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Introduccion

En Cuba, las enfermedades del corazén, principalmente el
infarto cardiaco, ocupan desde hace afios la primera causa de
muerte entre las personas adultas, con tasas de mortalidad que
han aumentado de 148,2 a 1974 x 100 000 habitantes en los
ultimos 25 afios, se estima que 2/3 de ellas se presentan de
forma subita o en las dos primeras horas posteriores al inicio de
los sintomas, por lo cual la muerte ocurre, en la mayorfa de los
casos, fuera del hospital.

Entre los nifios y los adultos jovenes, el politrauma,
principalmente provocado por accidentes del transito, es la
primera causa de muerte; también un alto por ciento de estas, se
producen enel sitio del trauma o en el traslado hacia el hospital.
Si logramos que un mayor nimero de personas reciban atencién
médica en un tiempo mucho mas corto, podremos intervenir
en la reduccion de las tasas de letalidad de ambas enfermedades.

El manejo prehospitalario de cualquier emergencia
médica, es decisivo para lograr una mayor supervivencia.
Con la actuacion oportuna y en menor tiempo de socorristas
voluntarios entrenados, la posibilidad de sobrevida ante una
emergencia médica es mayor.

Lo anterior puede ser posible con la detecciéon precoz
(fundamentalmente por las personas mids cercanas a la victima) de los
sintomas que acompafian a enfermedades graves, el inicio de
una rapida atencién y la activacion del sistema de emergencia
médica. En algunos paises, donde se ha entrenado masivamente
ala poblacion en estos conceptos, se ha demostrado que junto a
la disminucién de la mortalidad por enfermedades trazadoras
de la emergencia, también ha aumentado la satisfaccion y
seguridad de los ciudadanos.

Programa de socorrismo

Dentro de las principales medidas destinadas a disminuir Ia
morbilidad-letalidad de las afecciones relacionadas a la
emergencia estan, en primer lugar, la prevencién y modificacion
de los factores de riesgo, independientes o multiples para cada
una de ellas y en segundo lugar, el entrenamiento protocolizado
del personal médico, paramédico y la poblacién en general sobre
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qué hacer ante una urgencia, en ello es decisivo el papel del llamado
testigo adiestrado (socorrista) hasta la llegada del sistema de
emergencia con apoyo profesional. La experiencia ha demostrado
que en los lugares donde la poblacion esta mas preparada, el
resultado final es mas favorable. Se considera adecuado si 1 de
cada 5 personas esta capacitada en resucitacion y apoyo vital
basico y 6ptimo silo esta 1 de cada 3individuos de la poblacion.

Para el entrenamiento de la poblacion, el Ministerio de Salud
Publica ha otientado la creacién de grupos o clubes voluntarios de
socorfismo y primeros auxilios. Para que los criterios sean
uniformes y exista homogeneidad en la relacion con los demas
eslabones del sistema de salud, el entrenamiento debe planificarse
acorde a los principios y protocolos del Sistema Integrado de
Urgencias Médicas (SIUM), que es el encargado de rectorizar el
manejo de estas situaciones en todo el sistema. También la
preparacion puede realizarse por el personal entrenado dela Cruz
Roja; los bomberos y la policia tienen personal especial para
entrenar y preparar a su personal en reanimacion y primeros auxilios.

La meta en la ensefianza es la preparacion, de  forma
fundamentalmente practica, para saber actuar ante
cualquier emergencia.

Cada socortista tendra un codigo personal que lo identificara
con el sistemas de urgencia y emergencia desde el lugar donde se
encuentre (domicilio, centro de frabayo, etc.). 1os socortistas intervendran
en la deteccién precoz de los sintomas de enfermedades graves,
activaran apropiadamente los sistemas de urgencia-emergencia e
iniciaran el manejo prehospitalario de inmediato.

Los clubes de socorrismo son un movimiento voluntario
de capacitacion, los socortistas se organizaran en clubes que
podran ubicarse en centros de trabajo, estudio, de turismo,
unidades militares, consejos populares, etc. Seran el primer
eslabon de la atencion médica fuera de los centros de salud que
concluira, tras el alta hospitalaria, con el retorno a la comunidad
del individuo vivo y lo menos discapacitado posible.

ILa capacitacion en cada grupo debe mantenerse activada y con
control evolutivo cada 6 meses para no perder el entrenamiento,
la evaluacién de los socorristas y los clubes estara a cargo del
comité académico municipal y provincial del STUM, quienes
rectorizaran técnica y metodologicamente la actividad.



Importancia del programa de socorrismo

La Instruccion VADI 6-99 del Viceministro de Docencia pone
en vigor el programa de RCPC y socorrismo al igual que los
otros cursos de apoyo vital cubanos. El programa de socorrismo
incluye conceptos actuales sobre reanimacion y primeros auxilios,
también integra los elementos de diagndstico y manejo
inmediato de las principales condiciones que constituyen
emergencias y urgencias en nuestro pafs; ello permite brindar el
soporte necesatio a las victimas hasta la llegada de personal
entrenado antes de su traslado a un centro de salud para recibir
un tratamiento mas definitivo.

Brindar su ayuda capacitada puede:
¢ Salvar una vida.
¢ Prevenir complicaciones muchas veces graves.
¢ Disminuir el dolor, sufrimiento o malestar.
¢ Lograr ayuda profesional mas rapida, con la activacion
precisa del sistema de emergencia.

* En caso de lesionados muiltiples, dar orientaciones utiles
al resto de la poblacion.

Por todo ello, el socorrista se convertira, ademas, en un
promotor de salud. Para integrar un grupo o club voluntario de
socortismo y primeros auxilios, el solicitante puede contactar
con el grupo docente del STUM a nivel municipal o provincial,
quienes le daran la informacién adecuada y lo asignaran a un area
de entrenamiento cercana a su centro de trabajo o vivienda.

Estructura del sistema de urgencias en Cuba.

En nuestro pafs, el sistema para la atencién de urgencias y
emergencias lo rectoriza el Sistema Integrado de Urgencias
Médicas; el cual esta integrado por tres eslabones que
posibilitan una atencién continuada desde el sitio de enfermedad
0 lesion hasta las unidades de terapia.

El primer eslabon es el sistema de urgencias de la atencién
primaria de salud que lo conforman los hospitales municipales,
policlinicos y consultotios; los dos primeros y algunos consultorios
estrategicamente seleccionados, cuentan con los recursos parala
urgencia y guardias médicas las 24 horas. Cierran este eslabon, las
Areas Intensivas Municipales o las terapias intensivas de los
hospitales municipales, desde donde se dirige la red de urgencia y
emergencia del municipio. Estas unidades estan dotadas con el
equipamiento necesario y el personal calificado para brindar atencion
médica continuada como sus similares hospitalarias; ello ha
permitido disponer estos cuidados cada vez mas cercanos a la
poblacion, lo que finalmente ha redundado en disminucion de la
letalidad extrahospitalaria por las afecciones rectoras de la
emergencia. No obstante, en cualquier punto o unidad del sistema
de salud donde exista un médico, enfermero o un técnico de la
salud entrenado, se puede brindar la primera asistencia basica. De
forma ideal el paciente debe tener garantizada asistencia médica de
urgencia en un punto que no diste a mas de 1000 metros desde
cualquier sitio donde se encuentre.

El segundo eslaboén es la emergencia médica mévil, que cuenta
con ambulancias, personal y equipamiento para brindar apoyo vital
avanzado, cada socorrista debe conocer los puntos de urgencia
de su radio de accion asi como los niimeros telefénicos de
estos puntos y el del sistema de emergencia. El tercer eslabon es
el sistema de urgencia hospitalario que incluye desde el servicio de
urgencias hasta las unidades de terapia. Por dltimo, el SIUM pro-
vincial con su red de bases de ambulancias municipales y la red de
servicios de emergencia y cuidados intensivos hospitales con
organizacion territotial y provincial a partir delos hospitales terminales,
coordina todo el proceso de la urgencia en el territotio.

El sistema en sentido general trabaja en funcién de la
accesibilidad en menor tiempo, elemento decisivo en la
reduccién de la mortalidad. El socorrista actuard mais
eficazmente cuando su entrenamiento ha sido frecuente y
sobre bases algoritmicas de actuacion.

El tiempo como factor
pronostico

El cerebro es la meta principal de la reanimacion
cardiopulmocerebral (RCPC) por ser el 6rgano que mas se
lesiona tras un paro cardiorrespiratorio (PCR). En ausencia de
citculacién y/o respiracion, el dafio cetebral se inicia entre 4-6 min.,
postetior alo cual, se hace mas manifiesto y luego delos 10 min.,
ya se observa muerte neuronal progtesiva; por ello, el tiempo que
disponemos para una resucitacion cerebral aceptable es muy corto.

Con cada minuto perdido sin iniciar la resucitacion, se
pierde aritméticamente la posibilidad de sobrevivir. La
discapacidad también es mayor, si se logra vivir.

En estudios sobre relacion entre supervivencia y tiempo
de inicio de la RCP se ha obtenido que: Si se inicia la RCPC en los
primeros 4 minutos y el apoyo vital avanzado en los primeros 8
minutos, la supervivencia es del 43 %; sin embargo, el por ciento
cae a 10 con solo demorar hasta los 16 minutos la segunda
intervencion. Matematicamente se pierde la posibilidad de vivir
si la RCPC basica comienza en los primeros 12 minutos y la
avanzada alos 16.

Enlos pacientes con trauma, la mayor sobrevida se logra si
en menos de una hora desde producido el accidente, el individuo
recibe el tratamiento definitivo (hora dorada), para ello el equipo
de socorrismo debe demorar menos de 10 minutos para re-
solver los problemas fundamentales en el sitio del accidente.

Activacion del sistema de
emergencia

Una vez presenciado un evento en el cual estd comprometida
la vida de una o varias personas, el socorrista debe actuar con
rapidez, si es una sola victima y es adulto, comprobara el estado
de inconsciencia antes de activar el sistema, en el caso de nifios, la
activacion la realizara al menos un minuto después de iniciar las
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primeras medidas, ello esta en relacion con que el adulto mas
frecuentemente sufre paro en fibrilacién ventricular y la medida
principal es la desfibrilacién, la cual llagara junto al apoyo vital
avanzado; en los niflos, la parada respiratoria previa necesitara
ser tratada primero y la asistolia no necesita de un desfibrilador.
No obstante, si usted estd con otra persona, enviela
inmediatamente al teléfono mds cercano a solicitar ayuda al centro
coordinador provincial de la emergencia. Sea siempre el altimo
en colgar; “si tiene dudas pida instrucciones”.

En nuestro pafs, todas las provincias cuentan con un nimero
telefonico gratis para activar el sistema de emergencia en caso de
pacientes o grupos de pacientes que presenten un riesgo vital, en
la gran mayorfa es el NUMERO 104.

Nunca olvide informar:

* Nombre completo.

* Codigo de identificacion.
* Situacién precisa.

¢ Direccion exacta.

Ante lesionados o enfermos multiples el procedimiento
es similar, pero el socorrista que presencie un evento de este tipo
deberi comunicar ademas:

¢ Ubicacién precisa del evento.
¢ Hora en que se produjo.
¢ Tipo de incidente y numero estimado de victimas.

* Riesgo potencial y poblaciéon expuesta.

Apoyo vital
Principales conceptos

Son todas las medidas necesarias para dar respuesta a una
urgencia-emergencia con el objetivo de devolver a la sociedad al
individuo vivo y lo menos incapacitado posible, ello presupone
una adecuada ventilacion y circulacion hasta tanto se logre revertir
la causa basica del evento, e incluye:

* Reconocer los signos iniciales de un individuo con riesgo
vital (enfermedad con signos de gravedad o trauma).

* Activar correctamente el sistema de emergencia.

¢ Brindar apoyo vital basico en la escena si fuera necesario,
hasta la llegada de ayuda profesional.

¢ Estabilizar al enfermo antes de su transportacion.

¢ Evacuar o transportar hacia el sitio mas adecuado, donde
recibira los cuidados definitivos.

El apoyo vital puede ser dividido en:

El apoyo vital basico (A17B)o socorrista: Comprende el
cumplimiento de los principios antes mencionados por medio
de maniobras elementales, casi todas realizadas con nuestras

manos, por no disponerse de dispositivos o recursos profesionales
para realizarlas. Actualmente se considera la desfibrilacion con un
dsfibrilador automatico externo (DE.A) parte del AVB.

El apoyo vital avanzado (A17A): Incluye el AVB mas las
habilidades y el equipamiento para el soporte ventilatorio, el
establecimiento de acceso venoso, la desfibtilacion, la cardioversion,
la administracién de medicamentos, la monitotizacion cardiaca, el
control de las arritmias, el tratamiento continuado y la
comunicacion necesatia para garantizar un traslado seguro.

Para que la reanimacion sea oportuna en tiempo y en calidad,
es necesaria la educacién y el entrenamiento de la poblacion. La
resucitacion forma parte de ambos.

Este libro contiene los principales conceptos del manual
metodoldgico de apoyo vital cubano que fue nutrido tanto de
nuestra experiencia como de la internacional y esta dirigido
principalmente a la preparacion de los socortistas en los diversos
niveles de respuesta; por ello, describiremos sélo lo relacionado
al apoyo vital basico o socortismo.

Condiciones que necesitan apoyo vital.

El apoyo vital se brinda al adulto, nifio o embarazada y puede
ser necesario ante cualquier condicion aguda que ponga en peligro
la vida, las principales en nuestro medio son.

* Enfermedades coronarias (Ej. Infarto cardiaco).
¢ Traumatismos.

¢ Ahogamiento.

¢ Asfixia por gases o aspiracion de toéxicos.

¢ Intoxicaciones exégenas.

* Obstruccion de vias aéreas.

¢ Electrocucion.

¢ Hemorragias.

¢ Enfermedad cerebrovascular.

¢ Disnea progresiva.

¢ Quemadurasde un 20% o mas.

¢ Trastornos de la conciencia o mototes bruscos.
¢ Ahorcamiento incompleto.

¢ Choque e hipotension importante.

¢ Deshidratacién con pliegue y/o mucha sed.

Principales indicadores de gravedad en el nifio.
¢ Frecuencia respiratoria mayor 40 x min.

¢ Frecuencia cardiaca: Recién nacido < 100 y lactantes y
nifios mayores < 60 x min.

¢ Incremento del esfuerzo respiratorio.

¢ Cianosis (coloracion azulada) distal.

¢ Alteracién del nivel de conciencia.

¢ Convulsiones.

* Quemaduras de mas 10 % de su supetficie corporal.
e Trauma.

¢ Fiebre con lesiones hemorragicas.

¢ Hemorragias.

¢ Choque.

11



Breve recuento anatémico y
fisiol6gico del cuerpo humano

Para la introduccion a los procedimientos y conductas
empleadas en resucitacion y primeros auxilios es necesario
recordar brevemente los componentes y funciones de los
principales 6rganos y sistemas del cuerpo humano.

Nuestro organismo esta compuesto por una gran variedad
de 6rganos, estructuras y tejidos, cada uno con sus funciones
especificas que lo hacen funcionar como un todo, ello nos permite
actuar como un set bio-psico-social.

Al igual que en el resto de los animales, nuestra forma mas
pequena de vida y ala vez la unidad funcional y estructural basica de
todos nuestros tejidos es Ia célula. Existen multiples tipos de
células y por tanto, gran variedad de tejidos, estos forman los
diferentes érganoslos cuales poseen una forma, estructura, posicion
y funcion que le son inherentes (Ej. Corazdn, bigado, cerebro, et).

Para el cumplimiento de las funciones vitales, los 6rganos
por separado no son suficientes, ala unién de los que tienen un
origen, estructura, relacion y funcién comun se denomina sistema
o aparato. Independientemente a la diversidad de 6rganos,
sistemas y funciones, el cuerpo humano es un todo tnico que
tiene un objetivo central, mantener y perpetuar la vida.

Desde el punto de vista practico, nuestro cuerpo es dividido
en diferentes areas o zonas como son: Cabeza, cuello, tronco
(torax y abdomen) y extremidades (superiores e inferiores).

En el organismo existen 8 sistemas o aparatos principales
los cuales describiremos a continuaciéon.

Sistema nervioso

Esta formado por el encéfalo, médula espinal y nervios
periféricos (Fig. 1-1), tiene la funcién de asociacidn,
coordinacion y control del resto de los sistemas, la actividad
nerviosa superior (psiquis) y 1a relacién con el medio exterior para
lo cual se apoya en la recepcion de estimulos a través de los
o6rganos de los sentidos.

A launién del cerebro, cerebelo, tronco encefélico y médula
espinal se le denomina Sistema Nervioso Central, estas
estructuras se encuentran protegidas por huesos del craneo y la
columna vertebral. A los pares craneales, raices raquideas y nervios
periféricos, incluidos los del sistema nervioso auténomo, se le
llama Sistema Nervioso Periférico.

La integridad del organismo se logra por medio de una amplia
red de fibras nerviosas que inervan la totalidad del resto de los
o6rganos y tejidos. Los nervios que llevan la orden de trabajo
para musculos y glindulas se denominan motores y los que
llevan informaciones (Ej. Dolor) hacia los centros nerviosos
superiores sensitivos. Es importante sefialar que la destruccion
de los tejidos nerviosos es irreparable.

Funciones como la sensibilidad, motilidad, actividad psiquica
superior, etc. son posibles producto del desarrollo de nuestro
sistema nervioso el cual es uno de los elementos que nos
diferencia del resto de los animales.

Cerebro

Cerebelo
Encefilica
Pleazo
frragudal
Hetwios Medula
Interzost Espinal

Flexo

F:[ns 1]

syuidticn

Fig. 1-1 Sistema nervioso.

Aparato respiratorio

El aparato respiratorio estd compuesto por nariz, faringe,
laringe, traquea, bronquios y pulmones (I'ig. 1-2). Los 6rganos
desde la nariz hasta los bronquios constituyen las vias aéreas o
respiratorias y tienen la funcién principal de permitir el paso de
aire hacia los pulmones, ademas de limpiarlo, calentarlo y
humedificatlo. En la faringe confluyen también los alimentos,
por ello, en la laringe existe un mecanismo de sellaje de las vias

Bronguios
princip ales

Fig. 1-2 Aparato respiratotio.
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aéreas mediante el cartilago epiglotico, el cual con su cierre, evita la
broncoaspiracién durante la deglucion.

Los pulmones son dos, ubicados en el torax, estan recubiertos
por una capa fina llamada pleura (Pleura visceral) y que también
recubrela pared toraxica interna (Pleura parietal), ]a union de ambas
pleuras forman una cavidad virtual llamada cavidad pleural.

Los pulmones tienen la funcién de permitir el intercambio
de oxigeno (0,)y didxido de carbono (CO ) a través de la mem-
brana alveolo capilar, en este proceso la sangre toma oxigeno y
expulsa hacia los alveolos el CO, en exceso producido como
desecho del metabolismo. El proceso de entrada de aire hasta
los alveolos se llama inspiracién y es producido por la
contraccion de varios musculos como el diafragma; la salida del
aire, es un proceso pasivo y se denomina espiracion.

La frecuencia respiratoria normal en el adulto es de 12-16 por
minuto, cifras mayores de 20 se denomina, polipnea y menores
de 12 bradipnea, pero en el nifo, la frecuencia varfa con la edad.

Frecuencia respiratoria normal.

Recién Nacido 30-60 x min.
Lactante (<7 asio) 20-40 x min.
Nifio 2-8 afios 20-30 x min.
Nifo 8-15 afios 16-20 x min.
Adulto 12-16 x min.

Aparato cardiovascular

Esta integrado por el corazony los vasos sanguineos (Fig.
1-3), el corazén es un musculo hueco dividido anatémicamente
en cuatro cavidades, dos derechas (wna anricula y un ventriculo) y
dos izquierdas (una auricula y un ventriculo), su funcion es el
bombeo de sangte a todos los tejidos lo cual es posible dado
sus movimientos ritmicos de contraccion y relajacion, tiene un
sistema de valvulas en cada cavidad que permiten la circulacién
en un solo sentido; esta recubierto por una membrana, el
pericardio que lo protege y lo ayuda en su fijacion.

La sangre que proviene del cuerpo penetra al corazén por la
aurfcula derecha, pasa al ventriculo derecho desde donde es
impulsada hacia los pulmones para su oxigenacion y excresion
del CO,, luego retorna por las cavidades izquierdas y desde el
ventriculo izquierdo es impulsada nuevamente a todo el cuerpo.
Los vasos sanguineos trasladan la sangtre por todo el organismo,
por sus caracteristicas y funciones se dividen en tres tipos:

* LAS ARTERIAS: Estas llevan la sangre hacia los tejidos
(Ej. Aorta, carétidas, iliacas), a los cuales transportan
sangre oxigenada (por ello es mas roja); como transmiten
la fuerza de los latidos cardiacos, estos pueden palparse
(recibe el nombre de pulso), y por otro lado, esta presion
ejercida sobre las arterias también es medible y recibe el
nombre de presién arterial.

* LAS VENAS: Retornan la sangre hacia el corazon (Ej.
Cavas, yugular, subclavia), su sangre tiene menos oxigeno
y por ello toma una coloracién mas oscura.

* LOS CAPILARES: Son vasos microscopicos que unen las
arterias y venas, como estan en contacto con las células
facilitan el paso de oxigeno y nutrientes a estas y recogen
sus productos de desecho para su eliminacion.

LA Caonda
W, Tugular

W .Subclavaa
V. Cavm Superior

Cotazin

V. Bragquial
1 A Borta

V. Cavamferior

V. Ikaca

faeo pabmar & Famoral

V. Famozal

. Tibides
B, Tibial anterior

Fig. 1-3 Aparato cardiovascular (A- Arterias, 1~ Venas).

En estrecha relacién con los vasos sanguineos tenemos
los vasos linfaticos, estos se originan en los tejidos y trasladan
un liquido llamado linfa y tienen ademas gran interrelacién
con los ganglios linfaticos; los de mayor calibre desembocan
en la vena subclavia derecha .

Normalmente el ritmo cardiaco es regular, son propiedades
cardiacas la produccion de impulsos eléctricos automaticos y su
posterior transmision a las demads células. Si el ritmo es irregular
(pulso asinerinico) estamos en presencia de una arritmia cardiaca.
ILa frecuencia cardfaca varfa con la edad, sila cifra sobrepasa al rango
normal se denomina taquicardia y a los valores por debajo
bradicardia, a continuacién mencionamos la frecuencia normal

por cada grupo de edades.
Frecuencia cardiaca normal Media
< 3 meses edad 85-205 x min. 140
3 meses a 2 afios 100-190 x min. 130
Nifio 2-10 afios 60-140 x min. 80
Nino >10 anos 60-100 x min. 75
Adulto 60-100 x min. 75
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Tension arterial normal
1-10 Afos (Sistélica). 90 mm Hg + (Edad x 2)
1-10 afos (Limite inferior T:A 70 mm Hg + (Edad x 2)
Sistolica).
Adulto

< 140 Sistolica
< 90 Diastélica

Aparato digestivo

Elaparato digestivo lo forman: La cavidad bucal, Ia faringe,
el esofago, el estémago, el intestino delgado (dividido en
duodeno, yeyuno ¢ ileon), el intestino grueso (dividido en ciego
con su apéndice vermiforme, colon ascendente, transverso,
descendente y sigmoides y el recto) (Fig. 1-4), también existen
otros 6rganos, que actian como glandulas anexas como las
salivares, ¢l higadoy el pancreas. Casi todos los 6rganos se
ubican en la cavidad abdominal donde estan recubiertos por una
delgada membrana llamada peritoneola cual se extiende ademas
por la pared del abdomen lo que conforma una cavidad virtual
que lleva el mismo nombre.

&

.t

Mares 4 !
-
Boca
Fs ofago
Fstimazo
Higado
Veskula
Pineyaas
Diadeno
Colon
Ciego
Fespno
Ilean

Fig. 1-4 Aparato digestivo.

La funcién principal del aparato digestivo es el proceso de la
digestion y la absorcion de las sustancias nutritivas que comemos,
mediante el cual los alimentos ingeridos son convertidos en

sustancias mas pequefas y simples capaces de atravesar la pared
intestinal, llegar a los vasos sanguineos para su distribucién por
los tejidos. LLas sustancias no nutritivas y no digeridas son
excretadas y constituyen las heces fecales.

Aparato genitourinario

Esta constituido por dos aparatos o sistemas
intimamente relacionados dado que comparten érganos en
comun. El aparato urinario (Fig. 7-5), lo forman los rifiones,
los uréteres, la vejigay la uretra, esta ultima tiene diferencias
entre el hombre (Fig. 7-6) yla mujer (Fig. 1-7), sus funciones
principales son extraer de la sangre los productos téxicos y
excretarlos por medio de la orina y el mantenimiento del

medio interno.

|

. Cawa mferior

Fig. 1-5 Aparato urinario.

LLa eliminacién diatia de orina es de aproximadamente 1500
ml, (7 mL/kg/hora), de ellos 500 son obligados para poder
excretar las sustancias de desecho, el funcionamiento adecuado
de los rifiones permite mantener en el rango normal las
concentraciones de agua y electrolitos del plasma y los medios
celulares y extracelulares.

El aparato genital esta definido por el sexo, por lo cual
existen diferencias anatomicas y funcionales para ambos. Al
aparato genital masculinolo forman los testiculos, conductos
deferentes, prostata, vesicula seminal, escroto y el pene por
donde transita la mayor parte de Ia uretra (Fjg. 7-6). Sus funciones
principales son la reproduccion de la especie mediante la
produccién de espermatozoides y la elaboracion de hormonas
masculinas. Se denominan genitales externos al pene, escrotos
y testiculos.

En Ia mujer (Fig. 1-7), el aparato genital lo integran los
ovarios, el utero, las trompas, la vagina y la vulva, alos dos
ultimos se les denomina genitales externos. En ¢él también
podemos incluir a las mamas, de extrema importancia en la
lactancia en los primeros meses de vida. En el utero permanece el
feto las 40 semanas de gestacion.

Las funciones de este aparato también son las de
reproduccion y elaboracion de hormonas femeninas.
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Fig. 1-6 Aparato genital masculino.
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Fig. 1-7 Aparato genital femenino.

Sistema osteomioarticular

Integrado por la unién de los huesos, miisculos y sus
junturas o uniones (/amadas articulaciones), que sirven
principalmente de medio de locomocioén y proteccion.

El tejido que forma los huesos se denomina tejido 6seo y es
de consistencia dura, esto le da al cuerpo su forma a la vez que
cubre y por tanto protege estructuras muy importantes como el
cerebro y otros 6rganos como el corazén y los pulmones. El
conjunto de los huesos se llama esqueleto (F'ig. 7-8). Dentro del
hueso se encuentra la médula 6sea, tejido responsable de la
formacién de células sanguineas, principalmente glébulos rojos.

El lugar donde 2 o mas huesos se ponen en contacto se
denomina articulaciones, esto es complementado por la existencia
de ligamentos y capsulas que permiten la realizacion de los
diferentes movimientos (flexidn, extension y rotacion) y la
estabilizacion del cuerpo; algunas como los tobillos, rodillas y

caderas soportan el peso del cuerpo, por otro lado, hay
articulaciones con muy poco o ningun movimiento.

Enlas articulaciones, los movimientos se tealizan alrededor
de los ejes fundamentales, los movimientos pueden set:

¢ Flexion: Disminucién del angulo formado por los huesos
articulados.

¢ Extension: Aumento del angulo formado por los huesos
articulados.

¢ Abduccion: Alejamiento del plano medio.
¢ Aduccién: Acercamiento al plano medio.

* Rotacion: Movimiento giratorio en los diferentes planos.

Crimeo.

Mandibula

Clasdcula

Esterndn

Huamero
Bpéndice Kifoides

Costllas
 ohunna wertebral

Ziahita

F.adio

elsds

Femur

F.étala

Fibula

Tihia

7

Fig. 1-8 El esqueleto humano.

Los miusculos (Fig. 1-9) estan constituidos por un tejido
con la propiedad de acortarse y alargarse ante determinados
estimulos y son decisivos en la realizacién de los movimientos y
posturas del cuerpo. Cerca de los huesos, el tejido muscular es
sustituido por otro tejido mas duro llamado tendén.
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LLa mayorfa de los musculos pueden contraerse o relajarse
a voluntad, no obstante, en ocasiones realizamos
movimientos involuntarios ante determinados estimulos (E.
Pellizco inesperado). Existen dos tipos fundamentales de
musculaturas: La estriada (Ej. Bragos, piernas) y la lisa,
presente en 6rganos como los del aparato digestivo y vasos
sanguineos.

M. Deloides

M. Pectoral

M. Biceps

M. Serratio
aEFOE abdorminal
) M. Cuadticeps
M. Sartosio fernoral

M. Tibial Sntesior M. Gastroonemio

Fig. 1-9 Musculos del cuerpo.

Sistema hemolinfopoyético

Es el sistema formado por la sangte ylos tejidos linfopoyéticos.
ILa sangre esta compuesta por una parte liquida (Plasma), una
gaseosa (oxigeno y diéxido de carbono) y una variedad de
células (globulos rojos, glébulos blancos y plaquetas).

Los glébulos rojos (conocidos como eritrocitos o hematies) le dan
el color a la sangre y entre sus elementos, uno de los mas
importantes es la hemoglobina que se encarga del transporte de
oxigeno a los tejidos y didxido de carbono hacia los pulmones.

Los glébulos blancos tienen la funcién defensiva e inmunolégica
ante los diferentes gérmenes o agresiones que se ponen en contacto
con el organismo. Las plaquetas participan basicamente junto a
componentes del plasma en el proceso de coagulacién de la sangre.
Los tejidos linfopoyéticos son el bazoy los ganglios linfaticos,
también tienen funciones de defensa, produccion de linfocitos
(tipo de gldbulos blancos) y la destruccion de hematies viejos.

Sistema endocrino

Esta formado por el conjunto de glandulas de secrecion interna
encargadas de la produccién de hormonas, éstas son sustancias
que intervienen en la mayoria de los procesos principales del
organismo como reguladoras (realizan el enlace quimico) del
metabolismo (Fzg. 7-70).
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er'
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Fig. 1-10 Sistema Endocrino.
Las glandulas endocrinas son: HipOfisis (es a su vez la rectora

o reguladora del resto), tiroides, paratiroides, pancreas,
suprarrenales, ovarios y testiculos.

Piel y mucosas

La piel se considera el 6rgano mas extenso del cuerpo y de
forma extendida, reviste y protege del ambiente, al resto de los
tejidos y sistemas, representa el 10 % de nuestro peso. En los
lugares de flexion forma pliegues y al nivel de los orificios de los
aparatos respiratorio, digestivo y urogenital se continia con un
tejido llamado mucosas.

Nuestra piel esta constituida por tres grandes capas, (Fig. 7-
71) de afuera hacia adentro estan: La epidermis, Ia dermis y la
hipodermis (también llamada tejido celular subcutineo). En-
tre sus anexos se encuentran los pelos, las ufias y las glandulas
sebiceas y sudoriparas.
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Principales funciones de la piel y las mucosas:

* Proteccion contra agentes mecanicos, fisicos, bacterias,
luz excesiva, etc.

¢ Las terminaciones nerviosas que poseen permiten la
percepcion de cambios de temperatura, estimulos tactiles
y dolorosos.

Demis ¢ Liberacion de calor, agua y electrolitos segun las
. necesidades del cuerpo.

Foliculo Pioso p

* Barrera fisica e inmunolégica contra las infecciones.

* Produce y absorbe maultiples sustancias necesarias al

— Slindula sudoripara organismo.

Hipo dermis
o tepdo
celular
suboutines

Fig. 1-11 Diferentes capas de la piel.
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PREGUNTAS DE AUTOCONTROL

1. Laprincipal causa de muerte en nuestro pafs en la persona adulta es:
El cancer Elinfarto cardiaco.
La enfermedad cerebrovascular. Los accidentes.

2. El tiempo ideal con que cuenta un socortista para resolver los problemas fundamentales en el sitio de producida una
emergencia es de:

4 minutos. 5 minutos.

10 minutos. 15 minutos.

3. El Apoyo vital basico o socorrista incluye:
__Reconocer los sintomas iniciales de enfermedad grave.
__Activar adecuadamente el sistema de emergencia.

__ Iniciarla reanimacion con los medios disponibles.
___ 'Todas las anteriores.

4. ¢ Cual condiciéon necesita de apoyo vital?.

Ahogamiento. Electrocucion.
Traumatismo grave. Intoxicaciones exbgenas.
Infarto cardiaco. Todas las anteriores.

5. ¢ Cual es el numero del teléfono de la Emergencia Médica de su provincia?

6. Torma parte del sistema nervioso central:
Plexo braquial. Médula espinal.
Nervio isquiatico. Plexo sacro.

7. El cartilago epiglotico sella las vias respiratorias e impide la entrada de comida durante la deglucion, el mismo se ubica en:
La faringe. Lalaringe.

La traquea. Parte posterior de la nariz.

8. Ia frecuencia respiratoria normal en el adulto es de:

__12-16 x minuto. _16-20 x minuto.
_12-22 x minuto. _ 14-16 x minuto.
9. Relacione entre ambas columnas, los vasos sanguineos y territorio relacionado.
a.  Arteria radial. ___ Pulmones.
b. Artetia carétida. ___ Miembros superiores.
¢ Arteria femoral. ___Cabeza.
d. Arteria subclavia. ____Miembros inferiores.
__ Manos.

10. La frecuencia cardiaca normal en el adulto es de:
60-90 x minuto. _ 60-100 x minuto.
_80-90 x minuto. _80-110 x minuto.

11. Relacione ambas columnas:

a- Flexién. ___ Movimiento de acercamiento al plano medio.

b- Extensién. __ Disminucién del angulo formado por los huesos articulados.
¢ Abduccién. ___ Movimiento de alejamiento del plano medio.

d- Aduccién. __ Aumento del angulo formado por los huesos articulados.
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