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1. Primeros Auxilios

Los primeros auxilios son las medidas y acciones que se adoptan inicialmente con un
accidentado, persona herida o que se encuentra mal, en el mismo lugar de los hechos,
hasta que se pueda obtener una asistencia especializada.

Elinterviniente que asiste es el primer eslabdn de una cadena de supervivencia que se
pone en marcha cuando se produce una situacién de emergencia, como es un accidente
o enfermedad repentina. Se debe evaluar la situacidn sin precipitarse, reconociendo las
alteraciones vitales del accidentado; es importante saber lo que no debemos hacery, por
tanto, sélo se hard aquello de lo que se esté seguro. De estos primeros cuidados depende
la posterior evolucidn de los afectados.

Numerosos estudios demuestran que la resolucién de un caso esta en relacién directa
con el tiempo de respuesta por parte del equipo sanitario y de la aplicacién in situ de la
primera asistencia.

Conceptosclaves:

@ La seguridad propia, del entorno y de la victima.

@ Reconocer, evaluary priorizar la necesidad de primeros auxilios.
@ Importancia de la transmisidn de informacidn al 112,

@ Generar tranquilidad y limitar la situacién de caos.

@ Actuaciones estrictamente necesarias.

@ Saber qué no hacer.

freepik
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CADENA DE SUPERVIVENCIA

La cadena de supervivencia es una de las medidas mas eficientes a la hora de tratar a
personas en parada cardiorrespiratorias. Consiste en una secuencia de cuatro actuaciones
que deben realizar rdpida y ordenadamente.

Cada actuacidn realizada en el orden adecuado permitird mejorar las posibilidades y
la calidad de supervivencia de la victima:

® Reconocimiento rdpido y adecuado de la situacidn, alertando al 112.
@ RCP precoz.

@ Desfibrilacién precoz.

@ Soporte vital avanzado y cuidados postresucitacidn.

Fuente: AHA. American Heart Association. Hghlghts_2020ECCGuidelines_LR_ESXM.; 2020.

El primer reanimador realiza la accién mds importante de todo el proceso, que es la
activacion. No hay que obviar que realiza el 50-70% de los eslabones de esta cadena de
supervivencia.
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2. Parada
cardiorrespiratoria

La parada cardiorrespiratoria se define como el cese inesperado, brusco y potencial-
mente reversible de las funciones respiratorias y/o cardiocirculatorias espontdneas, con-
firmado por:

@ Pérdida brusca de consciencia.
@ Ausencia de signos de vida.
@ Ausencia de respiracidn o presencia de boqueadas agdnicas.

Ante una parada cardiorrespiratoria, cada minuto cuenta. Un minuto de retraso en la
reanimacidn disminuye hasta un 10% la supervivencia. Es de vital importancia la realiza-
cidn de las maniobras de RCP en los primeros 4 minutos, ya que aplicarlas en esta franja
de tiempo aumenta las posibilidades de supervivencia en un 50%. De esta manera, una
atencidn correctay precoz haria disminuir la mortalidad de manera muy importante.

% Superviencia

100

75

50

25

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Minutos

Fuente: Consell Catala de Ressuscitacid (CCR)
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EPIDEMIOLOGIA

La parada cardiorrespiratoria es un grave problema de salud publica que se puede
preveniry evitar. En Europa hay una parada cardiaca cada 45 segundos, y en Navarra se
producen unas 160 paradas cardiacas al afo. Cabe resaltar que el lugar de la parada fue el
domicilio en un 60,2% de los casos, lo cual siempre es un problema anadido. Como dato
positivo, destaca que el 77,8% de las paradas fueron presenciadas por alguien.

De ahi la importancia de los siguiente conceptos claves:

® Reconocimiento precoz.
® Alerta precoz.

@ Inicio de RCP precoz.

@ Desfibrilacidn precoz.

Lo descrito muestra laimportancia de aprender una reanimacion cardiopulmonar basica
de calidad.

ALGORITMO DE ACTUACION

No responde y
no respira con normalidad

Llame al Servicio de
Emergencias

Dé 30 compresiones toracicas

Dé 2 respiraciones de rescate

Continte RCP 30:2

En cuanto llegue el DEA
enciéndalo y siga
sus instrucciones

Fuente: European Resuscitation Council (ERC)
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3. RCP paso a paso

(cadena de supervivencia)

PRIMER ESLABON

Reconocimiento precoz de la PCR y conocer si la
persona esta consciente o inconsciente y si respira
0 no respira, para alertar al 112 lo antes posible.

1. Consciente o inconsciente:

v Sacudir por los hombros a la victima.
v Preguntar en voz alta: ;Se encuentra bien?

2. Si no hay respuesta, se abrira la via area para
saber si el paciente respira o no respira:

@ Maniobra frente-mentodn: con la mano en la frente y las
yemas de los dedos debajo de la punta del mentdn, incline
suavemente la cabeza de la victima hacia atras, levantando
la barbilla para abrir vias respiratorias.

@ Respiracion: ver, oir y sentir la presencia de una
respiraciéon normal:

v/ Mire, escuche y sienta la respiracién durante
no mds de 10 segundos.

Una victima que apenas respira, o que da
jadeos o boqueos poco frecuentes,
lentos y ruidosos, no respira normalmente.
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3. Si la victima no respira o la respiracion
es anormal, alertar a los servicios de
emergencia (112):
@ Si no respira o la respiraciéon es anormal,
pidale a otra persona que llame a los
servicios de emergencia o lldmelos
usted mismo.

® Quédese con la victima si es posible.

@ Active la funcidn de altavoz o la opcién
de manos libres en el teléfono para que
pueda iniciar la RCP mientras habla con
el 112

® Envie a alguien a buscary traer un DEA
si estd disponible. Si estd solo, no deje

a la victima, comience con reanimacién
cardiopulmonar.

SEGUNDO ESLABON

Reanimacion cardiopulmonar

1. Iniciar compresiones toracicas:
@ Arrodillese al lado de la victima.

@ Coloque el taldn de una mano en el centro del pecho de la victima; esto es,
en la mitad inferior del esterndn de la victima.

@ Coloque el talén de su otra mano encima de la primera mano y entrelace sus
dedos, manteniendo sus codos rectos.

@ Coldquese verticalmente por encima de la victima, y presiones el esternén al
menos 5 cm (pero no mds de 6 cm).

@ Después de cada compresidn, libere toda la presidn sobre el pecho, sin perder
el contacto entre sus manos y el esternén.

@ Repita a una velocidad de 110-120 compresiones por minuto.
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2. Combinar respiracion con compresiones:

® Si estd capacitado para hacerlo,
después de 30 compresiones, vuelva
a abrir la via aérea, inclinando la ca-
bezay levantando la barbilla con la
maniobra frente-mentdn. Apriete la
parte blanda de la nariz para cerrar-
la, usando el dedo indice y el pulgar
de sumano en la frente. Permita que
la boca se abra, pero mantenga el
mentdn levantado.

® Respire normalmente y coloque
los labios alrededor de la boca dela
victima, asegurdndose de realizar un
sellado hermético.

@ Sople de manera constante en la
boca mientras observa que el pecho
se eleva, demorando aproximada-
mente 1 segundo como si fuera el
caso de una respiracién normal. Esta
es una ventilacién efectiva.

® Manteniendo la cabeza inclinada
y la barbilla levantada, aleje la boca de la victima y observe si el tdrax desciende a
medida que sale el aire.

@ Coja aire nuevamente con una respiracion normal y sople en la boca de la victima
una vez mads, para proporcionar a la victima un total de dos ventilaciones.

@ No interrumpa las compresiones por mas de 10 segundos para administrar las dos
respiraciones, incluso si una o ambas no fueran efectivas.

@ Posteriormente, recoloque sin demora sus manos a la posicién previa en el esternén
y administre otras 30 compresiones toracicas. Continde con las compresiones tordcicas
y las respiraciones en una proporcién de 30:2.

@ Sino estd capacitado o no puede dar respiraciones, administre RCP con Unicamente
compresiones tordcicas continuas a una velocidad de 100-120 por minuto.
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TERCER ESLABON

Desfibrilacion precoz

Cuando llegue el DEA, enciéndalo y siga sus instrucciones:
@ Tan pronto como llegue el DEA, enciéndelo y coloque los electrodos en el pecho
desnudo del paciente. Si hay mds de un reanimador, se debe continuar con la RCP
mientras se colocan los electrodos en el pecho.
@ Siga las instrucciones habladas y visuales dadas por el DEA.
@ Si se aconseja dar una descarga, asegurese de que ni usted ni nadie mds toque a
la victima. Presione el botdn de descarga como se indica. Luego reanude inmedia-

tamente la RCP y continte segun las indicaciones del DEA.

@ Si no se aconseja dar una descarga, reanude inmediatamente la RCP y continde
segun las indicaciones del DEA.

@ En caso de que no haya DEA disponible o mientras espera que llegue uno, continde

con la RCP. No interrumpa la reanimacidn hasta que: la victima muestre signos de
vida, usted se agote o un profesional sanitario le indique que no continde.

CUARTO ESLABON

SoporteVital avanzadoy
cuidados post-resucitacion

Cuidados y diagnostico por parte de
los profesionales sanitarios y traslado
a un centro hospitalario.
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POSICION LATERAL DE
SEGURIDAD (PLS)

Si en el caso en el que la victima no respondiera a nuestros estimulos, es decir, estu-
viera inconsciente, pero al abrir la via aérea con la maniobra frente-mentdn respirara
normalmente, coléquela en la posicion lateral de seguridad y vuelva a evaluarla
cada minuto.

@ Retire las gafas de la victima si es necesario.
@ Arrodillese a su lado y asegurese de que sus dos piernas estan estiradas.

® Coloque el brazo mas cercano a usted en dngulo recto con respecto al cuerpo,
con el codo flexionado y la palma de la mano mirando hacia arriba.

® Traiga el brazo mas alejado sobre el pecho y sostenga el dorso de la mano de ese
brazo contra la mejilla de la victima mds cercana a usted.

® Con su otra mano coja la pierna mas alejada justo por el hueco posterior de la
rodillay tire de ella manteniendo su pie sobre el suelo.

@ Sosteniendo la mano sobre la mejilla, tire de la pierna mds lejana para hacer rodar
ala victima hacia el lado en que usted se encuentra.
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® Asegurese de que el codo del brazo mas alejado toca con el otro brazo o con el suelo.

@ Sin mover su mano, ajuste su pierna superior de modo que tanto la cadera como
la rodilla estén dobladas en dngulo recto.

@ Incline la cabeza hacia atrds para asegurarse que la via aérea se mantiene abierta.

® Ajuste la mano bajo la mejilla, si fuese necesario, para mantener la cabeza en
extension.
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OBSTRUCCION VIA AEREA
POR CUERPO EXTRANO (OVACE)

® Sospeche un atragantamiento si alguien es repentinamente incapaz de hablar o
conversar, especialmente si estaba comiendo.

@ Sila victima es capaz de hablar, tosery respirar, tiene una obstruccidn de la via aérea
leve. jAnimela a toser!
@ Si la tos resulta ineficaz, dé hasta 5 golpes en la espalda:

v Incline a la victima hacia delante.
v/ Aplique golpes entre los omdplatos utilizando el talén de una mano.

@ Silos golpes en la espalda no son efectivos, aplique hasta 5 compresiones abdomi-
nales; para ello:

v Coléquese detras de la victima y ponga ambos brazos alrededor de la parte
superior del abdomen de la victima.

¢ Incline a la victima hacia delante.
v Apriete el puiio y coléquelo entre el ombligo y la caja toracica.

v/ Agarre el puino con la otra mano y tire bruscamente hacia dentro y hacia
arriba.
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4. HEMORRAGIAS

Denominamos hemorragia a cualquier herida con gran salida de sangre de sus cauces
habituales, los vasos sanguineos.

Existen varias formas de clasificar las heridas. Aqui se exponen las que mejor nos pue-
den ayudar a la hora de evaluar una hemorragia y saber su gravedad.

1. Atendiendo al tipo de vaso que se
ha roto:

@ Capilar. Las heridas mds comunes y menos
peligrosas. Son superficiales y con poca salida CAPILAR

de sangre.
;\\\\}\

oscuro. VENOSA

@ Venosa. La sangre sale de una venay lo
hace de forma continua y con un color rojo

@ Arterial. La sangre sale de una arteria, a
impulsos y con un color rojo intenso. Muy
peligrosas por la gran pérdida de sangre que
presentan.

ARTERIAL

2. Seglin el destino final de la sangre:
@ Externas. Son aquellas en las que la sangre sale al exterior a través de una herida.

@ Internas. Son aquellas que se producen en el interior del organismo, sin salir al ex-
terior, por lo tanto, la sangre no se ve.

o Exteriorizadas. Son aquellas hemorragias que siendo internas salen al exterior a
través de un orificio natural del cuerpo: oido, nariz, boca, ano o genitales. Su principal
peligro no es la pérdida de sangre, sino la lesién interna (crdneo, visceras, drganos...).
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La pérdida de sangre provocada por una hemorragia masiva puede derivar en un shock
hipovolémico y si no se corrige, empeorard a una parada cardiorrespiratoria y a la muerte.

Los signos y sintomas del shock son:

@ Alteracién de la consciencia: mareo, confusidn.

@ Estado ansioso o nervioso.

® Pulso rdpido y débil debido a que la tensidn baja (la presidn arterial desciende).
® Respiracion rapiday superficial.

@ Palidez de las mucosas.

@ Sudoracioén fria y pegajosa, generalmente en manos, pies, caray pecho.

Qué hacer ¢/

v Aplicar presién manual directa para controlar una hemorragia externa severa.

v Considerar el uso de un agente hemostatico. Apliquelo directamente sobre la
herida y realice presidn manual sobre él.

v’ Un vendaje compresivo puede ser Util cuando la hemorragia ya estd controlada,
asi se mantendrd la hemostasia generada.

v El uso de puntos de presidn directa arterial y las terapias de frio no estdn
recomendadas para las hemorragias graves.

v/ En las extremidades, considerar el uso de torniquetes comerciales tan pronto
como sea posible.

v/ Si no se dispone de torniquete comercial y la presidn directa y el uso de
hemostdticos no es efectiva, se podria aplicar un torniquete improvisado,
con elementos de fortuna, si el rescatador esta entrenado.

TORNIQUETE: Este método se utilizard sélo en caso de que los demds no sean
eficacesy la hemorragia persista, o bien cuando exista mds de un accidentado
en situaciéon de emergencia, o el auxiliador se encuentre solo. Al fin y al cabo,
el torniquete produce la detencién de toda la circulacidn sanguinea en la ex-
tremidad, por lo que conlleva la falta de oxigenacidon de los tejidos adyacentes.
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CUANDO LAS HEMORRAGIAS
SON EXTERIORIZADAS

OTORRAGIA (hemorragia en el oido):
+ Unica en la que no hay que intentar detener (riesgo de lesién cerebral).
v/ Tumbar a la persona del lado que se produce la hemorragia.
v/ Colocar gasa para que empape.

v Traslado lo mds rdpido posible a un hospital.

EPISTAXIS (sangrado nasal):

v Colocar a la persona sentada, con la cabeza inclinada hacia delante y
tranquilizarle.

v/ Comprimir con dos dedos las fosas nasales durante un par de minutosy
levantar la compresidn para ver si ha cesado.

v/ En caso de que, al levantar la compresidn, la hemorragia no haya cesado,
serd necesario volver al paso anterior y comprimir durante otros nuevos
cinco minutos repitiendo la anterior operacion.

v/ Cuando la hemorragia es importante y no cesa con la compresion,
trasladar al afectado a un centro sanitario.
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Qué no hacer X

X No eche un vistazo a la herida para ver si el sangrado se estd deteniendo.
Cuanto menos toque la herida, mayor serd la probabilidad de que pueda
controlar el sangrado.

X No hurgue una herida ni tire de un objeto incrustado en ella.
Esto generalmente provoca mds sangrado y dafo.

X No retire un apdsito si estd empapado en sangre.
Coloque un nuevo vendaje encima.

X No trate de limpiar una herida grande.
Esto puede causar un sangrado mas intenso.

X No intente limpiar una herida una vez controlado el sangrado.
Consiga ayuda sanitaria profesional.

Fuente: Blog Enfermero de Simulaciodn.
Autor: Alvaro Trampal Ramos
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5. CONVULSIONES

Una convulsidn se define como contracciones bruscas, involuntarias, repetidas y anor-
males de la musculatura debida a una excitacién cerebral. Suele iniciarse de forma subita
y duran poco tiempo.

CAUSAS: epilepsia como principal, pero también fiebre, traumatismos de ca-
beza, bajada de azlcar en diabéticos, intoxicaciones, drogas o enfermedades
cerebrales (meningitis), entre otras.

Y

k\

freepik

Qué hacer t/

v/ Mantener la calma, no abandonar a la victima.

v/ Tumbar a la persona en el suelo, evitando objetos con los que pueda golpearse.
v Aflojar la ropa o articulo del cuello que puede oprimirle.

v Colocar en posicidn lateral de seguridad y situarse a un lado de ella.

v/ Contabilizar el tiempo que dura la crisis, asi como sus caracteristicas.



Guia de Primeros Auxilios | 20

Una vez finalizada la convulsidn:

@ Valoracién de consciencia y respiracion. Es normal que la victima se encuentre
somnolienta y confusa.

@ Si respira con normalidad, volver a colocar en posicidn lateral de seguridad.
@ Contactar con el 112 si es la primera vez que le ocurre, si ha sufrido un trauma-

tismo, si la crisis dura mds de 5 minutos o si no recobra la conciencia. Siempre
revaluar estado hasta la llegada de los servicios de emergencia.

Qué no hacer X

X No intentar sujetarle para detener las convulsiones.
X No meter objetos en la boca ni nuestra propia mano. “No se tragan la lengua”.

X No administrar medicaciones sin pauta médica.



Guia de Primeros Auxilios | 21

6.

CTUS

Sedefineictus como unaenfermedad cerebrovascularaguda que se produce cuando hay
una disminucidn del flujo sanguineo a alguna parte del cerebro.

Existen dos tipos:
@ Ictus Hemorragico: cuando una arteria se rompe.
@ Ictus Isquémico: cuando una arteria se cierra bruscamente.

Fuente: revista Webconsultas Healthcare S.A.

Como concepto clave, es esencial la deteccidn precoz del ictus y que la persona reciba
atencidon médica de emergencias lo antes posible (Time is Brain = Tiempo es cerebro). Para
ello, el uso de la Escala de Cincinnati puede ser de gran ayuda para detectar lo antes po-
sible una lesién cerebral.

Fuente:
Fundacion UDEC

Signosy sintomas

@ Dolor de cabeza intenso y repentino. Confusidn, o cambios repentinos o pérdida
gradual en la consciencia de la persona.

@ Alteraciones en el tono muscular (sobre todo en musculos de la cara) y pérdida de
vision: pida a la victima que ensefie los dientes y si solo mueve un lado de la cara o el
movimiento es asimétrico, el cerebro estd afectado.

® Problemas al hablar y/o entender érdenes sencillas. También problemas al tragar.
@ Pérdida de movimiento y fuerza en brazos o piernas.

@ Estado mental y emocional similar a la embriaguez, sin haber consumido bebidas
alcohdlicas.
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Qué hacer t/

v/ Debemos intentar mantener la calmay controlar la situacidn.
v Tranquilizar a la victima.

v Facilitar la respiracion de la victima. Puede ser necesario aflojar la ropa
que pueda dificultar la correcta respiracion.

v Llamar a los servicios de emergencias sanitarias explicando la situacién
de forma calmaday precisa, para que se active el cédigo ictus (protocolo
extrahospitalario y hospitalario para reducir el tiempo de tratamiento).

v/ Tumbar a la victima apoyando la cabeza y los hombros en una almohada.
v Facilitar ambiente relajado, sin ruidos y luces suaves.
v/ Proporcionar temperatura adecuada.

v/ Si la victima se queda inconsciente la colocaremos en posicion lateral de
seguridad (PLS) y si la victima ademads no respira, debemos comenzar con
las maniobras de reanimacion cardiopulmonar (RCP).

v/ Anotar las horas de inicio de los sintomas.

Qué no hacer X

X Dar de comer ni beber a la victima, ya que puede atragantarse con
mucha facilidad.

Movilizar el cuello o ponerle cosas apretadas.
Esperar a que se pase.

Tomar aspirina.

No avisar a nadie por no molestar.

Avisar al médico de cabecera para que venga a casa a visitarme cuando pueda.

X X X X X X

Trasladar directamente a la victima por sus medios sin esperar a los servicios
de emergencias médicas.
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7. DOLOR TORACICO

Se define el DOLOR TORACICO como un dolor u opresién generalmente localizada
en zona central y/o izquierda del térax que se puede irradiar a cuello, mandibula,
espalda o boca del estémago. Puede iracompanado de mareo, nduseas, sudoracion
y palidez.

Qué hacer ‘/

v/ Alertar al 112.

¢/ Tranquilizar a la victima.

v Aflojar la ropa y prendas muy ajustadas.
v Posicidn semisentada (45°).

v Vigilar consciencia.

v’ Sino respira o lo hace de manera anormal,
comenzar con las maniobras de soporte freepik
vital basico.

Uno de los nuevos cambios en las nuevas recomendaciones es la autoadministracion
de media aspirina masticable tan pronto como sea posible después de la aparicidn del
dolor tordcico, excepto cuando sea alérgico o cuando el dolor tordcico sea de origen
traumatico.

Es esencial buscar atencién médica urgente porque si ese dolor es de origen cardiaco,
necesita tratamiento lo mas precoz posible de cara a preservar la funcién cardiaca.

Qué no hacer X

X No mover al paciente del lugar.
X No tumbarlo.
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8. HERIDAS

Las heridas son lesiones que producen pérdida de la integridad de los tejidos blandos.

Se clasifican en:
@ Punzantes: producidas por objetos punzantes.
@ Incisas: producidas por objetos cortantes.
@ Contusas: producidas por objetos romos.
® Laceraciones: producidas por objetos con friccion.

Fuente:

Prevencién en salud
proactiva. Salud,
Enfermeria, Primeros
Auxilios y Prevencién
de Riesgos.

Qué hacer V

v/ Lavarnos bien las manos y usar guantes si se dispone de ellos.

v Lavar la herida con agua o suero salino si se dispone.

v/ Limpiar con gasas estériles por arrastre si hubiese suciedad.

v Usar una gasa limpia para cada pasada.

v/ Secar con una gasa limpia.

v Desinfectar, si no es alérgico, con clorhexidina o povidona yodada.

v Colocar un apdsito para cubrir la herida.

v/ Siesde gran extensién o profundidad, acudir a un centro sanitario para su valoracion.
v/ Acudir antes de 6 horas a un centro sanitario si es necesario suturar.

v/ Consultar a un sanitario en caso de dudas sobre la vacunacion antitetanica.
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Qué no hacer X

X Limpiar con algoddn.

X Quitar cuerpos extrafios incrustados.

X Lavar o desinfectar con alcohol o agua oxigenada.

X Aplicar povidona yodada o pomadas si hay que ir a suturar.
X Soplar para secar.

X Demorar mas de 6 horas el acudir a un centro sanitario si
se considera necesario suturar.

X Tomar antibidticos

HERIDAS EN OJOS

Agentes causantes: Pequenos cuerpos extrafos o sustancias de diferente naturaleza,
que impregnan o quedan incrustados en la cdrnea o la conjuntiva.

® Dolor ocular.

® Lagrimeo.
@ Visidn borrosa
@ Fotofobia.
Qué hacer V Fuente: Vision y éptica. https://visionyoptica.com/

que-hacer-si-te-enfrentas-a-una-quemadura-quimi-
ca-corneal-2/
v/ Lavarse las manos antes.

v Colocarse guantes en caso de disponer de ellos.
v/ Lavado con abundante agua o suero salino.

v Tapar el ojo afectado con gasa estériles o un apdsito limpio que no comprima
(gasay esparadrapo como en la imagen).

v’ Si no hay mejoria acudir a un centro sanitario para realizar una valoracién.

Qué no hacer x

X Abrir el ojo de la victima si no puede por si misma o frotarlo.
X Usar objetos punzantes para extraer el cuerpo extrafo.

X Realizar manipulaciones innecesarias en el caso de no poder extraerse facilmente.
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HERIDA EN TORAX Y ABDOMEN

Sintomas de gravedad
@ Dolor intenso.
@ Dificultad pararespirar.
@ Sudoracidn, ansiedad, nauseas.
@ Piel pdlida, fria, pegajosa.

Impresion de signos externos
de gravedad

Alteraciones de la respiracion:

@ Mirar los movimientos del pecho y escuchar el ruido al respirar.
® Ritmo, profundidad y rapidez.

Hemorragias o deformidades visibles:
@ Si hay una hemorragia importante hay que actuar para detener el sangrado.

Qué no hacer X

X Cambiar el orden de valoracidn:
conciencia-respiracién-hemorragia.

X Hacer diagndsticos médicos.

X Omitir datos al 112.

X Dar de beber o comer.

freepik
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Existen dos tipos de heridas en torax o abdomen:

1. LESIONES NO PENETRANTES:
Son traumatismos que no presentan orificio de entrada o salida, ni objetos enclavados.

Qué hacer t/

v/ Conservar la calmay asegurar el entorno.
v/ Valorar nivel de consciencia de la victima.

v/ Si estuviera consciente, coléquelo en posicidn semisentado (en tdrax)
o de defensa abdominal (en abdomen).

v/ Buscar signos de lesiones en la zona con dolor.

v Aflojar cinturones y fajas.

2. LESIONES PENETRANTES:
Son traumatismos que presentan orificios de entrada o salida, u objetos enclavados.

Qué hacer V

v Actuar de la misma forma que en las lesiones no penetrantes.
v/ Asegurar el objeto enclavado.
v Si herida penetrante en térax: apdsito impermeable.

v Si hubiese visceras fuera de la cavidad, cubrirlas con gasas estériles
o pahos limpios, humedeciéndolos en solucidén salina o en agua limpia.

Qué no hacer ){

X Palpar o comprimir la zona dolorida.

X Retirar los objetos enclavados.

X Introducir las visceras que hayan salido al exterior.
X Dar de beber o comer.
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AMPUTACIONES

Qué hacer ‘/

v/ Controlar pequefos sangrados con gasas estériles y presion.
v/ En grandes sangrados hemorrdgicos, aplicar torniquete.

v/ Conservar el miembro amputado, envuelto en apdsitos y un poco humedecidos
en agua o en suero salino.

v Introducir el miembro amputado en una bolsa o recipiente lo mas limpio posible.

Qué no hacer ){

X Guardar el miembro amputado sumergido en agua o hielo directamente.
X Dar de comer o beber.

Fuente: Sanitas, Guia Primeros Auxilios (amputaciones traumdticas).
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9. GOLPE DE CALOR
E HIPOTERMIA

INSOLACION O GOLPE DE CALOR

También recibe los nombres de golpe de sol o hiperpirexia (fiebre elevada) por calor.
Es el mas grave de los efectos nocivos del calor y no necesariamente va precedido de
otras alteraciones debidas a este.

Estdn especialmente predispuestos los ancianos, los diabéticos, cardidpatas y perso-
nas con enfermedades crdnicas o en estado de intoxicacién alcohdlica. No es requisito
necesario la exposicidn directa al sol, pero si al calor. El ejercicio fisico intenso y el exceso
de ropa son dos de los factores predisponentes mds frecuentes.

Puede iniciarse de forma brusca con convulsiones, estupor o coma. Ocasionalmente
la instauracidn de este cuadro va precedida de cefalea, mareos, nduseas, molestias ab-
dominales, taquipnea (respiracién rdpida) y estado confusional.

Signos y sintomas

@ La piel estd caliente, enrojecida y seca. A veces, en fases iniciales puede
mantenerse aun himeda, debida a la sudoracién que luego desaparece.

@ La temperatura corporal es de 40°C 0 mas.

@ En casos graves, delirio e incluso perdida de conciencia que puede llegar al coma.

Qué hacer ¢/

v Retirar al paciente del ambiente cadlido y colocarlo en un lugar donde
haya una buena refrigeracion.

v Enfriamiento inmediato: quitarle la ropa y cubrirlo con sabanas mojadas.
Utilizar un uso de un ventilador para aumentar la pérdida de calor.

v/ Tumbar a la victimay elevar sus piernas para favorecer la llegada de
sangre al cerebro.

v Colocar bolsas de hielo en ingles, axilas y cuello.
v Trasladar al hospital, al ser una verdadera urgencia médica.
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Qué no hacer X

X Dejar sola a la victima.
X Enfriar con hielo directamente en la piel para evitar quemaduras.

X Siestd en coma, no darle nada a través de la boca. Se debe realizar una proteccién
adecuada de la via aérea, como en las maniobras de RCP bdsicas y pedir ayuda de
inmediato.

X No demorar el aviso al 112.

TRASTORNOS POR FRIO

Hipotermia

Es el cuadro clinico que se produce cuando la temperatura corporal central es inferior
a35°C, que se agrava progresivamente a medida que disminuye atlin mas dicha tempera-
tura, apareciendo alteraciones que pueden afectar a todos los drganos y sistemas, hasta
originar la muerte.

Se clasifica en:
@ Leve: temperatura central entre 35y 32°C. Temblores, confusién mental y torpeza.
® Moderada: entre 32 y 28°C. Desorientacion, semiinconsciencia y pérdida de memoria.

@ Grave: inferior a 28°C. Pérdida de consciencia, dilatacion pupilar, hipotensién
y frecuencia cardiaca casi indetectable.

Qué hacer ¢/

v/ Avisar al 112 de las circunstancias.

v Valorar nivel de consciencia 'y observar si respira o no respira.
Asegurar la permeabilidad de la via aérea.

¢ Trasladar a un lugar mas calido.

v/ Reemplazar ropa humeda por ropa seca y caliente.
Abrigar y calentar a la victima de forma gradual.

v/ Administrar bebidas calientes, si esta consciente y orientado.
v/ Mover con cuidado a la victima, ya que movimientos bruscos pueden causar
problemas cardiacos.

v/ Asegurar reposo en una posicion recogida de brazosy piernas.
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Qué no hacer X

X Dejar sola a la victima.

X Dar alcohol.

X Frotar directamente la piel para hacerla entrar en calor.
X Calentar agresivamente a la victima.

X Aplicar directamente una fuente de calor a la piel.

Congelaciones
Son lesiones locales debidas a un frio muy intenso, que afectan fundamentalmente
a las zonas mas distales del organismo (zonas acras), como manos, pies y pabellones

auriculares.

La afectacidn cutdnea es frecuente, aunque a menudo pasa inadvertida hasta que se
produce el recalentamiento.

Qué hacer V

v/ Avisar al 112 de las circunstancias.

v Valorar nivel de conscienciay observar si respira o no respira.
Asegurar la permeabilidad de la via aérea.

freepik
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¢ Trasladar a un lugar mas calido.

v/ Retiraranillos, relojes, pulserasy cualquier otro elemento que puede comprimir
un miembro en caso de inflamacién.

v/ Mantener la zona afectada elevada.

v/ Mover con cuidado a la victima, ya que movimientos bruscos pueden causar
problemas cardiacos.

v’ Reemplazar ropa humeda por ropa secay caliente. Abrigar.

v/ Administrar bebidas calientes, si estd consciente y orientado.

Qué no hacer x

X Dejar sola a la victima.

X Dar alcohol.

X Frotar directamente la piel para hacerla entrar en calor.

X Calentar agresivamente a la victima. Hacerlo de forma gradual.
X Aplicar directamente una fuente de calor a la piel.

X Romper alguna ampolla.
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10. QUEMADURAS

Se denomina quemadaura a la lesidn de los tejidos producidas por el calor o el frio, por
sustancias quimicas, por descargas eléctricas y radiaciones.

GRADOS DE QUEMADURAS

Primer grado

Son las mds leves y casi siempre se deben a exposicidn solar. Se manifiestan en forma
de enrojecimiento y casi siempre son dolorosas o molestas.

Fuente: ADAM, quemaduras
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Segundo grado

Superficiales

Las quemaduras de segundo grado tipo superficial afectan a la capa superficial de la
dermis y se caracterizan por la existencia de ampollas debidas al exudado producido
tras la lesidn vascular. Al igual que las quemaduras superficiales, suelen ser dolorosas. Se
resuelven en 8-14 dfas.

Profundas

El aspecto de la piel es de color rojo-palido, y duelen menos o no duelen debido a la
afectacion o destruccidén de las terminaciones nerviosas.

Tercer grado

Las quemaduras de tercer grado afectan a la hipodermis. El color de la piel es variable,
con una consistencia parecida al cartdn, ineldstica, de color blanquecina a marrén oscuro
llegando a carbondceo. Debido a la destruccidn de las terminaciones nerviosas, este tipo
de quemaduras son anestésicas. No hay dolor.

Qué hacer t/

v/ Antes de iniciar cualquier tratamiento, el paciente debe ser retirado
de la fuente productora de la quemadura para detener el proceso.

v/ Valorar nivel de concienciay avisar al 112.
v Observar si respira o no respira. Si no respira, actuar.

v/ Desnudar al paciente y retirar lo antes posible: ropa quemada, anillos,
relojes, joyas, etc., que pueda producir compresion.

v Enfriar zona afectada con abundante agua durante 10 minutos sin que
el chorro de agua caiga directamente sobre la zona afectada.

v Cubrir quemadura con apdsito limpio sin aplicar pomadas.

Qué no hacer X

X No permitir que la victima corra si estd incendiada.

X No utilizar tierra, arena o extintores para apagar el fuego,
son productos que se adhieren a la piel.
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X No emplear hielo para enfriar la piel quemada,
se provocaria una quemadura por congelacién.

X No se debe pinchar ni romper las ampollas.
X No aplicar ungiientos ni pomadas.
X No dar liquidos por la boca.

X No retirar ropa que esté adherida a la piel.

Signos de alerta
@ Si tiene quemaduras en la cabeza o el cuello, o si tiene dificultad al respirar
(puede haber afectado a drganos internos importantes).

@ Si tiene quemaduras en las manos, los pies o la ingle (en cuyo caso es mds
probable que haya lesiones en los musculos o ligamentos).

@ Sila quemadura ha sido en la cara, genitales o gluteos.

@ Si la victima tiene mds de 60 afilos 0 menos de cinco (los ancianos y ninos
tienen la piel mds vulnerable).

En caso de quemadura eléctrica
v/ Apagar la fuente de electricidad. Si no, alejar la fuente de la persona lesionada
(usar un objeto seco no conductor de electricidad de cartdn, pldstico o madera).
v Si es quemadura local leve, misma actuacién que lo descrito anteriormente.
v/ Comenzar la RCP si la persona estd inconsciente o no respira.

v Cubrir las zonas quemadas con un vendaje de gasa estéril, si se dispone,
0 un pafo o una sabana limpios.

v Tratar de evitar que la persona lesionada se enfrie.

X No quitar la ropa ni tratar de limpiar la zona quemada.

X No usar ni una manta ni una toalla, ya que las pelusas o las fibras sueltas
pueden pegarse a las quemaduras.

X No mover a la victima a no ser que sea estrictamente necesario.
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1. PICADURAS Y
MORDEDURAS

Picadura: lesiones producidas en la piel por la inyeccién del apéndice de un animal
(aguijén de abejas, avispas, alacran).

Mordedura: heridas ocasionadas por los dientes de un animal o por el hombre. Se ca-
racterizan por ser laceradas, avulsivas o punzantes. Una persona mordida corre alto riesgo
deinfeccidn (entre ellas el tétano) porque la boca de los animales esta llena de bacterias.

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

Tipos dereacciones
Locales (las mas frecuentes):

@ Dolor intenso en la zona.
® Formacion de lesiones elevadas y sélidas o ampollas, de unos 2 cm.

@ Reaccién local aumentada; cuando la reaccidn inflamatoria es mayor de 10 cm. E incluso
de toda la extremidad. Puede durar mas de 24 h.

@iiOjo!! Picaduras en cara, cuello, boca. La inflamacidon puede producir compromiso
de la via respiratoria.

@ iiOjo!! La zona ocular también puede producir queratitis, opacidades o cataratas.

Sistémica o generales:

Pueden ser:
@ Toxicas: Ante picaduras multiples por la gran cantidad de veneno inoculado. Se
consideran muy peligrosas mas de 20.

@ Inmunolégicas: Reaccién alérgica en personas previamente sensibilizadas. No existe
relacién con el nimero de picaduras. En una persona alérgica, una sola puede ser mortal.

La mayoria se produce tras los primeros 15 min. La mdxima mortalidad se da en la
primera hora.
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Sean toxicas o inmunoldgicas, la atencion sera la misma:

@ Inflamacién y enrojecimiento y picor en cara, palmas de las manos y pies,
ademas de lesiones por todo el cuerpo.

@ Tos seca, afonia, dificultad para respirar.

@ Dolor abdominal, védmitos, diarrea.

® Dolor de cabeza, espasmos musculares, convulsiones.
@ Hipotensién shock y muerte.

Qué hacer V

v Alejarnos de la zona si hay riesgo de mas picaduras.

v Retirar el cuerpo extrafno lo antes posible (sobre todo si hay aguijon de abeja).

v Lavary desinfectar de la zona con agentes no colorantes, sin friccion.

v/ Aplicar frio intermitente en intervalos de 10 minutos.

v Retirar objetos que puedan hacer efecto torniquete (anillos, pulseras, relojes, etc.).

v Estar pendientes de los signos vitales del a victima: respiracidn, nivel de conciencia,
coloracion, etc.

v/ Llamar al 112 en caso de reaccidn sistémica.

v Colocar en PLS si hay un bajo nivel de conciencia y realizar RCP ante una parada
cardiorrespiratoria.

En caso de reaccion alergica sistémica, si la victima es alérgica conocida, suelen lle-
var un autoinyector de epinefrina. Sujetarlo por el medio. Retirar el tapdn del extremo
contrario al de la aguja, que seguird protegida, y saldrd por un extremo al clavar fuerte el
inyector. La zona de inyeccidn serd la parte exterior del muslo (puede atravesar la ropa).
Asegurese de saber cudl es el extremo donde estd la aguja. Manténgalo 10 segundos
antes de laretirada.

Qué no hacer x

X Posponer la llamada al 112, en caso de reaccion alérgica sistémica,
y/0 posponer el acudir a un centro sanitario.

X Con cardcter general, aplicar torniquetes.
X Aplicar barro, orina o pasta de dientes.
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PICADURA DE INSECTOS

Qué hacer t/

v/ Ir a una zona segura para evitar mds picaduras.
¢/ Quitar los aguijones (con unas pinzas).
v/ Suavemente, lavar el drea con aguay jabon.

v Aplicar un pafio humedecido con agua fria o lleno de hielo en la zona de la
picadura durante 10 a 20 minutos. Esto ayuda a reducir el dolor y la hinchazdn.

v Silalesién es en un brazo o una pierna, elevarlos.
v Aplicar crema con hidrocortisona al 0,5 % 0 1% en la zona afectada.

v/ Buscar atencidn sanitaria si la hinchazén empeora, si la zona afectada tiene signos
de infeccidn o si la sintomatologia empeora.

En caso de picadura de abeja, para qui-
tar el aguijoén, usar un objeto sin punta,
como una tarjeta de crédito o un cuchillo
de mantequilla, y raspar suavemente por
la zona afectada. Esta es la mejor manera
de deshacerse del aguijén. Evite usar pin-
zas o cualquier objeto que pudiera pinchar
o apretar la bolsa de veneno que dejan las
abejas al soltar el aguijén, lo cual empeora-

ria los sintomas. )
Fuente: ADAM, picaduras

Qué no hacer X

X Aplicar orina, barro o pasta de dientes.
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MORDEDURA DE SERPIENTE

Factores de riesgo de una mordedura grave:
® Peso de la victima: mds grave en ninos.

@ Peor prondstico si es en vaso arterial o venoso,
o a nivel de cabezay cuello.

@ En ancianos y personas inmunodeprimidas.

® En las mordeduras defensivas o de aviso,
se inyecta menos veneno.

QUé hacer V Mordedura de serpiente

v/ Mantener la calma.

v/ Alejarse de la serpiente.

v Llamar al 112 e intentar dar el mayor nimero de datos posible.

v Retirar anillos, reloj, pulseras, etc. por si se produjera inflamacioén.
v/ Restringir movimientos.

v Aplicar frio moderado con intervalos de 10 minutos para evitar la muerte del
tejido adyacente a la mordedura.

v Lavar con agua potable o suero fisioldgico sin friccionar.

v/ Vendaje compresivo entre la mordedura y el corazdn (no aplicar torniquete)
para conseguir que el retorno venoso sea mds lento.

Qué no hacer X

No poner hielo directo para no producir heridas por congelacion.
No poner torniquete.
No producir incisiones.

No succionar herida. Es ineficaz, y podria absorberse a través de lesiones
de la cavidad bucal.

X X X X

x

No intentar cazarla.

x

iiiOjo!!! La serpiente puede morder de forma refleja 30 minuntos después
de muerta.
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PICADURA DE MEDUSA

Qué hacer ‘/

v/ Quitar con cuidado los tentdculos visibles con una pinza pequena y fina.

v/ Lavar con agua de mar abundante o suero salino. Sumergir la picadura en agua
caliente salada (a unos 40°) ayudard también a reducir el dolor.

v Aplicar ungiiento o crema de hidrocortisona al 0,5 % 01 % dos veces al dia sobre
la piel afectada.

v/ Enjuagar una picadura de medusa con agua de mar suele impedir la liberacidn de
mas veneno.

Qué no hacer x

X Enjuagar con orina humana o vinagre.
X Enjuagar con agua limpiay fria.

X Aplicar un ablandador de carne.

X Aplicar alcohol, etanol o amoniaco.

X Frotar con una toalla.

X Aplicar vendas de inmovilizacion por presién.

Fuente: Plcuida, Junta de Andalucia
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MORDEDURA DE GARRAPATA

Las zonas mds comunes donde suelen adherirse las garrapatas son detrads
de las rodillas, ingles, axilas, orejas, cuero cabelludo, cuello y ombligo.

Q o

Picadura de garrapatas

Qué hacer ¢/

¢/ Quitar la garrapata de inmediato y con cuidado.

v Retirar las patas con la ayuda de unas pinzas.

v/ Sacar suavemente la garrapata con un movimiento ascendente lento y constante.
v/ Asegurarse de que la garrapata estd entera (cabeza, cuerpo y patas).

v Lavarse las manos y el sitio de la picadura usando agua tibia y jabdn.

v Vigilar zona por si aparecen signos de infeccidn o si presenta sintomas parecidos
alagripe.

v/ Acudir a un centro sanitario si no se es capaz de quitar la garrapata.

Qué no hacer )

X Usar calor porque lesiona la piel y no garantiza que las garrapatas se desprendan
completamente.

X Usar métodos tradicionales para quitarla como alcohol, aceite, vaselina,
gasolina, etc.

X Esperar a que se desprenda sola.

X Exprimir, aplastar o perforar el cuerpo, ya que sus fluidos pueden albergar
bacterias.



Guia de Primeros Auxilios | 42

12. HIPOGLUCEMIA

La hipoglucemia es la complicacion mas frecuente de la Diabetes Mellitus. Se
produce al caer la cifra de glucosa por debajo de 70mg/dl capilar (60 mg/dl
en sangre). Se acompana de sintomatologia motora y/o cognitiva, que remite
tras la administraciéon de glucosa.

Cuando la glucemia baja, el organismo pone en marcha una
serie de hormonas que dan lugar a unos sintomas o sefales de
alerta.

Inicialmente (leve):

@ Sensacion de hambre

@ Dolor de cabeza

@ Sudoracidn fria Fuente: PNGWing. Diabetes
® Temblores

® Cambio de caracter

@ Dolor abdominal

Si no se ha corregido (moderada):

@ Dificultad para pensar o hablar
® Comportamientos extranos

@ Visidn borrosa

® Mareos

® Adormecimiento

Si sigue sin corregirse (grave):

@ Alteracién de la conciencia
@ Convulsionesy coma

Nocturna: sospecha ante pesadillas, inquietud, cefalea matinal y/o glucemia
elevada en ayunas.

Se puede llegar a la hipoglucemia por:

@ Dosis excesiva de insulina

@ Demasiado ejercicio

@ No haber tomado alimento adecuado a la hora adecuada
@ Por vémitos
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Qué hacer t/

Queremos lograr una subida rdpida de los niveles de glucemia a un nivel seguro 100 mg/dl.
Ante sospecha de hipoglucemia en la que no podemos realizar la prueba, actuaremos como
silo fuese.

Si el PACIENTE ESTA CONSCIENTE, |a via de administracién de eleccién es la via oral:

v/ Regla de los 15 en paciente consciente: administrar 15 g de glucosa via oral,
esperar 15 minutos. Y repetir evaluacién y control.

¢/ Si menor de 70 mg/dl, dar otros 15 g de glucosa. Valorar atencidn por el 112.

v/ Si han desaparecido los sintomas y glucemia mayor de 70 mg/dl, proporcionar
hidratos de carbono de absorcidn lenta (pan, tres galletas maria, un vaso de leche
entera, dos yogures naturales, una pieza de fruta).

v/ 15 gramos de glucosa: 2 sobres o tres terrones de azucar, una cucharada miel,
medio vaso de zumo o refresco no light, dos pastillas glucosport.

Si HAY DISMINUCION DE CONSCIENCIA:
v/ PLSy aviso a12.

v’ Glucagdn I/M: muslo, gluteo, o brazo. No hace falta pellizcar ni angular la aguja.
Efecto similar I/M o S/C (puede dar nduseas y vomitos).

v/ Glucosa nasal: introducir el aplicador hasta que los dedos toquen la narizy
presionar hasta que no se vea la linea verde.

v/ Aunque el paciente lleve sensor existe un desfase entre la glucosa intersticial
(sensor) y la capilar.

v/ Puncion preferentemente en el lateral del pulpejo y dedos hacia abajo.

Qué no hacer X

X Elegir la via oral si hay bajo nivel de conciencia.
X No lavar con alcohol el dedo para la medicidn.
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