Manual de primeros auxilios para zonas polares

1. INTRODUCCION

En este compendio se abordan, de forma sencilla, los aspectos mds frecuentes que un
expedicionario deberd afrontar, atn sin conocimiento médico. De tal modo que pueda
diferenciar entre un paciente con dafios leves y otro con dafios graves. En el primer caso
para darle solucion y en el segundo para tomar la decision de evacuarlo a la brevedad
posible a un centro con mayor capacidad de auxilio.

Para el mejor uso de éste manual y dada la complejidad de los temas abordados, esta
guia debe estar complementada con charlas y practicas en técnicas de reanimacién y
rescate, impartidas por personal médico o paramédico especialmente entrenado para
ello.

Recordemos que al prestar primeros auxilios a una persona, es posible encontrarnos con
problemas adn dificiles de resolver por médicos expertos. Por lo tanto, uno de los
topicos mas importantes en este documento es saber lo que NO hay que hacer con el fin
de no agravar maés el estado del paciente.

La gran utilidad de conocer in situ aquellas personas y lugares que pueden prestar
atencién médica mds la disponibilidad de los medios modernos de comunicacién como

la telemedicina, puede ser la diferencia entre la vida y la muerte.

Este manual deberd ser actualizado peridédicamente para integrar métodos y conceptos
que se encuentran en permanente renovacion.

Se debe recordar que no siempre serd facil aplicar una técnica de primeros auxilios, sin
embargo el éxito estard en tratar de hacerlo lo mejor posible.

2. NORMAS DE PREVENCION DE RIESGOS

2.1. Precauciones antes de salir de la Base o Estacion:

v" Planificar y calcular el tiempo que permanecera fuera de la misma.

v" Consultar su manual de campo para llevar la ropa adecuada y el equipo
completo.

v Informarse sobre condiciones meteorolégicas en las horas siguientes.

v Dejar en la base el planeamiento de la misién con la fecha, hora de regreso y
comunicar al Jefe de la expedicion, para que esté pendiente de Usted.

v Siempre mantenerse acompafiado con alguna persona que tenga la experiencia
de conocer el lugar.

2.2. Precauciones antes de salir a navegar:

v" Realizar précticas de colocacién y uso correcto del chaleco salvavidas con su
instructor.



v' Programar su salida al mar segin las condiciones meteoroldgicas en las
proximas horas.

v Usar la ropa adecuada de manera permanente.

v' Antes de subirse al bote o alguna otra embarcacién naval nunca olvidar
colocarse el chaleco salvavidas.

v En lo posible no realizar maniobras de pie en el bote, permanecer sentado.

v' Si se cae un objeto al mar no tratar de rescatarlo.

v’ Evitar acercarse a los cetdceos o intentar topar cualquier otro animal marino.

v' Mantenerse a una distancia prudencial a los icebergs, estos pueden
desequilibrarse y desprender grandes fragmentos.

v

Si se encuentra en un buque, salir acompafiado, comunicar su salida, y no andar
por lugares no permitidos.

v No apresurarse en salir a maniobras de rescate si es que hay mal tiempo o no ha
sido autorizado.

2.3. Supervivencia al caer en aguas frias:

v’ Si al caerse al agua, usted se encuentra cerca del bote, de restos del naufragio o
de algtin otro objeto flotante, trate de hacer uso de ellos para salir del agua de
inmediato.

v Si estd lejos de alguno de estos objetos, no nade ni patalee, esto aumenta la
pérdida de calor. Mantenga la cabeza fuera del agua para no perder mas calor.

v Adopte la posicién fetal. Brazos apegados al térax, piernas dobladas y juntas
para proteger la ingle (Fig. 1)

Fig. 1 Supervivencia. Hombre al agua

v' Si cae al agua debe ser rescatado y retirado del agua lo mas rapidamente
posible, quitarse la ropa mojada, cubrirse con mantas o frazadas secas, secarse el
pelo e ingerir bebidas calientes.

v' Si son dos o mds ndufragos, tienen que mantenerse abrazados lo més cerca
posible (Fig. 2)



Fig. 2 Supervivencia. Hombres en el agua

3. CONCEPTOS DE PRIMEROS AUXILIOS

Los primeros auxilios son todas aquellas medidas o actuaciones que realiza el auxiliador
o socorrista en el mismo lugar donde ha ocurrido el accidente y con material
practicamente improvisado, hasta la llegada de personal especializado, el médico.

Los cuidados y la ayuda inicial necesaria a una o varias personas enfermas o
accidentadas, se iniciard inmediatamente reconocida la emergencia. Las actuaciones de
emergencia tienden a reducir los efectos de las lesiones, estabilizar el estado del
accidentado.

3.1. Urgencia y Emergencia.

Debemos diferenciar dos términos comunes que se utilizan como urgencia y
emergencia. La urgencia es cualquier situacion de salud que se presenta repentinamente
sin riesgo de vida y puede requerir asistencia médica dentro de un periodo de tiempo
razonable (dentro de las 2 o 3 horas). Ejemplos de posibles casos: fractura en un brazo,
dolor abdominal stbito e intenso, adormecimiento de miembros superiores e inferiores,
amnesia, mareos.

la emergencia es cualquier situacion de salud que se presenta repentinamente y requiere
inmediato tratamiento o atencién y lleva implicito una alta probabilidad de riesgo de
vida. Ejemplos de posibles casos: Pérdida de conocimiento, abundante pérdida de
sangre o hemorragia, dificultad respiratoria prolongada, paro cardiorrespiratorio.

Otra diferencia importante que se debe considerar es entre el término trauma y
emergencias médicas, el primer término se refiere a lesiones, heridas, quemaduras de
cualquier etiologia a diferencia de las emergencias médicas que son clinicas donde no
hay evidencia de lesiones.

3.2. Objetivos de los primeros auxilios:
v Conservar la vida.
v Reducir el efecto de las lesiones y evitar complicaciones.
v’ Estabilizar al paciente y ayudar a su recuperacion.
v' Asegurar el traslado adecuado y oportuno a un centro asistencial.



4. PRINCIPIOS EN PRIMEROS AUXILIOS

4.1. Principios Basicos.
Todo socorrista en sus actuaciones debe conocer y aplicar siempre en este orden los
siguientes principios basicos: PROTEGER, AVISAR y SOCORRER.

4.2. Principios Generales

Mantenga la calma. No se asuste. No exagere sus temores. D€ confianza al accidentado,
dele la mano, tranquilice a la victima y expliquele la situacion.

Cuando se acerque al accidentado, procure no colocarse en ninguna situacion de peligro.
Verifique que el drea donde se encuentra el o los heridos, es un drea segura. Recuerde:
SEGURIDAD DE LA ESCENA, su seguridad y el de la victima.

Actué con serenidad y rapidez, de esto depende la recuperacion del paciente.

Nunca piense que su paciente “estd muerto”, persevere en su actuacion.

No trabaje solo, pida ayuda o envie al personal a solicitar ayuda, hasta que el médico de
la estacion llegue. No mueva bruscamente a la victima, antes de cambiar de sitio al
accidentado, cercidrese de su estado.

No deje sola a la victima mientras ésta no esté consciente, abrigada y protegida del
viento y si tiene que hacerlo, déjelo en posicién lateral de seguridad o POSICION DE
RECUPERACION.

Utilice si estd a su alcance materiales de bioseguridad: Guantes, mascarilla y si es
posible lentes.

Examine bien al herido. Si respira, esta consciente, si tiene pulso, si sangra, si presenta
fracturas o quemaduras.

Considere una posible evacuacion del paciente si lo amerita.

No haga més de lo indispensable, puede retrasar el traslado de la victima Evite hacer
mads dafio de lo que el paciente se encuentra.

Mantenga al herido caliente, seque y abriguelo si hace mucho frio o estd mojado.

No dar de beber a una persona inconsciente. Existe peligro de ahogarlo al penetrar
liquido en la via aérea.

5. TERMINOLOGIA CLINICA




Antes de estudiar la forma de valorar el estado de un accidentado es necesario revisar
una serie de conceptos que se van a repetir frecuentemente, estos son: signos, sintomas,
respiracion, pulso, presion arterial y coloracién del accidentado.

5.1. Sintomas y Signos

5.1.1. Sintoma: Manifestacion de una alteraciéon organica o funcional apreciable
solamente por el paciente. (P.ej., el dolor).

5.1.2. Signo: Manifestacién de una alteracién orgénica o funcional apreciable tanto por
el paciente como por un observador. (P.ej., convulsiones, deformacién de un miembro).

Los sintomas son subjetivos (no se los puede observar), mientras los signos son
objetivos. Para conocer los sintomas es necesario recurrir al interrogatorio, mientras que
para los signos usaremos la exploracion, esto es, inspeccion y palpacion. La inspeccion
permite apreciar mediante la observacion el estado general del herido, el color de su
rostro, la deformidad de un miembro fracturado, la importancia de una quemadura, etc.
Por la palpacién podemos apreciar la frecuencia y regularidad del pulso, el dolor
localizado en una contusion, etc.

5.2. La Respiracion
La frecuencia respiratoria normal es de 16 a 20 R.P.M. (se cuenta como una respiracion
la suma de inspiracion y espiracion).

La disnea es la dificultad para respirar. Desde el momento en el que la respiracion deja
de ser un reflejo inconsciente para convertirse en un acto consciente empieza la disnea.

5.3. Pulso o Frecuencia Cardiaca

El pulso es la trasmision del impulso cardiaco sistdlico, durante la contraccion del
corazén. Por ello, puede ser apreciado en cualquier parte del cuerpo en que exista una
arteria cerca de la superficie de la piel.

La arteria mas utilizada para valorar el pulso es la radial, localizada en la parte externa
de la cara anterior de la mufieca. También puede explorarse en la cardtida, a ambos
lados de la garganta. Otros puntos utilizados para valorar el pulso son las
arterias temporales, sobre las sienes; la femoral, sobre las ingles y la poplitea, en el
hueco de la cara posterior de la rodilla.

Por la facilidad de su localizaciéon y por su importancia, al informarnos sobre la
irrigacién sanguinea cerebral, el pulso carotideo es el que debemos valorar en una
situacion de primeros auxilios. Este se debe buscar a la altura de las arterias carétidas
situadas superficialmente a ambos lados de la linea media del cuello. El auxiliador
procedera de la siguiente forma:

Se coloca al lado de la victima; se sitdan los dedos indice y medio en la linea media del
cuello (a la altura de la laringe), deslizdndolos unos dos centimetros a uno de los lados y
presionar con los dedos suavemente, intentando localizar el pulso.
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Conviene sefalar que NO se deben palpar ambas cardtidas a la vez, puesto que si se
interrumpe o dificulta el paso de sangre al cerebro, puede ponerse en peligro al herido.

Aunque tres son las caracteristicas del pulso, a saber, frecuencia, ritmo y amplitud; a
nosotros nos interesa fundamentalmente la primera. La FRECUENCIA normal del
pulso es muy variable en un adulto sano. En reposo suele ser de 60 a 100 pulsaciones
por minuto, con variedades de hasta 44 en individuos atléticos y entrenados y mayor de
100 en sujetos mas débiles o nerviosos, asi como en los nifos.

El aumento de frecuencia se denomina taquicardia, el pulso lento se
denomina bradicardia, si es muy lento (inferior a 50 Ipm) debe hacernos pensar en una
lesién cardiaca.

5.4. Presion Arterial

La presion arterial, también conocida como tension arterial, es la presion que ejerce la
sangre contra las paredes de las arterias. Depende de la energia de la actividad del
corazodn, la elasticidad de las paredes arteriales y el volumen y viscosidad de la sangre.

A la hora de aplicar primeros auxilios nos interesard conocer aquellos signos y sintomas
que nos van a indicar su alteracion en determinadas circunstancias.

SIGNOS SINTOMAS
Nauseas
Palidez Mareo
Vomitos Somnolencia
HIPOTENSION Taquicardia

Calambres musculares

Dificultad para hablar Visién borrosa

Sudoracioén fria . " .,
Sensacion de "un vacio

en el estomago"

HIPERTENSION Dolor de cabeza intenso

Mareo

5.5. Coloracion del Rostro
Las alteraciones de la coloracion, apreciadas con objetividad, pueden ser muy utiles
para el diagndstico.

COLOR SOSPECHAR:
PALIDEZ D¢l y -Hemorragia interna (si  se
mucosas presenta de forma subita)

-Shock, lipotimia, sincope, frio

Solo piel >
y emocion.

6



-Intoxicacion por CO, -

ENROJECIMIENTO -

Insolacién
CIANOSIS, desde rojo -Insuficiente oxigenacién de
oscuro al amoratado la sangre

ICTERICIA, desde el -Alteracion del higado o vias
amarillo al verde oscuro |biliares

6. VALORACION DEL ACCIDENTADO

6.1. Valoracion Primaria
El proceso de valoracion consiste en la recogida de datos sobre el paciente que pueden
ser de utilidad para facilitar la correcta actuacion del auxiliador.

En una situacion de urgencia, la valoraciéon primaria requiere pocos minutos y de su
realizacion puede depender la vida del accidentado.

La valoracion primaria se inicia con la primera impresion que el socorrista tiene al ver
al herido, que se forma a partir de lo que vemos y oimos, seguida de la evaluacion
primaria propiamente dicha, que consiste en identificar problemas que amenazan la vida
del individuo, resumidos en el ABC:

A.- AIRWAY ----—----—- > Permeabilidad de las vias aéreas, necesaria para que el aire
llegue a los pulmones.

B.- BREATHING ----- > Existencia de respiracion espontinea.

C.- CIRCULATION --> Existencia de latido cardiaco y ausencia de grandes
hemorragias.

6.2. Valoracion Secundaria
Sélo después de realizar la valoracion primaria y las debidas actuaciones (reanimacién
cardiopulmonar, apertura de vias, etc.), si las hubo, se realiza la valoracién secundaria.

Esta consiste en la valoracion del estado del accidentado de pies a cabeza, tanto por
delante y por detrds. Se han de buscar: fracturas de miembros o de la columna vertebral,
golpes recibidos en la cabeza, térax, abdomen y/o espalda que puedan producir
hemorragias internas, lesiones, contusiones, quemaduras, dolor, etc.

Durante este proceso se interrogard al enfermo, si estd consciente, intentar obtener la
mayor cantidad de informacién posible por si dejard de estarlo, se anotardn, y
posteriormente se trasmitirdn al médico de la estacion, los siguientes datos:

nombre y apellidos

edad

constantes vitales (pulso y respiracion)

enfermedades que padezca o haya padecido

medicacion que toma habitualmente (anticoagulantes, insulina,
antihipertensivos, anti arritmicos)

alergias a algin medicamento

si lleva algtin informe médico encima

localizacién del dolor

ANANENENEN

ANANEN



hormigueos, "descargas eléctricas", entorpecimiento de las piernas

Si existe hemorragia la cantidad aproximada y el origen.

Si se estd realizando la Reanimaciéon Cardiopulmonar, tiempo desde la
parada y tiempo que se estd realizando la maniobra.

v Si existe intoxicacién por firmacos o productos téxicos, cuando y qué
cantidad, y si hubo vomitos.

ANANRN

7. PRINCIPALES EMERGENCIAS MEDICAS

7.1. Obstruccion de la Via Aérea por Cuerpo Extraiio
Cuando un objeto compromete la permeabilidad de la via aérea compromete la vida.

La obstruccion de la via aérea por un cuerpo extraiio suele ir acompafiada por el estado
de consciencia de la victima y la ingestién accidental de un cuerpo extrafio, comida,
piezas dentarias u otros objetos, causa de la asfixia.

7.1.1. Obstruccién Adultos o nifios mayores 8 afios.

En un nifio grande o en un adulto, realizaremos la MANIOBRA DE HEIMLICH para
estas edades (Fig.3). La maniobra de Heimlich tiene diversas modalidades segin esté la
victima de pie o acostada.

* Si la victima esté de pie: el socorrista se colocarse detrds de ella, colocando los brazos
por debajo de los de la victima. Seguidamente cerrarle la mano alrededor del dedo
pulgar en forma de pufio, lo colocard horizontalmente con el dorso de la mano hacia
arriba y el pulgar justo por debajo del esternén. La otra mano la colocard sobre el otro
extremo del pufio. En esta posicion tirard bruscamente hacia €él, comprimiendo el
abdomen en sentido ascendente varias veces seguidas.

* §i la victima estd sentada: el socorrista se colocara detrds de ella con las rodillas
flexionadas y procedera como en el caso anterior.

* Si la victima esta en el suelo: el auxiliador lo estira boca arriba, colocandose encima
de sus piernas sobre sus muslos, con la palma de la mano encima del ombligo y la otra
mano sobre la primera. De esta forma comprimird hacia abajo y hacia la cabeza
bruscamente varias veces. Se coloca la cabeza de la victima hacia un lado para facilitar
la salida de objetos.

Fig.3 Maniobra de Heimlich en adultos



En todos los casos las maniobras pueden repetirse varias veces seguidas vy
acompanandose de la busqueda y retirada de objetos de la boca.

Si todo esto no fuera suficiente o la victima permaneciera inconsciente o tomara una
coloracién violeta practicariamos varias insuflaciones con la intencion de alojar el
posible objeto en las vias bajas permitiendo una ventilacién parcial. Si tras extraer el
cuerpo extraio no respirara practicariamos la R.C.P. (Que estudiaremos a continuacion).

7.2. Reanimacion Cardiopulmonar (RCP)
El ABC de la asistencia de emergencia y el objetivo prioritario en la evaluacion y
tratamiento para evitar la muerte del sujeto, reside en:

A.- AIRWAY ---------- > La permeabilidad de las vias aéreas.
B.- BREATHING ----- > La facilitacion de la respiracion.
C.- CIRCULATION --> La conservacion de la circulacion.

7.2.1. Definicién y Diagndstico.
Una parada cardiopulmonar es el cese brusco de la circulacién sanguinea con la
consiguiente interrupcion del aporte de oxigeno a los tejidos.

Para determinar la existencia de una parada cardiopulmonar diferenciaremos la parada
cardiaca de la pulmonar.

*Diagnostico de una parada cardiaca:
e Pérdida brusca de la consciencia.
e Ausencia de pulsos en las grandes arterias (cardtida, femoral, humeral, etc.)
Son signos adicionales:
e Jla presencia de apnea (ausencia de respiraciébn) o0 movimiento
respiratorio ineficaz.
e cianosis (coloracién azulada de la piel, sobre todo en labios y zonas distales.
e frialdad en las extremidades y,
e dilatacién pupilar.

*Diagnostico de una parada respiratoria:
A) Completa: - Ausencia de paso de aire

- No se oye flujo

- Dificultad para insuflar aire

- Incapacidad para toser

- Escasa o nula expansion toracica

- Tiraje supraclavicular e intercostal

B) Parcial: - Ausencia de ruidos respiratorios
- Ronquido (hipofaringe)

- Estridor (laringe)

- Sibilancia (bronquial)

- Gorgoteo (cuerpo extrafio)

- Si existe, capacidad para toser

7.2.2. Actuacion en la RCP.

La RCP es el conjunto de maniobras encaminadas a revertir una parada
cardiorespiratoria, evitando que se produzca la muerte bioldgica por lesion irreversible
de los 6rganos vitales.
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7.2.3. RCP Basica.
No requieren medios especiales y puede ser realizada por cualquier persona
debidamente preparada.

El ABC de la asistencia de emergencia, reside siempre en:

A.- AIRWAY ---------- > La permeabilidad de las vias aéreas.
B.- BREATHING ----- > La facilitacién de la respiracion.
C.- CIRCULATION --> La conservacion de la circulacion.

A (Airway) Mantenimiento de la permeabilidad de la via aérea.

a) Colocacion de la cabeza.Si la persona esta
inconsciente, es probable que la lengua obstruya la via
aérea impidiendo el paso de aire.

Para evitarlo se pueden realizar una de las siguientes
maniobras:

- Hiperextesion frente-nuca

- Hiperextension frente-mentén

- Triple maniobra modificada

Las dos primeras maniobras realizan la hiperextension
del cuello usando la frente y la nuca o el mentén como
puntos de apoyo. La triple maniobra modificada se
realiza la apertura de la via aérea, dislocando la
mandibula inferior. Fig. 4 cabeza

Esta ultima maniobra se utiliza ante la sospecha de fractura cervical. Fig. 4

b) Limpieza de la boca. La limpieza de la boca se ha de realizar con el "dedo en
gancho" (fig. 5), buscando posibles objetos causa de obstruccién. se retirard la
dentadura postiza si existiera, ademds, las secreciones que se hallasen en la boca
(vomitos), con la ayuda de gasas, pafiuelos, etc.

Fig. 5 Limpieza de la boca

Si tras la realizacion de estas actividades no se hubiera obtenido una via aérea
permeable, se realizard la maniobra de Heimlich.

Si no se consigue con estas maniobras una respiracion espontdnea se ha de pasar al
siguiente punto.

B (Breathing) Respiracion artificial.
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La respiracion artificial tiene por objeto hacer llegar aire hasta los pulmones del sujeto

ue s u spiratoria. Tres s s técnicas respiracio ificial:

e se encuentra en parada respiratoria. Tres son las técnicas de respiracion artificial
"boca a boca" (Fig. 6), mediante el uso de un ambu y mediante ventilacién mecanica.

Técnica: Para realizar la respiracion "boca a boca" o "boca a nariz" el accidentado debe
estar tendido boca arriba. Hiperextender el cuello colocando, a ser posible, bajo los
hombros una chaqueta o toalla. El auxiliador, arrodillado a la derecha de la victima,
cierra las fosas nasales (la boca en el caso de la técnica "boca a nariz") con el pulgar y el
indice de su mano izquierda; con estos mismos dedos de su mano derecha le sujeta la
mandibula, tirando de ella hacia arriba, mientras el codo del brazo derecho descansa
suavemente sobre el pecho del accidentado.

En esta posicién el socorrista inspira profundamente, sella con su boca la del
accidentado y le insufla el aire. A continuacién, retira su boca para permitir el
vaciamiento de los pulmones. Si existiera agua en los mismos la cabeza de la victima ha
de estar lateralizada para facilitar la salida de la misma. En cada insuflacién se
comprobard que la ventilacién es adecuada por: a) la elevaciéon y descenso sucesivos de
la pared del térax (de 2 a 3 cm.); b) al oir y sentir como sale el aire al exhalarlo la
victima pasivamente; y c) al sentir el auxiliador en sus propias vias aéreas la resistencia
de los pulmones de la victima al expandirse.

Fig. 6 Respiracion boca a boca

Este movimiento completo debe repetirse con una frecuencia de 16 a 20 veces por
minuto, es decir, al mismo ritmo de la respiracion normal del socorrista. Si el inicio de
este proceso no fuera acompanado de una rdpida recuperacion de la respiracion
espontanea, se habrd de valorar la posibilidad de una parada cardiaca. De confirmarse
ésta, se pasard al punto siguiente.

C. (Circulation) Masaje cardiaco.

El masaje cardiaco debe aplicarse siempre que se observe falta de pulso y de latido
cardiaco. El objetivo es comprimir el corazén contra la columna vertebral, ejerciendo
presion sobre el tercio inferior del esterndn, para obligar al corazén, que se encuentra
parado y con sangre en su interior, a expulsar la sangre y a llenarse después,
alternativamente.

Una vez comprobada la ausencia de pulso y de latido cardiaco se colocard al
accidentado boca arriba, sobre un plano duro. El socorrista, arrodillado a la derecha del
accidentado, localizard la punta del esternén y colocara el talén de una de las manos dos
dedos por encima de la misma. Colocard el taléon de la otra mano sobre la primera
entrecruzando los dedos; las palmas de las manos no deben tocar el pecho de la victima,
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y los codos estaran rigidos, sin doblar. En esta postura el socorrista deja caer el peso de
su propio cuerpo comprimiendo el esternén de 4 a 5 cm. Haciendo fuerza solo y
exclusivamente sobre el talon de la mano. Manteniendo las manos en su sitio, retirar la
compresion para permitir que el corazén se vuelva a llenar. Las compresiones se
realizardn de forma ritmica, contando "y uno, y dos, y tres, y cuatro,..". Se continuara
hasta que aparezca pulso.

Para realizar al mismo tiempo la respiracion artificial y el masaje cardiaco se realizaran
ciclos de 30 compresiones, dos ventilaciones, hasta un total de cuatro, momento en el
que se valorard la existencia de pulso carotideo. Intentamos obtener de 80 a 100
compresiones por minuto.

Aspecto Importante: Es trascendental recordar que para reanimadores sin experiencia,
de acuerdo a las nuevas guias de la AHA, American Hearth Association a partir del
20120, cambiaremos la secuencia, A, B, C por la secuencia C, B, A. dando énfasis solo
a las compresiones fuertes, rapidas y sostenidas a 100 por minuto sin maniobras de via
aérea, respiracion boca a boca e hiperextension de la cabeza, hasta esperar que llegue al
sitio un equipo especializado o traigan un desfibrilador externo automaético, conocido
como DEA.

7.2.4. Secuencia:
e Observe si la victima respira durante cinco segundos.
e Verifique el pulso carotideo
e Observe la victima de arriba abajo para determinar posibles hemorragias.
¢ Sila victima no respira y no tiene pulso, inicie compresiones fuerte y
rapidamente en el centro del térax o pecho. 100 por minuto. (Fig. 7)

Fig. 7 Masaje Cardiaco

¢ En el adulto coloque el talén de su mano con los dedos levantados en el punto
anteriormente localizado, entrelace los dedos de las manos.

e Para un niflo utilice inicamente una mano.

e Para un Bebe utilice solo los dedos indice y medio en el centro del pecho en
medio de las tetillas. (Fig. 8)
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Fig. 8 Masaje Cardiaco a nifios

e Comprima el pecho hacia abajo y con suavidad, repita el procedimiento como se
explica més adelante. No retire sus manos del pecho de la victima. (Fig. 9)

Utilice el peso de su cuerpo

ara hacer la compresion.
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Fig. 9 Este procedimiento expulsa la sangre del corazén.

Aspectos Importantes:

- Con frecuencia en los pacientes inconscientes, la lengua le obstruye las vias aéreas
superiores, o cual lleva facilmente al paro cardiorespiratorio.

- En la mayoria de los casos el solo hecho de despejar las vias aéreas permite la
reanudacion de la  ventilacion y  previene el paro cardiaco.
No de masaje cardiaco, ni respiracion artificial si la persona no carece totalmente de
estos signos vitales.

7.2.5. Cuando suspender la RCP.
- Cuando se obtenga respiracion y circulacién espontdnea.
- Cuando llegue el médico el enfermero o los socorristas entrenados.

8. VALORACION DEL PACIENTE ACCIDENTADO

8.1. Desmayo.

Es la pérdida momentdnea del conocimiento, que la mayoria de las veces es producida
por un descenso de la tension arterial. Es decir, se produce porque no le llega suficiente
sangre al cerebro.

Antes del desmayo aparecen signos de: falta de fuerza, sensacion de pérdida de
conocimiento, malestar, vértigo, nduseas o vomitos, visién borrosa, zumbidos de oidos,
palidez y sudoracion fria.

Actuacion:

-Acostarle y elevarle las piernas (para favorecer el riego sanguineo cerebral),
-Aflojarle la ropa: chaqueta, capas, cinturén, buzos, camisas, etc,

-Si estd inconsciente: NO darle NADA de beber,
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-Si no se recupera: traslado urgente al policlinico para la administracién de oxigeno, via
periférica y estabilizacion por parte del médico de la estacion.

8.2. Ataques de Ansiedad y de Epilepsia.

8.2.1. Ansiedad.
La ansiedad es una emocién que surge ante cualquier situacion o sensacion de amenaza
o0 agresion a la identidad del yo personal.

Los ataques de ansiedad o reacciones ansiosas agudas, son reacciones de gran
intensidad que surgen en relacién con circunstancias inusuales y muy traumdticas:
catastrofes naturales (terremotos, inundaciones, tsunamis), incendios, guerras; también
son ocasionadas por temor, miedo, panico, problemas sométicos, psiquidtricos 0 como
desencadenante de ‘“sindrome de abstinencia alcohdlica” o personas ‘“tabaco-
dependiente”.

Los signos y sintomas que presenta el individuo que sufre el ataque son: temblor
generalizado, sudoracién, taquicardia o palpitaciones, disnea, mareo o sensacién de
inestabilidad.

Actuacion:

- Comunicarle a la persona que sufre de ansiedad que no estd sola y que le vamos a
ayudar,

- Cuando exista hiperventilacion (respiracion superficial y rdpida), es eficaz utilizar una
bolsa de papel para que la persona respire en su interior.

- Estimular a la persona a que respire lentamente, que cierre los 0jos, durante al menos
15 minutos.

- Si no cesa la crisis, convendrd por parte del médico de la estaciéon administrar un
tranquilizante menor en comprimidos o ampollas segin la gravedad que el médico
estime.

-Trasladarle o evacuarlo hacia un centro médico cercano.

8.2.2. Epilepsia.

La epilepsia puede definirse como un trastorno transitorio de la conciencia o de la
funcién motriz, sensitiva o vegetativa, con o sin pérdida de la consciencia.

El cuadro clinico se caracteriza por la aparicion repetida de crisis cerebrales que van
acompanadas de espasmos generalizados (convulsiones) o limitados, o bien cursan sin
espasmos. Estos ataques suelen ir acompafiados de amnesia (pérdida de memoria),
relajacion de esfinteres y mucha salivacion.

Actuacion:

-Dejar al paciente donde estd, mejor acostado, despejar la zona en la que se encuentra el
sujeto de objetos con los que pudiera hacerse golpeado o herido (mesas, sillas,
desarmadores, cuchillos, etc.),

-NO sujetarlo si tiene movimientos convulsivos,

-Si ya tiene la boca cerrada, NO intentar colocar un objeto entre sus dientes

-NO darle de beber

-NO trasladarle en pleno ataque

-NO intentar la respiracion artificial y
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-Si se trata de un paciente que NUNCA ha padecido ataques epilépticos, trasladarlo a la
enfermeria de la estacion finalizada la crisis.

9. POLITRAUMATISMOS

Se define como politraumatizado a todo individuo que sufre traumatismos (golpes) de
multiples 6rganos (higado, bazo, pulmédn, etc) y sistemas corporales (circulatorio,
nervioso, respiratorio, etc.), algunos de los cuales comporta, aunque sélo sea
potencialmente, un riesgo vital para el accidentado.

9.1. Traumatismo Craneoencefalico
El traumatismo craneoencefalico (T.C.E.) es la lesion combinada del cuero cabelludo,
del craneo y del cerebro. Su importancia radica en que es la lesion mads grave.

En un herido que ha sufrido un T.C.E., es posible observar:

-Lesiones y heridas en la cabeza, la cara o el cuello, que se caracterizan por abundante
sangrado.

-Hemorragias externas, que tienen un origen interno, pero donde la sangre sale al
exterior. Pueden aparecer salida de liquido cefalorraquideo por el oido y/o salida de
liquido sanguinolento por la nariz.

-Inconsciencia, la actitud correcta del auxiliador ante un herido inconsciente sera:
averiguar cudl es su estado respiratorio y circulatorio, valorando asi la necesidad de
practicar la maniobra de RCP (el ABC).

-Hematoma (cardenal) alrededor de uno o ambos ojos.

En un caso de T.C.E. no debemos mover al herido, sobre todo si se encuentra
inconsciente, por el riesgo de lesiones en la columna vertebral cervical, y se debe
sospechar que existe una lesion vertebral-medular si: estd inconsciente y tiene sefiales
de golpes en la cabeza, o manifiesta en algiin momento no sentir o poder mover alguna
parte de su cuerpo.

Actuacién:

-Inmovilizar la lesién del cuello,

-Si hubiese vomitos, colocarle en posicion lateral, siempre con la columna cervical
inmovilizada, con collarete cervical

-Si lleva casco, retirdrselo con mucho cuidado, siguiendo los pasos de su extraccién
segura.

En toda circunstancia se verificard los siguientes aspectos en orden de prioridad (Tabla

1):

ORDEN DE PRIORIDAD PARA VALORAR UN PACIENTE TRAUMATIZADO

Utilice equipos de bioseguridad

BIOSEGURIDAD Seguridad del drea o de la escena

ESTADO DE | Verifique ;Si el paciente responde o no a 6rdenes o estimulos
CONCIENCIA verbales o dolorosos?

VIA AEREA* (Estan obstruidas las vias respiratorias? Abra la via aérea

(maniobra frente-menton)
**  Asegure la columna vertebral, con adecuada
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inmovilizacion cervical y tabla espinal.

RESPIRACION (Los movimientos respiratorios de inspiracién y expiracion,
estdn normales? Administre oxigeno por cdnula o méscara de
reinhalacion.

ACTIVIDAD (Esta presente el pulso en la arteria cardtida o en la arteria

CARDIACA radial?

SHOCK [ Tiene sintomas de Shock (ver pag.16)?;Estd el paciente

sangrando? Comprima o vende el sitio del sangrado — PARE
EL SANGRADO y administre liquidos intravenosos calientes
en un microhondas)

FRACTURAS** (Presenta el paciente dolor en el cuello o columna? ;Puede
mover sus extremidades sin dificultad? Manténgalo
inmovilizado férulas o en tabla espinal si estd muy adolorido.

HIPOTERMIA (Estuvo expuesto el paciente a bajas temperaturas por tiempo
prolongado?
Liquidos tibios, mantas térmicas.

OLOR Descarte lesion abdominal quirtrgica (apendicitis, ruptura de

viscera hueca o cerrada) Administre analgésicos orales,
intramusculares o intravenosos.

*Via aérea: Nariz, boca, faringe, trdquea, pulmones.
**Si el paciente estd inconsciente asuma que presenta lesion en columna.

Tabla 1. Prioridad para Valorar un Paciente Traumatizado

10. HERIDAS, MORDEDURAS Y PICADURAS

10.1 Heridas.

Se pueden presentar dos tipos de heridas: las cerradas o contusiones y las abiertas, en
las que existe rotura de la piel.

Las heridas se van a caracterizar por la aparicion de dolor, que dependerd
fundamentalmente de la zona afectada y de la extension de la herida; o de hemorragia.

Actuacion:

-Lavarse las manos,

-Cortar la hemorragia (como veremos posteriormente),

-Limpiar la herida con agua y jabén o con agua oxigenada, intentando extraer todos los
cuerpos extrafios que puedan hallarse en la herida,

-Vendar la herida, mediante vendas, apdsitos, y si no se dispone de ellos, con trozos de
toallas, sdbanas, procurando que estén lo mds limpios posible,

-Dependiendo de la gravedad de la herida asi como del grado de suciedad, se le
trasladard al paciente hacia la enfermeria.

10.2 Mordeduras

10.2.1. Mordeduras de mamiferos.

Las mordeduras de los animales son peligrosas por el riesgo de trasmitir enfermedades
tales como la rabia, tétanos u otras infecciones. Toda mordedura de animal se debe
mostrar al médico.

10.2.2. Mordeduras de personas.
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-Son las mas peligrosas de todas las mordeduras de mamiferos, por las posibles
complicaciones graves que son la consecuencia de infecciones producidas por los
microorganismos infectantes que son habitualmente Staphylococcus y Streptococcus.

Signos y sintomas de las mordeduras:

-Desgarro con cantidades importantes de tejido desvitalizado.

-Formacién de hematoma.

-Posibles lesiones por aplastamiento.

-Posible amputacion.

-Posible infeccion, y entre sus signos tempranos estdn enrojecimiento, calor, dolor al
tacto, hinchazoén y un exudado grisaceo fétido.

Actuacién
-Limpie y lave la herida.
-Traslade al herido hacia la enfermeria.

10.3 Picaduras

Picaduras de peces venenosos, erizos y medusas.

Las picaduras de ciertos animales venenosos, tales como los peces o contacto con
medusa, son generalmente muy dolorosas y pueden acarrear reacciones generales.

Los signos y sintomas que la persona puede presentar son: dolor, intenso picor, eritema
y edema de la zona afectada.

Actuacion:

-Si fuera posible, identificar al ejemplar que ha producido la lesion.

-Se mantendra al afectado en reposo y en una postura comoda, evitando movimientos
innecesarios.

-Intentar retirar la espina, pincho, o restos de medusa (protegiéndose los dedos) que
hubiesen en la piel.

-Lavar la zona afectada con agua de mar, jamds con agua dulce. Si hubiera oportunidad
se recomienda irrigar la zona con vinagre (o amoniaco rebajado en agua). El agua dulce
y cualquier otra solucién a excepcion de las citadas, en caso de picadura de medusa,
puede producir la descarga de los nematocistos clavados en la piel, por cambios en la
osmolaridad.

-Si fuera posible, aplicar frio, no directamente, durante al menos 15 minutos. Se podra
repetir la misma operacion si no cediese el dolor, otros 15 minutos.

-No frotar la zona con objetos ni tocarla con las manos.

-Trasladar a la enfermeria.

10.4. Hemorragias, Shock y Fracturas.

10.4.1. Hemorragias.

Se habla de hemorragia cuando se produce una salida de sangre fuera de los vasos
sanguineos como consecuencia de la rotura de los mismos. Segin sea o no visible la
salida de la sangre, las hemorragias pueden ser: externas (vemos salir la sangre de la
herida) o internas (no vemos salir sangre).

Actuacion: (hemorragia externa):

-Aflojar la ropa, si necesita examinar la region lesionada, corte la ropa.

-Averiguar de donde sale la sangre, quitando la ropa y limpiando la sangre o suciedad,
-No trate de detener la hemorragia con pinzas, puede lesionar arterias y nervios.
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-Comprimir directamente la herida con un pafio limpio, y elevar el miembro afecto (si la
hemorragia se produce en el brazo o la pierna).

-Si no cesa, buscar y comprimir la arteria de referencia,

Excepcionalmente, si la vida del paciente estd en peligro, debe colocarse un torniquete.

Control de hemorragias externas:
-Para controlar una hemorragia externa podria bastar solo con hacer presiéon con la
palma de la mano, los dedos o con un apésito y vendaje sobre la herida. (Fig. 10)

Fig. 10 Manténgale elevada la extremidad para disminuir la presion del
flujo sanguineo.

-Si no se detiene la hemorragia, use los puntos de compresién digital por donde pasan
las arterias de grueso calibre. (Fig. 11).

o> A. Humeral A Fg’:]c‘::ﬂal

Fig. 11 Presion digital

-En caso de hemorragias por heridas en las extremidades que no se logren controlar con
las maniobras anteriores, coloque un torniquete 15 cm. por debajo de la axila o ingle,
aflojarlo cada 15 minutos haciendo presion sobre la herida con un material limpio o
estéril durante ese tiempo para no lesionar nervios, vasos sanguineos o piel (Fig. 12)



Fig. 12 Uso de un torniquete. Manténgalo maximo 5 minutos y afloje, para
volver ajustarlo periédicamente por el mismo lapso de tiempo.

Control de hemorragia interna:

-Los traumatismos cerrados en crdneo, térax y abdomen, asi como impactos con
desaceleracion pueden lesionar Organos vitales produciéndose graves hemorragias
internas. En este caso la victima tendré alguno de estos signos:

v Shock.

v" Dificultad respiratoria con sangre roja espumosa que sale por la boca
acompanada de tos, nos indica hemorragia por lesiéon pulmonar.

v Vomito con sangre roja o negruzca puede ser proveniente de lesiones de eséfago
0 estomago.

v’ La presencia de distensién abdominal y Shock, hard suponer que se trata de una
lesién de viscera interna como el higado, bazo, intestino, pancreas, etc.

v En traumatismo de cadera con dolor pélvico acompaiiado de distensién en el
bajo vientre y orina sanguinolenta, sugiere lesion en vias urinarias.

v Deformacion del muslo. La fractura de fémur puede lesionar la arteria femoral,
acumuldndose un gran volumen de sangre dentro del muslo.

Actuacion:

-Controle el Shock (ver capitulo siguiente).

-Mantenga al paciente en reposo absoluto.

-En caso de hemorragias pulmonar o de estémago, coléquelo en posicién semisentado.

10.4.2. Shock-

Concepto: Es el estado en que se encuentra el organismo por falla circulatoria en
respuesta a una injuria o estrés, origindndose una disminucién en la presién arterial,
pérdida de liquido circulante lo que con lleva a una disminucién del flujo de oxigeno a
los 6rganos vitales como el cerebro, higado y rifiones.

Causas:

Dolor intenso, fracturas, quemadura, hemorragias, traumatismos, infecciones agudas,
choque eléctrico, desnutricion, deshidratacion, reaccion alérgica, etc.

Sintomas:

-La victima estd palida (observar sobre todo la mucosa del interior de los labios y el
interior del parpado inferior);

-Tiene sudoracion fria, manos, pies, orejas, nariz, puede tiritar;
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-El pulso esta acelerado y es dificil de localizar a nivel de las pequefias arterias; si no se
encuentra en la mufieca hay que buscarlo en el cuello (carétida), o en la ingle.
-Respiracion superficial

-Sensacion de desvanecimiento (debilidad)

-Pérdida de la conciencia.

Actuacion:

-Coloque a la victima en posicién horizontal (de espaldas si estd consciente, o en
posicion lateral de seguridad (PLS) si estd inconsciente); en esta posicion la sangre
circula mejor y puede aportar oxigeno al cerebro;

-Elevar las piernas al herido echado de espaldas;

-Buscar una hemorragia externa (oculta a veces por la ropa, sobre todo en invierno o
tiempo frio) y detenerla;

-Interrogar al herido o a los presentes (un golpe, incluso poco violento, puede provocar
una hemorragia interna); la victima puede verse afectada por una enfermedad cardiaca y
sufrir dolor toracico;

-Arropar a la victima y evitar cualquier movimiento;

-Avisar a los servicios sanitarios, pues el tratamiento del shock necesita cuidados
médicos especializados;

-El transporte debe hacerse bajo vigilancia médica, la colocacién del herido en la
camilla y el transporte del mismo deberdn hacerse siempre con la victima en posicion
horizontal.

Tratamiento del Shock:
-Coloque a la victima acostdndola en posicion oblicua entre 30 a 40 grados con las
piernas en alto. Si hay dificultad respiratoria levante el térax. (Fig. 13)

Fig. 13.Tratamiento del shock

-Si esta inconsciente, coléquelo en posicidon de lado y verifique la via aérea, respiracion
y pulso. Protéjalo de las bajas temperaturas, abriguelo. (Fig. 14)

Fig. 14 Posicion de trendelemburg, utilizados para pacientes
hipotensos
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-No le dé a tomar nada.

-Controle hemorragias e inmovilice fracturas como se indica en el siguiente capitulo.
-No cambie de lugar al herido sin haber valorado antes su estado general.

-Si la victima se encuentra estable, trasladelo cuidadosamente, evite movimientos
innecesarios.

11. FRACTURAS

Una fractura es la ruptura del tejido 6seo originado por un trauma (A) o herida
penetrante (B). Las fracturas pueden ser cerradas y expuestas, estas ultimas cuando
parte del hueso se encuentra en el exterior (C), ver Fig. 15.

0—27%

Fig. 15 Clases de fracturas

11.1. En Cabeza.

Las fracturas en craneo suelen ser graves y pueden comprometer la masa encefélica y
los vasos sanguineos produciendo hemorragias internas que ejercen presioén sobre el
cerebro, alterando el estado de conciencia del paciente. Si el golpe en la cabeza produjo
inconciencia, aunque sea momentanea, debe sospecharse complicaciones internas.

Actuacion.

-Compruebe el nivel de conciencia, si estd orientado en tiempo y espacio responderd a
preguntas sencillas.

-Inmovilice la columna cervical como se describe en el capitulo siguiente.

-Verifique el tamafo de las pupilas, pueden estar dilatadas en forma desigual.

-Ordene que mueva las extremidades para descartar paralisis por lesion neuroldgica.
-Busque signos de fractura de la base del craneo como: salida de liquido claro o sangre
por la nariz u oidos, o la presencia de ojos amoratados “signo de mapache” o de la
region retroauricular “signo de battle”.

-Coloque al paciente en reposo con la cabecera elevada, esto disminuird la presion
intracraneal.

-En caso de haber sangrado o tener heridas en cuero cabelludo, realice una limpieza
adecuada, suture, ctiibrala con gasas y vendaje firme (Fig. 16).
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Fig. 16 Vendaje Craneal
-Si el paciente presenta vOmito, cambio de conducta somnolencia o responde las
preguntas sencillas de una manera incompleta o inadecuada, prepare su evacuacion
inmediata para completar estudio topografico y tratamiento de especialidad.

11.2. En Cuello y Columna Vertebral:
En todo politraumatizado se deberd sospechar posibles lesiones en columna como
fracturas o luxaciones.

Actuacion

-Si el paciente estd consciente, preguntele si le duele al mover suavemente su cuello y
columna.

-Verifique si hay pardlisis (sin movimiento) y adormecimiento en brazos o piernas. En
lesiones cervicales mas graves puede haber ademads dificultad respiratoria.

-En sospecha de lesion en columna, coloque una pequefia almohadilla debajo del cuello
y columna lumbar (Fig. 16-A) y traslade al paciente en una superficie dura o camilla
rigida, la cabeza y los hombros deben mantenerse paralelos y perpendiculares a la
columna vertebral con la cabeza firme (Fig. 16-B).

- Varias personas deben ayudar a fijar e inmovilizar al paciente.
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Fig. 16 Posicién para traslado
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-Para la fijacion de la cabeza se coloca un collar cervical, si no lo tiene puede utilizar
una toalla, ropa, cartones o cualquier otro objeto que este a la mano, coléquelos
alrededor del cuello (Fig. 17).

Fig. 17 Fijacion de la cabeza

-No traslade al paciente en forma apresurada, sin el debido examen e inmovilizacién
adecuada por que puede provocarle lesiones graves en la médula espinal.

11.3. En extremidades.

Las fracturas en extremidades producen dolor, deformidad, hinchazén e impotencia
funcional del miembro traumatizado.

Para la inmovilizacion (es la mantencion provisoria en posicion de reposo de una zona
traumatizada hasta que el accidentado pueda ser trasladado donde el médico), se
puede utilizar cualquier tipo de material como tablillas, cartones, paiuelos, toallas, telas,
vendas, etc. Siempre debe abarcar los dos extremos de la parte afectada, colocdndola en
la posicién mds cédmoda o cercana a lo normal. Recuerde que la inmovilizacién debe
permanecer de manera firme sin producir mayor dolor ni bloqueo de la circulacién. Para
inmovilizar una fractura se pueden emplear los siguientes procedimientos:

Actuacion

-Traccione despacio y con cuidado la extremidad fracturada y coloquela lo mds recta
posible, para no dafiar arterias, venas, nervios o piel.

-Verifique el pulso, color, temperatura y movimientos de los dedos del miembro
afectado e inmovilice la region.

-Si la circulacion se pierde después del procedimiento anterior, retire nuevamente todos
los vendajes e inmovilizaciones hasta que la circulacion se restablezca y luego
inmovilice nuevamente.

11.4. En brazo.-

Este tipo de fracturas puede provocar extensos dafios en los vasos sanguineos y los
nervios circundantes, trate de colocar el brazo en la posicion correcta lo mds rdpido
posible.

Actuacion

-En fracturas de himero (Fig. 18), este debe quedar colgado y derecho hacia abajo (A)
con el brazo apegado al térax, quedando el codo en dngulo recto (B), luego inmovilice
utilizando un cabestrillo a partir de una venda triangular desde el codo a la muiieca
anudandolo al cuello (C y D).
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Fig. 18 Inmovilizacion en fracturas de humero

-Para fijar mejor la regién fracturada se puede utilizar un madero o cualquier otro
material rigido atdndolo al brazo como se observa en la Fig.19.

Fig. 19 Uso de material rigido

-Luego de la inmovilizacion, verifique la circulacion: Pulso en la muifieca, coloracién y
movimientos de los dedos.

11.5. En Antebrazo y Muiieca.-

Actuacion

-Inmovilice con tablillas o cartén grueso la cara palmar del antebrazo desde las primeras
articulaciones de los dedos hasta el 1/3 inferior del brazo, manteniendo el codo en
angulo recto.

-La punta de los dedos quedaran fuera y semiflexionados para poder controlar el
movimiento y circulacién. Luego vende la extremidad sobre la tablilla y sosténgala con
una venda al cuello (Fig. 20).
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Fig. 20 Venda en antebrazo y mufieca
11.6. En Manos y Dedos.-

Los dedos fracturados generalmente estdn hinchados y de un color morado por
hematoma local.

Fig. 21 Vendaje de mano

Actuacion

-Inmovilice el dedo con una tira adhesiva o esparadrapo fijando el dedo lesionado al
préoximo que servird como inmovilizador.

-En lesiones de la mano, use abundantes vendas en la palma de la mano y muiieca como
si fuera un guante de box, manteniendo los dedos semidoblados, con la punta del indice
y el pulgar casi tocdndose (Fig. 21-A).

-Sostenga la mano afectada mediante un cabestrillo y asegure la extremidad contra el
térax ajustando con una venda ancha (Fig. 21-B)

11.7 En muslo.-

La fractura del fémur puede ser grave si hay lesion de arterias o nervios y se la reconoce
cuando hay dolor acompanado de impotencia funcional, aumento del volumen y
deformidad del muslo. Si hay signos de Shock puede ser por lesioén de vasos sanguineos
y acumulacion de gran cantidad de sangre.

Actuacién
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-Tome el pie con una mano y con la otra detrds de la rodilla, traccione (hale)
suavemente, pero con firmeza hacia abajo para alargar el muslo, trate de enderezarlo de
tal forma que no queden aprisionados los nervios o estructuras vasculares.

-Une ambas piernas e inmovilicelas juntas con una tablilla en medio y asegtirese de que
los pies estén bien amarrados para que el muslo no se rote. (Fig. 22).

Fig. 22 Traslado con fractura de muslo

11.8 En piernas.-
Las fracturas dobles de tibia y peroné son muy dolorosas.

Actuacién

-Traccione, enderece e inmovilice la pierna con tablillas y venda (Fig. 23), si no tiene
inmovilizador recuerde que tiene la otra pierna.

-Si usa inmovilizadores plastico tenga cuidado de no inflarlos con demasiada presion,
especialmente en el transporte aéreo.

-Controle el movimiento y circulacion de los dedos regularmente.

Fig. 23 Inmovilizacion de piernas

-En rodilla.- La fractura en la rétula produce dolor e hinchazén en la parte anterior de la
rodilla, con pérdida de su movimiento; el accidentado no puede doblarla. Para
inmovilizar la rodilla siga las instrucciones (Fig. 24):

-Sostenga la extremidad lesionada sobre una tablilla almohadillada, que se extienda
desde las nalgas hasta mas alld del talén, coloque otro almohadillado necesario para
llenar el hueco detras de la rodilla (A).

-Aplique vendaje en forma de ocho alrededor del tobillo, el pie y la tablilla (B).
-Coloque vendas anchas alrededor del muslo y pierna, anuddndolas en la parte inferior
de la tablilla (C).

26



Fig. 24 Inmovilizacién de rodilla

-En tobillos, no trate de corregir la deformacion, salvo que exista falta de circulacion.
-Inmovilice el pie en dngulo recto y vende desde los dedos hasta la rodilla, puede
realizar una inmovilizacién con tablillas o sdbanas, mantenga la pierna elevada y dé
analgésicos (Fig. 25).

ig r®

F=

Fig. 25 Inmovilizacion de tobillos

11.9. Fracturas diversas
11.9.1 En cara.-Las fracturas en la mandibula y maxilares pueden ser graves si la sangre
obstruye las vias respiratorias.

Actuacion:

-Si hay hemorragia transporte en posicion de lado con la boca hacia abajo para que no
se obstruya la via aérea.

-Utilice un vendaje como el descrito en la Fig. 26, cubra la mandibula con una
almohadilla suave, pida al accidentado que la sostenga con la mano (A), coloque una
venda alrededor de la cabeza, anuddndola en la parte superior de la misma (B), si hay
nausea o vomito retire el vendaje, limpie suavemente la boca antes de volver a colocar
la venda, si respira con normalidad péngala de lado con una almohadilla suave debajo
de la cabeza (C).

Fig. 26 Vendaje para cara
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11.9.2. En Nariz

Actuacién

-Si observa una desviacion del tabique nasal después del accidente, enderécela
inmediatamente con el dedo indice y pulgar.

-Si hay sangrado, comprima la nariz externamente por la parte inferior de los huesos
nasales durante 15 minutos.

11.9.3 En clavicula.- Se percibe deformacién y tumefaccion en el lugar de la lesidn, el
accidentado se resiste a mover la extremidad del lado de la clavicula fracturada por
presentar dolor.

Actuacién

-Trétela con vendaje en “8” (Fig.27) siguiendo los siguientes pasos:

-Siente al paciente sobre un banco (A)

-Coloque su rodilla sobre la espalda del paciente y estirele lentamente los hombros
hacia atrds hasta que usted sienta con sus dedos que se alinea la clavicula fracturada (B).
-Fijelo en esta posicion colocando un vendaje alrededor de las axilas y entrecruzado en
la parte posterior (C).

-El paciente deberd dormir boca arriba y con una almohada en medio de la espalda.

§ \[{r»

Fig. 27 Vendaje para clavicula

11.9.4. En térax.- Las fracturas de costillas simplemente duelen al respirar, pero pueden
complicarse con hemorragias internas o dafio pulmonar los cuales se acompafan de
dificultad respiratoria.

Actuacion

-Si s6lo hay dolor, administre analgésicos y mantenga al paciente en reposo con
gjercicios respiratorios.

-En caso de dificultad respiratoria o shock, siente al paciente con las piernas elevadas,
indiquele que respire regularmente y que se sostenga con las manos la parte lesionada o
se recueste sobre ese lado.
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11.9.5. En pelvis.- Se producen por caida o aprisionamiento. Estas fracturas se pueden
acompaiar con sangre en la orina y signos de shock por hemorragia interna.

Actuacion

-Inmovilice al paciente en una tabla (Fig. 28).

Fig. 28 Inmovilizacién para pelvis
-Esta inmovilizacién también puede servir en caso de fracturas en columna y fémur.

11.9.6. Fracturas expuestas o abiertas.- La piel puede ser desgarrada por un trozo de
hueso fracturado, estas pueden ser pequefias heridas en las que se ve poca cantidad de
sangre o heridas extensas producidas por el trauma.

Actuacion:

-Para ambos tipos de heridas se deberd limpiar minuciosamente, como se indica en el
capitulo de manejo de heridas.

-Si observa fragmentos o huesos fuera de la herida, limpielos y guéardelos, no trate de
meterlos por que estos se encuentran contaminados.

-Controle la hemorragia

-Inmovilice la parte afecta, ctiibrala con gasa estéril y vendas.

11.10. Luxaciones o Dislocaciones

Los traumatismos directos o indirectos en las articulaciones pueden producir que se
desencaje uno de los huesos originando dolor, deformidad, impotencia

A continuacioén se detallaran las luxaciones mas comunes y su manejo

11.10.1 En mandibula o maxilar inferior:

Actuacion

-Sujete el maxilar inferior con las dos manos, luego traccione hacia abajo (nunca hacia
atrds) y pongalo en su posicién normal.

11.10.2. En hombro:

Actuacién):

Coloque al paciente boca abajo sobre una mesa o litera, (fig. 29) y deje que el brazo
cuelgue libremente con un pequefio peso en su extremo durante una hora. (A).

Si no resulta lo anterior, se debera realizar la maniobra de las tres tracciones como se
indica en la (B) Posteriormente inmovilice con vendaje (C)
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Fig. 29 Luxacién en hombro

11.10.3. En codo

Actuacion

Traccione los extremos de la articulacién hasta que los huesos regresen a su posicion
normal e inmovilice (Fig. 30).

2| maniobras
de reduccidn
e |

Fig. 30 luxaciones en codo

11.10.4. En dedos:
Las luxaciones o zafaduras de los dedos producen deformaciones visibles, dedo en
“bayoneta”.

Actuacion:
-Estire el dedo de inmediato mientras esté adormecido, luego use tiras adhesivas para
fijar el dedo lesionado al proximo que servird de inmovilizador.

11.10.5. En rodilla.

Actuacién

-Cuando la rodilla estd deformada por dislocacién, se le puede reducir facilmente con
traccion suave de los extremos, se endereza, se venda e inmoviliza.

11.10.6. Esguinces o Torceduras

Un movimiento exagerado de la articulacién puede provocar elongacion y desgarro de
ligamentos, produciendo dolor, hinchazén y limitacién de los movimientos.
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Actuacién

-Retire cuidadosamente la ropa que recubre la lesion (zapatos, calcetines, camisa, etc.)
-Aplique compresas de hielo (por 20 minutos cada 2 horas).

-Realice un vendaje firme de la parte afectada, sin ajustar demasiado (Fig.31)
-Mantenga la parte afecta en reposo y coloque la parte traumatizada un poco més alta

que el resto del cuerpo.

11.11. Traslado de un Accidentado
El traslado de un herido se puede realizar con una o varias personas, dependiendo de la
historia o mecanismo del accidente. Muévalo y traslddelo suavemente, puede hacerlo
s6lo o con ayuda de otras personas como se indica en la figura (Fig. 32). Si no puede
hacerlo correctamente no lo mueva hasta que llegue ayuda.

Fig. 31 Vendaje para esguinces

Fig. 38

Fig. 32 Traslado de heridos
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12. QUEMADURAS.

Es el dafio que se produce en la piel y mucosas por el contacto con sustancias como
fuego, calor, agua caliente, vapor, exposicion excesiva a la luz solar, frio extremo,
electricidad, agentes quimicos, radiaciones, energia nuclear, etc. La gravedad dependera
de la profundidad de la quemadura (Anexol-Tabla II) y del porcentaje del area de
cuerpo quemado, que se lo puede calcular en base a los valores que se presentan en la
Fig. 33

Actuacion:

- Si la victima se encuentra en un cuarto con vapor o llamas, sacarlo del ambiente
caliente hacia un sitio donde sea posible reanimarlo.

- Si usted se estd quemando, ruede por el suelo y asi apagara las llamas de su ropa.

- Si hay alguna posibilidad de que hubiera ocurrido inhalacién de humo, como lo
sugiere la exposicion al fuego en un drea cerrada, la prioridad serd mantenerle una via
aérea permeable.

-Aplique rdpidamente, agua fresca, compresas o sdbanas himedas y limpias sobre la
zona quemada.

-Controle el Shock.

-Si la ropa quemada esta adherida a la piel, no la saque.

-Retire rdpidamente, anillos, pulseras, relojes etc.

-No coloque ningun sustancia o material extrafio sobre la quemadura.

-Si hay ampollas no las rompa ni elimine la piel desprendida, pues esta servird de
proteccion.

-Calcule el porcentaje de superficie corporal quemada (Fig. 33).

-En caso de que los dedos estén comprometidos vendarlos cada uno por separado.
También se consideran quemaduras graves cuando se afectan ojos, boca, nariz, cuello,
cara, genitales, pliegues de las articulaciones, aunque no alcancen el 10%.

18 % - Anterior
18 % - Posterior

9% 9%

9% 9%

9% 9%

Fig. 33 Areas de quemaduras en el cuerpo
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12.1. Electrocucion y Quemaduras Eléctricas.-
Los efectos de una descarga eléctrica pueden ser muy graves al producir quemaduras,
arritmias cardiacas y paro cardiorrespiratorio.

Actuacion

-No intente asistir a la victima si estd ain en contacto con la corriente o préxima a la
misma, corte el poder eléctrico o separela con un palo seco. (Fig. 34).

-Una vez desconectada la corriente eléctrica, controle la via aérea y pulso, si no estan
presentes proceda inmediatamente a las medidas de reanimacion

-Manejar las quemaduras como se sefial en el capitulo anterior.

Fig. 34 Separacion de fuente eléctrica

13. HIPOTERMIA

Es el descenso de la temperatura corporal por debajo de los 35 °C o 95° F. El daiio del
mecanismo productor de calor del cuerpo puede ser causado por el viento, inmersién en
agua helada, uso de ropa no adecuada o contacto con sustancias de rdpida accién
congelante como combustible, alcohol, hielo seco, oxigeno, etc.

13.1. Situaciones que Favorecen la Hipotermia.-

El cansancio, por exceso de actividad fisica, poca actividad muscular, falta de ingesta de
alimentos caldricos, la ingesta de alcohol y drogas aumentan la perdida de calor por
vasodilatacion, ropa himeda, personas enfermas debilitadas o ancianas.

13.2. Sintomas de Hipotermia.-

Para poder reconocer los sintomas iniciales de hipotermia, establezca el sistema de
“VIGILANCIA MUTUA” vale decir que todo expedicionario debe vigilar a su
compariero.

Fatiga: Es el agotamiento que precede al desarrollo de hipotermia. La tendencia humana
de sobre esforzarse “avanzar” en situaciones de adversidad fisica ha conducido a
muchas muertes innecesarias.

Escalofrio: Es la respuesta natural del cuerpo para producir calor.

Lenguaje extrano: Las palabras se tornan apagadas, incoherentes, como si el paciente
estuviera borracho.

Conducta extrafia: No obedece a 6érdenes, abandona el equipo, etc.
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Caidas frecuentes: Por falta de coordinacion en las extremidades.

Desvanecimiento o desmayo: Es la pérdida de la conciencia que puede evolucionar al
estado de coma, paro cardio-respiratorio y muerte.

Estos sintomas pueden ser de rdpida sucesiéon si la persona cae en agua fria
permaneciendo en inmersion mas de 5 minutos, sin embargo el frio reduce las
demandas metabdlicas y por ello la victima podria mantenerse viva por mas tiempo.

Actuacion:

-Traslade a la victima a un lugar abrigado con sus brazos apegados al térax, las piernas
dobladas y juntas hacia el térax para proteger la ingle. Si estd inconsciente traslddelo de
lado para cuidar la via respiratoria.

-Verifique si se encuentran presentes los signos vitales (pulso y respiracién), si no los
hay, realice las maniobras de reanimacion inmediata.

-Quitar la ropa humeda, secar y cubrir a la victima con frazadas o con el cuerpo de sus
compaieros para producir calor y protegerlo del viento.

-Proteja la cabeza del viento colocdndole una funda pldstica con un agujero para que
pueda respirar.

-Darle bebidas dulces y calientes como fuentes de calor y energia.

-Sumérjale los pies en agua tibia. Use bolsas de agua caliente (menor a 40° C) sobre la
cabeza, cuello, axilas e ingles.

13.3. Medidas Preventivas para Evitar la Hipotermia.-

-Proteja las zonas descubiertas como nariz y labios con crema protectora, exponga al
frio la menor cantidad de piel posible.

-No use ropa muy ajustada que dificulte la circulacion.

-Lleve toalla, guantes, calcetines, polainas y buzo térmico de repuesto.

-Evitar caminar en 4reas en descongelamiento para impedir el contacto de nuestro
cuerpo con agua helada.

-Tome las precauciones para evitar caerse al agua mientras esté navegando.

-No efectie ejercicios violentos en bajas temperaturas, el aire helado enfria los
pulmones y la sangre.

-Si necesita trabajar varias horas en bajas temperaturas, tome un descanso de 15 minutos
cada 2 horas e ingiera una bebida caliente.

-Sea muy cauteloso al manipular liquidos frigorizantes como el alcohol y combustibles,
le pueden congelar la piel en segundos.

-Recuerde.- Si su ropa no es adecuada a prueba de viento y agua y estd expuesto a
temperaturas ambientales de 0° C o menos y vientos de 5 Km/h, usted corre el riesgo de
hipotermia en pocos minutos.

13.4. Lesiones por frio
Pueden producirse quemaduras graves por el congelamiento local de los tejidos. Las
zonas mds vulnerables son: los dedos, manos, pies, nariz, orejas, barbilla y mejillas.

13.4.1 Signos y sintomas:

-Sensacién de entumecimiento, adormecimiento o insensibilidad al tacto.
-Piel rojiza y luego palida, de un blanco ceroso.

-Pérdida de la sensibilidad al dolor.

-Hinchazén de la parte afecta.
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-Horas después se forma un “sabaiion”, es decir, ampollas con drea de coloracion
violacea o gris, y posteriormente presencia de dolor punzante.

-Si le entra agua helada a la bota se puede producir el llamado “pie de inmersion” con
las caracteristicas antes descritas.

Actuacion:

-Cuando se reconozca la presencia de signos iniciales de congelamiento, puede bastar
un calentamiento en el cuerpo de la victima hasta que recobre su color, temperatura y
sensibilidad al tacto.

-Si el congelamiento es mas grave, cubrir la zona afecta y trasladar al paciente a la base.
-No hacer ningtn tipo de friccién o masaje.

-No recalentar si hay posibilidad de un nuevo enfriamiento, porque esto podria

agravar la lesién y provocar gangrena.

-El recalentamiento se realiza con inmersién en agua caliente a 40-42°C durante 30
minutos, seguida de inmovilizaciéon de la parte afecta y expuesta a una atmodsfera
temperada.

-En caso de ampollas no las rompa, separe los dedos y proteja con abundante gasa toda
la extremidad para evitar infeccion.

14. SEMIAHOGADO

La entrada de agua en las vias respiratorias produce obstruccion y pérdida del
conocimiento por disminucion del flujo de oxigeno al cerebro.

Antes de iniciar la respiracion artificial debe drenarse el agua de los pulmones. El
método mas eficaz es el de “presion-traccion” de Holger Nielsen que se describe a
continuacion:

-Ponga al accidentado boca abajo sobre una superficie dura.

-Coloquele los brazos con las manos debajo de la cabeza, una encima de otra.

-Vuélvale la cabeza a un lado y apdyela en la mejilla sobre la mano superior.

-Desplace la cabeza hacia atrds y empuje la mandibula hacia abajo para que quede
abierta la via respiratoria de la victima. (Fig. 35)

Fig. 35 Método Presion- Traccion
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-Hinque su rodilla junto a la cabeza del accidentado y coloque el otro pie cerca del codo
de él. Apoye las manos obre la espalda, encima de los omdplatos con los pulgares uno a
cada lado de la columna vertebral (Fig. 36).

Fig. 36 Presion sobre la columna vertebral

-Mantenga sus codos rectos e inclinese hacia delante hasta que sus brazos estén
aproximadamente verticales, ejerciendo una presion durante 2 segundos. Eso permitira
al accidentado expulsar el aire. No aplique demasiada presion, de lo contrario, podria
dafiar los pulmones y los 6rganos internos. (Fig. 37)

Fig. 37 Presion sobre los pulmones

-Deslice sus manos hacia arriba y hacia afuera a lo largo de los brazos del accidentado y
agarrelos justo por encima del codo. Levéntele los brazos por unos 3 segundos, hasta
que note resistencia y tension en los hombros, eso da lugar a una inspiracién. No estire
demasiado. (Fig. 38)
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Fig. 38 Proceso para inspiracion

-Baje los brazos del accidentado y ponga de nuevo sus manos sobre la espalda para
repetir el ciclo. Repita la secuencia ritmicamente doce veces por minuto. Cada ciclo de
expansion y compresion debera durar unos 5 segundos. (Fig. 39)

Fig. 39 Ciclo de expansién

-Al cabo de cuatro ciclos compruebe las pulsaciones cardiacas, si se perciben, contintie
con la maniobra, y si no, vuelva al accidentado boca arriba para efectuar el masaje
cardiaco externo y respiracion artificial. En cuando el accidentado empiece a respirar,
coléquelo en la posicion de recuperacion.

15, LESIONES EN PIEL Y MUCOSAS

15.1. Herpes simple.

Enfermedades infecciosas virales que pueden afectar a los labios y genitales, son
frecuentes en la poblacién mundial y se caracteriza por su recurrencia.

La disminuciéon de la inmunidad, el estrés ambiental como la exposicién a las
radiaciones solar y bajas temperaturas pueden ser factores predisponentes en la
reactivacion de estas lesiones.

15.1.1. Signos y sintomas. El herpes labial en su primera infeccién puede comenzar con
sensacion de adormecimiento, hormigueo, picazén o ardor en los labios, para luego
aparecer hinchazon local y pequefias ampollas dolorosas, que pueden acompaiiarse con
un leve agrandamiento de los ganglios linfiticos préximos a la lesién y en ocasiones
haber sintomas generales como fiebre o malestar.

Actuacion:
Evitar exposicion solar prolongada y frio extremo durante el tratamiento.

15.2. Ampollas y Excoriaciones.-

Actuacion:

-Para prevenirlas apliquese polvo medicado para evitar los hongos en los pies, tipo
batrafén o funfirex.

-Use calcetines limpios y zapatos comodos.

-En caso de aparecer ampollas, saque el liquido con aguja estéril y cubra con curitas o
gasa.
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15.3. Astillas o Fragmentos.-

Actuacion:

-Luego de curar con Povidona o alcohol, extrdigalas con una aguja estéril o pinza,
podria necesitarse anestesia local.

15.4. Forunculos o Nacidos.-

Es una infecciéon bacteriana en la piel que se presenta con enrojecimiento, dolor e
hinchazén de la misma.

Actuacion:

-No trate de apretarlos mientras no vea que su centro se haya reblandecido y se vuelva
amarillo.

-El drenaje lo puede realizar con una aguja estéril, luego curelo como una herida
infectada.

15.5. Irritacion por Quemaduras Solares.-

La radiacion ultravioleta UV proveniente del sol que alcanza la superficie terrestre esta
compuesta principalmente por rayos UVA y un pequefio componente de rayos UVB que
son absorbidos por la capa de ozono, estas radiaciones no son inocuas y su exposicion
prolongada puede causar graves efectos sobre la piel como irritacidén, envejecimiento
prematuro y cdnceres cutaneos.

Es muy importante que antes de salir utilice cremas humectantes con filtros solares
para UVA y UVB en las zonas expuestas al sol, con las siguientes recomendaciones:
-Tenga en cuenta el nimero de factor de protecciéon, mientras mayor sea éste le
proporcionard mas horas de proteccion.

-Aplique una hora antes de la exposicién una capa gruesa de crema protectora en
cantidad suficiente para una proteccion eficaz. Para los labios utilice un protector en
barra.

-Luego del uso las cremas se guardaran en un lugar frio, para su mejor conservacion.

15.6. Ceguera por nieve.-

Se produce por refraccion de los rayos ultravioletas en la nieve o el agua y exposicion
directa a la luz de soldadura. La manera de prevenirla es usando las gafas protectoras
con filtro UV.

Sintomas: Lagrimeo, ojos rojos, dolorosos e intolerancia a la luz.

Actuacion:

-Colocar sobre los parpados gasas himedas con agua fresca durante una hora.
-Tapar ojos con gasas y vendaje suave.

-El periodo de recuperacion puede durar hasta 3 dias.

15.7. Lesiones oculares.-
Pueden estar provocadas por contacto con sustancias dcidas, cdusticas o inertes como
arena, tierra, pintura, etc.

Actuacion:

-No permita que el paciente se frote.

-Lavese con abundante agua en chorro durante 15 a 20 minutos, también puede
utilizarse agua destilada o suero

-Mantenga los ojos abiertos y parpadee rapidamente.

-Cubra el ojo afectado con un apésito (Fig. 40)
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Fig. 40 Apdsito en ojo

15.7.1. Cuerpo extrafio en parpados.- Actuacion:

-Doble el parpado hacia arriba con un aplicador de algodén e identifique el cuerpo
extrafo.

-Extrdigalo suavemente con la punta de una gasa u otro aplicador de algodén himedo.

15.7.2. Cuerpo extrafio en la cornea.-

Actuacion:

-Identifique el cuerpo extrafio

-Trate de sacarlo con un aplicador de algodén o la punta estéril de una aguja de
insulina.

-Si el objeto es metdlico, luego de extraerlo, raspe ligeramente la cornea de arriba hacia
abajo con el bisel de la aguja en forma lateral (Fig. 41) para eliminar los residuos de
oxido.

Coloque ungiiento oftdlmico antibidtico (Garamicina o tobramicina) dos veces al dia y
cubra el ojo por 48 horas.

-En caso de perforacion de cornea con algin objeto, ademds de lo anterior, cubra el ojo
y derivelo al especialista.

Fig. 41 Afeccién ocular

15.7.3. Heridas oculares penetrantes.- Las heridas cortantes pueden ser profundas y
comprometer las estructuras internas del globo ocular.

Actuacion:
-Coloque varias gotas de solucién salina durante 15 minutos.
-Cubra el ojo con vendaje ligeramente compresivo.
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-Traslade al paciente a un centro de especialidad lo antes posible.

15.8. Cuerpo extraiio en oido.-

Nunca intente sacar un cuerpo extrafio con pinzas, horquillas, aplicadores, etc., pues
usted corre el riesgo de perforar el timpano, provocando mas dafio, déjelo hasta que lo
extraiga un especialista.

Actuacion:

-En caso de un insecto vivo dentro del oido, coloque en el oido unas gotas de aceite
comestible, vaselina liquida o agua para que el insecto muera o salga flotando.

-Si sale sangre o liquido seroso por el oido puede tratarse de una perforacién de la
membrana timpdnica, en este caso, no introduzca nada en el oido, solo limpielo por
fuera.

-Evite que le entre agua en el oido durante el baiio, colocindose un algodén con
vaselina liquida o aceite de tocador y retirelo luego de 15 minutos de haber salido de la
ducha.

15.9. Cuerpo Extraiio en las Vias Respiratorias.-
Las vias respiratorias pueden ser obstruidas por alimentos, trozos de carne, hueso,
monedas, o cualquier objeto que accidentalmente se desvie hacia la traquea.

Actuacion:
-Inmediatamente trate de sacarle el objeto extrafio directamente con los dedos o pueda
que salga posteriormente con el vomito que ha provocado (Fig. 52)

Fig. 52 Expulsion de objetos extrafios
-Si lo anterior no resulta, realice la maniobra de Heimlich (Fig. 53), que consiste en

colocarse por detrds de la victima presionando su abdomen de una manera fuerte y
subita.
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Fig. 53. Maniobra de Heimlich

16. INTOXICACION CON MONOXIDO DE CARBONO Y GASES

El monéxido de carbono (CO) se produce con cualquier méaquina de combustion
interna, llamas de cocina, calentadores a gas o cuando se quema cualquier producto que
contenga carbon.

Por lo tanto no deben existir estos equipos en lugares de dormir o en carpas, mantenga
la vista en ellos durante la oscuridad, no los ignore. Instale un detector de CO.

16.1. Sintomas.
Dolor de cabeza, nauseas, opresiéon en el pecho, respiracion rdpida, palpitaciones,
cambios mentales. La victima se torna de un color rosado o rojo cereza.

Recuerde: Puede no haber signos previos de intoxicacién pero la victima puede entrar
rdpidamente en inconciencia y morir.

Si se sueldan metales en espacios cerrados se produce humo de hierro galvanizado con
gases de zinc, si se inhalan estos gases producen envenenamiento con sintomas de
fiebre, escalofrios, temblores, malestar general, sudoracidn, calambres musculares y
deshidratacion.

Actuacion:

-Protéjase usted primero.

-Use una mascarilla o pafiuelo himedo.

-Saque la victima de inmediato hacia otro ambiente.

-Si no respira realice las maniobras de reanimacidn inmediatamente.

17. __ APLICACION DE INYECCIONES

En primer lugar es importante saber cudl es el medicamento y para que se administra,
lea nombre, dosificacion y fecha de caducidad de la ampolla.
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17.1. Preparacion para la Aplicacion.

-Lavese cuidadosamente sus manos.

-Rompa la cabeza de la ampolla con cuidado, puede usar un algodén entre sus dedos
para evitar cortarse. Si es frasco, solo retire la tapa protectora.

-Introduzca la punta de la aguja lentamente para aspirar y sacar el contenido.

-Maneje el material de manera aséptica (sin permitir que se contamine). Es importante
que la punta de la aguja no toque ninglin elemento externo, caso contrario se
contaminard y tendrd que usar otra jeringuilla descartable.

-Luego de aspirar el contenido, tape nuevamente la aguja.

-Escoja bien el lugar de la inyeccion.

-Limpie el 4rea con un algodén con alcohol.

17.2. Via Intramuscular.-

-Para la via intramuscular introduzca la aguja de manera perpendicular a la piel,
penetrando piel, tejido celular subcutdneo (grasa) hasta llegar al musculo, si topa el
hueso solo retire unos milimetros (Fig. 54).

-Aspire el émbolo hacia arriba sujetando con la otra mano el cuerpo de la jeringa, si sale
sangre no inyecte, mueva la aguja unos milimetros y nuevamente aspire, si no sale
sangre, podra inyectar el contenido.

-Al terminar retire la aguja y presione levemente con un algodon con alcohol en el lugar
de la puncion.

-Recuerde que el medicamento inyectado debe entrar en el musculo, si usted no ingresa
la aguja lo suficiente, corre el riesgo de inyectarlo en la grasa del tejido celular
subcutdneo, produciéndose intenso dolor, irritaciéon y complicaciones posteriores como
quistes y abscesos.

-El paciente debe de estar siempre boca abajo, nunca de lado o de pie, porque podria
introducir de manera incorrecta la aguja hacia el paquete vasculo-nervioso del gliteo

- - ‘%::.}"“m,'
— = =

Fig. 54 Inyeccioén via intramuscular

-Cuando se va a inyectar en el gliteo, este se lo divide en cuatro partes, aplicindose la
inyeccién en el cuadrante superior externo (Fig. 55), para no lesionar los nervios o
vasos sanguineos que pasan por el medio del gliteo, como podemos observar en el
triangulo central de la (Fig. 56) Los musculos de los gliteos son grandes y permiten
aplicar grandes cantidades de liquido.
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PUNTOS DE ADMINISTRACION INTRAMUSCULAR Lugar correcto—l

Fig. 55 Cuadrante de los gliteos Fig. 56 Tridangulo del gliteo

-Para inyectar en el muslo se escoge la cara anterolateral del mismo a unos 20cm por
arriba de la rodilla, esta zona esta libre de vasos sanguineos.

Para inyectar en el brazo, se traza una linea imaginaria en el borde posterior del brazo
entre el codo y el hombro, dividiéndose el brazo en tres partes iguales, se podra aplicar
en la mitad del tercio medio. Los musculos del brazo son pequeiios y no pueden recibir
un volumen grande de medicamento.

17.3. Via intravenosa.-

-Con el paciente acostado o sentado, coloque un torniquete suave alrededor del brazo.
-Escoja una vena grande y de facil acceso como las venas del dorso de la mano, venas
prominentes del antebrazo o la vena cefdlica del brazo (Fig. 57 A), si estas no son muy
visibles, afloje el torniquete y pidale al paciente que abra y cierre el pufio, en repetidas
ocasiones con el brazo hacia abajo, hasta que se vea o palpe la vena con la punta de sus
dedos, si late, no puncione porque se trata de una arteria, busque en otro sitio.

-Limpie la zona con alcohol, traccione hacia abajo la piel con los dedos de una mano e
introduzca la aguja en la vena a través de la piel con la punta del bisel hacia abajo (Fig.
57 B), con la jeringa en un angulo de 15° aspire el émbolo, si sale sangre es sefial que la
aguja se encuentra en la vena.

-Suelte el torniquete del brazo e inyecte lentamente el medicamento.

-Al terminar retire la aguja y presione con un algodon con alcohol el sitio de la puncion
por 2 minutos.

-Mantenga al paciente acostado y obsérvelo por unos 10 minutos.
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“enas de la mufieca

“ena Cefalica

“enas de antebrazo

Fig. 57 Inyeccién Intravenosa

18. REACCION ALERGICA

Cualquier sustancia ingerida o inyectada puede causar graves reacciones alérgicas que
se denomina Shock anafil4ctico y se caracteriza por:

-Hinchazén de la cara y cuello (edema).

-Ronchas generalizadas.

-Dificultad respiratoria.

-Dolor en el pecho y abdomen.

-Color azulado o palidez generalizada de la piel y mucosas

-Caida de la presion arterial y colapso circulatorio.

-Recuerde: El paciente alérgico puede tener uno o varios de los sintomas antes
mencionado. Antes de suministrar un medicamento es importante que usted sepa el
antecedente alérgico del paciente.

Tratamiento.-El tratamiento debe ser escalonado y bajo la supervision del médico..
En caso de colapso circulatorio aplique las medidas antishock.

19. SUPERVIVENCIA EN LA NIEVE

Comprendera el conjunto de procedimientos, recursos y habilidades especificas que
permitirdn sortear con éxito una situacién no prevista en un ambiente geografico hostil,
siendo el Unico objetivo mantenerse con vida y a salvo.

19.1. Procedimientos ante un Caso de Emergencia
. Mantendré la calma.

. Construird un alojamiento.

. Conservara el calor.

. Encendera fuego en forma racionada.
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-. Hard agua permanentemente.

-. Efectuard anotaciones permanentes (diario).
-. Revisard el equipo y viveres.

-. Permanecera en el lugar.

-. Analizar4 la situacion.

-. Determinard la ubicacién geogréfica.

-. Intentard comunicarse.

-. Mantendra un horario de transmision.

-. Centralizara los alimentos.

-. Buscara alimentos de la zona.

-. Senalizara el campamento.

-. Buscard una zona de anevizaje.

-. Brindara los primeros auxilios a los heridos.

19.2. Senales de Buen Tiempo

. Los velos nubosos ligeros y casi invisibles serdn signo de tiempo estable.

. Los cimulus de base horizontal, cuyos bordes descienden y se disuelven,
durante el medio dia y la tarde, serdn sefial de alta presion atmosférica.

. Los cimulus que se extienden durante la noche.

. Los gaviotines, vuelan muy alto, significard que predomina alta presion
atmosférica.

. Las nubes lentiformes que disminuyen anuncian una mejora de las
condiciones atmosféricas.

19.3. Senales de Mal Tiempo

. Si se aproximan simultdneamente diversos tipos de nubes, como stratus,
cirruscimulus, altocdmulus y cirrustratus, indicardn que no tardard en
producirse un brusco cambio de las condiciones atmosféricas.

. Los 'halos" alrededor del sol o la luna se traducirdn por un empeoramiento
del tiempo dentro de las proximas 24 horas.

. El parahelio "duplicaciones solares", provocadas éstas por la refraccion de la
luz, indicard una alta humedad atmosférica y, por lo tanto, posibilidades de
precipitaciones.

. La nieve con ligeras precipitaciones indicard que la presencia del mal tiempo
persiste.

. Las temperaturas poco usuales para la época, durante las primeras horas de
la mafiana, equivaldran a un pronto empeoramiento de las condiciones
atmosféricas.

19.4. Vestimenta.-

El vestuario serd seleccionado segtin los resultados de las experiencias obtenidas bajo
condiciones polares reales. Deberd ser usado en forma correcta, para que proporcione
una proteccion Optima en todas las estaciones.

19.4.1. Caracteristicas y adecuado empleo

-. Serd imprescindible para mantener el calor y la sequedad corporal, usar la
ropa adecuadamente; el aislamiento y la conservacion del calor del cuerpo
serd el secreto para el bienestar en la Antartida.

-. Ayudard a controlar la temperatura corporal, el uso de varias capas de ropa,
que se podran utilizar o no, segun las circunstancias. Retendr el aire
caliente la ropa interior con aislante, las exteriores deberan impedir que el
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viento o el aire frio lleguen al cuerpo.

19.4.2. Datos importantes acerca de la ropa

-. Si es ajustada, reducird la zona de aire inmdvil junto a la piel, y dificultard la
circulacion de la sangre.

-. El sudor serd peligroso, porque limitard el valor aislante de la ropa y
producird humedad, que sustituird al aire caliente. La evaporacion de esa
humedad refrigerard el cuerpo. Se evitard el exceso de calor retirando
algunas prendas, cuando la temperatura ambiente lo aconseje, o aflojdndolas
por el cuello, las muiiecas, etc.

-. Manos y pies se enfriardn antes que el resto del cuerpo, por lo que exigiran
especial cuidado. Se deberdn tener las manos a cubierto el mayor tiempo
posible; en caso de necesidad, podran calentarse bajo las axilas, entre los
muslos o contra el pecho. Serd dificil conservar el calor de los pies, porque
transpiran mas y se humedecen.

-.Se podrd ir comodo, llevando calzado lo suficientemente amplio para poder
introducir en €l por lo menos dos pares de medias. Cuidard que los pies no se
humedezcan.

-. Serd preciso improvisar ciertos articulos; por ejemplo, unas botas, si las que
se llevan son demasiado pequeias para permitir el uso de dos pares de
medias. Todo cuanto se necesitard, en tal caso, serd un pedazo de lona o
tela fuerte.

19.5. Afecciones comunes.-

19.5.1. Congelamiento

- Durante las salidas al terreno, serd comun el congelamiento del rostro, de las manos y
de los pies; el del rostro serd el que cause mayores inconvenientes.

-El ataque se anunciard por un repentino empalidecimiento de la piel de la nariz, orejas
o mejillas, acompafiado por un cosquilleo momentaneo de la zona afectada, y luego por
una rigidez de los musculos faciales.

-La ausencia de sensacion significard el principio del congelamiento; la piel congelada
serd fria al tacto, pero quedara blanda y de consistencia gomosa.

-No mojar las manos con alcohol, agua, gas-oil, o cualquier otro liquido que se congele
por debajo de los 0° C.

-El tratamiento para el rostro congelado se realizard colocando una mano sobre el lugar
afectado hasta que la zona comience a doler nuevamente.

-El congelamiento de los dedos se evitard con el uso de guantes (de cinco dedos,
mitones y cubre mitones apropiados).

-La mejor manera de tratar el congelamiento de los pies serd colocandolos dentro del
ropaje de otro.

-Cuando comienza a caerse la piel de una superficie congelada, se aplicard a la zona
afectada un ungiiento.

-En el caso de producirse un congelamiento, deberd consultarse a un médico lo mas
rapidamente posible; aun los congelamientos leves podran resultar serios, y podran dar
lugar a un proceso de infeccion, la congelacion es un paso hacia la gangrena.

-La parte congelada debera ser colocada dentro de un recipiente profundo con agua a
una temperatura de 40° a 42° C, sumergida hasta que la superficie se torne rojiza.
-Nunca tratard de descongelar una superficie a la intemperie si no hay posibilidad de
mantenerla caliente después.

-En los casos de congelamiento serio, se deberan extremar los esfuerzos para llevar a los
afectados hasta una base que cuente con servicio médico
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19.5.2. Ceguera por la nieve

-Esta afeccion es producida por causa del reflejo de la luz del sol en el suelo nevado.
-La nieve resplandece aunque el cielo esté cubierto o haya niebla.

-El primer sintoma de la ceguera se manifestard cuando el individuo deja de percibir las
variaciones del nivel en el terreno. Enseguida, experimentard una sensacién de ardor en
los ojos, que va en aumento hasta el punto de no poder soportar ni siquiera una luz
débil, ademas de irritacion, ardor en los parpados y dolor de cabeza.

-El mejor tratamiento es la oscuridad completa; el tiempo serd la tinica cura efectiva.
-Llevard siempre anteojos para sol.

19.5.3. Quemaduras por accion del sol

-Sobre la nieve, el hielo y el agua, los rayos solares quemardn desde arriba y desde
abajo.

-La luz solar reflejada desde abajo atacara las superficies mds sensibles: las comisuras
de los labios, las fosas nasales, la parte superior interna de las orejas, los parpados, etc.
-Se debera utilizar crema protectora en todas las superficies expuestas; los casos de
quemaduras intensas, generalmente, producirdn fiebre y disminucion de la actividad
muscular.

-Un accidentado por quemaduras no se encontrard en condiciones de trabajar durante
varios dias, y por lo tanto, constituird una carga para los compaieros.

19.5.4. Enfriamiento por accion del viento

-El cuerpo humano, continuamente, producira y perdera calor.

-El viento aumentard la pérdida de calor al dispersar las capas de aire contenidas dentro
del ropaje aislante. Esta pérdida se incrementard con la intensidad del viento, y los
congelamientos se producirdn cuando reinan bajas temperaturas.

-El descenso de la temperatura del aire ambiental, y la velocidad del viento aumentaran
el riesgo de congelamiento.

-La ropa o el calzado mojado tendran un poder aislante muy reducido, y producirdn una
pérdida de calor casi igual a la de la piel desnuda.

-Para reducir el efecto del enfriamiento, que produce el viento sobre el rostro y otras
zonas expuestas, serd conveniente mantenerse de espaldas al viento, siempre que la
situacion lo permitiere, aprovechando reparos naturales, artificiales y otros objetos que
pudieren ofrecer abrigo, o servir de parapeto contra el viento.

19.6. Refugios de Emergencia.-

-Para la construccion de albergues se necesitard cierto tipo de nieve y equipo para cortar
y preparar los bloques que se utilizaran.

-Si la nieve tuviere suficiente firmeza para que el peso de un hombre no deje mas que
una ligera huella, podra considerarse apta para ser utilizada en forma de bloques.

-Para cortar y formar los bloques se usard un serrucho, una pala plana o la cola de un
esqui.

-Sera de utilidad una pala plana para manejar la nieve blanda y usarla como sellante de
las juntas.

-Se cortaran los bloques como piezas de domind, deberan tener como minimo 10 cm de
espesor, 45 cm de ancho y 60 cm de largo.

-Durante los meses del verano, en muchos lugares, serd dificil cortar los bloques de
nieve, y probablemente convendra construir un albergue del tipo cueva.

-Podrén utilizarse piedras para construir un refugio, generalmente en las zonas costeras
y aquellas ausentes de nieve o hielo.
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-Se podran construir albergues que proporcionen temperaturas interiores bastante
superiores a la temperatura ambiental sin usar calefaccién. De esta manera, serd posible
evitar las condiciones extremas de viento y temperatura.

19.6.1. Foso Individual

-En una situacién de supervivencia, uno de los primeros requisitos serd la proteccion
contra el frio y el viento.

-El foso individual proporcionara la proteccion necesaria; se lo podrd construir en poco
tiempo (Fig. 58):

-Hara un foso en forma de “T”. Deberd tener un ancho de 15 a 20 cm mayor que el
ancho de los hombros de la persona que lo usard. La entrada deberd estar situada en el
punto donde se cortan la pierna y la cruz de la “T” y en forma perpendicular a los
vientos dominantes.

-Cortara bloques de nieve suficientes para cubrir toda la longitud del foso, colocandolos
a cada lado del mismo.

- Si las condiciones lo permitieren, preparard una segunda capa de bloques.

-Desde 30 cm, aproximadamente por debajo de la superficie, ensanchard el foso hasta
que fuere posible alojar a dos personas.

- Colocard bloques de nieve como techo en forma de “V” invertida, y rellenara los
huecos a medida que avanza.

- Colocara bloques de nieve a barlovento, con el fin de que la nieve se escurra hasta
quedar al mismo nivel de la cumbrera del techo. (Fig. 59)

-Los vientos en la Antdrtida podran ser muy fuertes, es por ello que resultard
conveniente proteger a la carpa o albergue con bloques de nieve dispuestos a su
alrededor. Fig. 60

19.6.2. Cueva de nieve

-La cueva de nieve serd abrigada, pero presentard mayor peligro de envenenamiento por
el mondxido de carbono que la fosa individual.

-Para su construccidn, practicard una abertura de un metro de ancho sobre la pendiente
de nieve extendiéndola en diagonal hacia abajo. Luego, hard una abertura en forma
circular. Si cuenta con un plastico o recipiente, lo colocard sobre el piso para sacar la
nieve sobrante.

-Ensanchard la cueva en la parte baja disminuyéndola de tamafo hacia arriba hasta
formar una béveda en la parte superior. A partir del recinto central serd posible construir
tantos nichos como desee.

-Tapard la entrada con un bloque de nieve o cualquier otro material. Colocard un
aislante sobre el piso en los lugares para sentarse y dormir, esto evitard que el calor del
cuerpo derrita la nieve.

-La nevisca serd de naturaleza porosa y permeable, de manera que no existiere
practicamente peligro de asfixia ain cuando la entrada se tape. No obstante, serd
imprescindible contar con una ventilacion para el escape de los gases de combustion.
-El aislamiento acustico de una cueva de nieve serd bueno por el poder de absorcion de
la nieve porosa. Los aviones de salvamento, audibles desde la superficie podrian pasar
inadvertidos por el grupo dentro de la cueva. Aunque esta cualidad de aislamiento
acustica podré ser una desventaja, la cueva de nieve serd superior en una situacion de
supervivencia por sus cualidades térmicas.

19.6.3. Iglua
-Sera un refugio seguro y el mejor contra el frio. Su construccién demandard un gran
esfuerzo (con personal adiestrado, un igloo de 1,10 metros de radio puede ser construido
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por 3 hombres en 2 horas), serd conveniente realizarlo en el caso que se prevea pasar
mucho tiempo en un lugar (Fig. 61).

-La construccidn consistird en elevar, sobre un basamento circular, una serie de bloques
dispuestos (en espiral y con una determinada inclinacién de las caras) de manera de
formar una cupula. Podra utilizarse cualquier nieve, sin embargo, la mds apta serd la
nieve compacta; la menos apta la helada o harinosa porque serd demasiado dificil de
trabajar o poco consistentes. Fig. 62

-Los elementos necesarios mds aptos seran la pala y el cuchillo. La pala servird para
sacar los bloques de nieve; el cuchillo, para cortar los bloques cuando la nieve fuere
demasiado dura y no permita el empleo de la pala. Para nieve muy dura, convendra usar
serrucho para cortar los bloques.

-Para elegir su tamafo se tendrd en cuenta lo siguiente: Dimensiones del radio interno,
Capacidad normal (Hombres estirados), Capacidad eventual (Hombres encogidos)
-El tamafio ideal de los bloques serd: largo: 50/60 cm, alto: 30 cm, ancho: 35/45 cm.

-Una vez elegido el didmetro se marcard en la nieve con una pala o cuchillo ayudado
por un cordin o eslinga sujetado en el centro. Se apisonard la nieve con los pies y con
las palas. A la eslinga se le hardn nudos para marcar el radio interno y externo, esto
servird luego para la disposicion de los bloques y, de esa manera, mantener las
longitudes elegidas.

-El portador dispondrd sobre el muro base el primer bloque, el constructor lo reduciréd
cortando las fases con el cuchillo en forma de un tronco de pirdmide, teniendo por
vértice ideal el centro del igld. Esta operacion deberd repetirse con todos los bloques, a
fin de que la construccién pueda tomar forma de cipula. Colocard sobre el muro base el
segundo bloque al lado del primero, el constructor le dard forma de manera andloga y lo
juntard al otro con un golpe seco; luego, se recortaran los bloques de la primera fila, de
manera de reducirles gradualmente la altura para que vayan tomando forma de espiral.
La segunda fila y las sucesivas serdn construidas disponiendo los bloques a partir del
mads bajo de la primera fila, uno al lado del otro. Los bloques serdn trabados de manera
que cada uno de ellos apoye sobre dos bloques de abajo y se pueda obtener asi una
buena traba de todo el sistema.

-Para lograr la forma esférica deseada, toda la atencién del constructor estard puesta en
el constante control de cada bloque, de los bordes internos y externos de los mismos.
Cuando el igli estuviere casi terminado, presentard en el medio nada mds que una
pequeia abertura circular, el portador de los bloques colocard uno mas grande sobre la
misma para finalizar la ctpula.

-Una vez terminada la cipula, se recortard la puerta, esta deberd ser tapada o cerrada
mediante un bloque de nieve que obstruya la abertura. Deberd ser hecha en la pared a
nivel del terreno circundante y permitird el pasaje de un hombre gateando.

-Finalizada la construccién del igli serd necesario completar detalles para mejorar su
habitabilidad (Fig. 63).

-. Tapara las fisuras externas que puedan existir entre los bloques.
-. Pulira bien el interior para impedir la formacion de estalactitas, facilitadas por
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la pared despareja.

-. Facilitard la ventilacién, practicando un agujero en una pared, a media altura,
e inclinado desde el exterior al interior.

-. Construiré una galeria de nieve de unos 60 cm de largo en correspondencia
con la puerta, de manera de distanciar ésta del local interno; se evitard de
este modo la entrada del viento cuando sea desplazado el bloque de la
puerta. Fig. 64

19.6.4. Albergue de paracaidas

-Si cuenta con un paracaidas, serd posible improvisar un excelente albergue, siempre
que la velocidad del viento lo permitiere.

-Deberd construir el albergue en forma de carpa india con un pilar central, estirard los
costados del paracaidas hacia fuera y colocard bloques de nieve sobre el borde exterior,
sin dejar que la nieve penetre.

-Dejara libre un sector de 0,50 cm a 1 metro para la entrada. Un paracaidas
proporcionard un buen abrigo, especialmente con la luz del sol, pues la tela se calentara
y transmitird calor hacia el interior
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