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1.INTRODUCCION

1. INTRODUCCION

Esta primera Unidad Didactica trata de los primeros auxilios y estd concebida para propor-
cionar los conocimientos tedricos y técnicos suficientes como para poder seguir una clase
préctica y saber qué se esta haciendo, por qué y para qué.

No es, por tanto, un manual completo y exhaustivo de todas las posibles situaciones en las
que se pueden necesitar los primeros auxilios sino mas bien una guia que conforme la base
tedrica que es necesario adquirir antes de abordar la parte presencial del curso.

Dos de los aspectos fundamentales que se han tratado con mayor profundidad y extension
son: el protocolo general de actuacién PAS (Proteger, Avisar, Socorrer) y la reanimacion car-
diopulmonar (RCP).

Ademads, se ha considerado oportuno incluir algunas normas de actuacién a seguir ante las
situaciones que con mas frecuencia podemos encontrarnos: desmayos/sincopes, hemorra-
gias, fracturas y traumatismo craneal, picaduras/mordeduras, quemadauras, etc.
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2. ¢{QUE SON LOS PRIMEROS AUXILIOS?

2. {QUE SON LOS PRIMEROS AUXILIOS?

Se consideran primeros auxilios todos aquellos cuidados inmediatos y acciones prestados a
una persona lesionada como motivo de accidente o pérdida subita de salud hasta la llegada
del personal sanitario especializado.

Se realizan por parte de personas testigo, sean o no sanitarias, con los medios que se tengan
al alcance en ese momento. Es importante subrayar que no son tratamientos médicos, sino
acciones encaminadas a reducir los posibles efectos de las lesiones y a mantener el estado
del paciente hasta la llegada del servicio médico.

Todos los ciudadanos tenemos la obligacion legal y moral de prestar auxilio al herido o enfer-
mo por accidente o pérdida repentina de salud.

Saber qué hacer es importante para no dejarse llevar por los nervios y la ansiedad que se
genera ante este tipo de situaciones, pero tan importante como saber qué hacer es saber qué
no se debe hacer y qué aspectos hay que tener en cuenta antes de actuar:

MlLa importancia de la informacién que se transmita a los servicios médicos de emer-
gencias a través del 112 (UNO, UNO, DOS), o medio de comunicaciéon de emergencias
que se disponga, como alertante o primer respondiente. De su precisién y exactitud en
cuanto a la localizacién del incidente, naturaleza, nimero de victimas, etc., asi como
del estado de éstas, dependerd el que la ayuda sanitaria llegue antes y que se pueda
realizar consejo sanitario al alertante para que pueda ir prestando esos primeros au-
xilios.

KLa premisa indispensable para prestar ayuda es mantener la seguridad propia, del
entorno y de la victima. No se deben prestar primeros auxilios si no existen garantias
de seguridad para los intervinientes y para la propia victima.

NLa tranquilidad es nuestro maximo aliado para evitar el error y para generar un clima
de control y confianza en el entorno, el herido y el resto de personas presentes, y limi-
tar la situacion de caos.

K Nuestra actuaciéon solo tiene que limitarse a aquellas actuaciones estrictamente ne-
cesarias e indispensables para mantener el estado del paciente, tal y como se nos va
a explicar en este tema.

XNo se debe mover al herido o enfermo, a no ser que exista riesgo para las personas
(incendio, explosiéon inminente, etc.) o situacién de emergencia (parada cardiorrespi-
ratoria que precisa reanimacién cardiopulmonar inminente).

XNuestra obligacidon persiste hasta la llegada de los servicios médicos de emer-
gencias, de manera que la informacion que aportemos sobre las circunstancias,
evolucidén y lo realizado sobre la victima es fundamental transmitirla a estos profe-
sionales.
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2. ¢{QUE SON LOS PRIMEROS AUXILIOS?

Informacidn precisa, concreta, detallada y exacta

Seguridad propia, del entorno y de la victima

ACCIDENTE

$

LESIONADOS

Tranquilidad para evitar el error y generar clima de
control y confianza

Actuacion limitada a actuaciones estrictamente
necesarias e indispensables

No mover al herido o enfermo, excepto que exista riesgo o
situacion de emergencia

La obligacion persiste hasta llegar los servicios médicos

Figura 1. Principales aspectos a considerar ante una situacion de emergencia.
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3. NORMAS GENERALES DE ACTUACION ANTE UNA EMERGENCIA

3.1. PREVISION

Como norma general para poder actuar adecuadamente en caso de necesidad en entornos
habituales (por ejemplo, domicilio o colegio) es preciso tener previstos los siguientes ele-
mentos:

XUn botiquin bien provisto y ordenado, los habitantes de la casa y los profesores del
colegio deben conocerlo, saber su ubicaciéon y su uso.

KUn listado de los teléfonos de emergencias en sitio bien visible y accesible (Teléfono
de Emergencias unificado para Europa: 112, Instituto Nacional de Toxicologia para
Espaia 91 5620420, asi como otros teléfonos apropiados dependiendo del area geo-
grafica).

XEn colegios, instituciones, lugares de trabajo o publicos es altamente recomendable
un Desfibrilador Externo Automatico (DEA).

XEn el coche también es recomendable tener un botiquin de emergencias.

Contenido recomendable de un botiquin de primeros auxilios:

XProductos para limpiar y curar heridas: tijeras, pinzas, agua oxigenada, alcohol etilico
de 96° para desinfectar material, Betadine o yodo, una crema antiséptica, gasa en
rollo, gasas en forma de apésitos, algoddn, esparadrapo, vendas de gasa, tiritas indivi-
duales y también se puede tener un pafuelo para utilizar de cabestrillo si hiciera falta.

KJabon liquido (pH neutro) para lavar bien las manos antes de curar a alguien con una
herida abierta.

X Aspirinas, Paracetamol, Ibuprofeno o cualquier farmaco por el estilo.

X Antidiarreico.

X Suero fisioldgico.

X Antihistaminicos.

X Colirio para los ojos.

XPomada para contusiones.

XPomadas de corticoides para usar en picaduras de insectos.

X Los medicamentos habituales que utilice la familia.

XBolsas de frio instantdneo desechables.

XTermometro.

K Guantes de latex (por lo menos 2 pares).

KTablillas para inmovilizacién.

NLinterna con pilas de repuesto.

KMascarilla de reanimacion cardiopulmonar (la puede obtener en la sede local de la
Cruz Roja).

KUna lista plastificada de teléfonos de emergencia.

XManual de primeros auxilios.

El botiquin debe conservarse en un sitio accesible, lejos de una fuente directa de calor y lejos
del alcance de los nifios.

Debe estar bien ordenado, todos los miembros de la casa, o del edificio en su caso, deben
conocerlo y saber donde esta cada cosa.
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3. NORMAS GENERALES DE ACTUACION ANTE UNA EMERGENCIA

Se debe revisar periddicamente y reponer el material que se utiliza y el que vaya caducando.

Ante situaciones de urgencia y emergencia sanitaria se tienen que tener en cuenta una serie

de premisas, relativas a:

KNLa seguridad de las personas intervinientes en la escena (testigos, propios pacientes

o victimas, etc.).

KLa necesidad de informacién precisa y dirigida sobre lo ocurrido a los servicios de

asistencia sanitaria y cuerpos de seguridad, y cémo contactar con ellos.

KLas primeras pautas a seguir en el acercamiento a la victima.

De la consideracion de estas premisas podrd derivar el éxito en el manejo de estas situacio-

nes de emergencias permitiendo:

XNo afadir mas riesgo o consecuencias en las personas de ayuda al incidente.

XUna ayuda precoz por parte de los servicios de emergencias al disponer de informa-

cion.

NLa realizacién de las primeras maniobras salvadoras y el acompanamiento de las per-

sonas heridas y enfermas hasta la llegada de los servicios de emergencias.

QUE HACER

v/ Mantenga la calma. La situacién precisa de
personas que pongan control

v/ Protéjase y proteja al accidentado. Compruebe
que la escena donde estd el paciente es segura.
Sea consciente del peligro y espere a los
equipos de rescate, si es necesario

v/ Siga las recomendaciones de prevencion y
actuacién en entornos especificos (accidentes
de tréfico, medio natural, hogar o espacios
publicos)

v Solicite ayuda al 112

v/ Socorra a la persona herida y acompanela hasta
la llegada de los servicios de emergencias

@ QUE NO HACER

Focalizar la atencion a lo mas evidente dejando a
otros pacientes o situaciones sin atender

Actuar si no esta seguro o no tiene claro lo que
puede hacer. No actue si no sabe cémo proceder

Arriesgar su vida en caso de peligro

Administrar medicacion que no corresponda al
paciente

Abandonar a la persona herida o enfermo salvo
necesidad de informar a los servicios de
emergencias al no contar con nadie mas

Figura 2. Normas de actuacion ante una emergencia. Cuadro resumen.

3.2. SECUENCIA DE ACTUACION: PROTOCOLO PAS

Por todo ello el protocolo de actuacién ante una situacion de accidente se resume mediante

el protocolo PAS.

PAS son las siglas de la secuencia de actuaciones que se deben seguir ante cualquier si-

tuacion de emergencia que requiera de nuestra intervencion y que es aplicable tanto a nifios

como a personas adultas:

1. Proteger tanto a uno mismo como a los demas.

2. Avisar a los Servicios de Emergencia.

3. Socorrer al accidentado o herido (si lo hubiera).
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3. NORMAS GENERALES DE ACTUACION ANTE UNA EMERGENCIA

Proteger Avisar Socorrer

e A uno mismo N« Servicios de ¢ Accidentados

e A los demas Emergencias

Figura 3. Secuencia de Actuacion PA.S.
Vedmoslo con mas detalle:
P ROTEGER

Antes de llevar a cabo cualquier actuacion, se debe valorar el entorno con el fin de detectar
posibles riesgos que puedan afectarnos y causar mas dafos.

En primer lugar, hay que considerar la sequridad de la persona que socorre.

En segundo lugar intentar anticipar los potenciales peligros fisicos (derrumbes, intoxicacio-
nes, humos, descargas eléctricas, explosiones, propagacién de incendio...) que pueden surgir
y, en la medida de lo posible, hay que hacer seguro el entorno, con el fin de evitar que se
produzca un nuevo accidente.

Hay que tomar medidas de autoproteccién, asi como medidas que eviten riesgos adicionales.
Por ejemplo: abrir las ventanas y cerrar la llave del gas en caso de escapes o intoxicaciones,
tapar una sartén que ha prendido fuego, cerrar las puertas para confinar un incendio en casa,
etc. En los accidentes de trafico, se debe senalizar el lugar de éste y asegurarse de que no hay
peligro antes de acercarnos a ver si hay alguna persona herida.

Ante desconocidos se debe evitar el contacto directo con sangre o cualquier otro liquido o
fluido biolégico. Se deben utilizar guantes o, en su caso, bolsas o cualquier elemento que
proteja del contacto directo.

AVISAR

Se debe pedir ayuda siempre que no se sepa qué hacer, cuando el lesionado no responda,
respire mal o le duela el pecho o cuando haya habido un accidente de cualquier tipo.

Lo mas complicado a la hora de enfrentarse ante estas situaciones es pensar con claridad y
reaccionar. Es imprescindible hacer lo preciso para mantener la calma (respirar profunda-
mente, por ejemplo).

El numero de teléfono al que hay que dirigirse es el 112 (Uno, Uno, Dos), teléfono unico de
emergencias en toda la Unién Europea. Es gratuito y estd habilitado para cualquier tipo de
emergencia.

Al llamar al 112 atiende un operador que, si hace falta, avisard al servicio de urgencias que
corresponda (policia, bomberos o ambulancia).
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3. NORMAS GENERALES DE ACTUACION ANTE UNA EMERGENCIA

Una vez en comunicacién con el servicio:

XManteniendo la calma, se debe comunicar el nombre y apellidos, la direcciéon y el
numero de teléfono.

K Detallar la situacién concreta: un accidente de trafico, un incendio, una intoxicacion...

Nindicar el lugar del accidente lo mas preciso y detallado posible: direccién exacta, cru-
ce de calles o puntos de referencia.

XComunicar si existen peligros o riesgos inminentes para las personas a las que se estd
socorriendo.

NEspecificar el numero y gravedad de los heridos y responder a las preguntas que haga
el servicio de emergencias.

XNo colgar hasta que lo diga el operador y no abandonar el lugar exacto.

112

EL TELEFONO UNICO DE EMERGENCIAS EN
ToDA LA UNION EUROPEA ES EL 112

Cuando lleguen los servicios de emergencia explique las circunstancias y detalles de lo suce-
dido y de la situacion junto con toda la informacién que tenga de los lesionados.

No se debe colgar si se ha marcado el 112 por equivocacién. Basta decirle al operador que no
ha pasado nada. De lo contrario, podria avisar a un servicio de urgencias que acudira inutil-
mente, mientras que otras personas si pueden necesitar ayuda urgente.

Nombre y apellidos, direccién y nimero de teléfono

No colgar

Detallar situacién concreta
hasta que

lo diga
Lugar del accidente preciso y detallado: direccién
exacta, cruce de calles o puntos de referencia

el operador

o - . o no abandonar
Si existen peligros o riesgos inminentes y

el lugar exacto

Especificar nimero y gravedad de los heridos,
responder a preguntas

Figura 4. Qué informacion transmitir.
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3. NORMAS GENERALES DE ACTUACION ANTE UNA EMERGENCIA

SO0CORRER

Una vez avisados los Servicios de Emergencia, se podrd ayudar a las personas que estén he-
ridas a consecuencia del accidente.

Si las personas que van a socorrer no saben primeros auxilios, lo mejor es no hacer nada
hasta la llegada de los servicios de emergencias. En ocasiones el operador del 112 puede dar
unas instrucciones muy sencillas para ayudar a la persona que esta herida.

En general, lo que hay que hacer es mantener a la victima en un lugar seguro, abrigarla para
que no pierda calor corporal y no darle de beber nada hasta que no llegue la ambulancia o
servicios de emergencia.

4 ¢ SECUENCIA PAS:

ge—" P PROTEGER
=3 a AVISAR

SOCORRER

Ver el video 1: Secuencia PAS

3.3. RECONOCIMIENTO DE HERIDOS O LESIONADOS

Antes de acercarse a una persona para valorar su situacion se deben tomar medidas de auto-
proteccién siguiendo lo indicado en el apartado anterior.

Los signos vitales que se deben buscar en una victima son:

consciencia,

2. respiraciény

3. signos externos de gravedad (hemorragias visibles, alteraciones en la respira-
cién...) y sintomas referidos por la propia victima.

En el caso de existir varias victimas, hay que realizar una valoracién rapida de estos aspectos
de cada una de ellas, antes de realizar ninguna maniobra sobre una en particular.

3.3.1. Como valorar el grado de consciencia

Situarse al lado de la victima y realizar estimulos de intensidad progresiva como se indica a
continuacion:

KFijarse en si la persona tiene abiertos los ojos, responde a las preguntas, se mueve con
normalidad. En este caso estaria consciente y alerta.

XSi no tiene abiertos los ojos y respira con normalidad, téquela con firmeza y, con tono
de voz elevado, preguntar si le pasa algo. Esta persona podria estar, tan solo, profun-
damente dormida.
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3. NORMAS GENERALES DE ACTUACION ANTE UNA EMERGENCIA

XSi responde sin poder mantener el estado de alerta normal, nos encontrariamos ante
una situacion donde la consciencia estaria alterada.

XSi ante estos intentos no obtenemos respuesta de la victima, nos encontramos ante
una persona inconsciente.

X Se debe continuar con la valoracion sin perder la calma.

KSiempre que exista una alteracion de la consciencia hay que llamar al 112 indicando la
situacion en la que se encuentra la victima.

NO SE DEBE:

XPerder la calma ante esta situacion, hay que pensar que se es capaz de controlarla.
X Realizar estimulos dolorosos sobre la victima para valorar inconsciencia, con métodos
que puedan provocar lesiones

3.3.2. Como valorar la respiracion

Si estd inconsciente, poner una mano sobre la frente de la victima, echando hacia atras sua-
vemente la cabeza y la otra mano sobre la barbilla, abriendo la boca.

Aproximar la cara a la cara de la victima, mirando hacia el térax, escuchando y sintiendo en
su mejilla como exhala el aire y observando cémo se eleva el térax.

En esta accién no debemos emplear mas de 10 segundos.

XEn caso que el paciente no respire o su respiracion sea ineficaz (boqueos, escaso
movimiento toracico), hay que iniciar maniobras de reanimacién cardiopulmonar.

KSi la victima estd inconsciente, pero respira, hay que ponerla en posicién lateral
de seguridad y valorar su respiracion (ritmo, profundidad, frecuencia, etc.).

XColocando a la persona en la posicidn lateral de seguridad evitaremos el atragan-
tamiento o la aspiracion de vémitos ya que la boca mira hacia abajo de forma que
cualquier fluido puede drenar, la barbilla esta inclinada hacia la parte alta de la
cabeza, de forma que la epiglotis se mantiene abierta para que no obstaculizar la
respiracién; brazos y piernas quedan bloqueados para mantener una postura esta-
ble y comoda.

XEs una maniobra muy sencilla, como a continuacién se describe, y que no requiere
de fuerza fisica.

XSi la victima estd consciente, valorar el ritmo de la respiraciéon (continuo o con
paradas prolongadas), profundidad y rapidez.
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3. NORMAS GENERALES DE ACTUACION ANTE UNA EMERGENCIA

Posicion lateral de seguridad
&

e

2. Flexione el brazo del lado interno para formar un
angulo recto en su cuerpo

7

L

3. Con la pierna del ladointerno recta, 4. Giramos el cuerpo hasta que quede de lado
flexionamos la pierna del lado externo, hasta
formar un angulo con el cuerpo

5. Coloque el dorso de la mano del lado externo, bajo la mejilla

Figura 5. Posicion Lateral de Seguridad.

NO SE DEBE:

XApoyarse en el pecho del paciente para valorar la respiracion.
X Cerrar la via aérea mientras se valora la respiracion.

3.3.3. Como valorar signos externos de gravedad y sintomas referidos por la propia victima
Valorar el ritmo de la respiracion (continuo o con paradas prolongadas), profundidad y rapidez.

En el caso de que la victima tenga una hemorragia importante, hay que actuar de forma rapi-
da sobre ella para detener el sangrado.

En caso de una victima consciente, es muy importante poder valorar lo que le estd ocurriendo.
Para ello, hay que estar atento a los sintomas que la victima refiera, asi como emplear todos
los sentidos para descubrir lo que le esta ocurriendo.
Cémo actuar:
Nlntente que le refiera su sintoma principal: Escuche y pregunte a la victima qué siente:
o dolor (fisico o interno, como dolor en el pecho o en la espalda, o dolor localizado por

un golpe o una lesién),
o faltade aire,
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3. NORMAS GENERALES DE ACTUACION ANTE UNA EMERGENCIA

o debilidad, falta de fuerza,
o pérdida de sensibilidad.

XDesde cudndo (si es de reciente aparicidon o si las lesiones ya las presentaba con ante-
rioridad).

Nindague acerca de antecedentes personales médicos: si tiene alguna enfermedad, si
estd tomando alguna medicacion, si le ha pasado alguna otra vez esta misma situacién.

KPregunte acerca del suceso, para valorar su orientacion temporal, espacial y personal
(donde estd, qué dia es y como se llama).

XBusque signos relativos al sintoma referido:

o Mire los movimientos del pecho, si tiene sangrados, deformidad, simetria en la
cara, quemadauras, objetos clavados, movilidad normal en brazos y piernas.

o Toque para notar diferencia de temperatura, si hay alguna deformidad y falta de
continuidad en huesos.
Escuche los ruidos que hace al respirar.

o Vuelva a llamar al 112 para informar a los servicios de emergencias de los nuevos

@ QUE NO HACER

X No debe cambiarse el orden de la valoracion de los
signos del paciente (consciencia-respiracion-
hemorragia)

X Valorar al paciente en profundidad si esta
inconsciente o no respira. Priorice la reanimacién
cardiopulmonar sobre lo demas

X Intentar hacer diagnésticos médicos. Las
sensaciones son muy ambiguas y dificiles de
interpretar

X Ocultar informacién porque la considere poco
importante. Toda la informacion relacionada con el
caso es relevante

hallazgos.

3.4. RELACIONES CON LA VIiCTIMA. NORMAS GENERALES

Existen una serie de sugerencias o normas de actuacién que es conveniente seguir en casos
de emergencia. Son las siguientes:

XEstablezca una relacion de confianza y seguridad para ayudar a la victima.

KLlame a la victima por su nombre y preséntese manifestando su intencion de ayudarle.

KActue de forma calmada y sosegada, empleando frases cortas y mensajes claros con
un tono de voz agradable.

X Actue de igual manera con los gestos.

XAcompane en todo momento a la victima.

XProteja la intimidad de la victima.

KEvite signos externos de alarma.

KFacilite la expresion de emociones y sentimientos.

XDeje hablar y escuche lo que tenga que decirle.

Nldentifique necesidades bésicas inmediatas de la victima.

KPreguntele si desea que se contacte con familia o amigos para informarles de lo ocu-
rrido. En caso de nifos debe poner el episodio en conocimiento de los padres o respon-
sables legales.
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3. NORMAS GENERALES DE ACTUACION ANTE UNA EMERGENCIA

3.5. RELACIONES CON LA ViCTIMA. NORMAS ESPECIFICAS
3.5.1. Relacion con nihos

En situaciones en las que estan involucrados nifios ademas de lo anterior es recomendable:

KServirse de algun juguete o entretenimiento infantil para mantenerlo distraido.
XPreguntarle sobre sus miedos, esto le ayudara a controlar la situacion.
XPermitir que los padres estén con el nifio para tranquilizarle.

3.5.2. Relacion con ancianos

Del mismo modo las situaciones en las que estan involucrados ancianos presentan peculia-
ridades ya que las personas mayores son mas vulnerables y la mayoria pueden tener mer-
madas sus facultades de comunicacion (habla, vision y escucha). A las acciones generales
citadas anteriormente, debe afadir:

XPreguntele sobre lo ocurrido varias veces (posibilidad de amnesia).
NlInsista sobre tratamientos médicos y enfermedades en varias ocasiones.
X Deje que se exprese.

K Haga preguntas concisas y faciles de entender.

XNo pierda la calma ante personas que no puedan entenderle.

K Trate con respeto utilizando las férmulas apropiadas a la edad.
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4. REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICA

4. REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICA (RCP)

4.1. INTRODUCCION

Se entiende por parada cardiorrespiratoria, en adelante PCR, la interrupcion, generalmente
brusca, inesperada y potencialmente reversible de la respiraciéon espontanea y de la actividad
mecanica del corazoén.

La situacion de PCR se identifica por la presencia de los siguientes tres signos clinicos:

1. Inconsciencia.
2. Apnea (falta de respiracion) o respiracion agénica (boqueo o gasping).
3. Ausencia de pulso o de signos vitales (no se mueve, no respira, no tose).

La reanimaciéon cardiopulmonar (o RCP) es el conjunto de medidas y actuaciones que preten-
den sustituir primero, y tratar de recuperar después, la respiracion y la circulacién esponta-
neas, constituyendo el tratamiento esencial de la PCR.

El objetivo fundamental de las maniobras de reanimacion cardiopulmonar (RCP) es procurar
una distribucién suficiente de oxigeno al cerebro y a otros érganos vitales.

La mayoria de las paradas cardiorrespiratorias (PCR) ocurren en el dmbito extrahospitalario,
produciéndose cierta demora en la asistencia por parte del personal sanitario, que es vital a
la hora de obtener resultados favorables con las medidas aplicadas.

Un factor que determina un claro aumento de la supervivencia en este tipo de situaciones
es la activacién precoz de los sistemas de emergencias extrahospitalarios y la aplicacion
rapida de las maniobras de soporte vital basico (SVB) por parte de las personas que so-
corren a las victimas. El SVB comprende aquellas medidas que se deben poner en marcha
para mantener las funciones vitales en situacion de riesgo inminente para la vida, evitan-
do la parada cardiorrespiratoria, asi como conocer las formas de alertar a los servicios
de emergencia.

El concepto de soporte vital va unido al de cadena de supervivencia, que es el conjunto de
acciones que, realizadas de forma ordenada, consecutiva y en un periodo de tiempo lo mas
breve posible, han demostrado cientificamente ser las mas eficientes para tratar a los pacien-
tes con parada cardiaca.

Existen protocolos especificos de soporte vital en funcién de si se trata de un adulto o un nifo,
por lo tanto, pediatrico (hasta los 18 afos).

Hay dos motivos principales para esta distincion:

KlLas diferentes causas de la parada cardiorrespiratoria: en el adulto suele tener un
origen cardiaco, mientras que en el nifo suele ser debido a problemas en la funcién
respiratoria.

NlLas diferencias anatémicas y fisioldgicas entre el nifo y el adulto, mas acentuadas
cuanto menor es el paciente.
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4. REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICA

La cadena de supervivencia, en caso de victima pediatrica, varia en el primer eslabén, en el
que se da prioridad a la prevencién, que podriamos resumirla, en el caso de nifios y lactantes,
en:

X Utilizar en el coche sillas de retencién adecuadas a su altura y edad.

XNo dejar al alcance del nifio objetos pequefios con los que pueda atragantarse.

XNo dejar al alcance del nifio productos toéxicos (de limpieza, medicamentos, cosméti-
cos, etc).

KVigilar siempre a los nifios en piscinas, playas, pantanos, etc.

Las probabilidades de sobrevivir sin secuelas tras una PCR subita son inversamente propor-
cionales al tiempo transcurrido hasta el inicio de su tratamiento.

Aproximadamente por cada minuto de retraso en el tratamiento tras una PCR, las probabi-
lidades de supervivencia disminuyen un 10%. La precocidad en la solicitud de ayuda, y en la
aplicacion de soporte vital basico, desfibrilacion precoz y soporte vital avanzado, son consi-
deradas por tanto como imprescindibles.

4.2. PARADA CARDIACA EN EL ADULTO

En adultos, las causas mas frecuentes suelen ser de origen coronario y, dentro de ellas,
un ritmo especifico (la fibrilacion ventricular: FV) se identifica como desencadenante de
muchas de las paradas cardiorrespiratorias. En esta situacién se presentan los mejores
indices de supervivencia, puesto que el tratamiento especifico mediante desfibrilacién
eléctrica, aplicado de forma precoz, determinara su resolucién en un alto porcentaje de
casos.

4.2.1. Cadena de Supervivencia

La cadena de supervivencia es una secuencia ordenada de actuaciones dirigidas a aumentar
las probabilidades de supervivencia sin o con minimas secuelas ante una situaciéon de riesgo
vital. Se compone de cuatro eslabones:

1. Alerta inmediata ante un posible paro cardiaco: activacién inmediata del Sistema
de Emergencias. Indica la importancia de reconocer a las personas en riesgo de
parada cardiaca y llamar pidiendo ayuda.

2. RCP Basica precoz: para ampliar el intervalo de tiempo en que las medidas de des-
fibrilaciéon precoz y soporte vital avanzado (SVA) puedan ser aplicadas con éxito.
La RCP inmediata puede doblar o triplicar la supervivencia de la parada cardiaca
extrahospitalaria por FV. Realizar RCP sélo con compresiones toracicas es mejor
que no realizar RCP.

3. Desfibrilacion Eléctrica Precoz: Tras una parada cardiaca extrahospitalaria por
fibrilacién ventricular, la resucitacion cardiopulmonar con desfibrilacion en los 3-5
minutos tras el paro pueden conseguir unas tasas de supervivencia entre el 49%-
75% 50-70%. Cada minuto de retraso en la desfibrilacion reduce la probabilidad de
supervivencia en un 10%-12%.

4. Soporte vital avanzado precoz y cuidados postreanimacion: El soporte vital avan-
zado con manejo de la via aérea, farmacos y correccion de los factores causales
puede ser necesario si los primeros intentos de resucitacion no tienen éxito Re-
quiere de personal entrenado (médico, enfermero y técnico sanitario) y equipado
con el material necesario.
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5. Cuidados post-parada. Se prestan en un centro hospitalario. A lo largo de los ulti-
mos anos se ha reconocido cada vez mas la importancia de esta fase post- parada
cardiaca del tratamiento.

PARA

I.-'fReconocimiento
precozy pedir
ayuda

| . .
| e Prevenir la parada cardiaca

| RCP precoz e Ganar tiempo

Desfibrilacion
precoz

e Reiniciar el corazén

Cuidados
postresucitacion

¢ Restaurar toda la calidad de vida

Figura 6. Cadena de supervivencia en el adulto. Adaptado de: European Resuscitation Council (ERC).
4.2.2. Secuencia de actuacion en Soporte Vital Basico (SVB)
1°. Garantizar la seguridad del reanimador, de la victima y de cualquier testigo
XAntes de iniciar la RCP se asegurard la integridad de la victima y la del reanimador,
movilizando, si es preciso, a la victima a un lugar seguro.
XEl reanimador se protegerd con todas las medidas que tenga disponibles (guantes,
métodos barrera, dispositivos de sefalizacién, etc.).

2°. Comprobar la respuesta de la victima

Sacudir suavemente los hombros de la victima y preguntar en voz alta: “;Se encuentra
bien?”.

Si responde:
K Dejarle en la posicion en la que lo encontrd, siempre que no exista mayor peligro.
X Averiguar qué problema tiene y conseguir ayuda si se necesita.

XReevaluar con regularidad.

Si no responde, la victima estd inconsciente y se debe continuar con la secuencia de reani-
macion.

En este momento se puede gritar solicitando ayuda, pero nunca se debe abandonar a la vic-
tima.
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4. REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICA

3°. Abrir la via aérea
Colocar a la victima boca arriba y luego abrir la via aérea usando la maniobra frente-mentoén:

K Colocar su mano sobre la frente de la victima e inclinar suavemente la cabeza hacia
atrés.

XCon la yema de sus dedos bajo el mentén de la victima, elevar el mentdn para abrir la
via aérea.

4°, Comprobar si existe respiracion espontanea

Manteniendo abierta la via aérea, vea, oiga y sienta la respiracion y decida si la respiraciéon es
normal, anormal o no existe.

VER el movimiento del pecho.
OIR en la boca de la victima los ruidos respiratorios.
SENTIR el aire en la mejilla.

En los primeros minutos de una parada cardiaca, una victima puede estar respirando ape-
nas o presentar boqueadas infrecuentes, lentas y ruidosas. No confundir esto con la respi-
racion normal. Mire, escuche y sienta durante no mas de 10 segundos para determinar si
la victima estd respirando normalmente. Si tiene alguna duda acerca de si la respiracion
es normal, actle como si no estuviera respirando normalmente y preparese para empezar
RCP.

Si la victima estd inconsciente pero respira, se colocard en posicion de seguridad, siempre
que no existan o se sospechen lesiones que lo impidan, buscando mantener la via aérea per-
meable y reducir el riesgo de aspiracion de secreciones a la via aérea. Activar los servicios de
emergencias y permanecer a su lado, reevaluando su situacion periédicamente

50, Activar los servicios de emergencia médica (SEM)
Si la victima no responde y la respiracion no es normal o estd ausente:

XPedir a alguien que llame a los Servicios de Emergencias si es posible, si no, lldmelos
usted mismo. Permanecer junto a la victima mientras hace la llamada, si es posible.
Activar la funcién de manos libre en el teléfono para comunicarse mejor con el opera-
dor telefénico de emergencias.

XEnviar a alguien a por el DEA. Si estd usted soélo, no abandonar a la victima y comenzar
RCP.

6°. Administrar compresiones toracicas
Iniciar las compresiones toracicas como sigue:
X Arrodillarse al lado de la victima.
X Colocar el talon de una mano en el centro del pecho de la victima; que es la mitad

inferior del hueso central del pecho de la victima o esternén.
KX Colocar el taléon de la otra mano encima de la primera.
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XEntrelazar los dedos de sus manos y asegurarse de que la presién no se aplica sobre
las costillas de la victima. Mantener sus brazos rectos. No hacer presién sobre la parte
alta del abdomen o la parte final del esternén (hueso central del pecho).

KN Colocarse verticalmente sobre el pecho de la victima y comprimir el esternén aproxi-
madamente 5 cm (pero no mas de 6 cm).

XDespués de cada compresién, liberar toda la presion sobre el pecho sin perder contac-
to entre sus manos y el esterndn; repita a una frecuencia de 100-120 por minuto.

KLa compresion y descompresion deben durar el mismo tiempo.

7°. Administrar insuflaciones de rescate

Si esta formado y es capaz, combine las compresiones toracicas con respiraciones de rescate:

XDespués de 30 compresiones, abrir la via aérea de nuevo usando la maniobra frente-
menton.

KUtilizar el dedo indice y el pulgar de la mano que tiene sobre la frente para pinzar la
parte blanda de la nariz, cerrdndola completamente.

XPermitir que la boca se abra, pero manteniendo el mentén elevado.

Nlnspirar normalmente y colocar los labios alrededor de la boca de la victima, asegu-
rdndose de que hace un buen sellado.

X Soplar de modo sostenido en el interior de la boca mientras observa que el pecho se
eleva, durante alrededor de 1 segundo como en una respiracion normal; esto es una
respiracion de rescate efectiva.

XManteniendo la maniobra frente-mentén, retirar su boca de la victima y observar que
el pecho desciende conforme el aire sale.

XTomar aire normalmente otra vez y soplar en la boca de la victima una vez mas para
conseguir un total de dos respiraciones de rescate. No interrumpir las compresiones
mas de 10 segundos para dar las dos respiraciones.

XRetornar sus manos sin retraso a la posicién correcta sobre el esternén y dar 30 com-
presiones mas.

Continuar con las compresiones toracicas y las respiraciones de rescate en una relaciéon de
30:2 (30 comprensiones + 2 insuflaciones).

Si su respiracion de rescate inicial no hace que el pecho se eleve como en una respiracion
normal, entonces, antes de su siguiente intento debe:

XMirar dentro de la boca de la victima y resolver cualquier obstruccion.

XReevaluar que la maniobra frente-mentén es adecuada.

XNo intentar mas de dos respiraciones cada vez antes de volver a las compresiones
toracicas.

Si no esta formado o no es capaz de dar respiraciones de recate, continuar RCP solo con
compresiones, hacer RCP solo con compresiones (compresiones continuas, a una frecuencia
de 100-120 por minuto).

En cualquier caso, si esta presente mas de un reanimador, otro reanimador deberia reempla-
zar la ejecucién de la RCP cada 2 minutos para evitar la fatiga. Asegurarse que la interrupcién
de las compresiones toracicas es minima durante el relevo de los reanimadores.
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4. REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICA

Duracién de la RCP
No interrumpir la resucitacién hasta que:
Nllegue ayuda profesional y le digan que pare; o

Kla victima comience a despertar: se mueva, abra los 0jos y respire normalmente; o
Nusted se agote.

REANIMACION

CARDIOPULMONAR
BASICA

https://youtu.be/9ZT-Bw0SaMQ

4.2.3. Secuencia de actuacion en SVB + Desfibrilador Externo Automatico (DEA)

Diferencia entre DEA y DESA
DEA: Desfibrilacion Externa Automatica
DESA: Desfibrilacion Externa Semi Automatica

En el primero es el aparato quien realiza toda
la operacion incluida la descarga, en el
segundo el aparato nos indica cuando hay que
apretar el botdn y es el usuario quien hace la
descarga

NOTA: El Consejo Espaiol de RCP recomienda la designacion como DEA también al desfibri-
lador semiautomatico, para equipararlo al término AED utilizado internacionalmente.

1°. Garantizar la seguridad del reanimador, de la victima y de cualquier testigo
2°, Segquir la secuencia del SVB del Adulto
XSi la victima no responde y no respira con normalidad, pedir a alguien que llame a los
Servicios de Emergencias si es posible, si no lldmelos usted mismo. Permanezca junto
a la victima mientras hace la llamada si es posible. Activar la funcion de manos libre en
el en el teléfono para comunicarse mejor con el operador telefénico de emergencias.
XEnviar a alguien a por el DEA. Si estd usted sélo, no abandone a la victima y comience
RCP.

3°. Iniciar las maniobras de RCP siguiendo la secuencia de SVB del adulto

XSi esta solo y dispone de un DEA, empiece aplicando el DEA.



°
S
15}
=
(]
©
o
©
T
o
=}
£
S
V)
<
3
w1
£  — 40, Tan pronto como llegue el DEA
5]
S
P o~ XPoner en funcionamiento el DEA y aplicar los parches adhesivos con los electrodos
3 g en el pecho desnudo del paciente, de modo que uno se fije en la zona ifraclavicular
s < derecha y otro en la linea medio-axilar izquierda (o uno sobre el pecho y el otro en la
o
= U espalda).
5 n
g <
> (aa)
8 o
E <
3 e
§ g
7] Colocar uno de los
g | parches del DEA bajo
Q D la zona de la clavicula
8 o derecha.
S
B )
S a's
£ <C
S (9
:5 prd Colocar el otro parche
§ \O en la linea medio-axilar
) izquierda.
§ ) Apéndice Rt
s < Xifoide
3 =
° =
wv
4 Z
O <C
L
o
¢

XSi hay mas de un reanimador, las maniobras de RCP se deben continuar mientras se
colocan los parches sobre el pecho.

K Segquir las instrucciones visuales/sonoras inmediatamente.

X Asegurarse de que nadie toca a la victima mientras el DEA realiza el andlisis del ritmo.

XSi la descarga esté indicada, aplicar una descarga:

Asegurarse de que nadie toca a la victima.

Apretar el boton de descarga como se indica.

Reiniciar inmediatamente RCP, 30:2.

Continuar siguiendo las instrucciones visuales/sonoras.

O O o ©
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< 4.3. LA PCR EN LA EDAD PEDIATRICA

4.3.1. Introduccion
Afortunadamente, la PCR en el nifilo es un evento raro. La incidencia estimada de PCR extra-
hospitalaria en la edad pedidtrica (hasta los 18 anos) es de 8 a 20 casos/100.000 nifios/por
ano, y la de PCR hospitalaria aproximadamente cien veces mayor (2-6% de los nifios ingresa-
dos en unidades de cuidados intensivos).
A diferencia con el adulto, generalmente no se presenta de manera inesperada, sino que se
suele poder predecir. Esto es asi porque la causa que con mas frecuencia conduce a la PCR en
el nifo es la insuficiencia respiratoria, que suele instaurarse de manera gradual. Las causas
mas frecuentes de PCR en el nifio se resumen en la siguiente tabla:

CAUSAS DE PARADA CARDIORRESPIRATORIA EN LA EDAD PEDIATRICA

ANTECEDENTES <1ANO >1ANO
« SMSL « Traumatismo: accidentes trafico /
y ) - Malformaciones congénitas caidas / quemaduras
Nifios Zgi\g:mente « Complicaciones prematuridad + Ahogamiento
- Enfermedades respiratorias - Intoxicaciones

« Obstruccion via aérea

« Respiratorias: Infeccion respiratoria, displasia broncopulmonar
Nifos previamente

- Cardiacas: Insuficiencia cardiaca, arritmias, crisis hipoxémicas
enfermos

- Circulatorias: Shock séptico, anafilactico o hipovolémico

Fundacién MAPFRE
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g cia en los lactantes, siendo las causas fundamentales el sindrome de muerte subita (SMSL),
° o~ las malformaciones congénitas, las complicaciones de la prematuridad y la enfermedad res-
3 B-:) piratoria aguda.
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= U En el nifno mayor de 1 afo la causa mas frecuente de PCR es el traumatismo grave, gene-
g z ralmente secundario a un accidente con vehiculo a motor, seqguido por las enfermedades
] N . .
2 e cardiovasculares y el cancer.
<} ('
X <Zt La PCR de origen cardiaco se observa casi exclusivamente en niflos con cardiopatias congé-
©
8 g nitas, especialmente en el postoperatorio de la cirugia cardiaca.
()
ol - La identificacién de los signos clinicos propios de la insuficiencia respiratoria y/o cardio-
;5 % vascular, permite, por un lado, detectar precozmente los pacientes con riesgo de presen-
v
é 5 tar PCR, y por otro, instaurar medidas terapéuticas especificas que prevengan su presen-
S) -
5 o tacion.
£ <C
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\8\ = En la siguiente tabla se resumen los principales signos de alarma que caracterizan las situa-
'g O ciones de insuficiencia cardiorrespiratoria grave:
g (@]
o1 <
3 =
o — .
2 zZ SIGNOS CLINICOS DE INSUFICIENCIA RESPIRATORIA'Y CARDIOVASCULAR GRAVES
>
O <C )
IEICJ SIGNOS CLINICOS DE ALARMA
q—' « Aumento de la frecuencia respiratoria por encima de los valores
normales (laquipnea
les (Taqui )
- Coloracién azulada de la piel, mucosas y ufas (Cianosis)
Insuficiencia respiratoria
grave + Movimiento de los musculos hacia adentro entre las costillas
(Tiraje intercostal)
«+ Ensanchamiento de la abertura de las fosas nasales durante la
respiracion (Aleteo nasal)
« Taquicardia (casi siempre) y taquipnea
- Frialdad de piel, pulso débil y relleno capilar lento
Insuficiencia cardiovascular
grave + Disminucién de la diuresis(proceso de secrecién y eliminacion
de la orina del rifndn)
- Alteracion del nivel de consciencia

Hay que recordar que la mayoria de las paradas pediatricas extrahospitalarias se producen
en el domicilio.

Con el objetivo de mejorar la supervivencia y la calidad de vida tras la PCR, todas las estra-
tegias de educacién para la salud de la poblacién y de mejora en la provisién de los servicios
sanitarios, deberian contemplar los 5 aspectos fundamentales que componen la denominada
“cadena de supervivencia”y que son:

Fundacién MAPFRE




UNIDAD 1. Pri -

e ——

Rl

S

©

=

(]

©

Ee]

18]

o

C

o}

£

(o]

(W)

©

()]

©

g —

3

(@]

© —

© [a

Py )

o

= ()

>

3 <

b O

S )

af 2

> o0

38 occ

5 <

3 prd

8 @)

(]

£ =

5 )

5 -

8 Q

IS o

8_ oc

£ <C

2 J

z

S

3 U

& <C

: >

£ pd

O <C
wi
oc
q.'

Fundacién MAPFRE

XPrevencién de la PCR.

XAdministracién precoz de las maniobras de RCP.

X Acceso rapido a los servicios médicos de emergencias.

X Aplicacién 6ptima de las maniobras de RCP avanzada y de los cuidados post-resucita-

cion.

Cuidados post-resucitacion
[ ]
3 Aplicacion RCP avanzada
[
[

/' Acceso rapido a emergencias
[ ]

o Administracion precoz RCP
. .
o °
o Prevencion de PCR

Figura 7. Cadena de supervivencia pediatrica.

4.3.2. Guias para la realizacion de RCP en la edad pediatrica

En el ano 2015 se han publicado las nuevas guias con actualizacién de las recomendacio-
nes de resucitacion cardiopulmonar del European Resuscitation Council (ERC). A conti-
nuacion se describe el algoritmo de RCP basica recomendado por estas guias para per-
sonal lego:
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ALGORITMO DE LA RCP BASICA PEDIATRICA

SOPORTE VITAL BASICO
PEDIATRICO

A. Apertura via aerea

Q—:é

Maniobra frente mentdon

B. Ventilaciones

L

Lactante: Boca a boca-nariz
Nifo: Boca a boca

. -

30:2

No sanitarios:

iResponde a estimulos? —>

No

Figura 8. Algoritmo de la RCP basica pediatrica.

Secuencia de RCP basica

Se detallan, seguidamente, las maniobras que componen la RCP bdésica segun las recomen-
daciones actuales. Aunque se presentan como una secuencia escalonada de actuaciones,
cuando exista mas de un reanimador, podran ser realizadas de forma simultanea (ej. admi-

Si

Mantener RCP basica hasta:
- Recuperacion total del nifio
- Transicién a RCP avanzada
- Reanimador exhausto

nistrar ventilaciones de rescate y activar los servicios de emergencias).

Conviene también aclarar que, en lo que respecta a las guias de RCP, se consideran lactantes
a los menores de un afio (excluyendo al recién nacido) y nifios a los que tienen mas de un afo y
hasta la pubertad, entendiéndose esta como la presencia de desarrollo mamario en las nifias
y de vello axilar en los nifios. No obstante, si el reanimador considera que la victima es un

nifo, debera también seguir las recomendaciones pediatricas.
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4. REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICA

Secuencia de actuaciones que componen la RCP bésica:
1°. Garantizar la seguridad del nifo y del reanimador

XAntes de iniciar la RCP se asegurard la integridad del nifio y la del reanimador, movi-
lizando, si es preciso, a la victima a un lugar seguro.

XEl reanimador se protegerd con todas las medidas que tenga disponibles (guantes,
métodos barrera, dispositivos de sefalizacién, etc.).

2°. Comprobar la respuesta a la estimulacién

NEstimular al nifo: primero verbalmente preguntando en voz alta “;cémo estas?” o lla-
mandole por su nombre, si se conoce. Si no hay respuesta, aplicar estimulacién tactil
intensa o dolorosa (ej. pellizcos), evitando sacudidas vigorosas.

X Se considerara que el nifio responde si habla, llora, grita o se mueve.

XSi hay respuesta a estimulos: mantener la posicién, investigar la presencia de lesiones
y valorar si precisa atencion médica.

XNSi no hay respuesta a estimulos: el nifio estd inconsciente, y se debe continuar con la
secuencia de RCP.

30, Solicitar ayuda y activar los servicios de emergencia médica (SEM)

NGrite pidiendo ayuda a las personas de su entorno, pero sin abandonar al nifio.

XSi solo hay un reanimador: incluso aunque este disponga de teléfono movil, debe ad-
ministrar 1 minuto de RCP basica antes de activar los SEM, salvo en el raro caso que
presencie una parada subita, especialmente si se conoce que el nifo es cardidpata,
que debe entonces activar primero los SEM y conseguir un desfibrilador.

XSi hay dos reanimadores, uno de ellos realizara la secuencia de RCP y otro avisara al
servicio de emergencias (112).

4°, Optimizar la posicion del nifo

K Colocar al nifio sobre una superficie dura y plana (fundamental para optimizar la cali-
dad de las compresiones toracicas), en decubito supino (boca arriba) y con la cabeza,
cuello, tronco y extremidades bien alineados.

XSi se sospecha la presencia de lesidon espinal (accidentes de trafico, caidas desde cier-
ta altura, etc.), se movilizard al nifio “en bloque”’, al menos por 2 reanimadores, procu-
rando proteger la columna cervical.

59, Abrir la via aérea

Ya que en el nifio inconsciente es frecuente la obstruccion parcial o completa de la via aérea
por la lengua o por secreciones, es esencial aplicar correctamente las maniobras de apertura
de la via aérea, para permitir una correcta valoracién y posterior ventilaciéon. Las maniobras
que se pueden aplicar son:

XManiobra frente mentén. Es la maniobra de eleccién, excepto que se sospeche trau-
matismo cervical. Esta es la maniobra que se ensefia a la poblacién en general. Se
realiza inclinando la cabeza y levantando el mentén:
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o Coloque una mano en la frente sujetdndola firmemente y mantenga el cuello en
posicidon neutra en lactantes y en extensién ligera-moderada en nifos. El occipucio
prominente del lactante predispone a una ligera flexion del cuello cuando se coloca
al nifo sobre una superficie plana, por lo que debe asegurarse de que se mantiene
en posiciéon neutra. Para mantener al lactante en posiciéon neutra puede ayudarse
poniendo un panal o toalla en la espalda del nifio, a la altura delos hombros.

o Al mismo tiempo, coloque la punta de los dedos de la otra mano debajo del men-
ton.

o Evite cerrar la boca o empujar los tejidos blandos del cuello ya que podria obstruirla
via aérea del nifo.

XElevacidon mandibular. Ante cualquier indicio de lesiéon cervical se debe abrir la via
aérea mediante la maniobra de elevacion mandibular:

o Coléquese a la cabecera del nifio y mantenga la cabeza de la victima inmovilizada
€on sus manos.
Situe los pulgares sobre el macizo facial a cada lado de la nariz.
Coloque el resto de sus dedos a lo largo del angulo de la mandibula.
Proyecte hacia arriba y hacia adelante la mandibula inferior del nifio.

Esta maniobra no suele ensefarse a personal lego. Requiere la presencia de varios reanima-
dores para poder realizar una RCP ya que la persona colocada en la cabecera del paciente no
puede realizar otras maniobras. Si esta maniobra no fuera efectiva para abrir la via aérea, se
inclinara ligeramente y de forma progresiva la cabeza hacia atras hasta conseguir la apertura
de la via aérea, incluso ante sospecha de lesién cervical, ya que el mantenimiento de la via
aérea tiene prioridad sobre el riesgo de dafo cervical.

Figura 9.Maniobra de apertura de la via aérea y comprobacién de la respiracidn en lactantes (izquierda) y en nifios
> 1 afio (derecha).

6°. Comprobar si existe respiracion espontanea

Comprobar la presencia de respiracién espontanea acercando la mejilla a la boca y nariz
del nifio, para “ver” si hay excursiones toracicas, “oir” si hay ruidos respiratorios y “sen-
tir" en su mejilla el movimiento del aire. En este proceso no se debe invertir mas de 10
segundos:
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XSi el nifo estd inconsciente pero respira, se colocard en posicién de seguridad como
se detalla en la Figura 10, siempre que no existan o se sospechen lesiones que lo im-
pidan, buscando mantener la via aérea permeable y reducir el riesgo de aspiracion en
la via aérea. Activar los servicios de emergencias y permanecer a su lado, reevaluando
su situacion periodicamente.

XSi el nifo esta inconsciente y no respira o presenta movimientos respiratorios inefi-
caces, en forma de bocanadas ocasionales (“gasping”), retire con cuidado cualquier
obstruccién evidente de la via aérea y administre 5 ventilaciones de rescate.

Figura 10.Posicion de seguridad para el paciente inconsciente con respiracién espontanea normal.
7°. Administrar 5 insuflaciones de rescate

Dar 5 insuflaciones manteniendo la apertura de la via aérea, con técnica de “boca a boca na-
riz"en el lactante, 0 “boca a boca” en el nifo.

KLas ventilaciones de rescate en el lactante se realizan de la siguiente manera:

Mantenga la apertura de la via aérea mediante la posicién neutra.
Proceda a la ventilacion boca-boca nariz. Tome una respiracion normal y cubra la
boca-nariz del lactante con su boca, manteniendo un buen sellado con sus labios
para evitar fugas. Si no puede cubrir simultdneamente la boca y la nariz del lactan-
te, intente sellar solamente la boca, pinzando la nariz para evitar fugas de aire.

o Soplar suavemente a través de la boca o boca-nariz del lactante durante 1 segundo,
lo suficiente para que el pecho se eleve.

o Manteniendo la apertura de la via aérea, retirese, comprobando que el pecho del
lactante desciende y el aire sale.

o Repita esta secuencia 5 veces.

KlLas ventilaciones de rescate en niflos mayores de un afo se realizan de la manera
siguiente:

Asegure la inclinacion de la frente y la elevacion del mentén.
Pince la parte blanda de la nariz entre los dedos indice y pulgar de la mano que esta
colocada sobre la frente del nifo.

o Abra un poco la boca del nino manteniendo la elevacion del menton.
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o Coja aire y coloque sus labios alrededor de la boca del nifio, asegurandose estable-
cer un buen sello.

o Sople firmemente en la boca del nifo durante 1 segundo, observando la elevacién
del térax.

o Manteniendo la frente inclinada y el mentén elevado, separe su boca de la boca de
la victima y observe como desciende el térax al expeler el aire.

o Tome aire otra vez y repita esta secuencia cinco veces. Identificar la efectividad de
las respiraciones observando que el térax asciende y desciende de manera similar
a con las respiraciones normales.

Figura 11. Ventilacién boca a boca-nariz en el lactante y boca a boca en el nifio.

XSi tiene dificultad para lograr una respiracion efectiva, ya sea en niflos o lactantes,
puede que la via aérea esté obstruida:

o Abra la boca del nifo y retire cualquier obstruccién visible. No realice barrido digital
a ciegas.

o Asegurese de que la posicion de la cabeza es correcta. (Maniobra frente-mentén en
nifos o posicién neutra en lactantes).

o Realice cinco intentos de conseguir ventilacion efectiva, si sigue sin obtener éxito,
continue con la secuencia de la RCP.

8°. Administrar compresiones toracicas

KPara realizar las compresiones toracicas de forma eficaz, el nifo debe colocarse sobre
un plano duro y es necesario descubrirle el pecho. Las compresiones se efectian de la
siguiente manera:

o Para todos los nifios, comprima en el tercio inferior del esternén por encima del
apéndice xifoides.

o La compresion debe ser suficiente para deprimir el esternén al menos un tercio de
la profundidad del térax (4cm en lactantes, 5 cm en niflos mayores de un afio).

o Libere la presion en el térax completamente y repita con una frecuencia de al me-
nos100-120 por minuto.

X Técnica de compresién con dos dedos (en lactantes):

o Localice el tercio medio del esternén. Una técnica sencilla para localizar el punto de
compresién es colocar el indice a la altura de las mamilas del lactante y el resto de
dedos por debajo. Situe el dedo medio y anular sobre el esternén y retire el indice
y menique. También puede realizar las compresiones colocando los dedos indice y
medio aproximadamente 1 cm por debajo de la linea intermamilar.
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o Presione con estos dos dedos para conseguir deprimir el térax al menos 1/3 del
didmetro anteroposterior.

o Puede ser conveniente, para estabilizar y dar rigidez al apoyo de la columna del
lactante, colocar la mano que no realiza el masaje cardiaco debajo de su espalda.

X Técnica de compresiones con una mano (en nifios mayores de un afo):

o Coloque el taléon de una mano sobre el tercio inferior del esternén levantando los
dedos para asegurar que la presion no se aplique sobre las costillas.

o Coloquese verticalmente sobre el térax de la victima, y con el brazo extendido,
comprima el esternén al menos un tercio de la profundidad del térax (5 cm).

o En nifos grandes o cuando el reanimador es pequefio resulta mas sencillo rea-
lizar las compresiones con las dos manos, una sobre otra, con los dedos entre-

lazados.

Figura 12. Técnicas para administrar las compresiones toracicas en el lactante y en el nifio.

9°. Combinar las compresiones con las respiraciones de rescate

XEl personal no sanitario utilizard una relacién masaje/ventilacién de 30 compresiones
cardiacas/ 2 respiraciones de rescate, tanto en el lactante como en el nifio, indepen-
dientemente de que sean uno o dos reanimadores.

XCuando la reanimacién se realiza con dos reanimadores, para disminuir el cansancio y
mantener la calidad de la RCP, se recomienda que cada 2 minutos se realice un cam-
bio de posicion, de forma que el reanimador que estaba actuando sobre la via aérea
pase a efectuar las compresiones cardiacas y viceversa.

10°. ; Cuando se llama para pedir ayuda? Es esencial conseguir ayuda tan rapidamente como sea
posible cuando un nifo pierde la consciencia

XCuando estan presentes mds de un reanimador, uno inicia la reanimacién mientras
otro va solicitando ayuda.

XSi solo existe un reanimador, realizard la reanimacion durante al menos un minuto
antes de pedir ayuda. Para minimizar la interrupciéon de las maniobras de RCP, se
puede transportar al nino pequefo en brazos, continuando con las maniobras de RCP,
cuando se va a solicitar ayuda.

MLa Unica excepcion a la realizacién de 1 minuto de RCP antes de solicitar ayuda, es en
el colapso brusco presenciado cuando el reanimador se encuentra solo. En este caso,
lo normal es que la parada cardiaca sea secundaria a una arritmia y se precise por tan-
to desfibrilacién inmediata. En este caso, se debera solicitar ayuda inmediatamente si
no existe otra persona que pueda solicitarla.
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11°. Duracion de la RCP basica No interrumpir la reanimacion hasta que:

XEl nino muestre signos de vida (empiece a despertarse, a moverse, a abrir los ojos y a
respirar normalmente)

NLleguen los profesionales sanitarios que puedan ayudar o tomar el control de la reani-
macion de forma efectiva

XEI reanimador esté agotado o exista peligro para su integridad

4.3.3. Integracion del desfibrilador semiautomatico en la RCP basica pediatrica

Se ha comprobado que los desfibriladores automaticos/semiautomaticos (DEA) tienen capa-
cidad para analizar ritmos pediatricos, diferenciando aquellos que son susceptibles de desfi-
brilar con una gran especificidad y sensibilidad.

XPara nifos mayores de 8 afos (o 25 kg) se puede utilizar el DEA estdndar con los elec-
trodos de adulto.

XEn niflos de entre 1 y 8 afos se recomienda utilizar el DEA estandar con los electrodos
pediatricos que vienen equipados con un sistema que atenua la energia, haciendo que
la energia liberada en cada descarga se reduzca a 50-75 J.

XSi no hay parches pediatricos disponibles, debe utilizarse el DEA con los de adulto,
teniendo precaucion a la hora de poner los electrodos sobre el pecho del nifio, ya que
no pueden entrar en contacto entre si.

XSi el nifo es pequeno, utilice la posicion antero-posterior de los electrodos (uno colo-
cado en el pecho y otro en la espalda). Se han referido casos de uso con éxito de DEA
en niflos menores de 1 afo.

XEn el raro caso de producirse un ritmo desfibrilable en un nifo menor de 1 afio, es
razonable utilizar un DEA si es el Unico desfibrilador disponible (preferentemente con
atenuador de dosis).

A continuacion se refleja la manera de integrar el uso del DEA en la RCP basica de nifios.
XSi no se dispone de él al iniciar la RCP:

o Un reanimador: administrar 1 minuto de RCP antes de ir a buscarlo (salvo parada
subita presenciada y sospecha de enfermedad cardiaca).

o Dos reanimadores: uno de los reanimadores inicia RCP y otro busca el DEA.

o Si se dispone de él al iniciar la RCP: administrar siempre 1 minuto de RCP antes de
monitorizar y analizar el ritmo con el DEA (salvo en parada subita que se debe usar
inmediatamente).

XTan pronto disponga de un DEA, siga los siguientes pasos:

Encienda el DEA.

o Coloque los electrodos sobre el pecho desnudo del nifio, uno en la region infra-
clavicular derecha y otro en la linea medio-axilar izquierda, (o sobre el pecho y la
espalda).

o Siga las instrucciones verbales o escritas del DEA hasta recibir ayuda especializada.

o Cerciorese de que nadie toca al paciente mientras el DEA analiza el ritmo.

o Siestdindicado el choque eléctrico.



°
S
(10
=
()
©
°
©
T
o
=}
1S
(]
O
i
()
©
wv
£ I - Compruebe que nadie toca al nifio antes de administrar la descarga. Pulse el
g botén de descarga.
° o~ - Comience las compresiones toracicas inmediatamente tras la descarga.
2 &
2 ;:’ o Sino estd indicado el choque eléctrico, reanude las compresiones toracicas.
g U o Siga con ciclos de RCP hasta que el DEA vuelva a analizar el ritmo (cada 2 minutos).
5 V)
g <
wv
> (aa)
v
i) SE VIDEO
5 = REANIMACION
B e CARDIOPULMONAR
S = BASICA EN EL NINO
£ =
e ~ [
S e
S o
2 =
g E https://youtu.be/SZEINFsu4nY?list=PLD8987239708517FD
£ <C
& |
S Z
S \®)
5 @]
o
o1 << VIDEO
L e REANIMACION
2 2 CARDIOPULMONAR
3 < BASICA EN EL
L LACTANTE
oc
< (
https://youtu.be/-rc_UrqZ2E4
4.4. OBSTRUCCION DE LA ViA AEREA POR CUERPO EXTRANO (OVACE) EN NINOS
Y ADULTOS
La obstruccion de la via aérea por cuerpo extrafio (OVACE) es una causa poco comun pero
potencialmente tratable de muerte accidental. Los signos y sintomas que permiten la diferen-
ciacion entre obstruccion leve y grave de la via aérea se resumen en la siguiente tabla:

DIFERENCIAS ENTRE OBSTRUCCION LEVE Y GRAVE EN UN CASO DE OVACE

SIGNO OBSTRUCCION LEVE OBSTRUCCION GRAVE
;Se ha atragantado? Si Incapaz de hak?lar, puede
asentir
No puede respirar, respiracion
Otros signos Puede hablar, toser, respirar sibilante, imposibilidad

de toser, tos no efectiva,
inconsciente

Puesto que el reconocimiento de la OVACE es la clave de un resultado satisfactorio, es im-
portante no confundir esta emergencia con una disnea, el ataque cardiaco, las convulsiones u
otras condiciones que puedan causar distress respiratorio, cianosis o pérdida de consciencia.

Fundacién MAPFRE
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Valore la gravedad

., Obstruccion leve de la via
Obstruccion grave de la aérea

via aérea (tos inefectiva) (tos efectiva)

Anime a seguir tosiendo

Consciente Compruebe

Inconsciente 5 golpes en la espalda continuamente que no se

Inicie RCP 5 compresiones deteriora hacia tos
abdominales inefectiva o hasta resolver
la obstruccion

Figura 13. Algoritmo de obstruccion de la via aérea por cuerpo extraiio (OVACE). Fuente: European Resuscitation Coun-
cil (ERQC).

A. Si la victima muestra signos leves de obstruccion de la via aérea o si el nifio respira eficazmente
(habla o llora y tose con fuerza).

XAnimar a la victima a continuar tosiendo y no hacer nada mas.
XEn caso de lactante, que llore, vigilando su condicion respiratoria y si se produce o no
la expulsién del cuerpo extrafio.

B. Si la victima muestra signos graves de obstruccién de la via aérea y esta consciente o si el nifo
no respira eficazmente (habla o llora con debilidad, tos ineficaz).

En caso de adulto:
X Aplicar cinco golpes en la espalda como sigue:

Colocarse al lado y ligeramente detras de la victima.
Aguantar el pecho con una mano e inclinar a la victima bien hacia delante de modo
que cuando el objeto causante de la obstruccién sea desplazado progrese hacia la
boca en vez de irse mds abajo en la via aérea.

o Aplicar hasta cinco golpes secos entre las escapulas con el talén de la otra mano.

XSi los cinco golpes en la espalda no consiguen aliviar la obstrucciéon de la via aérea,
aplicar hasta cinco compresiones abdominales como sigue:

o Situarse detras de la victima y rodearla con ambos brazos por la parte superior de
su abdomen.
Inclinar hacia delante la victima.
Cerrar su puiio y colocarlo entre el ombligo y la caja toracica del paciente.
Agarrar este pufiio con la otra mano y empujar fuerte y rdpido hacia adentro y hacia
arriba.

o Repetir hasta cinco veces.
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XSi la obstruccidon no se libera, continuar alternativamente con cinco golpes en la espal-
da seguidas de cinco compresiones abdominales.

En caso infantil:

KRevisar la cavidad oral y, sélo si se identifica un cuerpo extrafio accesible, intentar
extraerlo realizando una maniobra de gancho con el dedo, haciendo un barrido de un
lado a otro de la boca.

XSi no se identifica un cuerpo extrafo o este no es accesible, se aplican las siguientes
maniobras de desobstruccién:

LACTANTE

- Sujete al lactante “boca abajo” colocandolo sobre el antebrazo, que a su vez se
puede apoyar sobre el muslo, manteniendo la cabeza del lactante més baja que el
tronco. Sujete firmemente la cabeza con sus dedos con cuidado de no presionar los
tejidos blandos.

» Golpee cinco veces con el talén de su mano libre en la zona interescapular del lac-
tante, debiendo ser estos golpes rapidos y moderadamente fuertes.

« Voltee al lactante sobre su otro antebrazo, dejandolo “boca arriba” Sujete al lactan-
te colocando su mano en el occipucio. Siga manteniendo la cabeza mas baja que el
tronco para favorecer la expulsién del objeto por la gravedad.

+ Aplique 5 compresiones toracicas con dos dedos (indice y medio) en el mismo punto
del masaje cardiaco (tercio inferior del esternén), pero algo més lentas y fuertes que
en la RCP.

NINO DE MAS DE UN ANO

+ Los golpes en la espalda son mas efectivos si el nifio se coloca cabeza abajo.

« Si el nino es pequefio se puede colocar en el regazo del reanimador como el lac-
tante.

+ Si esto no es posible, colocar al nifio inclinado hacia delante y dar los 5 golpes en la
region interescapular.

+ Si los golpes en la espalda no consiguen liberar el cuerpo extrafio y, el nifio continua
consciente, emplear en el nifo las compresiones abdominales.

« Coléquese de pie o arrodillado detras del nifio, pasando sus brazos por debajo de
losbrazos del nifio y rodeando su abdomen.

- Apoye con fuerza el puio entre el ombligo y el esternén.
« Sujete esta mano con la otra y empuje fuertemente hacia adentro y hacia arriba.
» Repita cinco veces.

- Asegurese de que la presion no se aplica sobre el apéndice xifoides ni sobre las
costillas inferiores, pues podria producir un traumatismo abdominal.

Después de las compresiones toracicas o abdominales, reevalte al nifo. Si el objeto no ha
sido expulsado y la victima permanece consciente continde con la secuencia de golpes en la
espalda/compresiones abdominales o toracicas. Grite o envie a alguien a buscar ayuda si no
dispone de ella. No abandone al nifio en este momento.
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4. REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICA

Si el objeto es expulsado con éxito y/o la situaciéon de obstruccion se soluciona, se debe ree-
valuar la condicion clinica del nifo. Es posible que parte del objeto permanezca en el tracto
respiratorio y cause complicaciones posteriores. Si existe alguna duda busque ayuda médica.
Los golpes abdominales pueden causar lesiones internas, por lo que todo nifio tratado de esta
forma debe de ser examinado posteriormente por un médico.

C. Si la victima en cualquier momento queda inconsciente:
Si es un adulto:

NLlevar a la victima con cuidado hasta el suelo.
X Activar inmediatamente al servicio de emergencia médica.
X Comenzar RCP con compresiones toracicas.

Durante la RCP, cada vez que la via aérea es abierta debe comprobarse la boca de la victima
rdpidamente buscando cualquier cuerpo extrafo que pueda haber sido parcialmente expul-
sado. Se evitara el barrido digital a ciegas y se retirard material sélido de la boca solamente
si puede ser visto y alcanzado.

Siesun nifo:
XSe le colocara sobre una superficie plana y rigida.

X Grite o envie a alguien a por ayuda si no dispone de ella.
XNo abandone nunca al nifio en este estado y proceda como sigue:

Apertura de la via aérea. Abra la boca y busque cualquier cuerpo extrafo. Si se
ve, intente eliminarlo haciendo un barrido con un unico dedo. No intente barridos
repetidos o a ciegas, pues esto podria impactar el objeto mas profundamente en la
faringe y causar lesién.

Respiraciones de rescate. Abra la via aérea usando la maniobra correspondiente
segun la edad de la victima y dé cinco respiraciones de rescate, comprobando la
efectividad de cada una de las respiraciones. Si una ventilacion no logra expandir el
toérax, volver a colocar la cabeza antes de dar la siguiente ventilacion.

Compresiones toracicas: proceda con las compresiones tordcicas. Estas compre-
siones sirven tanto como masaje cardiaco como para intentar extraer el cuerpo
extrano de la via aérea.

Siga la secuencia de RCP (30 compresiones / 2 ventilaciones) durante un minuto
aproximadamente antes de avisar al equipo de emergencias (si no ha sido avisado
antes por alguien).

Cuando abra la via aérea para dar las respiraciones de rescate, mire a ver si existe
algun cuerpo extrafo en la boca.

Si se ve el cuerpo extrano, intente extraerlo con la técnica de barrido con un solo
dedo.

Si parece que la obstrucciéon ha cedido, abra y evalte la via aérea como se indica
mas arriba y si el nifo no respira espontdneamente, de 5 respiraciones de rescate y
continue la secuencia de RCP.

Si el nifo recupera la consciencia y presenta respiraciones espontdneas y efecti-
vas, se debe colocar en una posiciéon segura sobre uno de sus costados y vigilar
la respiracién y el nivel de conciencia mientras se espera la llegada del equipo de
emergencia.
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5. ACTUACIONES ESPECIFICAS

5.1. CRISIS DE ANSIEDAD
Una crisis de ansiedad es una respuesta repentina de miedo o malestar intenso.
Deberd buscar cualquiera de los siguientes signos y sintomas:

XAumento de las pulsaciones y dolor de pecho no opresivo.
XAumento de la frecuencia de las respiraciones. Sensacién de ahogo.
XRigidez en piernas y brazos o sensacién de hormigueo.

XDolor abdominal.

K Sudoracién excesiva.

Ante una crisis de ansiedad las pautas de actuacion son las siguientes:

NAisle a la victima del entorno estresante.

Nintente relajar a la victima con respiraciones calmadas y sucesivas, tomando el aire
despacio por la nariz y expulsandolo soplando lentamente por la boca.

K Tranquilice a la victima indicdndole que la situacién se va a controlar si sigue los consejos.

XSi tiene una bolsa, haga que respire dentro de ella.

XHable en tono bajo procurando mantener un ritmo que no aumente el nerviosismo de
la victima.

KValore la rapidez del pulso, nimero de respiraciones y dolor.

K Facilite intimidad a la victima.

XObtenga informacion de lo ocurrido.

XMantenga la calma y pida ayuda al Servicio de Urgencias 112.

@ QUE NO HACER

X Hacer gestos (cuidar comunicacién no verbal) o
provocar una situacion de estrés que pudieran
empeorar la situacion

X Dar bebidas o alimentos excitantes (café, bebidas de
cola, chocolate, té, bebidas "energéticas”, etc.)

X Juzgar el porqué de la crisis de ansiedad de la
victima o comentar en alto opiniones sobre lo
ocurrido

5.2. ALTERACIONES DE LA CONSCIENCIA
5.2.1. Presincope

Es la sensacion de mareo sin pérdida de conocimiento, de corta duracién y con una recupe-
raciéon rapida y completa.

Puede producirse por emociones intensas, largos periodos de ayunas mantenidos (frecuente
en personas que no desayunan), visiones desagradables, lugares muy calurosos donde se
esté muy abrigado, pasar mucho tiempo de pie sin poder moverse, ejercicio excesivo, miedo,
dolor, entre otros.
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Usted debe sospecharlo si la victima tiene sensaciéon de mareo y se acompana de:

X Sensaciones raras (sonidos lejanos, vision borrosa, hormigueo en manos).

XPiel palida, fria y sudorosa (sobre todo en la cara).

X Caida al suelo por debilidad en las piernas.

XEs posible que si busca el pulso radial (en la mufieca) no lo encuentre o este sea débil,
lento e incluso arritmico.

X Debilidad muscular (los musculos estén flojos y sin tension).

XN&useas o dolor de tripa (retortijones).

Las pautas de actuacién son las siguientes:

X Guarde la calma, controle la situacion.

KEvite que la victima caiga al suelo y tumbela.

XSi ya estuviera en el suelo, coléquela tumbada boca arriba.

NFacilite a la victima que respire sin ninguna dificultad (aflojando cuellos, corbatas, cin-
turones, sujetadores, etc.).

KConsiga un ambiente fresco y con aire limpio. Abra una ventana o desarrope un poco a
la victima si estd muy abrigada.

X Evite aglomeraciones de gente a su alrededor.

XNo deje sola a la victima.

KLlame al 112 y comunique lo sucedido, explicando sintomas. Vuelva a llamar al 112 si
hay cambios en la victima.

XSi la victima no se recupera pero responde, déjela tumbada boca arriba con la cabeza
girada hacia un lado o coléquela en posicion lateral de seguridad.

KX Controle los signos vitales y anételos.

KSi la victima se ha caido, y ha podido golpearse, revise en busca de heridas o contusio-
nes, y proceda segun la lesion.

XCuando la victima se haya recuperado por completo, siéntela despacio antes de poner-
la de pie y aguarde un rato en esa posiciéon para comprobar que no se repite el mareo.
Si la persona no ha ingerido nada desde hace 4 horas se le debe aportar alimentos
ricos en hidratos de carbono (frutas, galletas, etc.).

Nintente averiguar qué estaba haciendo la victima (especialmente, esfuerzos), si ha co-
mido y enfermedades que padezca.

XCuando lleguen los servicios de emergencias sanitarias, expliqueles lo sucedido, las
medidas que han realizado y qué se encontraba haciendo la victima antes del episodio.

5.2.2. Sincope, desmayo

Es la pérdida brusca y repentina de la consciencia durante un periodo de tiempo muy corto
y con una recuperacion rapida y completa. Puede producirse por emociones intensas, largos
periodos de ayunas mantenidos, visiones desagradables, lugares muy calurosos donde se
esté muy abrigado, pasar mucho tiempo de pie sin poder moverse, ejercicio excesivo, miedo,
dolor, entre otros. También puede ser resultado de arritmias cardiacas, problemas neurolé-
gicos, etc.

Usted debe sospecharlo si la victima sufre una pérdida de conocimiento acompafnado de:

KNSensacion de mareo o de sensaciones raras (sonidos lejanos, vision borrosa, hormi-
gueo en las manos u otros similares).

K Piel palida, fria y sudorosa (sobre todo en la cara).

X Caida al suelo por debilidad en las piernas.
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XEs posible que si busca el pulso radial (en la mufieca) no lo encuentre o este sea débil
y lento.

XPérdida de tono muscular (los musculos estén flojos y sin tension).

XNauseas o dolor abdominal (retortijon).

Las pautas de actuacién son las siguientes:

XActue como en el apartado de presincope.

KSi la victima no responde, valore su respiracion. Si esta estd ausente o es ineficaz
(boqueos, escaso movimiento toracico o con poca frecuencia) realice reanimacion car-
diopulmonar.

XSi la victima no se recupera pero va respondiendo, coléquela en posicidn lateral de
seguridad.

X Controle signos vitales.

XCuando la victima se haya recuperado por completo, siéntela despacio antes de poner-
la de pie y aguarde un rato en esa posicion para comprobar que no se repite el mareo
o la pérdida de conocimiento.

Mintente averiguar qué estaba haciendo la victima (especialmente algun esfuerzo), si ha
comido y enfermedades que padezca.

XSi pudo golpearse al caer, revise en busca de heridas o contusiones, y proceda seguin
la lesion.

XCuando lleguen los servicios de emergencias sanitarias, expliqueles lo que ha sucedi-
do, las medidas realizadas y toda la informacién que tenga sobre la victima.

SiINCOPE Y PRESINCOPE
QUE NO HACER
X Dar de comer o beber a la victima hasta que se haya

recuperado totalmente, ya que puede atragantarse
con mucha facilidad

X Administrar medicamentos
X Permitir que se levante bruscamente

5.2.3. Coma

Situacion en la que una persona pierde la consciencia de forma profunda y prolongada, no
teniendo ninguna respuesta a 6rdenes verbales ni estimulos dolorosos y con anulacién de los
reflejos protectores (tos y deglucién), pero conservando pulso y respiracion.

Existen una serie de causas que lo pueden producir, que pueden ser:

X Debido a un traumatismo en cabeza.

X Por falta de azucar en sangre (hipoglucemia).

Nlngestion de téxicos (alcohol, drogas o medicamentos).

XProblemas a nivel cerebral (ICTUS, meningitis, convulsiones).

KPor falta de oxigeno en el cerebro, patologias derivadas del calor o del frio extremo,
etc.



Curso de proteccién, autoproteccion, primeros auxilios y seguridad vial para docentes de la Comunidad de Madrid

Fundacién MAPFRE

39

-

5. ACTUACIONES ESPECIFICAS

Las pautas de actuacién son:

XMantenga la calma. Controle la situacion.

KSitue a la victima en una posicién adecuada para valorar los signos vitales. Si la causa
del coma es traumatica, intente mover a la victima lo menos posible, excepto que haya
peligro o precise moverlo para realizarle alguna maniobra de resucitacion (abrir via
aérea, masaje cardiaco, etc).

X Afloje todas las ropas que le puedan impedir respirar (corbatas, cinturones, pantalo-
nes, etc.).

XSi la victima respira, coléquela en posicion lateral de seguridad, asegurandose, cada
poco tiempo de que sigue respirando.

XSi no respira o su respiracion es ineficaz (boqueos, escaso movimiento toracico), pre-
parese para iniciar maniobras de resucitacion.

KPregunte a los testigos presentes qué estaba haciendo la victima anteriormente al
suceso, cudndo ha sucedido y si padece alguna enfermedad importante (diabetes).

KLlame al 112 y explique la situaciéon de la victima, asi como toda la informacién sobre
antecedentes y lo que se encontraba haciendo antes de perder la consciencia. Siga las
recomendaciones que le den a través del teléfono.

KTape a la victima para evitar que coja frio, si es preciso.

XNo deje sola a la victima.

XSi tuviese alguna herida visible, tratela como se indica en los apartados de lesiones en
tejidos blandos y lesiones 6seas y musculares.

XSi la victima recupera la consciencia, intente averiguar que le ha sucedido.

XA la llegada de los servicios de emergencias sanitarias, inférmeles de lo que ha su-
cedido, de todos los cambios que se hayan producido, antecedentes recogidos y las
maniobras realizadas.

@ QUE NO HACER

X Dar de comer ni beber a la victima, ya que podria
atragantarse

X Movilizar a la victima si la causa causé traumatismo

5.2.4. Convulsiones

Son contracciones bruscas, involuntarias, repetidas y anormales de los musculos, provocadas
por estimulos cerebrales. Suelen provocar debilidad o pérdida de consciencia. La causa mas
habitual es la epilepsia, pero pueden darse por otras razones como lesiones en la cabeza,
enfermedades cerebrales, fiebre, hipoglucemias, ingesta de toxicos, etc.

Las crisis convulsivas pueden manifestarse de la siguiente manera:

K Pérdida subita del conocimiento, a veces profiriendo un grito.

XRigidez permanente en miembros o espalda (convulsién ténica).

XMovimientos que sacuden el cuerpo (convulsién ténico-clénica).

XApnea o falta de respiracion acompanada de labios morados.

XMandibula apretada, enrojecimiento de la cara y ojos desviados, fijos o en blanco.
XMovimientos repetitivos raros como chuparse el labio, masticar o hacer ruidos.
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KIncremento en la salivacion (a veces sale en forma de espuma).

KX Sangre en la boca (si se ha mordido la lengua).

X Pérdida del control de esfinteres (la victima puede orinarse o defecar encima).

NTras la crisis aparece desorientacidn en la victima.

XRecuperacién de la consciencia de forma progresiva y lenta.

XEn personas que ya han tenido mas crisis, puede existir un "aviso" llamado aura donde
la victima siente olores o sabores raros.

Las pautas de actuacién son las siguientes:

XGuarde la calma. Controle la situacion.

XSi advierte que la victima va a padecer una crisis, evite que se caiga.

XHaga espacio a su alrededor para que no se golpee ni le caiga algun objeto en-
cima.

KProteja la cabeza de la victima colocando algo debajo (cojin, chaqueta, abrigo,
etc.).

XAfloje todas las prendas apretadas, a nivel de cuello y cintura, que puedan oprimir
a la victima al respirar. Retire, si es posible, las gafas o cualquier objeto que pueda
hacerle dafio durante la crisis..

XAnote la duracion de la crisis, tipos de movimientos o cualquier otro sintoma.

Ninféormese de los antecedentes previos (epilepsia, diabetes, episodios semejantes,
traumatismo craneoencefalico).

XSi aparecen vodmitos o sangre, gire a la victima para evitar que se ahogue.

XUna vez ha pasado la crisis, compruebe que la respiracion esta presente.

XSi la victima respira, péngala en posicién lateral de seguridad.

XSi la victima no respira o la respiracion es ineficaz (boqueos, escaso movimiento
tordcico o con poca frecuencia), realice reanimacion cardiopulmonar.

KLlame al 112 informando de lo sucedido, sobre todo si es la primera crisis, la victima
no comineza a recuperar la consciencia pasados unos minutos de la crisis, si el ata-
que dura mas de 5 minutos o si las crisis se repiten.

XEspere a los servicios de emergencias sanitarias para darles informacion de lo suce-
dido, las medidas realizadas y toda la informacién que tenga sobre la victima.

@ QUE NO HACER

X Sujetar a la victima durante las contracciones
musculares

X Intentar meter la mano en su boca ni cualquier
objeto (podria romperse o tragarse)

X Forzar la mandibula para abrirla e introducir algo o
evitar que se muerda la lengua

X Dar bebidas o alimentos cuando la victima adn no
haya recuperado totalmente la consciencia

5.2.5. Convulsiones en los ninos

La convulsion febril es generalmente un proceso benigno, que no causa dano cerebral y que
no guarda ninguna relaciéon con la epilepsia. Es un episodio de pérdida de conciencia con ri-
gidez muscular o pérdida de tono y movimientos de brazos y piernas, que suele durar varios
segundos o minutos en un nifio con fiebre.
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Tras la crisis suelen tener un suefo profundo. Son frecuentes entre los nifos de 6 meses a
5 afios y la mayoria solo tienen una, aunque en un tercio de los casos puede repetirse y pre-
sentar otra convulsion con otro proceso febril. No existen medidas claramente eficaces para
prevenirlas, como norma general se debe mantener bien controlada la fiebre con antitérmi-
COs, Si es preciso.

Debe proceder igual que en adultos y tomarle la temperatura, si es posible, cuando hayan
parado las convulsiones.

Debe evitar las mismas acciones que en caso de adultos y no enfriar al nifio demasiado rapido
ni bruscamente.

5.3. INFARTOS E ICTUS

El infarto es una situacion en la que las arterias coronarias (las que llevan la sangre al cora-
z6n) se obstruyen y el corazén se queda sin riego sanguineo.

El ictus es un estado en el que se deteriora el riego sanguineo de una parte del cerebro por un
codgulo (o trombo) o por la rotura de un vaso (hemorragia). Suele afectar a personas mayores
(sobre todo mujeres)

En ambos casos, se trata de una situacién de riesgo vital que obliga a ser asistida en el menor
tiempo posible por parte de los servicios de emergencias prehospitalarias o atencién espe-

cializada.

Los sintomas de ambos se describen a continuacion:

INFARTO

« Dolor persistente en el pecho que se puede extender al cuello, brazos, hombro,
espalda y mandibula. Al cambiar de postura ese dolor no se modifica.

« Problemas para respirar, respiraciones mas rapidas, sensacion de ahogo; a veces
hay jadeo.

- Piel fria, palida, sudorosa y azulada.

+ Debilidad o mareo repentino.

+ Molestias gastrointestinales, nauseas, vomitos.

« Alteraciones en el pulso (puede estar rapido y débil, o irregular).
« Lavictima puede describir una sensacién de "muerte inminente".

« Inconsciencia y seqguidamente, parada cardiorrespiratoria.
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ICTUS

- Cambios repentinos o pérdida gradual en la consciencia de la persona.
- Falta de coordinacién de movimientos.
- Alteraciones en el tono muscular (sobre todo en musculos de la cara)..

- Pida a la victima que ensefie los dientes y si solo mueve un lado de la cara o el
movimiento es asimétrico, el cerebro esta afectado.

« Problemas al hablar o al tragar:.

- Sugiera a la persona que nos hable, si no es capaz de hacerlo o lo hace utilizando
palabras equivocadas o sin coherencia, sospecharemos un ictus.

- Pérdida de movimiento y fuerza en brazos o piernas.

- Pida a la victima que cierre los ojos, que levante los brazos y los mantenga eleva-
dos. Si uno va cayendo con respecto al otro o directamente hay un brazo que no es
capaz de levantar, sospecharemos un ictus.

« Dolor de cabeza intenso y repentino.

« Confusion. Estado mental y emocional similar a la embriaguez sin haber consumido
bebidas alcohdlicas.

Cémo debe actuar:

XGuarde la calma. Controle la situacion.

NFacilite a la victima que respire sin ningun obstaculo (aflojando cuellos, corbatas,
bufandas, cinturones, etc.).

MLlame al 112 y apunte la hora de inicio de los sintomas. Especifique en la llamada
los sintomas que aparecen.

KTumbe a la victima con la cabeza y los hombros un poco levantados, apoyados por
ejemplo en una almohada.

XAsegure el ambiente relajado de la victima, sin ningln tipo de estrés (sin ruidos y
con luces suaves).

KSi hiciese mucho frio o mucho calor ambiental, adecue las ropas de la victima a la
temperatura.

XSi la persona queda inconsciente valore la respiracion:

o Si la victima no respira o su respiracién es ineficaz (boqueos, escaso movimien-
to tordcico), prepdrese para iniciar maniobras de reanimacién cardiopulmonar
(RCP).

o Si respira coléquele en posicién lateral de seguridad y no pierda de vista la respira-
cion.

XEspere a que llegue ayuda y anote todos los cambios que aparezcan en el estado
de la victima.

NIindague sobre antecedentes médicos previos y circunstancias del suceso (ejerci-
cio, reposo, ayunas, etc.).

XCuando lleguen los servicios de emergencias médicas, expliqueles lo que ha su-
cedido, las medidas realizadas y toda la informacién que tenga sobre la victima.
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XEn caso de infarto, si la persona esta consciente:

o Si ya ha tenido sintomas en ocasiones anteriores y tiene medicacién propia, ayu-
dele para que pueda administrarsela.

o Es posible que los servicios de emergencias, a través del 112, le indiquen que
puede darle media aspirina (si no es alérgico o tiene alguna contraindicacién).

o Sino tiene medicacién y no es alérgico a ella, puede darle media aspirina.

INFARTO
QUE NO HACER
X Dar una medicacion que no sea la que le hayan

recetado al propio paciente, aunque un viandante le
diga que él la toma para estos mismos sintomas

X' Permitir que la persona haga cualquier esfuerzo, como
andar o subir escaleras

X Dar comida o bebida a la victima. Si se atraganta, los
esfuerzos para toser o las nduseas empeoran la
situacion

X Poner nerviosa a la victima, porque la angustia
empeora la situacion del paciente y aumenta la
demanda de oxigeno del corazén

X Trasladar directamente a la victima por sus medios sin
esperar a los Servicios de emergencias sanitarias

ICTUS
QUE NO HACER

Dar de comer o beber a la victima, ya que puede
atragantarse con mucha facilidad

Forzar a la victima para hablar o moverse
Administrar algln tipo de medicamento

Intentar sujetar a la victima si aparecen convulsiones o
se agita, pero evite que se haga dano

Movilizar el cuello o ponerle cosas apretadas
Dejar sola a la victima

Trasladar directamente a la victima por sus medios, sin
esperar a los Servicios de emergencias médicas

X X X X X X X

5.4. AHOGAMIENTO

Es la insuficiencia respiratoria que se produce a consecuencia de la inmersion en un medio
liquido con resultados que se clasifican en: muerte, morbilidad (se generan secuelas) y no
morbilidad (sin secuelas).

Se produce cuando se obstruye el paso a las vias respiratorias por un liquido, impidiendo que
entre el aire a los pulmones.

Las aguas frias incrementan el peligro para la victima y para el socorrista, ademas de incre-
mentar el jadeo pueden generar hipotermia.
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Las pautas de actuacién son las siguientes:

XPida AYUDA al socorrista si existe.

Mintente extraer a la victima del liquido, a ser posible a través de medios a los que
se pueda agarrar: flotador, cuerda, palo etc.

NLlame al servicio de urgencias 112.

XObserve si respira.

XSi no respira inicie maniobras de RCP.

XSi respira, ponga la victima en posicion lateral de seguridad y mantenga la tempe-
ratura corporal con mantas hasta la llegada de los servicios de urgencia.

@ QUE NO HACER

X Intentar salvar a la victima si no sabemos nadar o si
existen corrientes o peligros afadidos en el medio
acudtico (recuerde que el primer paso es PROTEGER)

X No debe tirarse al agua a menos que sea un buen
nadador y tenga fuerzas para poder sacar a la victima
del agua o esta adiestrado en este tipo de actividad

5.5. TRAUMATISMO CRANEAL

Se da cuando por una fuerza traumatica externa se produce una lesion en el cuero cabelludo,
el craneo o el cerebro. Se pueden calificar de:

KlLeve: los pacientes se encontrardn practicamente asintomaticos y si hay pérdida de
conciencia serd de menos de un minuto (en esta categoria pueden entrar la mayor
parte de “chichones” que se dan en la infancia a consecuencia de una caida o golpe).

XModerado: el paciente aunque esta consciente no responde adecuadamente a los es-
timulos, tiene dificultades para hablar y mantenerse atento, parece adormecido y es-
tuporoso.

N Grave: el accidentado estd en estado de coma, no responde a ningun estimulo y no se
despierta.

Pautas de actuacion ante un traumatismo:
Si es moderado o grave:

XComprobar nivel de conciencia y pedir ayuda (112).

XSi estd inconsciente revise la respiracion y si es preciso inicie la respiracion boca a
bocay RCP.

XSi la respiracion es normal tratelo como si hubiera una lesion de columna: estabilice
la cabeza y el cuello, colocando las manos a ambos lados de la cabeza manteniéndola
en linea con la columna y evitando el movimiento.

XSi la victima sangra presione un pedazo de tela limpia sobre la herida para detener
la hemorragia, si queda empapada NO LA RETIRE, ponga otra tela encima de la pri-
mera.
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XSi cree que ha habido fractura craneal NO aplique presién directa sobre la herida ni
retire ningun residuo de la misma.

XSi la victima vomita, girele la cabeza, cuello y cuerpo como una unidad para prevenir el
ahogamiento.

M Aplique compresas de hielo en el drea inflamada.

XEspere la ayuda y no deje sola a la victima.

Si es leve:

XAcompaiie a la victima y vigile la aparicién de sintomas.

XSi es un nifo, caso frecuente, evalle su estado periédicamente.

XAcuda a un servicio de urgencia si se da un empeoramiento general, hay sintomas de
comportamiento extrafo, el traumatismo ha sido de alto impacto (caida de mas de un
metro, accidente de tréfico...) o es un lactante de menos de un afio.

XTambién debe acudir al servicio de urgencia en caso de que se haya producido una he-
rida abierta que sangra mucho o bien tiene cuerpos extrafios incrustados o los huesos
ceden al tacto.

XSi se produce un hematoma (moratdn, chichén, etc.) presidnelo ligeramente con un
trozo de hielo envuelto en un pafo. Si se ha producido herida, lavela y desinféctela
antes.

5.6. FRACTURAS

Una fractura es la pérdida de continuidad normal del hueso o cartilago a consecuencia de
golpes, fuerzas o tracciones.

De cara a las medidas a aplicar en primeros auxilios las fracturas se pueden clasificar en:

X Cerradas: el hueso esta roto pero la piel ha quedado intacta.
N Abiertas: el hueso estd roto y ademas la piel ha quedado lesionada. Uno de los frag-
mentos dseos atraviesa desde el interior la piel de la zona produciendo una herida.

Pautas de actuacion:

KAnte victimas politraumatizadas, accidentes de trafico, o sospechas de fractura cra-
neal, de columna vertebral o pelvis la actuaciéon debe limitarse a observar y controlar
las funciones vitales de respiracion y circulaciéon, y no mover a la victima evitando
lesiones anadidas.

X Calmar a la victima.

KRetirar anillos, pulseras, relojes o todo lo que se encuentre en el miembro afectado y
que al hincharse pueda causar dolor.

XSi es una fractura abierta se debe prevenir posibles infecciones: lavando la herida con
cuidado vy sin frotar fuerte, retirar todos los elementos extrafios que puedan contami-
nar (ropa, tejidos, arena, etc.), cubrir la herida con una gasa o tela limpia.

XExplorar movilidad y sensibilidad de las extremidades.

XSi se inmoviliza la fractura deberd hacerse en la misma posicion que se encuentra
evitando el riesgo de empeorarla.

KlInmovilizar la fractura colocando un cabestrillo o entablillando el miembro. Colocar
una capa de algoddén o tela entre la piel y el entablillado. No apretar demasiado la
inmovilizacion.



X Dejar los dedos visibles tras la inmovilizacion.

XSi la fractura es cerrada, aplicar hielo o frio (con panos humedos) para aliviar el dolor
y retrasar la inflamacién. Periodos de 10 minutos de aplicacién y 15-20 minutos de
descanso.

X Acudir al Servicio de Urgencia.

@ QUE NO HACER

X Mover a la victima (a menos que exista un riesgo para
la vida del accidentado). Una movilizacion inadecuada
puede agravar la lesién y generar dolor.

Intentar poner el hueso en su sitio
Aplicar calor o pomadas antiinflamatorias
Darle de comer o beber

-

5. ACTUACIONES ESPECIFICAS

xX X X

Inmovilizaciones:

K Cabestrillo: se utiliza para inmovilizar cualquier tipo de fractura de los miembros su-
periores. Plegar el brazo accidentado doblando el codo y procurando que quede pe-
gado al cuerpo; doblar un pafuelo grande dandole forma de tridngulo y pasarlo por
debajo del antebrazo; los dos extremos se atan tras la nuca. Se puede sustituir el
pafiuelo por un cinturén, venda o trapo alargado.

XEntablillado o férula: se utiliza para la inmovilizaciéon de fracturas en huesos largos
(en piernas o brazos). Se utilizan tablas, periédicos o telas gruesas enrolladas; se
colocan a los lados de las zonas fracturadas (si son periddicos o telas se forma un

Curso de proteccién, autoproteccion, primeros auxilios y seguridad vial para docentes de la Comunidad de Madrid

cilindro dentro del cual debe quedar el miembro afectado; con vendas, pafiuelos,
cuerdas o corbatas se atan las tablillas para que queden sujetas al miembro y la
victima no pueda moverla; asegurarse de que la inmovilizacién no queda demasiado
apretada.

5.7. HEMORRAGIAS

Se produce una hemorragia cuando un vaso sanguineo se rompe, provocando la pérdida de
sangre.

La impresidon de gravedad aparecera cuando observe los siguientes signos y sintomas en san-
grados sin control en el tiempo y en funcién del volumen sanguineo perdido:

XPalidez cutdnea y de mucosas (boca, nariz).
K Ansiedad creciente.

KRespiracion agitada, rapida y poco profunda.
X Pulso rapido y débil.

XObnubilacion.

Fundacién MAPFRE
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Si aparecen estos signos, actue rdpidamente sobre ellos y llame al 112.

Las pautas de actuacién son las siguientes:

X Siente o tumbe a la victima. Tranquilicela.

X Adopte las medidas higiénicas y de seguridad frente a infecciones y contagios.

XAplique apdsitos o pafiuelos de tela lo mas asépticos posible cubriendo el foco san-
grante y presione directamente sobre estos con sus dedos, mano o pufo.

X Eleve el miembro afectado si las lesiones se lo permiten.

XSi el sangrado continda y ha empapado la primera capa de apésitos: coloque otra por
encima, sin retirar los primeros. Vuelva a presionar inmediatamente.

XEl sangrado persiste: repita la misma maniobra anterior.

X Aplique un fuerte vendaje compresivo, manteniendo el miembro elevado.

XObserve la coloraciéon por debajo del vendaje y si aparece color azulado o amorata-
miento, hormigueo o dolor intenso, afloje progresivamente la presidn, siempre y cuan-
do el sangrado no aparezca nuevamente.

XReevalle de manera continua el estado general de la victima, compruebe sus constan-
tes, y actue si se deterioran

XSi la victima estd inconsciente, llame al 112 indicando la situacién en la que se en-
cuentra:

o Observe si respira. Si no respira o su respiracion es ineficaz (boqueos, escaso mo-
vimiento toracico), inicie maniobras de reanimacion cardiopulmonar.

KCuando los servicios de emergencias lleguen, explique cémo fue el suceso, describa
el traumatismo, los sintomas referidos, las modificaciones del estado de la victima y
las medidas realizadas.

@ QUE NO HACER

Presionar directamente sobre un foco de lesion con
mucho dolor

Forzar la elevacion de un miembro con deformidad o
con mucho dolor

Dar de beber o comer a la victima. Tampoco fumar
Aplicar un torniquete

X< X < X

5.8. QUEMADURAS

Son lesiones en la piel provocadas por agentes externos (emisores de calor, productos qui-
micos, electricidad, radiacion solar). Segun la profundidad de la quemadura se clasifican en
tres grados:

XPrimer grado: solo afectan a la parte externa de la piel. Provocan dolor.
K Segundo grado: son mas profundas. Producen ampollas y dolor.
KTercer grado: pueden afectar a musculos y huesos. No duelen pero son muy graves.
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En el caso de quemaduras amplias o que afectan a cara, cuello, manos o pies, genitales, y
todas las superficies articulares, o aquellas producidas por electricidad o quemaduras qui-
micas, debemos considerarlas como quemaduras graves y deberian ser vistas por un espe-
cialista.

Las quemaduras de primer grado generalmente se pueden tratar en el domicilio o en el cole-
gio ya que y sélo en caso de ser muy extensas precisaran de tratamiento médico.

Ante las quemadauras, la actuacién debe ser la siguiente:

NiIntente guardar la calma y tranquilizar a la victima.

X Separe a la victima del agente agresor siempre con autoproteccion.

XSi aun quedan llamas sobre la victima, soféquelas cubriendo a esta con una manta o
haciéndola rodar por el suelo.

KValore nivel de consciencia de la victima. Si la victima esta inconsciente, llame al 112
indicando la situacion en la que se encuentra.

KObserve si respira. Si no respira o su respiracion es ineficaz (boqueos, escaso movi-
miento toracico), inicie maniobras de reanimacién cardiopulmonar.

XEnfrie la zona afectada con agua abundante durante 10 minutos sin que el chorro de
agua caiga directamente sobre la zona afectada. Si refiere mucho dolor, continte en-
friando la zona con agua.

XRetire anillos, pulseras y ropas que no estén pegadas a la piel.

KLlame al 112 informando de las circunstancias (causa de la quemadura, localizacién)
y del estado de la victima, asi como de su edad y antecedentes.

KN Tape la quemadura con un apésito limpio sin aplicar ningun tipo de pomada.

XSi la zona afectada son manos, pies o algun pliegue de la piel, envuelva cada dedo o
pliegue por separado en apésitos diferentes.

XSi tiene algun aposito impregnado especifico para quemaduras, puede usarlo.

XProteja a la victima de pérdidas de calor tapandola con una manta (la barrera protec-
tora de la piel ahora esta dafada).

XEn caso de quemaduras que afecten a la via aérea, facilite la respiracion del paciente
aflojando camisas, collares, etc. Si el paciente respira con dificultad, preparese para
realizar maniobras de resucitacion.

XCuando lleguen los servicios de emergencias médicas, expliqueles lo que ha sucedido,
las medidas realizadas y toda la informacion que tenga sobre la victima.

@ QUE NO HACER

Permitir que la victima corra si tiene llamas en sus
ropas

Dar de comer o beber a la victima

Usar ungiientos o pomadas en la zona quemada
Manipular la piel de la zona afectada

Pinchar o vaciar ampollas

Retirar las ropas pegadas a la piel

Intentar usar extintores sobre la victima para sofocar
las llamas

X X X X X X X

>

Comprimir con vendajes las quemaduras o pegar
esparadrapos o tiritas sobre la piel afectada
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5.9. PICADURAS Y MORDEDURAS

Las mordeduras y picaduras de insectos pueden causar reacciones localizadas o generaliza-
das, de forma inmediata o pospuesta en el tiempo.

Algunas personas tienen una reaccién alérgica grave a dichas mordeduras y picaduras. Esta
es una reaccion alérgica grave conocida como “shock anafilactico” y requiere atencion médica
urgente. Las reacciones severas pueden afectar al cuerpo entero y pueden ocurrir muy rapi-
damente, a menudo en cuestién de unos pocos minutos.

Coémo actuar con caracter general:

X Prevencion:

o Sea cauteloso al comer en espacios abiertos, en especial con las bebidas azuca-
radas o en areas alrededor de colectores de basura que a menudo atraen a los
insectos.

Utilice repelente (cremas o aerosoles) de insectos.
Utilice ropa que cubra sus partes expuestas (calzado cerrado, botas altas y panta-
lones largos, sobre todo en zonas con maleza, matojos y areas rocosas).

o Sitiene alergias serias a picaduras o mordeduras de insectos:

— Lleve consigo un botiquin de emergencia, breve informe de su alergia y la medi-
cacién prescrita por su médico.

- Informe a sus amigos y familiares de su problema alérgico y de cémo utilizar la
medicacion en caso de que tenga una reaccion.

KN Tranquilice a la victima y proporciénele reposo.

X Quite los anillos y todos los objetos que le puedan apretar la parte afectada.

KRetire el aguijén. Raspe el aguijén con cuidado. Hagalo en la misma direccién por la
que penetrd. Utilice para ello el borde afilado de una navaja o una tarjeta plastica.

XAplique compresas de agua helada o fria sobre el area afectada para reducir la infla-
macién y disminuir el dolor, y la absorcién del veneno.

XCuando se presenta reaccion alérgica severa llame al 112 y suministre un antialérgico
(antihistaminico u otra medicacién por indicacion médica) y traslade la victima rapida-
mente al centro asistencial.

Algunas recomendaciones especificas:

X Ante picaduras de insectos:

Limpie la herida con agua y jabon.
Aplique una compresa encima de la picadura con: vinagre, hielo o agua fria.
Tenga en cuenta que al producirse la picadura, el saco venenoso y en el caso de las
abejas, el aguijon, queda en la piel.

o En caso de picaduras en el interior de la boca que provoquen dificultad respiratoria,
haga chupar hielo.

X Ante mordeduras de animales:

o Detenga la hemorragia si la hubiera.
o Limpie meticulosamente la herida con aguay jabén.
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Cubra la herida con gasas o apésitos estériles.

Acudir a un centro sanitario para que los profesionales valoren la lesion, porque es
facil que precise de limpieza, prescripcion antibiética o vacunacién frente a la rabia
y/o tétanos.

o Es preciso conocer el tipo de animal que le ha mordido o arafiado, aunque no es
conveniente “capturarlo” nosotros mismos si son animales salvajes, poco corrien-
tes o desconocidos. En ese caso deberian encargarse los servicios especiales de
recogida de animales.

o Consiga la cartilla de vacunacion si es un animal doméstico.

XPicadura de serpientes venenosas:

o Mantenga a la victima en reposo y procure que no se mueva. Inmovilice la parte
afectada en una postura comoda. Si es posible, coloque la zona de la mordedura a
un nivel mas bajo que el corazén.

Limpie y desinfecte la herida.

Quite cualquier objeto o ropa que pueda presionar la zona en caso de inflamacion
(anillos, pulseras, relojes, etc.).

No efectué incisiones en la herida ni succione el veneno.

No realice torniquetes.

Compruebe el pulso en todo momento y que los dedos de la extremidad afectada
mantienen buen color, temperatura, sensibilidad y tras apretar las ufas recuperan
su color en menos de dos segundos.

o Acuda a un centro sanitario.

o Compruebe signos vitales, si estan alterados llame al 112 haciendo saber que es
una mordedura de serpiente, para que el personal del servicio de Emergencias Mé-
dicas valore la necesidad de administrar suero antiofidico.

o Si el animal estd muerto, lo cogeremos con guantes y lo meteremos en un reci-
piente, pero solo si se puede hacer sin correr riesgos. No pierda tiempo tratando de
cazar la serpiente ni se arriesgue a recibir otra mordedura en caso de que no sea
facil matarla.

X Animales marinos:

No frote la zona afectada con arena ni con la toalla.

No limpie la zona de la picadura con agua dulce, use siempre suero fisioldgico o
agua salada.

No frote la herida con orina ni bebidas alcohdlicas.

Extraer cualquier resto de tentdculo o espina que permanezca adherido a la piel
usando guantes.

o Si la picadura es de erizo, conviene extraer cuanto antes las puas, y asegurarse bien
de que han salido completas y no ha quedado ningun resto dentro de la piel.

o Para extraer tentdculos de medusa aplicar compresas con vinagre (o amoniaco di-
luido con agua de mar 50%) puede resultar beneficioso porque ayuda a que se des-
prendan de la piel.

o La aplicacion de compresas frias puede servir para disminuir el dolor y el picor.

o Si han quedado mas puas, o trozos de algunas, o bien la reaccién que ha provocado
es mas importante, sera conveniente acudir a un centro sanitario para que lo eva-
lteny lo traten.

o Si el estado de la victima empeora progresivamente y se detectan complicaciones
respiratorias, convulsiones o alteraciones cardiacas, avisar al 112.



