a lesiones mas moderadas o severas. La curacion
espontanea tarda entre 3 a 16 semanas.

Primeros Auxilios en Desgarros Musculares
e Lo principal es el reposo de la zona afectada,

« Nunca se debe elongar el musculo ya que se produce mas dafio.
e La aplicacion de frio local ayuda a detener el proceso inflamatorio.
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e Trasladar a un centro asistencial, ya que sin evaluacion medica, el musculo
puede disminuir de tamafio y crear una cicatriz que disminuye su capacidad
y predispone a lesiones posteriores.

e Nunca debe realizarse masaje ya que pueden separarse las fibras
musculares y producir mas dafo.

5. TRAUMATISMO CEREBRAL O ENCEFALO CRANEANO
(TEC) Y TRAUMATISMO CERVICAL

Traumatismo Cerebral o Encéfalo Craneano (TEC)

Traumatismo encéfalo craneano se define como un cambio brusco de energia que
genera dano fisico y/o funcional al contenido del craneo. Se debe distinguir de la
contusién de craneo, ya que ésta ultima produce solo dafio al hueso como tal y se
asocia solo a dolor local.

Signos o Sintomas TEC

s Amnesia que sigue a la lesidon (incapacidad de recordar lo sucedido),

e Compromiso de conciencia (desorientado, respuesta a estimulos
disminuida),

e Mareos persistentes,

e Cefalea (dolor de cabeza) en un solo lado del craneo (holocranea).

e Vomitos explosivos.

e Agitacién psicomotora (inquietud exagerada del cuerpo, deambulacion y
gestos rapidos y repetitivos).

e Convulsiones.

Primeros Auxilios TEC

¢ Todo traumatismo moderado o grave debe estar orientado a la reanimacion
cardiopulmonar, asegurando via aérea y circulacion efectiva.

e Siempre considerar posibilidad de lesion medular, el cuello no debe
moverse para despejar la via respiratoria, en este caso se utiliza la traccion
mandibular e inmovilizacion del cuello.

» Evitar compresion del collar cervical, puede provocar dificultad en el retorno
venoso Y la circulacion.

o No mover a la victima: Solo lo estrictamente necesario, estabilizar cabeza-
cuello (poner manos a ambos lados de la cabeza y debajo de los hombros),

¢ Contener los sangrados: controlar hemorragias visibles.

« Evaluacion neuroldgica: evaluar estado de conciencia.

o Administrar oxigeno: a maxima concentracion en caso de estar disponibles.

e Trasladar a un centro de Urgencia.
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Traumatismo Cervical

Las lesiones de las vértebras del cuello (cervicales) pueden ser heridas o lesiones
musculo y hueso y, pueden ser superficiales o profundas, comprometiendo desde
piel, subcutaneo y musculo, hasta columna cervical, laringe, eséfago y pulmén.

Se producen de forma indirecta cuando las fuerzas mecanicas del traumatismo
sobrepasan el limite que soporta la columna vertebral, existe dafio en vértebras,
acompafado o no de compresion de la meédula espinal, nervios y vasos
sanguineos.

Se debe sospechar lesion de columna cervical o medular en personas con
traumatismos sobre la clavicula o con TEC (traumatismo craneoencefalico) en
personas inconscientes. Por ejemplo, accidentes automovilisticos, heridas
penetrantes en cabeza y cuello, caidas de altura y lanzamientos (pigueros) en
aguas poco profundas.

Signos y Sintomas Traumatismo Cervical

e Cuadriplejia, esto es ausencia de movimiento en extremidades superiores
(brazos) e inferiores (piernas). Ademas, cabeza en posicion inusual con
dolor o rigidez en el cuello.

e Debilidad muscular y dificultad para caminar en personas consientes.

e Respiracion con movimiento del abdomen.

o Pérdida de reflejos, pérdida de control del esfinter.

e Sensacion de hormigueo que se propaga a brazos y piernas.

e Presién bajay pulso menor a 60 latidos por minuto.

Estado de shock:

o Piel fria, humeda,

e Ufas y labios azulados,

e Inconsciente o con respuesta disminuida a estimulos.

¢ Rostro de dolor frente al tacto sobre la clavicula.

¢ Imposibilidad de extender los codos, solo pueden flexionarse.

Primeros Auxilios en Traumatismo Cervical

+ No se debe mover a la persona, solo en casos absolutamente necesarios.

e La cabeza debe inmovilizarse, en posicidon neutral y alineada, debe
mantenerse estable, sujeta firmemente con las manos hasta la llegada de
un collar cervical (inmovilizador de cuello).

e Nunca flexionar, extender o rotar el tronco, en caso de accidente en moto
no se debe sacar el casco.

e No se debe voltear a la victima, a menos que se ahogue con el vomito o
sangre. En este caso se requieren dos personas; una en la cabeza y otra a
un lado (en la espalda), se requiere alineacion de todo el tronco para
voltear.

e Se deben realizar maniobras de RCP si corresponde (si la persona no
despierta o no responde), la obstruccion de la via aérea es frecuente.
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e Es importante favorecer la respiracion del individuo con la técnica de
tracciéon mandibular.

o La prioridad es establecer una via aérea adecuada; limpiar boca de dientes,
trozos de tela u otros cuerpos extrafios que dificulten la respiracion.

e Se debe trasladar a un centro asistencial en camilla rigida, y el vehiculo
debe ir lento (maximo 60km/hrs) para evitar movimientos bruscos.

e Eltraslado debe hacerse en ambulancia.

6. VENDAJE, INMOVILIZACION Y TRASLADO
6.1. VENDAJE

Son insumos que se utilizan para cubrir una herida o bien, inmovilizar una parte
del cuerpo. Se pueden utilizar vendas, gasas o un pedazo de tela.

Funciones Principales:

e Fijar la curacion de una herida.

e Fijar tablillas para inmovilizacién.

e Comprimir y tratar una hemorragia.

e Limitar el movimiento en una articulacion dafada.

El vendaje no debe producir dolor, debe ser firme permitiendo la circulacion
sanguinea y colocados desde lo mas proximal (extremidad) hacia el centro del
cuerpo, se recomienda cubrir prominencias 6seas (tobillo por ejemplo) con
algodén.

Sitios donde se utiliza vendaje

Cabeza: Se utiliza el llamado vendaje recurrente o capelina. La persona
permanece sentada y el auxiliador fija la venda en la zona media (frente) y da dos
vueltas circulares, luego desliza de adelante hacia atras hasta cubrir en su
totalidad, para finalizar se dan dos o tres vueltas sobre la circunferencia craneana.

Axila y Hombro: Comenzar en el brazo, enrollando la venda de forma circular,
luego subir en forma de espiga (forma de ocho). Se cruza la venda hacia la axila,
terminando con movimientos circulares de axila a hombro contrario.

Vendaje de codo y rodilla: si el objetivo es mantener la articulacién extendida se
dan dos vueltas circulares y se sube en espiral. En caso de flexiéon colocar la
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articulacién formando un angulo de 90 grados (forma de letra L invertida) vy fijar
ascendiendo en forma de ocho, luego sostener con cabestrillo.

o: se utilizan principalmente vueltas ascendentes en espiral.

o se comienza con vueltas circulares en la mufeca, luego en ocho hacia la
mano, tomando el dedo pulgar individualmente, posteriormente se devuelve para
terminar en la mufeca.

fleca: para sostener un apésito en una curacion basta con situar la venda en
un extremo y dar un par de vueltas circulares, luego fijar con tela adhesiva. En
caso de inmovilizar la articulacion se utiliza también vendaje circular pero
abarcando desde el antebrazo hasta la mano.

Dedos: siempre dejar extremidad visible para evaluar circulacion, si en algun caso
se aprecia de color azulado se debe soltar el vendaje ya que estd impidiendo la
circulacién. Se puede utilizar circular o en ocho, siempre partiendo y terminando
en la base.

nen y Torax: se sitia la venda en la zona abdominal, dando vueltas
circulares de forma ascendente, al llegar al térax se combina con espiral subiendo
a los hombros y cruzando a ambos lados.

1lo: se inicia con vueltas circulares, luego en ocho desplazandose a lo largo
del pie, se termina en el extremo de la pierna con dos o tres vueltas circulares.

. se cubre la planta y el dorso, se comienza con circular cercano a los dedos,
luego ascender con ocho y terminar en tobillo con dos o tres vueltas circulares.
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Los objetivos principales son detener o no incrementar el dafio causado por la
lesion (esguince, fractura, luxacion), facilitar el traslado de la victima a un centro
asistencial, disminuir el dolor y prevenir el shock.

Principales Acciones

Mantener estables las lineas y ejes del cuerpo, asi como también las
articulaciones.

Acolchar prominencias éseas en contacto con la tabla o férula, ya que se pueden
provocar heridas por roce.

Cubrir con apésitos heridas antes de inmovilizar.

Nunca intentar reducir (volver hueso a su posicién original) luxaciones o fracturas,
inmovilizar como se encuentre.

Elementos para Inmovilizar

anos: al no contar con material se inmoviliza manualmente, utilizando las
extremidades como tablas.

Férulas: son tablas de superficie dura, se utilizan para la inmovilizaciéon de
extremidades. Las formas comerciales traen elementos para sujetarlas (correas).
En primeros auxilios se pueden utilizar sogas, pafiuelos, bufandas o cualquier
elemento que esté a la mano.

e
H

‘abla espinal: se utiliza para el transporte de personas con sospecha de lesion
de columna cervical, es rigida y da estabilidad a toda la columna.
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llar cervical: existen rigidos y semirigidos, se utilizan para inmovilizarla
columna cervical. Se coloca antes de movilizar al paciente, es importante evaluar
gue no dificulte la respiracion del afectado.

Cabestrillo: se utiliza para inmovilizar el tronco superior, existen en el mercado de
diversos tamarios, en “primeros auxilios” se improvisa con un pafuelo cuadrado.

VYendajes: inmovilizan distintas partes del cuerpo. Es fundamental que no quede
muy apretado ni provoque dolor, se recomienda evaluar constantemente la
circulacion en las extremidades afectadas.

Tipos de Inmovilizacion
Inmovilizacion de Extremidades en fracturas

» El objetivo es reducir el dolor y ayudar a movilizar y trasladar al afectado.

o Dejar la extremidad tal cuadl como se encuentra para evitar lesiones de
vasos sanguineos o tendones.

e Incluir la articulaciéon proximal y distal a la fractura (por encima y por debajo
del segmento fracturado)

e Observar la adecuada circulacion, evitando que vendajes entablillados
gueden muy apretados.

e Se recomienda quitar anillo, pulseras, cinturones o cualquier objeto que
pueda interferir con la circulacion.

e Elegir el tamafio de tabla adecuado, esta se sita a ambos lados de la
extremidad y se fijan los muslos (con tela o correas), y luego tobillos.

« Importante proteger prominencias 6seas con telas o algodon antes de fijar.

e En el caso de brazos la palma debe ir posicionada hacia adentro.
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Inmovilizacion Columna Vertebral

¢ Alinear la columna en su totalidad con movimientos en bloque.

e Inmovilizar en tronco.

e Colocar almohadilla bajo la cabeza e inmovilizar zona del cuello (cervical).

e Por Gltimo se inmovilizan extremidades (piernas y brazos).

e La tabla se debe colocar al lado del accidentado.

e Un auxiliador esta a cargo de la cabeza, el segundo auxiliador del tronco
superior y el tercero afirma cadera y piernas.

e El accidentado se gira y se coloca la tabla debajo, luego vuelve a la
posicion horizontal y se fija con amarras o correas.

Inmovilizaciéon Columna Cervical

« Mantener siempre una posicion cervical neutra, es decir alineacion del eje
cabeza-cuellotronco (forman una linea).

e La mirada debe estar perpendicular a la columna, formando un angulo de
90°.

¢ Inmovilizacién manual: se utilizan ambas manos, una a cada lado de la
cabeza, la victima puede estar sentada (en caso de accidente
automovilistico), o acostada.

e Inmovilizacion con collar cervical: debe ser colocado por dos personas.
El primer auxiliador inmoviliza cabeza y cuello, e segundo auxiliador fija el
collar. Importante que el tamario de este se acomode a la victima. El collar
cervical no debe estar ni suelto ni apretado, ya que en el primero caso no
es efectivo y en el segundo comprime las venas y dificulta la circulacion.

e En caso de victimas con casco (accidente en moto, bicicleta), este NO se
debe sacar hasta la llegada del personal especializado.

e EIl casco solo se retira en caso que dificulte la respiracion, con ayuda de
dos auxiliadores.

Inmovilizacion en Politraumatizados
Se llama politraumatizado a una persona con lesiones multiples (dos o mas
lesiones traumaticas graves) producidas en el mismo accidente, con riesgo vital o
no (por compromiso circulatorio o respiratorio).
La inmovilizacion debe ser total
e Evaluar necesidad de inmovilizacion de columna (accidente de transito,
caida de altura, politraumatizado).

¢ Alinear e inmovilizar zona cervical.
« Verificar via aérea y circulaciéon, contener hemorragias si corresponde.
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e Colocar collar cervical si esta disponible, en caso contrario afirmar con
ambas manos manteniendo la cabeza en posicion neutral, sin extension ni
flexion.

o Colocar al paciente en una superficie dura (tabla de traslado), asegurar y
transportar de manera rapida y cuidadosa.

e Todo cambio en el estado de la victima debe ser reportado por teléfono a la
ayuda en camino (Ambulancia), ya que la gravedad y prioridad en la
atencién puede cambiar de un minuto a otro.

6.3. TRASLADO DE PERSONAS

Una vez brindado los primeros auxilios, con las superficies lesionadas
inmovilizadas:
e Trasladar a la victima en el menor tiempo posible, con las maximas
medidas de seguridad.
s Considerar el traslado desde el sitio del accidente hasta un lugar seguro
para ser atendido y posteriormente a un centro asistencial.

Traslado de Arrastre

Se utiliza en distancias pequefias, cuando la victima esta en peligro, el auxiliador
esta solo y en terrenos regulares (no con vidrios, escaleras, fuego, etc.).
o El rescatista se pone en la cabeza de la victima e introduce sus manos en
la espalda.
e Se toman las manos del accidentado y se cruzan en el pecho.
e Con un movimiento se sienta la victima y se introduce la rodilla del
auxiliador en la espalda del accidentado.
e Se introducen los brazos del auxiliador bajo las axilas del accidentado.
o El auxiliador se pone de pie jalando a la persona y se arrastra hasta un
lugar seguro.

Traslado de Silla de Dos y Cuatro Manos

Se utiliza en personas conscientes y sin sospecha de lesion de columna, se
necesitan dos socorristas:
¢ Los auxiliadores se miran de frente y se dan ambas manos.
e Se le pide al accidentado que se siente sobre ellas y se afirme de los
cuellos.
e En cuatro manos es el mismo procedimiento, solo que las manos se cruzan.
e Otra forma es utilizando una silla comun.
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Traslado en Camilla

Las camillas son objetos que se utilizan para transportar personas enfermas o
heridas, existen de distintos materiales; metal, madera, plastico. En “primeros

auxilios” se puede improvisar este elemento con camisas, chaquetas o frazadas y

dos palos o tubos.
Se necesitan tres a cuatro socorristas:

-~

La camilla o tabla debe ir hacia el herido, no viceversa.

Se debe sostener cabeza y cuello, tronco superior, cadera y extremidades

inferiores.

El accidentado se ubica en posicidn neutral, los auxiliadores se arrodillan a

un lado.

El primer rescatista pasa sus brazos bajo la cabeza y hombro, el segundo
bajo la cintura y parte inferior de los gluteos, el tercero coloca uno de sus

brazos bajo las rodillas y el otro bajo los tobillos.
A la cuenta de tres se levanta firme y suave y se coloca sobre la camilla.

CONSIDERACIONES DE TRASLADO

Una vez brindados los primeros auxilios el accidentado debe ser trasladado
a un centro asistencial para el tratamiento profesionalizado y definitivo de

su lesion.
Todo paciente politraumatizado debe ser trasportado en ambulancia.

La solicitud de ayuda es responsabilidad del auxiliador y debe pedirla de

inmediato.
Lesiones menores se trasladan en vehiculos particulares o taxis.

Importante que el conductor sea cuidadoso y no sobrepase la velocidad
maxima. Evitar aceleraciones, desvios repentinos, frenadas bruscas,

caminos irregulares y cambios de temperatura.

Importante acompariar a la victima hasta la llegada de ayuda especializada
y posterior traslado, en pacientes polittaumatizados es conveniente

cubrirlos con una manta para regular temperatura y prevenir el shock.

Existe una posicion llamada “de rescate o sims” en la cual la victima esta

cdémoda y puede esperar la llegada del traslado definitivo.

Con la persona de espaldas se le pide que flecte la rodilla, la cual se lleva al

lado, junto con el brazo contrario.
No se realiza en personas con sospecha de traumatismo cervical.
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7. REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICA (RCP)

Paro Cardiaco

Un paro cardiaco significa que el corazén deja de enviar sangre a los 6rganos del
cuerpo (deja de latir), el cerebro se dafia rapidamente y la persona, en el peor de
los casos, puede quedar con serio dafio neurolodgico o morir.

Signos y Sintomas de Paro Cardiaco

e La persona no responde.

e No respira o no lo hace con normalidad.
e Estainconsciente.

¢ No tiene pulso.

Reanimacion Cardiopulmonar (RCP)

El RCP, son las maniobras que se realizan con el objetivo de restablecer la
respiracion y funcion del corazén. Se combinan compresiones con respiracion
artificial, esto permite mantener el flujo de sangre hacia los tejidos hasta la llegada
del tratamiento medico.

La reanimacion cardiopulmonar basica (CAB en inglés)

C: circulacion (circulation). Restablecer la circulacion a través de las compresiones
toraxicas.

A: via respiratoria (airway). Apertura y permeabilizacion de la via aérea.

B: respiracion (breathing). Respiracion artificial, boca a boca.

La mayoria de las causas de paro cardiaco son reversibles, es decir, es posible
volver al funcionamiento del organismo una vez revertidas, esto es fundamental ya
que el auxiliador, ademas de realizar RCP debe considerar estas variables,
algunas son:

Hipovolemia: esto significa cantidad de sangre insuficiente para satisfacer las
demandas del organismo. Una de sus causas puede ser la hemorragia. Importante
contener el sangrado si esta presente.

Hipoxia: se define como cantidad insuficiente de oxigeno en el organismo, se
manifiesta con piel fria, dificultad en la respiracion (débil o ausente) y coloracion
azulada de los dedos y boca.

Hipotermia: temperatura corporal bajo los limites normales (menor a 35°C), en
este caso se refiere a una hipotermia grave (menor a 20°C), donde el cuerpo no es
capaz de seguir con sus funciones. Es frecuente en las personas ahogadas.
Traumatismos: debido a lesidén directa de organos vitales o consecuencia del
estado de shock en politraumatizados.
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Téxicos: el envenenamiento por la ingesta de ciertas sustancias (el cianuro por
ejemplo) puede provocar la detencion de la funcion cardiaca, ademas de
sobredosis de drogas.

Al encontrarse con una persona en el suelo se deben realizar tres pasos
fundamentales:

Verificar si la victima responde.
Solicitar ayuda.
Iniciar las compresiones.

Pasos a seguir

Verificar si la victima responde, “sefior esta usted bien” es la pregunta mas
frecuente. Es recomendable moverlo fuerte y asegurarse de que no
responde.

Activar el sistema de emergencia, llamando al 131.

Iniciar 30 compresiones toracicas (contando en voz alta). Se deben ubicar
las manos del auxiliador en el esternon, justo en la linea media mamilar (en
el centro del térax). Las compresiones deben ser rapidas, mas de 100
compresiones por minuto, logrando comprimir al menos 5 centimetros el
esternén, luego de cada compresion se debe permitir que el torax vuelva a
su posicion normal.

Posicionar la cabeza, esta debe extenderse para lograr el maximo de
permeabilidad (extensién de la cabeza con elevacion del menton), en
personas con sospecha de lesion de columna cervical se utiliza la técnica
de traccién mandibular (con ambas manos se lleva la mandibula hacia
adelante).

Administre dos respiraciones efectivas, esto implica que el pecho se eleva
con la insuflacion, se utiliza la técnica boca-boquilla (en vez de boca-boca
por proteccion del auxiliador), en nifios se usa boca-boca-nariz (aire a boca
y nariz).

Repita compresiones, se realizan ciclos de 30 compresiones y 2
ventilaciones, 30x2. Se continGta hasta la llegada del personal
especializado.
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Colocar a la victima boca arriba, Locatizar ol esternén, Colocar en el cantrp ! Entrelazar fos dedos, comenzar a aplicar
sobre una superficie dura (piso o tablal. taltn de una mang v la otra mano por encima. presion con las manos, Repetir
compresiones a ritrno rapido y sostenido.

Abrir 1a via aérea, levantar la barbillay Cubrir con su boca, la boca de la victima. Verificar que el aire que ingresden la
verficar 1a presencia de algd Cerrar la nanz con los dedos e insuflar aire victima, salga. Repetir ef procedimiento
cuerpo extraiio. hasta expandic el tHrax. hasta restaurarle su respiracion,

Consideraciones importantes
e Si la persona tiene respiraciéon normal, tose o se mueve, NO realice
compresiones ya que el corazén puede dejar de latir.
e No se recomienda verificar pulso si no se conoce la técnica con exactitud.

8. MANIOBRA DE HEIMLICH ADULTO Y PEDIATRICO
¢ Qué es un OVACE?

La obstruccion de la via aérea por un cuerpo extrafio (OVACE) puede ser
provocada por alimentos, protesis dental, vomito o juguetes pequerios en el caso
de los nifios. Se produce una asfixia cuando el objeto tapa la entrada de aire a la
via aérea, esto impide la llegada de aire a los pulmones, al cerebro y resto del
organismo.

Maniobra de Heimlich
La maniobra de Heimlich es una técnica que se utiliza desde 1974 para la asfixia

por cuerpos extrafios, tiene variantes en personas conscientes, inconscientes,
solas, nifios y adultos.
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Signos de Asfixia

El signo universal de asfixia es llevarse ambas manos al cuello.
Angustia.
Tos.
Dificultad para respirar.
« Cianosis (coloracion azulada de la piel) principalmente bucal.
e La obstrucciéon puede ser completa o incompleta:
0 ta: imposibilidad absoluta de respirar y toser, la coloracion azulada de la
plel (C!anosm) es evidente y existe pérdida de consciencia en pocos minutos.
1: la persona puede emitir algunos sonidos y toser hasta liberar el

Primeros Auxilios Maniobra de Heimlich en Adultos

¢ Preguntar al paciente si esta atorado, con esto determino si la obstruccion
es total o parcial.

Si la obstruccion es parcial se pide a la persona que tosa con todas sus
fuerzas.

Si la obstruccién es total:

El auxiliador se coloca detras de la victima,

Pasa sus manos por delante de la cintura 'y

Sitta su pufio bajo la boca del estdmago, la otra mano encima.

Se ejerce presion hacia adentro y hacia arriba, tantas veces como sea
necesario, hasta expulsar el objeto.

Si la persona esta inconsciente se realiza RCP.

ANENENENE I

<
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Primeros Auxilios Maniobra de Heimlich en Nifos

En nifios puede usarse la misma técnica que en adultos, en este caso el
auxiliador debe agacharse un poco, hasta alcanzar la estatura del nifio.

En el caso de los lactantes, menores de un afio:

Buscar restos de comida u objeto en la boca y extraerlo.

Con lactante de espalda realizar cinco compresiones toracicas.

Colocar al lactante de boca.

Dar cinco golpes en la espalda.

Repetir hasta la salida del objeto.

Si el lactante esta inconciente realizar RCP.

ANENENE NN

9. INTOXICACIONES

Se llama intoxicacion o envenenamiento cuando un quimico o sustancia (toxico),
afecta negativa el funcionamiento del organismo de la persona. Esta puede ser
accidental, premeditada con fines suicidas, por sobredosis de drogas o errores en
prescripciones médicas.
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Primeros Auxilios en Intoxicaciones

e Evaluar el compromiso general, los sintomas son variados dependiendo del
agente causal, pueden ir desde dolores estomacales y nauseas hasta
comprometer la consciencia.

e Observar si la victima respira o lo hace con dificultad, adoptar una posicion
que favorezca la respiracion (sentado, hombros hacia atras).

« Verificar el pulso, si esta ausente iniciar RCP de inmediato y seguir pasos
de reanimacion cardiopulmonar.

o Luego de evaluar compromiso general, si la persona esta estable, identificar
el toxico, el auxiliador debe preguntar a la victima todos los antecedentes
necesarios.

o Evitar la absorcion del toxico.

o Es necesario alejar a la victima del agente causal (por ejemplo sacarlo de
una pieza con fuga de gas) y eliminar el toxico al maximo posible.

o Descontaminacion de la piel: especialmente en pesticidas y derivados del
petréleo. Se debe lavar con agua tibia todas las zonas expuestas y quitar la
ropa contaminada.

e Descontaminacion de los ojos: lavado abundante con solucion salina
(suero fisiologico 0,9%).

o En casos de ingesta NUNCA inducir el vomito en la persona, esta medida
es poco efectiva y puede causar mas dafio a la persona.

10. ATENCION DE PRIMEROS AUXILIOS EN PERSONAS
CON URGENCIAS MEDICAS

10.1 Reacciones Alérgicas

La alergia es una reaccion anormal del sistema inmune (defensa del organismo) a
ciertas sustancias que normalmente no causan dafio a las personas.
Generalmente hay factores hereditarios asociados, sin embargo la contaminacion,
los vapores irritantes, el humo, el polvo y la humedad hacen que las personas
estén mas propensas a sufrir reacciones alérgicas.

Las sustancias desencadenantes, llamadas alérgenos, generalmente son plantas,
polen, caspas de animales, picaduras de insecto (en especial abeja),
medicamentos y algunos alimentos.
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Los sintomas se dividen en leves y moderados o severos

pequefias manchas en algunas partes del cuerpo.
Moderados o severos: hinchazon del rostro y los ojos (edema), dificultad para
respirar, mareos, sensacion de debilidad muscular y desmayos.

!1'
1
1
' lLeves: estornudo, congestion nasal (aumento de la mucosidad), picazon vy
3
i
H
i

Primeros Auxilios en Alergias

e Retirar a la persona del agente causal. Por ejemplo, retirar el aguijon de la
abeja o retirar del pasto o polvo.

e Tranquilizar a la persona, los cuadros alérgicos producen angustia en la
victima, es importante darle seguridad.

» Si la persona utiliza algin medicamento para la alergia en forma habitual,
ayudar a que lo tome. NUNCA dar medicamentos sin prescripcion médica
ya que podemos agravar el cuadro.

« Silos sintomas persisten o empeoran trasladar a un centro asistencial.

e En casos de picazon se puede aplicar frio local, el hielo no debe estar en
contacto directo con la piel, NO usar cremas u otro tipo de lociones como
colonia.

Shock Anafilactico

La anafilaxia es un cuadro alérgico severo y puede causar la muerte en caso de
no recibir atencion oportuna. Involucra la piel (picazén y aumento de volumen), el
sistema gastrointestinal (nauseas, vomitos, dolor de estomago), sistema
respiratorio (dificultad y paro respiratorio) y sistema circulatorio provocando
taquicardia (pulso rapido) e hipotensién (presion baja), esto explica los mareos,
arritmias. Los principales causantes de este tipo de reaccion alérgica son los
alimentos (mani, mariscos, leche, huevo) y picaduras de insecto como la abejay la
avispa. Los medicamentos mas comunes que causan anafilaxia son los
antibioticos y analgésicos como el ibuprofeno y aspirina.

Primeros Auxilios en Shock Anafilactico

Ante una persona con sintomas severos de alergia; dificultad para respirar,
aumento de picazéon y manchas en la piel, edema de rostro y ojos, mareo o
desmayo:
« Evaluar si la persona esta consciente y puede respirar, si no es asi iniciar
RCP de inmediato.
o Si la persona se mantiene consciente y los sintomas empeoran trasladar
inmediatamente a un centro asistencia.
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« Nunca dar nada por boca a una persona con dificultad respiratoria ya que
se puede ahogar.

e Lo mas importante es la prevencién, si usted tiene reacciones alergicas
graves debe traer consigo una tarjeta o una pulsera que lo sefale.

10.2. ASMA BRONQUIAL

El asma en una enfermedad de las vias respiratorias que se caracteriza por
obstrucciéon total o parcial (reversible) del arbol bronquial producto de la
inflamacion. Se producen episodios 0 “crisis asmatica” con regularidad.

Signos y Sintomas de Asma Bronquial

« Dificultad para respirar: va en aumento, sensacion de “falta de aire”.

e Opresion en el pecho.

e Tos al comienzo es seca, posteriormente comienzan las flemas.

¢ Secreciones (mucosidad) en las vias respiratorias.

¢ Sibilancias, esto es un ruido caracteristico que se escucha en el pulmon,
similar a un silbido, se produce por el estrecho espacio que tiene el aire
para pasar, generalmente no se percibe hasta la evaluacion medica.

e Ansiedad provocada por la sensacion de ahogo.

Primeros Auxilios en Asma

e Lo principal es tranquilizar a la persona, la sensacion de ahogo produce
angustia, la musculatura se tensa y hace mas dificil la respiracion.

» Sila persona tiene su inhalador, ayudar a buscarlo y facilitar administracion.

e Alejar a la persona del factor desencadenante ya sea humo, polvo u otra
sustancia. Si los sintomas estan asociados al ejercicio fisico, que la
persona descanse y permanezca quieta, sentarla con los hombros hacia
atras para favorecer la expansion del torax y los pulmones.

¢ Si la dificultad respiratoria aumenta y se presenta cianosis (coloracion
azulada) de labios o ufias, traslade de inmediato a un centro asistencial. Si
la victima pierde el conocimiento realizar reanimacion cardiopulmonar RCP.
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10.3. DESMAYOS O LIPOTIMIA Y SINCOPE

;Qué es un Sincope?

El sincope es una pérdida transitoria de la consciencia, se caracteriza por ser
repentina, subita, se produce por la interrupcion del paso de la sangre al cerebro.
La recuperacion es rapida, en pocos minutos, y es importante la evaluacion
médica para identificar la causa.

;Queé es la Lipotomia?

La lipotimia se entiende como una “sensacién de desmayo inminente” o
“desvanecimiento”, la pérdida de la conciencia puede ser parcial, esta asociado a
cambios bruscos de temperatura, emociones fuertes, falta de aire o cambios
bruscos de posicion. Se asocia a mareos, palidez, sudoracion fria y sensacion de
falta aire (respiracion rapida). Generalmente se utilizan ambos términos como
sindénimo de desmayo, algunos médicos definen la lipotimia como pre-sincope.

Primeros Auxilios en Sincope y Lipotimia

e Si la persona esta en el suelo elevar 45° las piernas para favorecer el
retorno venoso y verificar pulso.

e Permitir una adecuada ventilacion, favorecer la entrada de aire fresco y
evitar conglomeracion de personas.

e Soltar ropas apretadas para favorecer la respiracion (cinturones).

e NO dar liquidos ni nada por boca a una persona inconsciente o semi
inconsciente.

e Ayudar a la persona a reincorporarse una vez pasado el evento. En general
duran maximo tres minutos, es importante mantener la calma y no realizar
mas acciones que las mencionadas.

e Si la persona no responde pasado unos minutos verifique pulso, en el
desmayo, circulacion y respiracion no se pierden, si es asi realice RCP.

10.4 CONVULSIONES

Las convulsiones se producen por una descarga eléctrica (neuronal) anormal del
cerebro. Las manifestaciones son variables, principalmente movimientos
musculares involuntarios e inconsciencia. Es autolimitada (se detiene sola),
durando de uno a dos minutos en promedio. Luego de la convulsion viene un
periodo de somnolencia o cansancio, con pérdida de fuerza en las extremidades,
alteracion de los sentidos y confusion.
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Epilepsia

La epilepsia es una enfermedad, un trastorno del sistema nervioso, que se
caracteriza por crisis convulsivas recurrentes, al menos dos, una convulsion sola
no es sinonimo de epilepsia.

Como prevencidn, las personas epilépticas deben llevar un brazalete que los
identifigue como tales, ademas de las dosis y medicamentos que usan con
regularidad.

Signos y Sintomas de Crisis Convulsivas

o Inconsciencia. La persona esta “ida” y no responde a estimulos. Mirada
perdida.

¢ Movimientos musculares rigidos, “sacudidas”.

e Dilatacion de las pupilas.

¢ Relajaciéon de esfinteres, no hay control de miccion (orina) ni defecacion
(depaosicion).

e Tensién en la mandibula, tendencia a masticar.

e En algunos casos pueden salivar.

Primeros Auxilios en Convulisiones

» El objetivo principal es evitar que la persona se dafie. Para esto se deben
correr todos los objetos que pudiesen resultar dafiinos.

e Mantener la calma y pedir ayuda.

e Poner almohadillas u objetos blandos alrededor, proteger la cabeza con un
cojin.

e No interferir con sus movimientos, contener suavemente.

e NUNCA introducir los dedos a la boca de una persona que esta
convulsionando, ya que podria cortarlos.

o Colocar al paciente de costado si es que hay vomitos o exceso de saliva.

« Soltar ropa apretada o que pudiese interferir con la respiracion.

« Es importante que alguien tome el tiempo que dura la convulsion, esta
pregunta la realizara el médico posteriormente.

e Pasada la convulsién mantener a la persona acostada, en reposo y ayudar
a que se reincorpore lentamente.

e Trasladar a un centro asistencial para evaluacion medica.
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10.5. CRISIS DE ANGUSTIA O DE PANICO

La crisis o trastorno de panico es un episodio de miedo intenso o terror,
caracterizado por una sensacion de muerte inminente, ocurre en un lugar vy
momento inadecuado y sin causa aparente.

Es transversal a la cultura y nivel socioecondémico, la frecuencia es mas alta en
mujeres. Se han descrito factores asociados como el trastorno de angustia por
separacion en la infancia, los terrores nocturnos, sonambulismo, presiones
econodmicas, inseguridad e incertidumbre laboral y exceso de trabajo.

Signos y Sintomas de Crisis de Angustia o de Panico

o Palpitaciones o taquicardia.

e Sudoracion, sensacion de ahogo y atragantamiento.

o Opresion o malestar en el pecho.

e Inestabilidad, mareo o sensacion de desmayo.

e Miedo a morir, a volverse loco o descontrolarse.

o Escalofrios y parestesias (sensacion de hormigueo, calambres).

e e o o e v o o = - . - . e e e - . G e em e W e G e e e e m e S e e e e e e e e e Gm Ss e e e e e e

Los sintomas comienzan abruptamente y tienen su maxima expresion alrededor
de los 10 minutos iniciada la crisis.

Primeros Auxilios en Personas con Crisis de Panico

o Lo primero es que el auxiliador mantenga la calma.

e Contencion emocional. Se debe calmar a la victima mirandola a los ojos, es
importante que se sienta segura(o). Hablarle claro pero despacio, no
asustarla.

e Alejar a la persona de conglomeracion de personas, debe llevarse a un
lugar tranquilo.

e Ensefarle técnicas de respiracién y hacerlo junto con ella para que se
relaje.

e Nunca intentar calmar con gritos, movimientos bruscos o golpes.

e Los signos pueden ser similares al de un “ataque al corazon”, si una
persona se encuentra con dificultad respiratoria y opresion en el pecho se
presume con un cuadro coronario hasta demostrar lo contrario.
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11. INSUMOS BASICOS DE

UN BOTIQUIN

El estuche o mueble de un botiquin debe ser:

s Resistente.

e De plastico o metalico esmaltado.

e Impedir el paso de agua hacia su contenido.

o Estar identificado y ser visible para todos.

o Estar ordenado y con los elementos rotulados.

o Estar sin llave.

e Estar lejos del alcance de los nifios.

Insumos

= Lista con numeros de teléfonos de
emergencia.

= Termoémetro.

= Lapiz.

= Aparato para medir presion arterial
(esfingomandmetro mas estetoscopio
o digital).

= Linterna de bolsillo.

= Tijera punta roma.

» Baja lengua.

= Bolsa plastica para desechos.

importante

e Se debe organizar turnos para mantener el botiquin ordenado y limpio.
o Verificar con una lista todos los elementos que lo componen.
e Revisar fecha de vencimiento de los insumos.

= Jabon Antiséptico.

= Alcohol gel

= Suero fisioldgico 0,9% 20ml.

= Alcohol 70%  (solo para limpieza
exterior o de superficies),

= Guantes de procedimiento.

» Vendas elasticas.

» Pafiuelos de tela para cabestrillo.
= Algoddn corriente 100 grs.

» Apésito grande 1 envoltorio.

» Gasa cuadrada 10 x 10.

* Gasa larga 4 x 45 cm.

= Tela adhesiva transpore 1 x 10.

= Parche curita.
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