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Solo la practica del peor escenario posible,
nos permitira estar preparados,
para cualquier emergencia

Por el Sargento Mariano Ricardo SMORZENUK, Escuela de Infanteria
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INTRODUCCION

Las Técnicas de Primeros Auxilios consisten en esa primera ayuda, imprescindible y necesaria,

que se desarrolla en favor de una o varias victimas, afectadas subitamente por una lesion, ya sea
por un accidente o un desorden en el organismo. La respuesta rapida y correcta no solo salva
vidas, si no que disminuyen el riesgo de secuelas que deterioran el nivel de vida.

Una urgencia, podria definirse como toda situacion anormal en la que se ha generado un dafio a
personasy requiere la puesta en funcionamiento de uno o varios protocolos de emergencia para
su propia y efectiva resolucion. Estos protocolos son sistemas de actuacion, establecidos tras un
estudio de las diferentes situaciones de urgencia que puedan darse, y que han de seguirse de
manera puntual y ordenada, para asegurar asi la neutralizacion del peligro o el cese de los dafios
en el menor tiempo y de la manera mas efectiva posible.

Son estos protocolos los que establecen el orden de prioridad en |a asistencia a las victimas, pero
siempre se ha de contar con el analisis previo, que haga el socorrista o la persona encargada de
activar el sistema de emergencia, con respecto a la situacién a resolver, eligiendo bajo su criterio
el protocolo mas adecuado para alcanzar dicha meta.

Es aqui, en los criterios de eleccion, donde nos debemos centrar ahora, y enumerar una relaciéon
(no cerrada) de principios que han de guiarlos:

a) No correr peligros innecesarios, ser conscientes de nuestras limitacio-
nes y no ejecutar acciones temerarias.

b) Pedir ayuda siempre, aportando toda la informacién de importancia, de
forma breve y concisa, y solicitando los recursos que, a nuestro juicio,
puedan ser necesarios para llevar a buen término la urgencia.

c) Seguir los protocolos de emergencia.

d) Ser la primera linea de ayuda, mantener la seguridad y estabilidad den-
tro de lo posible, y resistir lo que razonablemente se pueda.

e) Mantener la serenidad y sangre fria, pero la mente despierta.

f) Actuar segun la gravedad y prioridades que la urgencia nos imponga.
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Saber qué observar, salva vidas

Debemos tener en cuenta que estd a nuestro alcance salvar una vida, simplemente al reconocer los signos y
sintomas de una persona y aplicar un protocolo ya establecido e informando inmediatamente al sistema de salud
de ser necesario.

SIGNOS Y SINTOMAS

Los signos vitales reflejan funciones esenciales del cuerpo, incluso el ritmo cardiaco, la frecuencia respiratoria, la

temperaturay la presion arterial. La atencion médica debe observar, mediry vigilar sus signos vitales para evaluar
su nivel de funcionamiento fisico.

Los sintomas no se pueden observar y no se manifiestan en examenes médicos. Algunos ejemplos de sinto-
mas son el dolor de cabeza, el cansancio crénico, las nduseas y el dolor.

El sindrome por definicién es conjunto de sintomas que definen o caracterizan a una enfermedad o a una condi-
cién gue se manifiesta en un sujeto y que puede tener o no causas conocidas.

SIGNOS VITALES
Frecuencia Cardiaca FC
Frecuencia Respiratoria FR
Temperatura T°
Presion Arterial PA (dificilmente la pareja tenga un tensidmetro, por eso, en la

patrulla debe ir siempre un enfermero).

Frecuencia Cardiaca:
FC normal 60-100 Lpm
Bradicardia, menos de 60 Antecedentes familiares
Deportistas
Efectos secundarios de farmacos
Taquicardia, mas de 100 Miedo
Ansiedad
Estrés

Frecuencia Respiratoria:

FR Normal: Eupnea 8-16 Rpm

Bradipnea, En personas que llevan a cabo un entrenamiento deportivo.
Cuando hay afectacién de los musculos relacionados con la respiracién, intercostales
diafragma.
En condiciones traumaticas cuando hay fracturas de las costillas y/o el esterndn.
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En las personas que sufren enfermedades que obstruyen el normal paso del aire
a través de los bronquios.
Consumo excesivo de bebidas alcohdlicas.
Uso de medicamento.
Taquipnea: Panico o agobio
Problemas de asma o asfixia
Enfisema
Infecciones pulmonares como neumonia o coagulos de sangre en los pulmones
Alergias
Embolias
Problemas pulmonares obstructivos crénicos

La mala oxigenacion puede reconocerse por el color ciandtico en la piel, de-
bajo de las uiias, labios y contorno de ojos. Se agrava al tener dolor de pe-
cho, fiebre o tos con flemas. Usar oximetro=95%/100%

Temperatura:

Temperatura normal esta entre 35y 379C.

Estado febril o febricula 37,1-37,99C

Hipertermia o fiebre 382C

Sintomas: Confusién, nauseas, vomitos, respiracion acelerada, rigidez de nuca y fuertes dolores de cabeza, piel
seca, delirio o alucinaciones.

Causas: Deshidratacion, infeccidn, fatiga, sed, sudor excesivo.

Hipotermia leve 33 °Cy 35 °C: Va acompafiada de temblores, confusién mental, torpeza de movimientos, dificul-
tad para hablar y cuerpo tembloroso.

Hipotermia moderada 30 °Cy 33 °C: Se considera y a los sintomas anteriores se suman desorientacién, estado
de semiinconsciencia, cambios de color de piel y pérdida de memoria.

Hipotermia grave Por debajo de los 30 °C: Pérdida de la consciencia, dilatacion de pupilas, bajada de la tensiéon y
latidos cardiacos muy débiles y casi indetectable.

Presién arterial:

La presion arterial es la fuerza de la sangre contra las paredes de los vasos sanguineos. Se mide en milimetros de
mercurio (mm Hg). La presion arterial se expresa en dos nimeros, como por ejemplo 112/78 mm Hg. El primer
numero (sistdlico), es la presién cuando late (se contrae) el corazon. El segundo nimero (diastdlico) es la presion
cuando el corazén descansa entre latidos.
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EVALUACION PRE-PACIENTE

SEGURIDAD: priorice la seguridad del rescatista (puede estar sobre un cable eléctrico o un charco de sangre

producto de un tirador).
ESCENA: medio ambiente, transito, armas, fuego, etc.
SITUACION: la oportunidad puede posponerse en caso de que el peligro continue.

EVALUACION PRIMARIA
X EXANGUINANTE (detener cualquier hemorragia que pueda significar un riesgo de vida)
A APERTURA DE VIAS AEREAS Y CONTROL DE COLUMNA VERTICAL
B VENTILACION-RESPIRACION (sin dolor ni ruidos)
C CIRCULACION (palidez, sudoracion fria y humeda, relleno capilar, abdomen y pelvis.)
D DANO NEUROLOGICO (estado verbal, doloroso e inconsciente Ela GLASGOW)
E EXPOSICION CORPORAL COMPLETA(los pacientes también tienen espalda).
ENCONTRAR Y TRATAR LAS LESIONES POTENCIALMENTE LETALES

TERMINOLOGIA PRECISA

Debemos hablar todos el mismo idioma: la informacion precisa garantiza un adecuado planeamiento del sistema
de salud publica en la toma de decisiones, las ambulancias pueden estar preparadas para alta complejidad y faltar
algun recurso por recibir informacion incompleta. Para ello necesitan que usemos los términos correctos en cada
escenario:

TRAUMA:

Es toda lesion que se le produzca al organismo.

POLITRAUMATISMO

Se define como politraumatizado a aquella persona que sufre un traumatismo multiple con afectacion de varias

regiones anatomicas u organos.

En la primer hora de ocurrido el accidente (hora de oro), el objetivo es realizar las maniobras de resucitacion y
estabilizar al paciente. El manejo se lleva a cabo mediante las siglas XABCDE,

El desarrollo de una sistemdtica de evaluacion evita que alguna lesion pueda pasar desapercibida.

Al acercarse identificar el dafio neuroldgico, en todo paciente politraumatizado se debe suponer una lesion en la
columna cervical.

MES si no respira observo las vias aéreas y desobstruir, la ausencia de respiracion en pocos minutos serd una
parada cardiorespiratoria.

ESGUINCE

Separacion temporal de la articulacion, generando el estiramiento o ruptura del ligamento, normalmente por una
torcedura muy fuerte.
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LUXACION O DISLOCACION

Es sacarse del lugar.

DESGARRO MUSCULAR/tirén o distencion.

Es la lesidn del tejido muscular y sus vasos sanguineos, que recorren musculo o tenddn impidiendo contraerlo,

causado por una hiperelongacion o esfuerzo superior.

ESPASMO MUSCULAR/calambre

Es una contraccion continua involuntaria. El musculo se endurece y abulta por falta de oxigeno, agua o minerales.

CONTUSION

Es un golpe que no genera hemorragia externa, con distintos niveles de gravedad segun la energia, (dolor e infla-
macion, hematoma o fractura)

HEMORRAGIAS

Pérdida de sangre del sistema circulatorio por la ruptura de un vaso sanguineo

ORIGEN: Capilar, venosa y arterial.

UBICACION: Interna o externa.

Cuidados ante un sangrado nasal

3 Siéntate derecho e inclinate hacia adelante: Sentarse hacia adelante

HEMORRAGIAS

TN

te ayudard a que no tragues sangre, lo que puede irritar el estomago. Ademds
de ver cuanta sangre se pierde.

o Presionate la nariz. Utiliza los dedos pulgar e indice para presionar la
parte blanda de la nariz (que suele detener el flujo de sangre). Respira por la

boca. Contintia presionando entre 10 y 15 minutos.

HERIDA
Pérdida de la continuidad de la piel (permitiendo la contaminacion con bacterias, hongos, virus, parasitos, etc.
Produciendo una infeccién).
Tipos de herida segun causa:
Heridas cortantes: Producidas por objetos con extremos filosos como latas, vidrios, cuchillos, que pueden seccio-
nar musculos, tendones y nervios. Los bordes de la herida son limpios y lineales, la cantidad del sangrado depende
del lugary la cantidad de los vasos sanguineos lesionados.
Heridas punzantes: Son producidas por objetos puntiagudos, como clavos, agujas, anzuelos o mordeduras de ser-
pientes. La lesion es dolorosa, el sangrado puede ser escaso y el orificio de entrada es poco notorio; es conside-
rada la mas peligrosa porgue puede ser profunda, haber perforado visceras y provocar hemorragias internas. Son
heridas de fdcil infeccion, ya que la limpieza de la herida se dificulta o no es atendida como debe ser. Una compli-
cacion comun es el tétanos. Si el objeto continla dentro de la herida, se lo inmoviliza y se lo transporta al hospital,
ya que el objeto podria estar presionando los vasos, deteniendo una hemorragia.
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Heridas corto-punzantes: Producidas por objetos agudos y afilados, como tijeras, pufiales, cuchillos, o un hueso
fracturado.

Heridas laceradas: Producidas por objetos que tienen bordes filosos e irregulares como el de un serrucho. El tejido
se desgarra.

Raspaduras, excoriaciones o abrasiones: Es la producida por un roce de la piel sobre superficies duras. Son los
clasicos raspones, producidas en caidas. Este tipo de herida es dolorosa, hay sensacion de ardor, el sangrado es
escaso. Sin la limpieza y atencién adecuada se puede infectar con facilidad.

Heridas contusas: Producidas por golpe, compresiéon o choque sin que haya pérdida de la solucién de continuidad
de la piel o de las mucosas (éstas ceden sin romperse, debido a su elasticidad). Por piedras, palos, golpes de pufio
0 con objetos duros. Hay dolor e inflamacion.

Amputacion: Es la pérdida parcial o completa de una extremidad como: un dedo, una mano, un brazo, pie, etc.
Aplastamiento: Cuando las partes del cuerpo son atrapadas por objetos pesados. Pueden incluir fracturas dseas,
lesiones a drganos externos y a veces hemorragias externa e interna abundantes.

Moretén/hematoma: Es el dafio a los tejidos blandos y vasos sanguineos por debajo de la piel. El tejido pierde
su color y se inflama. Inicialmente la piel sélo se ve roja; pero con el tiempo se vuelve de color morado o rojo
oscuro. Un moretén grande o muy doloroso es sefial de un dafio severo a los tejidos.

PRIMERQS AUXILIOS EN HERIDAS LEVES:
e Procura inmediatamente quitar anillos, pulseras u otros objetos que puedan obstruir la circulaciéon san-

guinea en caso de inflamacion (edema).

e Tratar la hemorragia.

e Limpiar con agua por arrastre, si estd muy sucio utilizar cepillo.

e Lacuracion es del centro hacia afuera en espiral para arrastrar cualquier contaminante que haya quedado.

e Sila herida no sangra la puedes dejar descubierta, siempre y cuando no sea expuesta a factores infeccio-
sos. También puedes cubrir la herida con una gasa estéril, puedes fijarla con una venda (no apretada), o
con cinta médica adhesiva.

e Cambia la gasa diariamente, observa si la piel presenta inflamacidn, enrojecimiento o dolor. Si este es el
caso, comunicate con tu médico para que te recete el medicamento adecuado.

PRIMERQS AUXILIOS EN HERIDAS GRAVES:
La hemorragia continla siendo la primera causa de muerte en accidentes. Su control efectivo mejora significati-

vamente la supervivencia. Actualmente se autoriza el uso del torniguete preservando la vida antes que lo estético
(un miembro). Los torniquetes arteriales actian a través de la compresién del musculo y de otros tejidos que
rodean a las arterias de las extremidades, lo que hace que se produzca un colapso de la luz de dichas arterias con
interrupcion del flujo distalmente al torniquete. Su aplicacion excesivamente prolongada (mas de 1,5-2 h) podia
causar lesiones musculares, nerviosas y vasculares, con un sindrome denominado pardlisis del torniquete. Ade-
mas, también es conocida la lesion isquémica irreversible del miembro en los casos en los que el torniquete se
mantiene colocado durante mas de 6 horas; en estas circunstancias se recomienda la amputacion del miembro
por encima del nivel del torniquete. Es importante resaltar que una vez colocado y rotulado el torniquete no se
lo manipula mas hasta su llegada al quiréfano ya que podrian haberse formado coagulos que podrian afectar al
herido.
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Los recientes conflictos militares han renovado el interés en el desarrollo de nuevos y mejores agentes hemosta-
ticos para su uso en operaciones militares. Entre estos nuevos preparados sefialaremos el Quick-Clot” (QC), el
Hemcon® (HC), el Celox® (CX), Wound Stat” (WS) y el Combat Gauze® (CG), como componentes de los botiquines
de primera urgencia que portan los combatientes de diferentes ejércitos.

PROCEDIMIENTO DE EMPLEO

HEMORRAGIA EN COMBATE

Atencion bajo fuego Atencion en zona segura

Aflojar torniquete,
inspeccionar herida

Ag. Hemostatico o MC*

A

| Traslado a Zona Segura R | Resucitar s/p

SHOCK
SIGNOS SANGRADO

*Heridos convencionales NO

EVACUACION Valoracién periédica
MEDICALIZADA de signos sangrado

En el ambiente civil, una vez que se coloca el torniquete, solo se lo quita en un quirdfano.

Botiquin utilizado por la tropa desplazada Torniquete tactico
en zonas de combate actualmente

R
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HERIDAS PROFUNDAS Y DE ARMAS DE FUEGO

Presion directa efectiva Presion directa no efectiva o no practicable
(hemorragia controlada) (hemorragia no controlada)

Herida en la que se puede aplicar un Herida en la que no se puede aplicar un
torniquete (p. ej. herida en extremidad) torniquete (p. ej. herida en zona de unién)

Aplicar torniquete* Aplicar un agente hemostatico tdpico con presién directa#

En el manejo de una hemorragia producida por arma de fuego encontramos diferentes técnicas: compresion del
punto sangrante, la elevacion del miembro afectado, el vendaje compresivo, la compresion de la raiz arterial y el
torniquete.

Las heridas por arma de fuego pueden causar lesiones graves, como:
e Hemorragia intensa
e Dafio a tejidos y 6rganos
e Huesos rotos
e Infecciones de heridas
e Paralisis

El uso de apdsitos hemostaticos estda ampliamente recomendado, aunque también pueden usarse apdsitos con-
vencionales para conseguir, mediante el rellenado de la herida y la aplicacion de presién sobre la misma, la he-
mostasia.

EL EMPAQUETADO DE HERIDAS (WOUND PACKING)

El empaquetado de heridas es una técnica de contencion de hemorragias ampliamente utilizada en cirugia y en
el cuidado de heridas. Su principio es sencillo: comprimir la herida mediante la introduccién de material textil en
su interior. Los apdsitos hemostaticos, o apdsitos de combate (combat gauze), son un elemento muy usado en la
actualidad para el control de las hemorragias mediante la técnica del empaquetado. Son apdsitos de gasa con-
vencional impregnados con una sustancia hemostatica.

Para realizar la compresion de la herida, una vez se ha efectuado el empaquetado de la misma, se puede usar un
vendaje compresivo clasico, como una venda eldstica convencional o un vendaje de compresion especial, deno-
minado vendaje israeli; este dispone de una barra de compresion (o aplicador de presién) que permite aumentar
y mantener la presién del vendaje aplicado. La barra de compresién es un elemento que cumple una triple fun-
cion: permite ejercer presion, evita la pérdida de la compresion y ayuda a fijar el extremo del vendaje al finalizar
la aplicacion.
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1. Colocar el vendaje sobre 2. Tensar la banda elastica. 3. Insertar la banda elastica
la herida y envolver la en la barra de presién.
banda elastica alrededor
del miembro.

|

— 4. Tirar de la banda elastica 5. Envolver el miembro 6. Asegurar el extremo final
hacia abajo con fuerza con la banda elastica de la banda elastica en el
para aplicar presién apretando fuertemente. vendaje.

Reconoce una traumatopnea. Si una bala ha penetrado en el pecho, es probable que ocurra una traumatopnea.
El aire entra a través de la herida pero no sale, lo que hace que el pulmon colapse. Los signos de una traumatopnea
incluyen un sonido de succion que proviene del pecho, tos con sangre, sangre espumosa proveniente de la herida
y falta de aire al respirar. Si tienes dudas, debes tratar la herida como una traumatopnea,
Busca la herida y exponla. Busca la herida y retira la ropa que estd sobre esta. Si la tela se pega, cortala alrededor
la herida. Determina si existe un orificio de salida y de ser asi, debes tratar a ambos lados de la herida de la victima.
Sella la herida en tres lados. Utiliza material hermético (el plastico es el mas éptimo) y pégalo con cinta adhesiva
alrededor de la herida cubriendo todos los lados excepto la esquina inferior. El oxigeno se escapara por este
orificio.

o A medida que sellas la herida, pidele al paciente que exhale por completo y continlde respirando normal-

mente. Esto forzard al aire a salir de la herida antes de terminar de sellarla.

Presiona directamente sobre ambos lados de la herida. Sujétalas firmemente en su lugar envolviéndolas con ven-
das.

FRACTURA:
Interrupcion de la continuidad de la estructura dsea.
Tipos abierta y cerrada
Cerrada
Signos: Tanto articular como extaarticular
Valorar el flujo sanguineo, aumenta inflamacion.
Dolor aumenta, al mover o presion
Impotencia funcional severa
Deformidad secundaria al desplazamiento de fragmentacion.
Manejos: Inmovilizar tanto la articulacion distal como la proximal.
Valorar el flujo sanguineo tras el vendaje
Administrar analgesia y evacuar
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Abierta
Signos y sintomas: se caracteriza por la exposicidén de fragmentos dseo. Prestar atencion a
hemorragias y posible infeccidn.
Manejo: tratar la hemorragia
Limpiar la herida, cubrir con gasas humedas
Inmovilizar
Administrar analgesia y evacuar

Detalle a tener en cuenta: nunca se debe realinear los huesos, porque en el intento
podria cortar un vaso y causar una hemorragia interna. Se los inmoviliza o entablilla ya
sea con férulas o elementos en circunstancias (desde un sable bayoneta a un palo de
escoba) que me ayuden a cumplir con mi objetivo.

INYECCIONES

Se llama inyeccion al medicamento que se suministra a través de una puncion a presion con una aguja hipodér-

mica y una jeringa

intramuscular

subcutdnea
-_’ intravenosa

dermis __
tejido
subcutdneo
musculo -

= ¥ ¥ =

intramuscular  subcutdnea intravenosa ié

Las agujas se diferencian por color y medidas para cada necesidad
1—-VERDE — Uso intramuscular: vacunas y otros fdrmacos, como analgésicos, anti-inflamatorios, antibidticos, etc.
Normalmente aguja 0,8 x 25 mm (21 G 1)
2 — AMARILLA O GRIS — Uso intradérmico, pruebas cutdneas y anestésicos locales. Normalmente aguja 0,3 x 12
mm (30 G 1/2") 0 aguja 27 G (1 1/2)
3 — ROSA — Uso intravenoso, medicacion urgente o farmacos para diluir en suero. Normalmente aguja 1,2 x 40
mm (18 G—11/2)
4 — AMARILLA — Uso intravenoso/intramuscular. Normalmente aguja 0,9 x 25 mm (20 G 1)
5 — NARANJA — Uso subcutaneo insulinas, vacunas, etc. Normalmente 0,5 x 16 mm (25 G 5/8")
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ALERGIAS

Si estas con alguien que esta teniendo una reaccién alérgica y muestra signos de anafilaxia:

Llama de inmediato al 911 o al nimero local de emergencias médicas.

Preguntale a la persona si lleva consigo un kit de emergencia, un autoinyector de epinefrina (EpiPen, Auvi-
Q u otros) para tratar ataques de alergia.

Si la persona dice que necesita usar un autoinyector, preguntale si debes ayudarla a inyectarse el medica-
mento. Por lo general, esto se hace presionando el autoinyector sobre el muslo de la persona.

Pidele a la persona que se acueste boca arriba y se quede quieta.

Afloja la ropa ajustada y tapa a la persona con una manta. No le des nada para beber.

Si vomita o sangra por la boca, coloca a la persona de lado para evitar que se atragante.

Si no hay signos de que esté respirando o tosiendo y no se mueve, comienza a hacer reanimacién cardio-
pulmonar. Haz presiones continuas en el pecho (aproximadamente 100 por minuto) hasta que lleguen los
socorristas.

Obtén tratamiento de urgencia aunque los sintomas empiecen a mejorar. Después de la anafilaxia, es
posible que los sintomas vuelvan a aparecer. Por lo general, se requiere supervision en el hospital durante
varias horas.

En casos leves se usa Loratadina, que alivia temporalmente (estornudos, secrecion nasal, picazén en los
0jos, nariz y garganta, etc.)

SUTURAS

Una sutura es una costura que se realiza con el objeto de cerrar una herida con la finalidad de unir lo que se

separdé o dafio (tejido, 6rgano, vaso, etc.).

Tipos: continuos y discontinuos.

Continuos:
Punto continuo simple Continuo bloqueante Punto intradérmico
ne
e 11 |
=
e '// \ Punto
b Intradérmico
Discontinuos:
Punto colchonero vertical Punto colchonero horizontal Transfixiva en X

— ‘. - \- || 2 . “ e X

)
Punto Colthonero Punto (o.(h'oncvo
vertical Horizontal
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Punto simple con el nudo enterrado o invertido Punto simple

Otras alternativas, como las grapas. Clntas Adhesivas/ Steri-Strips. Adhesivo tisular/ Dermabond

Grapas Steri- strips
i | TRUGLUE"

s | T AP
W P Sy ‘

L ——————— %_‘—
I

CAUTERIZAR

Es quemar y destruir un tejido, actta sellando la fibra capilar, con un instrumento caliente o una corriente eléc-
trica (bisturi eléctrico) o una sustancia caustica, y se utiliza para detener hemorragias.

AMPOLLAS/FLICTENAS

Puede producirse como reaccion a quemaduras o friccion y ayuda a reparar el dafio producido en la piel. La causa

principal de la friccidon son las costuras duras, las arrugas de los calcetines, suelas que no se adaptan o la propia
zapatilla. Si la piel se irrita (por ejemplo, al producirse la rozadura) durante un periodo de tiempo prolongado, se
acumula un suero (de liquido linfatico y otros fluidos corporales) bajo la piel formando la ampolla que protegen
hasta la regeneracion de la piel. Un dafio profundo en la piel también puede llevar a ampollas de sangre. Estas
pueden llegar a ser tan dolorosas que hacen imposible el continuar caminando.

En general, las ampollas se curan por si solas sin necesidad de tratamiento médico, ya que la piel ensanchada
protege bien la herida. De esta manera, el liquido se reabsorbe y la piel de la ampolla se seca. Para evitar que se
rompa, puede cubrirse con una venda o protector diario.

Apenas se identifique la molestia previa a su formacion, coloque cintas de forma anatdmica evitando cintas an-
chas para que no forme pliegues.

Las ampollas deben mantenerse intactas para evitar infecciones; es decir, no se deben pinchar ni reventar. En
caso de que rompa, limpiar bien y aplicar un producto para regenerar la piel (platsul) o pervinox y cubrir como
una herida.

Si aparece pus o algun otro signo de infeccion se debe consultar a un médico inmediatamente para que se evalue
la necesidad o no de proceder a una extracciéon quirdrgica de la ampolla.
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Para evitarlas:

Si es propenso a ampollarse mantener la piel bien hidratada durante todo el afio con cremas especificas
de pies.

En marchas prolongadas la vaselina deportiva de farmacia es muy efectiva para evitar la aparicion de am-
pollas en los pies, ya que ha demostrado tener una gran capacidad protectora

Elegir el talle adecuado del calcetin. En la actualidad, existen en el mercado calcetines confeccionados con
materiales técnicos y sin costuras que ayudan a la transpiracidon y ventilacion, creando unas mejores con-
diciones para evitar el roce y la humedad.

Utilizar calzados adecuados para la actividad y atarlos firmemente, para que entre el calzado y el pie se
produzca tan poco movimiento como sea posible.

Utilicen parche protector (antes de la excursién) fijado con una buena cinta adhesiva, teniendo cuidado
de que no se formen arrugas

INFECCION

Una herida es una fuente potencial de infecciones, en pocas palabras es una invasion y multiplicacion de agentes

patogenos en los tejidos de un organismo. Por lo cual deberia ser tratada por un profesional, nunca debemos

auto medicarnos.

Infecciones bacterianas: Antibidticos, en el caso de las infecciones bacterianas

Infecciones virales: Antivirales, si se trata de una enfermedad provocada por un virus

Infecciones por hongos o fungicas: Medicamentos antimicoéticos, si el origen de la infeccion es un hongo
Infecciones parasitarias: Antiparasitarios, en el caso de que la enfermedad sea producto de parasitos

Fisiopatologia

==
Cadena de situaciones fisiopatolégicas asociadas a las
infecciones.
infeccién inflamacién
y
sepsis

sepsis severa

shock séptico

shock refractario ™| muerte

Una infeccién no controlada puede causar la pérdida del miembro e inclusive la muerte
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AFECCIONES PRODUCIDAS POR EL SOL Y EL FRIO

El sol no solo afecta en el desierto, inclusive en la montafia con la altura este se vuelve mas perjudicial si no

sabemos como cuidarnos. Las principales afecciones son:

DESHIDRATACION
CALAMBRES
INSOLACION
GOLPE DE CALOR
QUEMADURAS
CEGUERA DENIEVE
HIPOTERMIA

N e Wi oS W =

DESHIDRATACION:

Perdida excesiva de agua de los tejidos corporales que provoca un desequilibrio grave en el organismo

Causas:
Diarrea, aliento, transpiracién, orina, edematizacion.

Sintomas:
Sed, orina poca y oscura, boca seca y pegajosa, piel secay fria, dolor de cabeza, calambres musculares, desgarro.

Manejo inicial:
Tomar agua en sorbos, bebida para deportistas que contienen electrolitos, sales.
Bebida (isotdnicas) casera:
Agua, 1 litro
Zumo de 2 frutas citricas (naranjas, limones, pomelos, lima)
Azlcar de cafia, 2 cucharadas soperas colmadas
Sal iodada, 5 g (1 cucharadita)
Bicarbonato sédico, 5 g (1 cucharadita)

CALAMBRES o ESPASMOS MUSCULARES

Surgen por una deshidratacion prolongada, combinada con actividades en ambientes extremos. Se produce una
pérdida de electrolitos (sodio el primero en perderse, potasio, cloro, etc.), lo vemos con la transpiracién salada y

la orina amarilla.

INSOLACION
Serd una afeccion producida por la exposicion directa de la cabeza a los rayos solares, a menudo sobrevendra el

golpe de calor
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Sintomas:
a) Dolores de cabeza

b) Mareos

c) Malestar, vomitos.
d) Rigidez de nuca.
e) Zumbido de oidos.

f) aveces delirio.
g) Pérdida de conocimiento.
h) Taquicardia

Manejo inicial:
a) Colocar al enfermo a la sombra.
b) Aflojar su vestimenta.
c) Levantar la parte superior del cuerpo; en caso de pérdida de conocimiento, se acostara al enfermo en
posicion lateral de seguridad.
d) Refrescar con agua, compresas humedas, eventualmente nieve o abanicar.
e) Suministrar abundante liquido, en lo posible con sales. No bebidas alcohdlicas.

GOLPE DE CALOR

Serd un accidente grave que se producira por el cimulo de calor en el organismo superior a los 40°C, sin alcanzar

la regulacién por evaporacién de la transpiracién (quien regula la temperatura corporal) produciendo una disfun-
cion del Sistema Nervioso Central SNC.

Sintomas:
Mismos que la insolacion, a diferencia que es extremo (pérdida de conocimiento)

Tratamiento urgente
Debera realizarse con urgencia ya que podria llevar a la muerte en pocos minutos. Actuar como en la insolacién,
suministrar bebidas saladas (aguas con sales hidratantes o en su efecto caldo).

QUEMADURAS

Lesion o herida de los tejidos organicos producida por la accion del fuego y del calor, por contacto con determi-

nados productos quimicos causticos o corrosivos, por la electricidad, por radiacién y por friccion.

Manejo inicial:

Alejar al sujeto del agente productor
Enfriar la zona afectada

Mantener la limpieza de la quemadura
Aliviar el dolor, agua fria y platsul
Hidratar qguemado
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Abrigarlo (de noche pierde mucho calor)

Prevencion:
-No exponerse al Sol SIN PROTECCION
-Hidratacién Continua

-Alimentacion Adecuada

-Ropas adecuadas

Provocada por la accion de los rayos UV que se reflejan en la nieve o hielo y queman distintas capas oculares.

Sintomas:

CEGUERA DE NIEVE

a) Impresion de tener arena en los 0jos (se manifestara luego de varias horas).

)
c)
)

d) Ceguera.

Manejo inicial:

b) Dolores oculares intensos, calambres de los parpados.

Colocar a la persona en un lugar oscuro

Gotas o ungiento analgésico (en caso de no tener hacerlo via oral)

Compresas frias sobre los ojos

HIPOTERMIA:
12 352c—329 Il 329c—28°c [l 289c a 24°c Ve 249c a 139c
Consiente con escalo- | EMA, somnoliento, | EMA, pupilas dilata- | Aparentemente

frios y temblor, FC vy
FR aumentada, debili-

alucinaciones,  per-
dida de temblor, rigi-

das, rigidez torax y ex-
tremidades, signos vi-

muerta, signos vitales
muy débiles o ausen-

dad mental, apatia, | dez en extremidades, | tales presentes y dé- | cia, probablemente
hipoxia y cianosis, di- | baja FC, FR. biles irreversible

sartria

Ejercicio fisico, aisla- | Bolsa de agua caliente | Manejo cuidadoso | Tto I2 112y III2

miento (ropa y lugar), | en pliegues  del | (probabilidad de pa-

proteccién  térmica, | cuerpo + Tto 12, cui- | rocardiaco), + Tto (2

bebidas calientes y | dado con sobrecalen- | |12

azucaradas. tamiento rapido. Eva-

cuacion

Tratamiento:

Mantener el estado de vigilia, despertarse

No realizas movimientos fatigosos

Aporte intenso de calor externo, (bafios o pafios con agua caliente)

Ingesta de bebidas calientes, nunca alcohdlicas

Mantenerse caliente.

Los ojos presentaran enrojecimiento marcado, lagrimeo, hinchazén e incapacidad de mirar zonas luminosas.
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HIPOXIA'Y ALTURA
Las alturas y las latitudes pueden matar ya sea
por ignorancia, impericia o negligencia.

Mal Aqudo de Montafia MAM
Es una afeccidn que se manifiesta como consecuencia de la falta de aclimatacion (por encima de los 3000 MSNM)

Principios de funcionamiento:
A Mayor Altura Menor Presion Atmosférica

Menor Presion de Oxigeno

7010 MSNM
0,40 ATM = 308 mm HG

3048 MSNM
0,68 ATM =523 mm HG

0 MSNM

1 ATM =760 mm HG
ADAPTACION Y ACLIMATACION

La respuesta que dara el individuo, a las exigencias del medio ambiente a la que se enfrenta o convive

Nivel de Aclimatacion:

Adaptacion a nivel genético: Serd la adaptacion en sentido estricto, fruto de una seleccidon natural irreversible.
Adaptacion a nivel fisioldgico: Serd la aclimatacién, la complejidad de los sistemas de homeostasis (termorregu-
lacién, regulacion de la ventilacion, etc).

Sintomatologia:

6000 MSNM: letargia, inconciencia, alucinaciones auditivas y visuales

4500 MSNM: trastornos de conducta, cansancio y debilidad, taquicardia.

3000 MSNM: falta de apetito, insomnio, sintomas respiratorios, disminucion de la diuresis.
2000 MSNM: dolor de cabeza mas intenso, mareos, trastornos gastrointestinales.

1500 MSNM: deshidrataciéon que puede causar cefaleas leves.

COMPLICACIONES DEL MAM:
Dada por la falta de aclimatacién:
Hipoxia de altura: Edema Agudo de Pulmén EAP, Edema Agudo Cerebral EAC.
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Entre las 4 y 8 hs de ascender sin aclimatacién previa generalmente por encima de los 3000 msnm

Normal
Edema pulmonar

Capilares

EDEMA AGUDO DE PULMON

El aumento de FC, por necesidad de O2, llevard a un
aumento de la presion capilar pulmonar, lo que provo-
cara que parte de los liquidos salgan fuera de los vasos
sanguineos

Acumulacion de
liquido en los alvéolos

EDEMA AGUDO CEREBRAL

El mal agudo de montafia ciertas veces pro-
gresa a edema agudo cerebral.

Aumento de la presién de los capilares cere-
brales, extravasacion, lleva a unacumulo de
liquido en el cerebro, encefalopatias, comas
0 muerte

Sintomas del MAM
Cefalea

Taquicardia

Taquipnea

Insomnio

Nauseas e intolerancia alimentaria
Vomitos

Fatiga y debilidad

Mareos

Manejo inicial:
Descenso
Oxigeno
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CAMARA HIPERBARICA:

Sera un instrumento sanitario pre- evacuatorio, que permitira tratar rapida y eficazmente casos severos, simu-

lando condiciones ambientales, en la cuales se mejorara la condicién del paciente vy, serd el Ultimo recurso a
utilizar ante la imposibilidad de descender al paciente.

Tener en cuenta para utilizarla:

1) Cuando se utilice la cdmara, sera para mejorar al paciente y evacuarlo.

2) Deberd utilizarse en combinacion de drogas especiales, oxigeno a 4 / 6 I/min (litros x minuto), oximetro de
pulsoy una botella para poder orinar (o en su defecto, inducirlo a orinar y defecar antes de ingresarlo a la cdmara).

3) El tratamiento, normalmente, dara buenos resultados a los 90 minutos, aunque el paciente podra permanecer
dentro de la misma hasta 3 horas.

“Regresad vivos,
regresad como amigos,
llegad a la cumbre.

Por siempre en este orden.”
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PROBLEMAS COTIDIANOS

Son aquellas situaciones en los que mas estamos expuestos a diario, tanto en el entorno laboral como el familiar.

Donde una reaccion correcta y oportuna significara una pronta recuperacion, disminucion de secuelas y brindara
seguridad y tranquilidad a quienes nos rodean.

ATRAGANTAMIENTO

Un atragantamiento. Se identifica porque se lleva las manos al cuello y adquirir una coloracion azulada, la victima

suele toser insistentemente. Una de las técnicas de desobstruccion es la tos, si el paciente esta consciente se
animara a que tosa, ya que ninguna técnica de desobstruccion de la via aérea es tan eficaz.

Sicon la tos no es suficiente, se le realizardn 5 compresiones abdominales bruscas, que es lo que se denomina ma-
niobra de Heimlich.

La Maniobra de Heimlich, llamada Compresién abdominal, es un procedimiento de primeros auxilios para desobs-
truir el conducto respiratorio, normalmente bloqueado por un trozo de alimento o cualquier otro objeto. Es una
técnica efectiva para salvar vidas en caso de asfixia por atragantamiento. La maniobra de Heimlich debe utilizarse
solo en caso de una obstruccion grave de la via aérea, en la cual la persona ya no puede hacer ningun ruido.
Mientras que en una persona con una obstruccion leve, en la cual todavia puede toser, no se deben obstaculizar
sus intentos por expulsar el objeto por si sola. En casos de embarazadas, personas obesas o muy grandes, la
técnica debe modificarse por compresiones tordcicas, siguiendo la misma dinamica que las compresiones abdo-
minales. Los golpes interescapulares (en la espalda) pueden agravar la obstruccion, debido a la fuerza gravitacio-
nal, convirtiendo una obstruccién leve en una grave (se podrian realizar con el tronco totalmente inclinado hacia
delante).

Para realizar la accién en adultos, procédase de la siguiente manera. Con el sujeto de pie se debe abrazar al mismo
por la espalda con los dos brazos. En esta posicion se presiona con una mano cerrada y la otra recubriendo la
primera. Se debe apoyar el pufio con el pulgar sobre el abdomen y presionar hacia el centro del estémago, justo
por encima del ombligo y bajo las costillas de la persona.

¢En qué consiste el auto—Heimlich?

En el caso de que el asfixiado se encuentre solo, debe tomar una silla con respaldo, situarla por debajo de las
costillas y empujar hacia arriba con fuerza, para conseguir expulsar el objeto.

AHOGAMIENTO
¢Cémo debemos reaccionar ante un ahogamiento?

Actuar con calma, tranquilidad y rapidez. Y siempre activar el sistema médico de emergencias inmediatamente,
llamando al 107 (SAME), 911 o niumero de emergencias local”

v [ Sacar a la persona del agua, impidiendo que lo hunda a usted

Vv [ Si estd consciente indicar que tosa para expulsar agua si hubiere

v [ Sirespira, poner el rostro de costado.

Vv [] En ausencia de signos vitales, comenzar la secuencia del algoritmo de RCP basico.

Vv [Si se recupera, después de comprobar que respira, tomarle el pulso y ponerla en posicidn lateral de seguridad
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Vv [ No darse por vencido pronto y no intentar extraer el agua de los pulmones o el estémago. No colocar los
dedos en la boca. Eso sélo retrasara la reanimacion y aumentara los riesgos de aspiracion.

v'[1 Nunca quitarle la ropa. La ropa mojada mantiene baja la temperatura corporal que seria una aliada en los
casos de ahogamiento (a bajas temperaturas el organismo protege el Sistema nervioso central.

v [JAcompafiarla hasta que llegue el equipo de emergencias.

DESMAYO/SINCOPE&LIPOTIMIA

El cerebro se alimenta principalmente de glucégeno (forma principal de almacenaje de carbohidratos como re-

serva energética) 25% del total de la glucosa utilizada en el cuerpo y oxigeno, casi del 20% del consumo de 02 de
todo el organismo, ademds de proteinas y minerales en menores cantidades.

Podemos definir lipotimia como una pérdida transitoria de conciencia, causada por una disminucion del flujo san-
guineo cerebral. Es progresiva, esto quiere decir que la persona se da cuenta de que se va a desvanecer poco
antes que el evento ocurra. Puede o no haber caida. El paciente se recupera en pocos segundos y es capaz de
reincorporarse. La lipotimia o sincope vasovagal, puede producirse por estar parado mucho tiempo y se hinchen
los pies (edema), o una emocion fuerte y un factor desencadenante (calor, cansancio, estrés, calor, problemas de
presion o baja de azucar, etc.). La persona puede sentir nduseas, debilidad, bostezos, vision borrosa, sudoracion;
el paciente se ve padlido, el pulso se vuelve muy lento. Luego se desencadena el desmayo o lipotimia.

La hipotensidn ortostatica generalmente se asocia a cambio de posicién después de ponerse subitamente de pie
o elevar la cabeza. La gravedad produce un descenso de sangre hacia las extremidades inferiores (piernas) y se
reduce la cantidad de flujo sanguineo que retorna al corazon, lo que induce a una caida de la presién arterial. En
condiciones normales, el miocardio (corazon) actia bombeando con mayor rapidez para subsanar esta inestabi-
lidad, pero si la reacciéon de compensacion falla o es demasiado lenta, se produce la Hipotensién Ortostatica
Sincope de origen cardiogénico o cardiaco

En el caso del sincope cardiaco, que es de mayor gravedad, la aparicion es muy brusca y no se puede anticipar, se
asocia con mayor mortalidad y riesgo de muerte subita. La principal causa de son las arritmias. Sobre todo, las
taquiarritmias (taquicardia) seguidas por las bradiarritmias (bradicardia). En estos casos la pérdida de conoci-
miento es inmediata y la persona no suele advertir sensacion alguna antes que se produzca. Estos desequilibrios
cardiacos pueden generar alteraciones hemodinamicas, disfuncion ventricular, embolias sistémicas y muerte su-
bita”.

Primeros auxilios en lipotimia y sincope

« Valoracion ABC.(respira y tiene pulso)

e Posicion acostado boca arriba con los pies elevados a 30° (posicion Trendelenburg).
o Favorecer un clima adecuado: adecuada ventilacion, sombra, calma...

« Facilitar la respiracion: aflojar ropas, retirar objetos...

« Encasodesincope, la persona debe ser trasladada a un centro sanitario.
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SHOCK

El Shock es un estado grave de trastorno generalizado del organismo que presenta varias modalidades. Sélo va-
mos a mencionar el Shock Hipovolémico, como trastorno de la circulacion por disminucién importante de la can-
tidad o volumen de sangre. Es muy probable que aparezca en heridas muy sangrantes, quemaduras extensas,
hemorragias internas, etc., y es una complicaciéon que pone en grave riesgo la vida de la persona.

Primeros auxilios en el shock

o Valoracion ABC, actuando en consecuencia.

o Tratar posibles hemorragias.

« Posicidon antishock / posicién Trendelenburg), con la cabeza ladeada.

« Facilitar la respiracion aflojando la ropa y abrigar para evitar un enfriamiento corporal.

« Traslado urgente a un centro sanitario con una valoracion continua de signos vitales.

EPISDIO DE EPILEPSIA

Trastorno en el que se interrumpe la actividad de las células nerviosas en el cerebro, lo que puede provocar

convulsiones o en muchos casos puede pasar inadvertida, solo movimientos espontaneos en ambos lados del
cuerpo, como movimientos rapidos de los parpados, tics y otras conductas repetitivas no controladas como ca-
minar en circulos o continuar lavando platos pero de una manera ineficaz, también una alteracion de la capacidad
del paciente para establecer contacto normal con el ambiente que lo rodea. Por ejemplo, a veces la persona es
incapaz de responder a drdenes verbales o estimulos visuales durante las crisis.

La epilepsia puede ocurrir como resultado de un trastorno genético o una lesién cerebral adquirida, como un
traumatismo o un derrame cerebral.

Cuando encontramos alguien con un episodio epiléptico:
Lo que se debe hacer
e Ayudar a colocarle en el suelo, evitando que se lastime.
e Colocar una almohada o manta doblada bajo la cabeza, para que no se golpee contra el
suelo.
e (Quitarle las gafas y aflojar el cinturdn, la corbata y las prendas de ropa apretadas.
e Retirar objetos punzantes o cortantes con los que se pueda herir, y fuentes de calor con
las que se pueda quemar.
e No introducir objetos en su boca ni intentar administrar medicamentos orales.
e No sujetarle con fuerza para evitar sus movimientos.
e Después de la crisis dejarle descansar tumbado sobre un costado. De esta forma si tiene
vomitos, saliva o flemas no pasaran a sus pulmones.
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Lo que no se debe hacer

e No se debe tratar de inmovilizar a la persona por la fuerza durante la crisis epiléptica.

e No se debe introducir ningun objeto en la boca con el afan de que la lengua no vaya hacia
atras, dado que puede ser peligroso que se trague este objeto o se queda alojado en las
vias respiratorias, ademas de las posibles lesiones orales, al intentar introducirlo a la fuerza
una persona con una convulsién no se puede tragar la lengua.

e No es necesaria la respiracion boca a boca durante la crisis convulsiva, aunque se tenga la
impresion de que la respiracion queda bloqueada por la rigidez, salvo que la persona no
vuelva a comenzar a respirar terminada la crisis convulsiva.

ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR
El accidente cerebrovascular (ACV) es una enfermedad cerebrovascular que afecta a los vasos sanguineos que su-

ministran sangre al cerebro. También se le conoce como, embolia o trombosis. Un ictus (ver glosario pag 40) ocu-
rre cuando un vaso sanguineo que lleva sangre al cerebro se rompe o es taponado por un codgulo u otra particula.
Debido a esta ruptura o blogueo, parte del cerebro no consigue el flujo de sangre, oxigeno y glucégeno, a conse-
cuencia, las células nerviosas del area del cerebro afectada no pueden funcionar y mueren transcurridos unos
minutos.

Sintomas:
En general, los ictus son de inicio subito y de rapido desarrollo, y causan una lesidn cerebral en minutos (ictus
establecido) Pero si esta progresiéon no se interrumpe se va necrosando un area cada vez mayor de tejido cerebral
(ictus en evolucion).
En funcién del area del cerebro afectada pueden producirse muchos sintomas diferentes.

e Adormecimiento o debilidad repentina en la cara, el brazo o una pierna, especialmente en uno de los lados

del cuerpo.

e Confusion repentina, dificultad para hablar o para entender.

e Repentina dificultad para andar, mareo, pérdida de equilibrio o coordinacion.

e Problemas repentinos para ver en uno o los dos ojos.

e Dolor de cabeza repentino sin que se conozca la causa.

Cuando el ictus afecta a la regidon izquierda del cerebro, la parte afectada sera |la derecha del cuerpo (y la izquierda
de la cara) y se podran dar alguno o todos los sintomas siguientes:

e Paridlisis del lado derecho del cuerpo.

e Problemas del habla o del lenguaje.

e Estilo de comportamiento cauto, enlentecido.

e Pérdida de memoria.
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Si por el contrario, la parte afectada es la region derecha del cerebro, serd la parte izquierda del cuerpo la que
tendrd problemas:

e Pardlisis del lado izquierdo del cuerpo.

e Problemas en la vision.

e Comportamiento inquisitivo, acelerado.

e Pérdida de memoria.

Se han desarrollado algunas formas de saber cudndo una persona va a sufrir un ictus. Entre ellas, se encuentra,
por ejemplo, la escala Cincinnati, que consiste en tres comprobaciones:
e Asimetria facial: Se hace sonreir al paciente para comprobar si ambos lados de la cara se mueven de forma
simétrica. En caso anormal, un lado mostraria deficiencias para moverse.
e Fuerza en los brazos: Se indica al paciente que estire los brazos durante 10 segundos. En caso anormal,
uno de los brazos no se mueve o cae respecto al otro.
e Lenguaje: Se indica al paciente que hable. En caso anormal, arrastra las palabras, tiene problemas para
hablar o no habla.
Si alguna de estas tres comprobaciones obtiene el resultado anormal, cabe la posibilidad de que el paciente vaya
a sufrir un ictus.

Prevencion:

Se recomienda una serie de habitos saludables para evitar sufrir un ictus:

Llevar una dieta ricay saludable: Esta dieta también tiene que tratar de evitar el colesterol LDL, lo que se consigue
reduciendo las grasas saturadas. Ademas, asi se evitan problemas de obesidad: una persona debe mantener su
indice de masa corporal por debajo de 25 para reducir el riesgo de ictus.

Realizar ejercicio de forma habitual y moderada: Los problemas derivados de una vida sedentaria pueden provo-
car otros problemas que a su vez causen un ictus.

No fumar: Ademads, la exposicién pasiva al tabaco también aumenta la probabilidad de sufrir un ictus.

Moderar el consumo de alcohol: El consumo de alcohol no debe superar los 60 gramos al dia, pero esto no sig-
nifica que haya que evitarlo a toda costa: aquellas personas con un consumo leve (menos de 12 gramos al dia) o
moderado (entre 12 y 24 gramos al dia) de alcohol tienen menos probabilidades de sufrir un ictus que aquellas
personas que no lo consumen.

Llevar un control de la tension arterial de forma regular: Para ello se pueden llevar controles sobre la tension
arterial. En aquellas personas que no hayan sufrido un ictus anteriormente la tension arterial deberia ser infe-
rior a 140/90, y para diabéticos o personas que ya hayan sufrido un ictus, inferior a 130/80.

Tipos:
Los problemas de los vasos sanguineos cerebrales pueden ser de dos tipos:

1. Ictus isquémico:
Los vasos estan obstruidos dentro. Los codgulos causantes del problema se denomiman trombos cerebrales o
embolismo cerebral. Causado por una obstruccién del vaso sanguineo. Este problema se suele producir por el
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desarrollo de depdsitos de grasa en los muros del vaso, lo que se denomina ateroesclerosis. Los depdsitos de
grasa provocan dos obstrucciones:

e Trombosis: un codgulo que se desarrolla en el mismo vaso sanguineo cerebral.

e Embolismo: el codgulo se desarrolla en otra parte del cuerpo, generalmente en las grandes arterias de la
parte superior del pecho y el cuello o el corazéon. Una porcion del coagulo se desprende y viaja por el flujo
sanguineo hasta que encuentra un vaso que es mas pequefio y lo bloquea.

. Los dos tipos de ictus isquémicos mas frecuentes son:

e Ataque isquémico transitorio (AIT): Presenta unos sintomas similares a los de un infarto, pero es mas corto
y no muestra las consecuencias propias de un infarto. El AIT es un episodio de déficit neurolégico de corta
duracion que en la mayoria de los casos dura menos de dos horas. Entre el 7 y el 40 por ciento de los
pacientes que sufren un AIT, poco después sufren un ictus isquémico.

e Infarto cerebral: Deja una lesiéon cerebral permanente.

2. Ictus hemorragico:

El vaso se rompe, lo que provoca que la sangre irrumpa en el cerebro. Al entrar la sangre comprime el tejido
cerebral. Existen dos subtipos de este tipo de ictus, la hemorragia intercerebral y la subaracnoidea. Sucede
cuando se rompe un vaso sanguineo débil. Existen dos tipos de estos vasos débiles que provocan ictus hemorra-
gicos: los aneurismas y las malformaciones arteriovenosas.

e Aneurisma: es una region inflada o debilitada de un vaso sanguineo. Si no se trata el problema crece hasta
que el vaso se rompe.

e Malformacidn arteriovenosa: es un grupo de vasos sanguineos formados de manera anormal. Cualquiera
de estos se puede romper.

e Ataques isquémicos transitorios: las condiciones indicativas de un ictus isquémicos se presentan durante
un pequefio periodo de tiempo, y se resuelve por si solo a través de mecanismos normales. Es un indica-
tivo potente de unictus, por lo que cuando se produce, hay que tomar medidas para evitar un ataque mas
serio.

PRESION ARTERIAL ALTA/HIPERTENSION ARTERIAL/ HTA

La presidn arterial es una medicion de la fuerza ejercida contra las paredes de las arterias a medida que el corazén

bombea sangre a su cuerpo. Hipertensién es el término que se utiliza para describir la presién arterial alta.
Si se deja sin tratamiento, la presion arterial puede llevar a muchas afecciones médicas. Estas incluyen enferme-
dades del corazén, accidente cerebrovascular, insuficiencia renal, problemas en los ojos y otros problemas de
salud.
Causas:
Muchos factores pueden afectar la presion arterial, incluso:
e Lacantidad de aguay de sal que usted tiene en el cuerpo
e Elestado de los rifiones, el sistema nervioso o los vasos sanguineos
e Sus niveles hormonales
e Edad, esto se debe a que los vasos sanguineos se vuelven mas rigidos con la edad. Cuando esto sucede, la
presion arterial se eleva. La hipertension arterial aumenta la probabilidad de sufrir un accidente cerebro-
vascular, un ataque cardiaco, insuficiencia cardiaca, enfermedad renal o muerte prematura.
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Usted tiene un riesgo mas alto de sufrir hipertensién arterial si:
e Esafroamericano
e Esobeso
e Con frecuencia esta estresado o0 ansioso
e Toma demasiado alcohol (mas de 1 trago al dia para las mujeres y mas de 2 al dia para los hombres)
e Consume demasiada sal
e Tiene un antecedente familiar de hipertension arterial
e Tiene diabetes
e Fuma

PRESION ARTERIAL BAIA

Otros nombres: Baja presién, Hipotension

Si su presion arterial es de 90/60 o menos, usted tiene presidn arterial baja o hipotension arterial.

Algunas personas tienen la presion arterial baja en todo momento. No tienen sintomas y sus lecturas de presién
bajas son normales para ellas. En otras, la presidon cae por debajo de los valores normales por algun evento o
cuadro clinico. Algunas personas pueden experimentar sintomas de baja presidon cuando se ponen de pie dema-
siado rapidamente. La presion arterial baja es un problema sélo cuando causa mareos, desmayos 0, en casos ex-

PCR & RCP

Parada Cardiorespiratoria y Reanimacion Cardiopulmonar

tremos, shock.

Terminologia y definicion de las variables a considerar

Obtenemos un grupo de definiciones utilizadas con frecuencia en el seno de una parada cardiorrespiratoria cuyo
significado se debe unificar para poder recopilar los datos de manera homogénea para permitir su posterior ana-
lisis y estudios.

e Parada cardiaca (PC): Es el cese subito e inesperado, potencialmente reversible, de la circulaciéon esponta-
nea en un paciente en el que no se esperaba la muerte.

e Taquicardia ventricular sin pulso (TVSP): ritmo regular con complejos ventriculares muy ensanchadosy una
frecuencia superior a 200 latidos por minuto. Precede habitualmente a la FV y el tratamiento de ambas es
el mismo.

e Fibrilacién ventricular (FV): El corazén late con impulsos eléctricos rapidos y erraticos, irreconocibles (las
fibras musculares se contraen independientemente). Esto hace que las cavidades de bombeo del corazon
(los ventriculos) se agiten con pulsaciones ineficaces, en lugar de bombear sangre. El paciente no

tiene pulso. asociado a muerte subita en el adulto.

e Parada respiratoria (PR): Ausencia de la respiracion (apnea).

e RCP basica (RCP-b): Conjunto de maniobras para restablecer la ventilacion efectiva, incluye métodos no
invasivos de apertura de la via aérea aire y restablecer la circulacién espontanea empleando masaje car-
diaco externo (MCE). Los reanimadores pueden emplear métodos de barrera y ventilaciéon boca-mascari-
lla.
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e RCP avanzada (RCP-A): Consiste en la aplicacion de maniobras invasivas para restablecer la ventilacion y
circulacion efectivas. El abordaje de la via respiratoria en RCP-A incluye la ventilacion con bolsa-mascarilla,
la intubacién endotraqueal (IET), la puncidn cricotiroidea, etc. La ayuda circulatoria en RCP-A incluye la
administracion de medicacion por via traqueal o venosa, minimo 3 especialistas.

o Desfibrilacion externa automatica (DEA). Hace referencia a un desfibrilador que realiza el analisis del ritmo
del paciente diferenciando ritmos desfibrilables (FV y TVSP) de los ritmos no desfibrilables. Informando al
reanimador de la necesidad de realizar una descarga eléctrica o no y de los tiempos de RCP.

e Midriasis es la dilatacion de la pupila y en términos generales ocurre cuando se expone la vision a una luz
tenue y se activa la adaptacién a la oscuridad.

Miosis es la contraccién de la pupila.

1. Causas cardiovasculares:
a) Cardiopatia isquémica aguda.
b) Taponamiento cardiaco.
c¢) Tromboembolismo pulmonar masivo.
d) Arritmias y trastornos de la conduccion.

2. Causas respiratorias:
a) Obstruccién de la via aérea
b) Neumotdrax a tension
¢) Hemotdrax masivo.
d) Inhalaciéon de diéxido de carbono (CO2).
e) Alteraciones de la mecdnica respiratoria.
f) Todas las causas de hipoxia severa.

3. Otras causas:
a) Electrocucién.
b) Intoxicaciones exdgenas.
c) Hipotermia.
d) Hipovolemia.
e) Enfermedad cerebrovascular y todas las causas neuroldgicas capaces de producir edema cerebral.
f) Hiperpotasemia e hipopotasemia.
g) Obstruccién mecanica.

4. Sintomas y signos que anuncian la parada cardiaca inminente:
a. Arritmias ventriculares.
b. Bradicardia extrema.
c. Hipotensién severa.
d. Cambios bruscos de |a frecuencia cardiaca.
e. Cianosis.
f. Ansiedad y trastornos mentales.
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g. Pérdida progresiva del nivel de conciencia.
h. Silencio respiratorio.

5. Diagndstico de paro cardiorrespiratorio:
a. Inconciencia.
b. Ausencia de respiracion.
c. Ausencia de pulso central (carotideo o braquial).
d. Ademas se puede observar: cianosis o palidez, y midriasis.

Manejo inicial:
El tratamiento siempre debe iniciarse antes de que se produzca el paro cardiorrespiratorio, con las medidas de
soporte vital, para prevenir su aparicién. En caso de que suceda:

Se puede dividir en tres fases:

1. Apoyo vital basico.

2. Apoyo vital avanzado (AVA).

3. Hiperresucitacion o apoyo vital prolongado.

Los eslabones de la cadena de supervivencia intrahospitalaria y extrahospitalaria:
PCIH

PCEH

Reconocimiento y RCP de calidad
activacidn del sistema de inmediata
respuesta a emergencias

avanzados

En las recomendaciones AHA 2015 diferencian 2 cadenas de supervivencia en funcidn del lugar donde se produzca
el paro cardiaco
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Los eslabones de la cadena de supervivencia intrahospitalaria son los siguientes:

Vigilancia y prevencion.

Reconocimiento y activacién del sistema de respuesta a emergencias.
RCP de calidad inmediata.

Desfibrilacion rapida.

Soporte vital avanzado y cuidados posparo cardiaco.

Los eslabones de |la cadena de supervivencia extrahospitalaria son los siguientes:

Reconocimiento y activacion del sistema de respuesta a emergencias.
RCP de calidad inmediata.

Desfibrilacion rapida.

Servicios de emergencias médicas basicos y avanzados.

Soporte vital avanzado y cuidados posparo cardiaco.

SECUENCIA DE SOPORTE VITAL BASICO EN ADULTOS

El primer auxilio (aquel que tiene el contacto inicial con el paciente-victima, identifica la situacion de riesgo vital,

alerta a los Servicios de Emergencia e inicia las maniobras de soporte vital bdsicos / RCP)

1. Asegurar la escena, seguridad del entorno, para el reanimador, la victima y los testigos.

3.

(Podria haber un ofidio o cable con electricidad debajo de la victima y si hubiese debajo un charco de
sangre podria ser un tirador emboscado).

Comprobar la respuesta de la victima.

Comprobar consciencia: estimulos verbales (en voz alta cerca de cada oido por si es hipoacustico y dolores
fisicos en puntos de presion como en esterndn con los nudillos, o los dedos pulgares detrds y abajo del
pabellon de la oreja.

Cémo responde el paciente:
a. El paciente si responde:

= No mover al paciente.

= Preguntar si necesita ayuda y qué ha ocurrido.

= Revaluar a la victima de forma permanente.

= Colocar al paciente en Posicién Lateral de Seguridad, que es una posicién decubito lateral
sobrepasada hacia el decubito prono. Esta posicidn evita la broncoaspiracion en personas
inconscientes que mantienen su respiracion, es una posicion estable que puede salvar la
vida de la victima (ver mas adelante).

= Comprobar regularmente que sigue respirando.

= Pedir ayuda si no hemos avisado todavia.
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PLS: Posicion lateral de seguridad.

b. El paciente no responde
= Gritar pidiendo ayuda.
= Controla el pulso
= Colocar a la victima en posicién de RCP (decubito supino con las extremidades superiores
e inferiores alineadas y paralelas al eje principal del cuerpo). Abrir la via aérea con la ma-
niobra: Frente-mentdn (observar si no tiene obstruida con un objeto). Esta maniobra se
realiza tanto para victimas traumaticas como no traumaticas.

La comprobacion del pulso carotideo Abrir la via aérea: maniobra frente-menton.

4. Valorar si existe respiracion y si esta es normal. MES o VOS
Colocando el oido frente a la boca del inconsciente Mirar/ Ver el movimiento de expansion del torax y si este es
normal y paralelo, Escuchar/ Qir el aire inhalado y exhalado, y Sentir el aire espirado en la mejilla del reanimador.
Todo ello manteniendo la via aérea abierta (con la maniobra frente-menton).
Esta maniobra no debe durar mas de 5 segundos, si existe duda sobre la eficacia de las respiraciones
(bogueadas ruidosas, sibilancia), actuaremos como si no existiera respiracion, SI EXISTE UN PARO RESPIRATORIO
ESTE SE TRANSFORMARA EN CARDIOREPIRATORIO EN POCOS MINUTOS.
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REANIMACION CARDIOPULMONAR
Si no encuentro pulso y no respira: Comenzar RCP Arrodillarse al lado de la victima, colocar el talén de una mano
en el centro del pecho de la victima, apoyar la otra mano sobre la primera entrelazando los dedos y evitando que
los dedos apoyen sobre la pared tordcica para no aplicar presion sobre las costillas. Posicidn vertical sobre el
pecho de la victima, brazos totalmente rectos, comprimir el esterndn aproximadamente 5 cm pero no mas de 6
cm. El tiempo entre compresion y descompresion debe ser el mismo a una frecuencia de 100 a 120 compresiones
por minuto (teniendo en cuenta que se debe permitir al torax recuperar su forma normal entre cada compresion.
¢Cuando y como realizar Insuflaciones?

1. Siconozco al paciente y si soy personal de salud, 2 min de masaje cardiaco por 2 insuflaciones de 1 seg

cada una.

Procedimiento correcto: Manteniendo la Via Aérea Abierta (maniobra frente-mentdn), pinzar la nariz, para que
no se escape el aire, con los dedos pulgar e indice de la mano que fija la frente, sellar los labios de la victima con
los nuestros, manteniendo una elevacién de la mandibula e insuflar aire hasta que vemos cémo se eleva el térax
del paciente, observando como desciende el térax de nuevo. Repetir dos veces. La duracion de cada ventilacion
debe ser de 1 segundo. (El personal no médico suele insuflar su aire de los pulmones con diéxido de carbono
siendo ineficaz dicho procedimiento.)

2. Sino conozco al paciente y no tengo medios de profilaxis, o no soy personal de salud.

Mantengo el masaje cardiaco y cada 5 ciclos, controlo signos vitales, por max. 5 segundos
3. Estos procedimientos se ajustan al tamafio del paciente.

Insuflar solo si es personal de salud hasta observar que se eleva el torax, si fuese ineficaz seria tiempo perdido, va-
lioso si se lo aprovecha en compresiones.
Las ventilaciones pueden realizarse colocando dispositivos barrera para evitar el contagio.

Si la ventilacion artificial no es eficaz, no hace que se eleve el térax del paciente:
= Controlar la boca de la victima y retire cualquier objeto visible que pueda causar obstruccion.
= Rectificar la maniobra frente-mentdn o posicién.
» No intentar mas de dos ventilaciones antes de volver a comprimir el torax.
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4. Continuar con la reanimacion hasta que:

1. Llegue ayuda cualificada que le releve.

2. Lavictima comience a respirar con normalidad.

3. Elreanimador se agote.
La recomendacién es ventilar a lo largo de un segundo, con un volumen suficiente para elevar y expandir el térax,
evitando que estas sean demasiado fuertes o demasiado rapidas.
Las compresiones toracicas externas, bien realizadas, pueden llegar a producir picos de presion arterial sistdlica
de 60-80 mmHg. Generan flujo sanguineo fundamental para el cerebro y miocardio, todo ello incrementa las
posibilidades de éxito en la desfibrilacion.

RCP PEDIATRICA.
Se caracterizan principalmente por que el masaje cardiaco se realiza con los dedos indice y mayor y en la ventilacion
se sella boca y nariz del infante e insufla solo el aire que tenemos en la boca sin hacer fuerza.

Parada cardiaca. Variedades electrocardiograficas
Esta situacion de parada cardiaca puede darse con cuatro variedades electrocardiograficas:

Para facilitar la compresion del algoritmo de soporte vital avanzado estas cuatro variedades electrocardiograficas
se bifurcan en dos grupos:

e Ritmos desfibrilables: Fibrilaciéon Ventricular (FV) y Taquicardia Ventricular Sin Pulso (TVSP).

e Ritmos no desfibrilables: Asistolia y Actividad Eléctrica Sin Pulso (AESP).

Un desmayo repentino sin sintomas de advertencia o desencadenante
aparente sugiere un trastorno cardiaco. Si el desmayo estd precedido

por un breve periodo de sintomas de aviso como mareos, vértigo, ndu-

seas, bostezos, vision borrosa o en tunel o sudoracion y ocurre durante -
una situacion hormigueo en los labios o en las yemas de los dedos,

dolor tordcico o palpitaciones, dolorosa o desagradable, es probable

que su origen sea vasovagal, y que no sea peligroso.

ALGORITMOS DE ACTUACION EN SOPORTE VITAL AVANZADO
La Reanimacion Cardiopulmonar Avanzada (RCP-A), es un conjunto de actuaciones cuyo objetivo principal es la

reinstauracion de la circulacion y respiracion espontdneas, haciendo uso de la RCP-B y desfibrilacion, o el manejo
avanzado de la via aérea incluida la intubacion endotragueal, y la administracion de medicacion intravenosa.

A diferencia de la RCP-B, la aplicacion de estas técnicas especificas exige la presencia de mds de dos reanimadores.
El numero de personas aconsejable no debe ser inferior a tres, deben configurar un solo equipo dirigido por el mds
experto y deben estar entrenadas para resolver el paro cardiaco (PC) y aplicar las diferentes técnicas resefiadas.
Estos equipos necesitan ser dirigidos por un lider experto y recibir entrenamiento periddico.
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Soporte Vital Avanzado

(No responde y
no respira con normalidad?

LLame al equipo de resucitacion

RCP 302
Conecte el monitor/desfibrilador
Minimice las interrupciones

Evaloe el ritmo
Desfibrilable No desfibrilable
(FV/TVSP) (AESP/Asistolia)
1 Descarga Recuperacion de la

interrupciones

Reinicie inmediatamente T:‘::‘:;'::g 0 Reinicie inmediatamente
RCP durante 2 min RCP durante 2 min
Minimice las interrupciones POSTPARADA CARDIACA Minimice las interrupciones

* Use el abordaje ABCDE
* Procure SaQ, de 94-96%

* Procure una PaCO,normal
* £ECG de 12 derivadones

* Trate la causa precipitante

* Mangiocon Controlde b
Temperatura

La aplicacion de las técnicas especificas de SVA exige la presencia de mds de dos reanimadores.
El golpe precordial no se debe realizar en casos desfibrilables. ( normal de la ficcion )

DESFIBRILACION
La desfibrilacion es la transmision de corriente eléctrica al musculo cardiaco.
La desfibrilacién “restablece” el ritmo cardiaco fisiolégico.
La desfibrilacién consiste en interrumpir la actividad cadtica de la fibrilacién ventricular (FV) deteniendo el corazén
para posibilitar que asuma el control del ritmo el marcapasos natural del corazén.

Fisiologia de la desfibrilacién

El ciclo cardiaco hace que el corazdn sano bombee la sangre. El ritmo de bombeo del corazén sano, responde a un
impulso eléctrico intrinseco que parte del NODO SINUSAL AD, aunque el corazon, respondera también a un impulso
eléctrico extrinseco (marca pasos).
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La hora de la primera desfibrilacion. La desfibrilacion precoz es la piedra angular en las maniobras de soporte vital
en la actualidad para aquellos pacientes que sufren una PCR con FV o TVSP. El intervalo que transcurre entre el
colapso cardiaco y la realizacion de la primera desfibrilacion es una forma indirecta de medir las posibilidades de
recuperacion o secuelas.

Normalmente, la patologia cardiaca origina una FV, arritmia muy grave y potencialmente mortal que ocasiona
una actividad eléctrica caodtica y sin coordinacién en el corazon. El musculo cardiaco se contrae individual, rapi-
damente y de forma improductiva, siendo incapaz de bombear sangre al organismo. Si se descarga suficiente
corriente en el pecho durante la FV, la mayoria de las células ventriculares seran despolarizadas. Si una masa
critica de células (75 a 90%) esta en la misma fase (recuperacion o repolarizacién) al retirar la corriente, se pro-
duce la desfibrilacion y el Nodo Sinusal u otro marcapasos intrinseco pueden entonces recuperar el control.

Las compresiones tordcicas llevaran oxigeno y sustratos aumentando las posibilidades de éxito tras la descarga
eléctrica. Si la descarga tiene éxito es raro que el pulso sea palpable inmediatamente después de la descarga.

La probabilidad para que un marcapasos fisiolégico recupere el control del corazén después de la desfibrilacion,
esta directamente relacionada con la demora de la FV. Un factor crucial en el retorno del automatismo cardiaco
fisioldgico es el estado metabdlico del musculo cardiaco, incluyendo el equilibrio dcido/base y la oxigenacion.
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El ritmo de bombeo del corazén sano, responde a un impulso eléctrico intrinseco que parte del Nodo Sinusal y, el
corazon, responderd también a un impulso eléctrico extrinseco.

INFARTO
Se denomina infarto a la necrosis isquémica de un érgano (muerte de un tejido por falta de sangre y posterior-
mente oxigeno), generalmente por obstruccién de las arterias que lo irrigan, en cualquier érgano: los mas comu-
nes son el corazon (infarto agudo de miocardio), y el cerebro (accidente vascular encefdlico)
El infarto de miocardio es una patologia que se caracteriza por la muerte de una porcién del musculo cardiaco
gue se produce cuando se obstruye completamente una arteria coronaria.
Para que el corazon funcione correctamente la sangre debe circular a través de las arterias coronarias. Sin em-
bargo, estas arterias pueden estrecharse dificultando la circulacion.
En las circunstancias en las que se produce la obstruccion el aporte sanguineo se suprime. Si el musculo cardiaco
carece de oxigeno durante demasiado tiempo, el tejido de esa zona muere y no se regenera.

Escuela de Infanteria 36



Si el corazodn se expone a un sobreesfuerzo pueden aparecer trastornos y formar un coagulo que, a su vez, puede
tapar una arteria semiobstruida. Esta obstruccion, interrumpe el suministro de sangre a las fibras del musculo
cardiaco. Al dejar de recibir sangre estas fibras mueren de forma irreversible.

El infarto de miocardio ocurre cuando un codgulo de sangre (trombosis coronaria) obstruye una arteria estrechada.
Normalmente el infarto de miocardio no sucede de forma repentina. Puede llegar causado por la aterosclerosis
(depdsito de sustancias grasas en el interior de las arterias), un proceso prologado que estrecha los vasos coro-
narios.

Existen factores que pueden acelerar que las arterias se deterioren y propiciar que se obstruyan, el tabaco, el
colesterol, |a diabetes y la hipertensién como algunos de los factores de riesgo cardiovascular que obligan al cora-
z6n a trabajar en peores condiciones.

Los sintomas habituales son:

e Dolor tordcico intenso y prolongado, que se percibe como una presion intensa y que puede extenderse a
brazos y hombros (sobre todo izquierdo), espalda e incluso dientes y mandibula. El dolor se describe como
un pufio enorme que retuerce el corazén. Es similar al de la angina de pecho, pero mds prolongado y no
cesa aunque se apligue un comprimido de nitroglicerina bajo la lengua.

e Dificultad para respirar.

e Sudoracion.

e Palidez.

e Mareos en el diez por ciento de los casos.

e Otros: Pueden aparecer nauseas y vomitos.

Prevencion
El riesgo de padecer un infarto puede evitarse siguiendo algunas pautas de vida saludable:

e Dejar de fumar.

e Llevar unadieta equilibrada, rica en frutas, verduras, legumbres y cereales. “Se ha demostrado que la dieta
mediterranea es la mas eficiente para prevenir tanto la aparicién de infartos, como de recurrencias”.

e Realizar ejercicio fisico aerdbico, se aconseja caminar, bicicleta o natacion. “Caminar 30 minutos al dia por
la mafiana y por la tarde es una garantia de éxito para la salud del corazén y ayudaria a controlar los
factores de riesgo cardiovascular.

e Evitar las bebidas alcohdlicas.

El aforismo que Hipocrates, padre de la Medicina, lego hace 2.400 afios es:
“Que tu alimento sea tu medicina y tu medicina sea tu alimento”.
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OFIDISMO

Lo mejor es prevenir las picaduras (se dice picadura porque se inocula el veneno).

Algunos consejos practicos, Utiles para minimizar las probabilidades de una picadura son:

Utilice siempre calzado (por ejemplo: botas, polainas, etc) preferiblemente hasta la altura de la rodilla,
pueden ser de goma o de cuero (sobre todo en pastizales altos donde no sea facil identificarlas.

Las serpientes pican cuando se sienten amenazadas. La mayoria de las picaduras por serpientes veneno-
sas ocurren en |los pies o las piernas cuando las personas accidentalmente las pisan.

No introduzca las manos, ni los pies directamente en huecos de arboles, cuevas o debajo de piedras o
ramas.

Utilice algun instrumento para remover escombros y malezas, debido a que las serpientes acostumbran
esconderse en estos lugares.

Trate de ir siempre acompafiado de otra persona, ya que si ocurre algun accidente esta le pueda auxiliar.
Si se encuentra una serpiente en el campo aléjese, no la moleste y no intente atraparla.

Recuerde que las serpientes son animales silvestres que pueden intentar picar, sea una serpiente vene-
nosa o no jEs mejor prevenir!

Controle poblaciones de roedores en bodegas, campos y lotes baldios, debido a que las serpientes se
alimentan de este tipo de animales; (por lo tanto, mantener los sectores limpios evita roedores y que estos
atraigan a sus cazadores ofidios.).

Algunas especies de serpientes no venenosas, son depredadores naturales que se alimentan de serpientes
venenosas.

Antes de dormir y al despertarse revise la cama y sus alrededores.

Previo a colocarse ropa y calzados controlar para no introducirse ofidios o artrépodos (arafias y escorpio-
nes)

No mate indiscriminadamente a las serpientes. Contribuya con la proteccién del ambiente en general, esto
garantizara el equilibrio natural de sus poblaciones y del resto de seres vivos en los ecosistemas.

Primeros auxilios

¢Qué se debe hacer en caso de ser picado por una serpiente? Sin pérdida de tiempo.

Calme a la persona y péngala en posicion de reposo.

Limpie la zona picadura con jabdn para desinfectarla.

Libérelo de pulseras, relojes, anillos y desprender pufios ya que la inflamacién producird un torniquete y
por ende la pérdida de ese miembro por falta de irrigacién sanguinea.

Mantenga a la persona hidratada con agua y jugos azucarados.

Y lo mas importante: Traslade al paciente inmediatamente al hospital o centro de salud mas cercano de
la zona para que reciba el suero antiofidico lo antes posible.

El unico que debe aplicar el tratamiento antiofidico es el médico.

dQué es lo que NO se debe hacer si ocurre una picadura de serpiente?

NO realizar incisiones ni cauterizar en el sitio de la picadura, ya que el riesgo de infeccidn y el sangrado se
veran favorecidos.
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NO aplicar torniquetes. El torniquete dificulta la irrigacion sanguinea y por consiguiente, causa dafio al
tejido muscular.

NO administrar remedios caseros (sustancias quimicas ni extractos de plantas o animales, aceite, vinagre,
gasoil, etc.) por ninguna via al paciente, porque hasta el momento no se ha demostrado cientificamente
su eficacia y el tiempo que se pierde en realizar este tipo de tratamientos es contraproducente para la
persona afectada.

NO administrar bebidas alcohdlicas ni estimulantes.

NO succionar con la boca. Esto podria favorecer las infecciones en el sitio de la picadura o el rescatista
injerir o afectarse por una herida.

NO aplicarse el antidoto en el area de la picadura.

Tratamiento hospitalario en caso de picadura por serpiente venenosa

No es necesario llevar la serpiente al hospital para que se le identifique, el personal médico determinara
cual es el tratamiento que se debe aplicar basandose en los signos y sintomas que presenta la persona.
Si la serpiente que causé la picadura pertenece a la familia Viperidae, el personal médico administrara
suero para ese tipo de serpientes, de acuerdo a los signos que represente.

Recordar

Los antidotos pueden ser tan peligrosos como los venenos.
No son los mismos antidotos para cascabel que para coral.

Botiquin

Un botiquin debe cubrir las necesidades bdsicas y podria agregarse de acuerdo con la experiencia
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CONCLUSION

En este articulo vemos eventos, que son muy probables de encontrar, no solo en el ambito militar o familiar, si no,
mayormente en la via publica. Es muy comun encontrarse con personas que no distinguen entre un paro cardio-
rrespiratorio y un infarto cardiaco, o que aprendié a meterle los dedos en la boca a quien esté pasando por un

ataque epiléptico, causandole y causandose posibles lesiones. Es importante conocer e identificar una urgencia por
sus signos y sintomas, para darle un manejo inicial adecuado. Ademas esto nos ayudara, al pedir ayuda, saber que
pedir, ser precisos y que dicha ayuda venga completa, las ambulancias suelen estar preparadas para ciertos eventos,
debiendo completarse para otros.

GLOSARIO

e Embolias: Obstruccién de una vena o una arteria producida por un émbolo (codgulo sanguineo, burbuja
de aire, gota de grasa, cimulo de bacterias, células tumorales, etc.) arrastrado por la sangre.

e Ciandtico: La piel se pone azul porque el oxigeno no estd presente en las proporciones correctas, puede
tener causas que no se deben a una enfermedad subyacente. Por ejemplo, la exposicion al frio y ropa o
joyas ajustadas.

e Edematizacién: El edema es la hinchazdn causada por la acumulacion anormal de liquidos en el cuerpo. El
liquido se acumula bajo la piel, dentro de los tejidos que estan fuera del sistema circulatorio. El sistema
circulatorio transporta la sangre por todo el cuerpo. El edema se da con mayor frecuencia en los pies y las
piernas, pudiendo causar una lipotimia.

e Ictus: El término Ictus, del latin GOLPE, se utiliza para describir las consecuencias de la interrupcién subita
de flujo sanguineo a una parte del cerebro (isquemia cerebral, el 85% de los casos) o de la ruptura de una
arteria o vena cerebral (hemorragia cerebral el 15% de los casos).
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