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Introduccién

El1 75 % de la poblaciéon mundial esta expuesta a desastres
provocados por sequias, terremotos, ciclones tropicales o
inundaciones y solo los de origen natural causan como promedio
184 muertes al dia. Pero si contamos a los lesionados o a los que
de alguna u otra forma se le afecta la salud, el nimero es
exponencialmente superior. Es por ello, que el conocimiento de
las técnicas y procederes del socorrismo es de vital importancia en
el enfrentamiento a estos eventos y al igual que la asistencia médica,
siempre debe asegurarse de la mejor manera posible.

La ayuda médica, que en un inicio no tiene que provenir
necesariamente de un médico o enfermero es de gran importancia
en términos de supervivencia frente a desastres y accidentes. Se ha
demostrado que el papel del llamado testigo adiestrado (socorrista)
hasta lallegada del sistema de emergencia con apoyo profesional es
decisivo pues permite iniciar las medidas de sostén basico en un
tiempo muy corto y favorece la rapidez en todos los eslabones de la
cadena de supervivencia. I.a experiencia practica ha permitido
establecer que en los lugares donde la poblacion esta mas preparada,
el resultado final es mas favorable.

Cadena de la supervivencia
Son una serie de pasos considerados imprescindibles para la
correcta recuperacion (fanto a corto como a largo plazo) ante un paro
cardiorrespiratorio pero que son validos ante cualquier emergencia
médica. Como se vera, todos estan relacionados al factor tiempo.
¢ RECONOCIMIENTO PRECOZ (deteccién precoz) de
sintomas o signos que indiquen peligro inminente para
la vida, asi como prevencion en lo posible de la parada
cardiaca u otras eventualidades con resultados similares.
* RAPIDO ACCESO al Sistema Integrado de Utgencias
Médicas (SIUM) (Ia Emergencia Médica Mévil tiene el
numero telefénico 104); desde el reconocimiento del
colapso hasta la llamada para recibir ayuda profesional.
* RAPIDA RESUCITACION (apoyo vital basico). Es mas
efectiva cuando se inicia rapidamente. Los socorristas
rara vez producen dafios mayores aun cuando la
reanimacion se haya iniciado inapropiadamente.
* RAPIDA DESFIBRILACION. Es el eslab6n independiente
mas asociado a sobrevida, pero para ello es necesario

disponer de un desfibrilador automatico externo (DEA)
o la llegada del sistema de emergencia.

¢ RAPIDO APOYO VITAL AVANZADO, permite un mejor
soporte ventilatorio, asistencia circulatoria, el uso de
medicamentos y de un equipamiento avanzado; como esto
esta solo disponible en ambulancias avanzadas o
unidades de terapia, es decisiva la activaciéon inmediata
del sistema de emergencia.

¢ ATENCION PRECOZ EN LOS CUIDADOS INTENSIVOS
DEFINITIVOS.

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 multiples, dar orientaciones tutiles
al resto de la poblacion.

En nuestro pafs al igual que en muchos otros, existe un
programa de socorrismo para el entrenamiento de personas en
los principios del manejo de emergencias médicas y de apoyo vital
basico, el programa de socortismo incluye conceptos actuales sobre
reanimacién y primeros auxilios, también integra los elementos de
diagnéstico y manejo inmediato de las principales condiciones que
constituyen emergencias y urgencias, ello permite brindar el soporte
necesario alas victimas hasta la llegada de personal entrenado, previo
a su traslado a un centro de salud para recibir un tratamiento mas
definitivo. Cada socorrista debe conocer los puntos de urgencia
de su radio de accion asi como los niimeros telefénicos de
estos puntosy el del sistema de emergencia. El socotrista actuara
mas eficazmente cuando su entrenamiento ha sido frecuente y sobre
bases algotitmicas de actuacion.

Conceptos basicos.

¢ Aplique las medidas de apoyo vital en la secuencia del
ABC que se exponen mas adelante.

e No movilice a las victimas involucradas en accidentes
automovilisticos a menos que no disponga de
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comunicaciones con la emergencia médica o el individuo
necesite de reanimacion cardiopulmocerebral.

* No de a los lesionados nada a tomar o comer y menos si
esta inconsciente.
¢ Proteja a la victima del medio cubriéndola con una colcha

0 sabana.

* Nunca realice un procedimiento médico si usted no esta seguro.

.
Apoyo vital
Son todas las medidas y acciones necesarias para dar respuesta
a una urgencia o emergencia médica, con el objetivo de
reincorporar al individuo a la sociedad vivo y lo menos
incapacitado posible, ello presupone un adecuado soporte a la
ventilacién y circulacion hasta tanto se logre revertir la causa basica
del evento, por tanto incluye:
* Reconocer los signos iniciales de un individuo con riesgo
para la vida.

¢ Activar oportunamente el sistema de urgencia-
emergencia.

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

¢ Estabilizar al enfermo antes de su transportacion.

¢ Evacuaciéon o transporte hacia el sitio mas adecuado,
donde recibira los cuidados definitivos.

El apoyo vital puede ser dividido en:

* EL APOYO VITAL BASICO (AVB) o socortista: 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, excepto un DEA
para la desfibrilacion en los lugares donde esté
disponible.

¢ EL APOYO VITAL AVANZADO (AVA): Incluye el AVB
mas equipamiento para el soporte ventilatorio, el
establecimiento de acceso venoso, la administracion de
medicamentos, monitorizacion cardiaca, control de las
arritmias, la comunicaciéon necesaria para garantizar el
tratamiento continuado y la posibilidad del traslado seguro.

Para que la reanimacion sea oportuna en tiempo y en calidad,
es necesaria la educacion y el entrenamiento de la poblacion.

Condiciones que necesitan apoyo vital

Situaciones subitas cuya presencia puede significar un
compromiso de la vida, observadas tanto en desastres,
accidentes como en la vida cotidiana. El apoyo vital a ellas se
brinda al adulto, nifio o embarazada y puede ser necesario ante
cualquier condicion aguda que ponga en peligro la vida. Estas
graves situaciones pueden ser la forma de expresarse las
enfermedades que se describen a continuacion:

e Pérdida del conocimiento (enfermedad cerebrovascular).

¢ Dificultad para respirar (ahogamiento, obstruccion de vias
aéreas, asma grave, asfixia por gases o aspiracion de toxicos).

* Dolor fuerte en el pecho (indicativo de infarto cardiaco).
¢ Convulsiones.

¢ Accidentados.

¢ Traumatismos o hemorragias profusas.

¢ Intoxicaciones exégenas.

¢ Electrocucion.

El manejo prehospitalario de cualquier emergencia
médica, es decisivo para lograr una mayor supervivencia.
Con la actuacion oportuna e inmediata, de socorristas voluntatios
entrenados la posibilidad de sobrevida ante una emergencia
médica es mayor.

Actuaciéon general de un socorrista ante una
emergencia médica.

¢ Conserve la serenidad y rapidez, no demuestre ansiedad.
* No mire solo el enfermo, observe todo el entorno.

* No arriesgue su vida, no se convierta en otra victima.

¢ Trate en lo posible de determinar qué y como paso.

* No olvide activar el sistema de emergencia.

® Mire Ia hora para poder determinar el tiempo.

¢ Auxiliese de espectadores u otras personas que puedan ayudar.

* No inicie una evacuacioén si no tiene condiciones para el
apoyo basico durante el traslado, espere la llegada del
sistema de emergencia.

¢ Si hay mas de un paciente, clasifiquelos y atiéndalos
segun prioridad vital.

* No cause mas dafio, no realice maniobras de las cuales
no esta seguro que estan indicadas.

* En la exploracion de la victima realice primero una revision
vital (busque y trate condiciones que son una amenaza
inminente para la vida) y luego una revision sistematica total
(evaluacion ordenada para detectar afecciones que pudieran
constituir una amenaza para la vida o las extremidades).

* Resuelva primero la funcién respiratoria, segundo la
circulatoria y luego el resto.

Manejo inicial.

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 inconscienciaantes de activar el sistema de emergencia, en el
caso de nifios, la activacion la realizard al menos un minuto
después de iniciar las primeras medidas, ello esta en relacion
con que el adulto mas frecuentemente hace paro en fibrilacién
ventricular y la medida principal es la desfibrilacion, la cual llagara
junto al apoyo vital avanzado; en los nifios, la parada respiratoria
previa necesitara tratarla primero y la asistolia que es su principal
forma de parada cardiaca no necesita de un desfibrilador. No
obstante, si usted esta con otra persona, enviela inmediatamente
al teléfono mas cercano para solicitar ayuda al centro coordinador
provincial de la emergencia (NUMERO TELEFONICO 104) 0 a la
policlinica mas cercana.
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Ante lesionados o enfermos muiltiples el procedimiento es
similar, pero el socorrista que presencie un evento de este tipo
debera comunicar ademas:

¢ Ubicacion precisa del evento.
* Hora en que se produjo.
¢ Tipo de incidente y nimero estimado de victimas.

* Riesgo potencial y poblacién expuesta.

Operaciones de rescate y
salvamento

La organizacion de las acciones de rescate y salvamento deben
realizarse partiendo desde el eslabén primario y prioritario de
nuestra sociedad que es la poblacion; a pattir de una capacitacion
general para la ejecucion de acciones de rescates ligeros.

LLa experiencia internacional ha demostrado que, después de la
ocurrencia de un accidente, las acciones de busqueda, localizacion,
rescate, salvamento, resucitacion en el sitio y primeros auxilios
médicos por parte de los propios sobrevivientes ilesos, incrementa
elindice de supervivencia de la poblacion atrapada y solo se necesita
del empleo de herramientas simples.

Rescate: Es el arte y la ciencia encargada de la planificacion,
organizacién y preparacion de las condiciones (abordaje) para
llegar al afectado (muchas veces atrapado dentro de escenarios de muy
dificil acceso); de la clasificacion (‘Triage) del lesionado segin su
grado de lesion corporal y/o compromiso para quedar libre; de
la Iiberacién y extraccién del individuo atrapado; de la
estabilizacion de los lesionados (apoyo vital) y del traslado
fuera del area del accidente hacia un sitio seguro, tanto de las
personas lesionadas como ilesas.

Aunque grupos de este perfil pueden estar formados en varias
instituciones, generalmente esta actividad es comandada por el
que pertenece al Ministerio del Interior La composicion del grupo
para la realizacion de acciones de rescate y salvamento es diversa,
pues requiere de especialistas en todos los tipos de rescate, médicos,
paramédicos, ingenieros, gedlogos, técnicos en comunicaciones e
informatica y otros, en dependencia del tipo de situacién. Las
acciones de rescate deben realizarlas solo las personas
capacitadas, entrenadas y equipadas; las condiciones muy
adversas a las que a menudo se enfrentan pueden poner en
peligro la vida de los que no estan preparados.

Niveles de ejecucion del rescate y

salvamento.
Rescate espontineo

Realizado por inexpertos (participantes ilesos, vecinos, visitantes,
turistas, ete.) quienes heroicamente ayudaran a remover a las
victimas ligeramente atrapadas y/o lesionadas. Estas acciones se
han ejecutado por estas personas mas alla de sus habilidades
normales y a menudo llegan a rescatar a cerca de tres cuartos o
mas del total de ocupantes de una estructura. L.os porcentajes de
supervivencia son relativamente altos, debido a que las victimas

no se encuentran atrapadas normalmente. Personal de
bomberos, Cruz Roja, de atenciéon médica y otros profesionales
pueden participar, organizar y mejorar la respuesta. Esta fase a
menudo acabara durante la primera noche.

Rescate planificado porla comunidad (Zona de Defensa)

Realizado por grupos de respuesta entrenados de la
comunidad. Se utiliza el llamado y la bisqueda visual para localizar
y realizar rescates ligeros, fundamentalmente a las personas
atrapadas no estructuralmente. Se pueden retirar algunos de los
objetos asi como la mitigacion de diferentes peligros (extincidn de
pequerios incendios, cierre de conductoras de gas, observar o referir sustancias
peligrosas, efc). Estas acciones pueden iniciarse 2-4 horas después
de la ocurrencia del desastre, a partir de la presentacion de los
rescatistas y su durabilidad dependera del empleo 6ptimo y estado
técnico de las herramientas manuales que utilizan.

Rescate planificado por el municipio y la provincia

Realizado por las fuerzas de respuesta del municipio y/o
provincia de acuerdo al plan de reduccion de desastres. Al estar
dotadas con personal y elementos de busqueda mas
profesionales, pueden realizar trabajos mas complejos, crear areas
seguras para garantizar su descanso y la atencion a los afectados
y establecer prioridades en la escena para hacer mejor juicio de
riesgos. Por ejemplo: Pueden penetrar a espacios confinados
usando los huecos o las cavidades existentes en los escombros,
las paredes o los pisos; o pueden crear aberturas reducidas en
estructuras fragiles o de poco peso. Las acciones pueden comenzar
6-8 horas después de la ocurrencia del evento y su durabilidad
dependera del tipo y magnitud del desastre y del empleo 6ptimo
delos recursos.

Rescate planificado por las fuerzas especializadas en el
nivel nacional.

Se realiza por fuerzas especializadas integrales, con equipos de
rescate pesado en las zonas de mayor complejidad y destruccion en
cotrespondencia con las puntualizaciones que se realicen. Su
integracién debe asegurar el empleo de todas las técnicas de rescate y
procedimientos para el salvamento, la realizacion de cortes y refuerzos
extensivos para la penetracion en la estructura, la realizacion de
primeros auxilios y el apoyo psicoldgico asi como un tiempo
ininterrumpido de trabajo de 10 dias con organizacion de relevos en
el lugar. Las acciones comienzan entre 1y 12 horas tras ocutrtido el
accidente, debido a que estos grupos estan integrados por personal
de diferentes estructuras y 6rganos, se debe realizar primero la
concentracion de las fuerzas y medios en un punto o area y su
traslado puede ser escalonado hacia las areas afectadas.

Traslado de pacientes.

* No mover a las personas heridas a menos que estén en
peligro de sufrir lesiones adicionales.

¢ Se pueden con puertas,
sobreventanas, pedazos de plastico, escaleras, frazadas y

improvisar camillas

sabanas (trate de conseguir las mas firmes y planas).
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¢ Las personas lesionadas deben levantarse con
movimientos coordinados. La cabeza, cuello y tronco
deben estar rectos y nivelados. La cabeza de la victima
debe estar en la misma direccién del movimiento.

¢ Los pacientes deben amarrarse a la camilla para que no
se caigan.

¢ Asuma que el paciente tiene el cuello o la espalda rota,
ponga colchas o sabanas enrolladas o algo firme al lado
de la cabeza para que no la pueda mover.

* No le de vuelta o mueva la espalda del paciente. No
permita que se levante y camine.

¢ Si alguna parte del cuerpo se hincha, esta roja, en una
posicion extrafia o la persona experimenta mucho dolor y
no se puede mover, es muy posible que haya un hueso
roto. En este caso entablillelo en la posicion que esté.

* No trate de enderezar el brazo o la pierna; solamente
acolchénelo con tela y sosténgalo con periédicos
enrollados, pedazos de madera, una almohada o una
colcha doblada. Lleve a la persona al hospital o policlinico
mas cercano.

Reanimacion
cardiopulmocerebral

Paro cardiorrespiratorio (PCR): Conceptualmente es el
cese global de la circulacion (actividad mecinica cardiaca) en un
individuo en el cual no se debia esperar en ese momento su
muertey se diagnostica por la ausencia de respuesta neurolégica
(no responde al Hamado, no se mueve), no tiene pulso y no respira.
Esta es la mayor emergencia médica y es reversible si el
paciente es reanimado correctamente y en el menor tiempo
posible.

Reanimacién cardiopulmocerebral (RCPC): Son todas
las maniobras realizadas para restaurar una oxigenacion y
circulacién eficientes en un individuo en PCR con el objetivo de
lograr una adecuada recuperacion de la funcién nerviosa supe-
rior, este es su objetivo final. Se aplica ante un paro cardiaco
independientemente de su causa.

Los primeros minutos tras una emergencia son los mas
importantes en términos de supervivencia, por ello, la conducta
inicial debe seguir una secuencia de pasos (ABC del apoyo vital)
que deben hacerse en el menor tiempo posible, pero el socorrista
no debe desesperarse pues su actuacion debe ser coherente.

El cerebro es la meta principal de Ia RCPC por ser el
6rgano que mas se lesiona tras un paro cardiorrespiratorio y
por definir nuestra relaciéon con el medio. En ausencia de
circulacion y/o respiracion, el dafio cerebral se inicia entre 4-6
min, posterior a lo cual, se hace mds manifiesto y luego delos
10 min, ya se observa muerte neuronal progresiva; por ello, el
tiempo que disponemos para una resucitaciéon cerebral
aceptable es muy corto. Por cada minuto perdido sin iniciar
la resucitacién, se pierde aritméticamente no solo la
posibilidad de sobrevivir, sino que también se incrementa
Ia de quedar discapacitado.

El ABC de 1a RCPC

A-A: Vias aéreas.

* A-1: Abra las vias aéreas y evalie su permeabilidad.

¢ A-2: Limpieza y desobstruccion si es necesario.

B-B: Respiracién o ventilacion.
¢ B-1: Evalde la respiracion: Maniobra de MES (mirar
escuchar y sentir) por 10 segundos.

¢ B-2: Brinde 2 respiraciones de rescate para comprobar
permeabilidad y oxigenar (si obstrucciéon pasar a A-2).

C-C: Circulacion.
¢ C-1: Evalue circulacion: Pulso central por 10 segundos.

¢ C-2: Inicie compresiones cardiacas si no hay pulso, al
ritmo y frecuencia segun la edad.

Conducta general ante un paro

* Piense que usted es el indicado para ayudar, en especial si
esta entrenado en RCPC.

* Quien no esta entrenado, también puede ayudar si usted
lo guia.

¢ Llame al numero de emergencias (104) con un colaborador
y verifique la hora (este es un nimero telefénico gratis
para acceder al servicio, disponible desde cualquier
teléfono).

¢ Ante un paciente que no responde, no respira y no se mueve,
inicie inmediatamente la RCPC.

¢ Llame a emergencias o pida un desfibrilador. Los
socorristas utilizan una variante del equipo conocido
como Desfibrilador Automatico Externo (DEA) el cual,
mediante una voz insertada, orienta los pasos sobre su
uso. Este es el proceder mas asociado a supervivencia
en el PCR del adulto.

¢ Realizar la apertura de la via aérea con métodos manuales
como la extensién del cuello o desplazamiento de la
mandibula y elevacién del mentén en pacientes con
trauma o que se tiraron en el agua.

¢ Realizar la maniobra de verificacion de ventilacion
espontanea conocida por MES: Mirar, escuchar y sentir
durante no mas de 10 segundos para evaluar la ausencia
o presencia de respiracion espontanea.

¢ El sitio de compresion toracica es en el centro del pecho,
sobre el esternon, entre las tetillas; coloque el taléon de una
mano, la otra mano sobre la primera y se entrelazan los dedos.

¢ De 30 compresiones toracicas y 2 ventilaciones a todos
los individuos.

¢ Trate de realizar 100 compresiones toracicas por minuto

¢ Comprima el pecho con una profundidad de 4 a 5
centimetros.

¢ Compruebe el pulso cada 2 minutos y por 5 segundos
durante la reanimacién, detenga las compresiones solo
por ese tiempo.

¢ Si presenta pulso, dar solamente ventilaciones de rescate.
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Triage

En grandes accidentes o desastres, con gran nimero de
victimas o cuando disponemos de pocos recursos para atender a
varios lesionados o enfermos a la vez, es necesatio establecer un
orden de prioridades para el manejo de estos pacientes. Se conoce
como Triage a esta clasificacion o seleccion.

Toda victima de un siniestro debe ser evaluaday clasificada
segun la presencia de problemas o lesiones que representan un
mayor o menor riesgo para la vida; en este proceso a cada paciente
se le confiere un codigo mediante un color, el cual representa:

* CODIGO ROJO (primeta prioridad): Situaciones en la que
existe riesgo para la vida, pero se pueden resolver con
un minimo de tiempo y con pocos recursos. Obliga a una
atencién inmediata.

* CODIGO AMARILLO (segunda prioridad): Situaciones en
la que el riesgo para la vida es menor. No requieren de
un manejo inmediato para salvar su vida o sus
extremidades. Aqui también se incluyen las lesiones tan
severas que no tienen posibilidades de sobrevida.

* CODIGO VERDE (tercera prioridad): Situaciéon en la que
no existe riesgo para la vida. No requiere de atencion
inmediata. Estos individuos pueden ayudar en la
asistencia a otros lesionados.

* CODIGO NEGRO (cuarta prioridad): Situaciéon en las que

las posibilidades de vida son nulas. Pacientes en paro
cardiaco o fallecidos.

Esto permite:
¢ Definir quiénes necesitan tratamiento.
¢ Determinar quiénes lo recibiran primero.

¢ Establecer qué condiciones dentro del paciente necesitan
resolverse primero.

¢ Precisar quiénes no necesitan ni tratamiento ni
evacuacion.

¢ Definir en qué medios evacuar los pacientes.

¢ Seleccionar el destino mas adecuado.

LLa clasificacion de los pacientes con los colores puede sefialarse
con la colocacién de tatjetas, cintas, etc. en sitios bien identificables
del paciente. Cada grupo de pacientes debe estar separado,
fundamentalmente los cédigos verdes, que como estan mas
despiertos y con mayor movimiento, crean situaciones
complicadas por tener mas urgencias sentidas.

Principales urgencias que
requieren de apoyo vital

Ya comentamos que la mayor emergencia médica es el PCR,
a lo cual le siguen la falla respiratoria (por obstruccion de la via
aérea, respiracion dificnltosa y rdpida o respiracion muy lenta) y la falla
circulatoria (expresado en el shock, el cual en su variante mads frecuente
se acompana de hemorragias).

Control de hemorragias.

La valoracion de la circulacion es el segundo paso en el exa-
men de un paciente y la segunda prioridad en su manejo; luego
de la insuficiencia respiratoria, la circulatoria es la segunda causa
de muerte en los pacientes con riesgo vital, fundamentalmente
los politraumatizados.

En una falla circulatoria pueden estar comprometidos uno o
mas de los factores que en ella intervienen: El corazon (Ej. Infarto
cardiaco extenso),los vasos sanguineos (L. Sangramiento por beridas)
y la sangre (Ej. Volumen insuficiente, anemia).

La sangre circula por el interior de los vasos sanguineos, los
cuales la trasladan por todo el organismo, cuando alguno de
estos se rompe, la sangre sale de su interior y se origina una
hemorragia; también, aunque con menos frecuencia, trastornos
en los elementos que intervienen en la coagulacion pueden
provocar un sangramiento. Independientemente de su causa,
las hemorragias se deben controlar rapidamente para evitar que
originen shock y muerte.

Las hemorragias pueden ser internas (el sangramiento es hacia
cavidades u drganos internos y no es visible en el exterior) o externas
(vemos la sangre que sale a través de las heridas).

Las externas se clasifican segtin el tipo de vaso lesionado en:

Capilar: Comprende vasos pequefos, superficiales, si no
existen trastornos de la coagulacion sangran muy poco y se pueden
controlar rapidamente.

Venosa: Se caracterizan por que la sangre es de color rojo
oscuro (#ene menos oxigeno) y su salida es continua. En dependencia
del vaso, sangrara en mayor o menor cuantia.

Arterial: Produce un sangramiento mas abundante, en este,
la sangre es de color rojo brillante y su salida es intermitente, a
presion, coincidiendo con cada pulsacion.

Conducta ante una hemorragia externa.
* Acueste a la victima.

¢ Examine adecuadamente la lesién (retire la ropa
necesaria).

¢ Realice las medidas indicadas si el individuo esta en
shock (ver mas adelante).

¢ Sino hay toma de conciencia, administre suero oral o agua.

¢ Aplique sobre la herida una compresa o tela limpia y
haga fuerte presion (presidn directa), esta maniobra puede
ser sustituida por un vendaje compresivo.

¢ Eleve el miembro afectado sobre el nivel del corazon, si no
existe sospecha de lesion en la columna, ello detendra el
ritmo y la fuerza del sangramiento.

* Si con los procedimientos anteriores la hemorragia no es
controlada, comprima con la yema de los dedos la arteria que
sangra en un punto por encima de la lesion, los mejores
resultados se logran al comprimirla sobre una superficie
dura (huesos), esta técnica reduce la irrigacion de todo el
miembro y con ello la de la lesion.

* No se recomienda el pinzamiento de los vasos, ni el uso de
torniquetes, salvo situaciones extremas, pues se pueden dafiar
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los nervios o el resto de los vasos sanguineos que se encuentran
cerca y lesionar permanentemente una extremidad.

¢ Cuando haya dejado de sangrar, no retire inmediatamente
la tela con que esta cubierta la herida, ello puede
promover el coagulo formado y reiniciar el sangramiento.

Sangramiento nasal.

Incluimos el sangrado de la nariz, pues aunque generalmente
es banal y puede tratarse en la casa, muchas veces asusta a la
persona o los familiares, en especial porque el sangramiento
tiende a sobredimensionarse. La causa mas comun es la sequedad
y el introducir los dedos en la nariz para sacar la mucosidad.
Otras causas menos comunes incluyen lesiones o accidentes,
catarros o alergias; los niflos por meterse objetos dentro de su
nariz y los ancianos pueden tener arteriosclerosis, infecciones,
presion alta, desordenes de la coagulacion o estar tomando
medicamentos como la aspirina que favorecen el sangramiento.
Muchas veces la causa de un sangrado no puede ser determinada.

La conducta es sencilla: Siéntese e incline el cuerpo un poco
hacia delante; mantenga la cabeza encima del nivel del corazén lo
cual ayudara a disminuir el sangrado; inclinese hacia adelante para
que la sangre salga por la nariz y no se derrame por atras, por la
garganta; si se inclina para atras, se tragara su propia sangre y esto
puede causar nausea, vomito y diarrea o que las heces sean oscuras
lo que confunde con un sangramiento digestivo.

Use su pulgar y dedo indice para presionar la parte suave de su
nariz, esta area se encuentra localizada entre la punta de la nariz y el
hueso en la parte de atras de la nariz y siga cerrando la nariz con los
dedos hasta que el sangrado haya parado; no suelte la nariz por lo
menos durante 5 minutos sin parar y si sigue sangrando, presione
por otros 10 minutos. También puede ponerse una bolsa de hielo
por encima de los huesos de la nariz.

Una vez que el sangrado haya parado, no haga nada que
pueda hacer que el sangrado empiece de nuevo, como agacharse,
inclinar la cabeza hacia abajo o sonarse o soplarse la nariz.

Acuda a sumédico si:
¢ El sangrado dura mas de 15 minutos.
¢ El sangrado fue el resultado de algun accidente o trauma
(golpe).

¢ Le sangra la nariz muy a menudo.

Shock por hemorragias

La hipotension puede estar presente desde el estadio inicial
del shock, pero ambos no significan ni se tratan del mismo
modo. El shock representa la maxima expresion de la falla
circulatoria y conceptualmente se define como una deficiencia
de la perfusion a los tejidos, determinada por una reduccion
del volumen sanguineo circulante (como sucede en las
hemorragias), falla de la funcion cardiaca (Ej. En el curso de
un infarto cardiaco) o dilataciéon excesiva de los vasos
sanguineos (como aparece tras alergias extremas, sobredosis de
medicamentos, etc.).

Los principales signos del shock son:
¢ Debilidad o sensaciéon de desmayo.
¢ Hipotensién arterial o reduccién en 30 mm de mercurio
de las cifras de presion arterial previas.
¢ Llenado capilar de mas de 2 segundos.
¢ Sudoraciéon profusa.
¢ Piel fria y pegajosa.
¢ Palidez de la piel y las mucosas.
¢ Sed.
¢ Sangramiento externo visible.
¢ Taquicardia.
¢ Pulso radial débil y filiforme.
* Respiracion rapida y superficial, cianosis distal.
¢ Poca o ninguna eliminacién de orina.
¢ Toma de conciencia.

¢ Livideces (coloracion violicea como manchas en las zo-
nas mas alejadas del cuerpo).

Medidas iniciales en el manejo del shock hemotragico.

¢ Active el sistema de emergencia.

* Mantenga el paciente acostado boca arriba y con las vias
aéreas abiertas.

¢ Trate su causa tan pronto le sea posible (sangramiento,
dolor intenso, dificultad respiratoria).

¢ Tome los signos vitales.

¢ Controle las hemorragias externas.

* Si dispone de oxigeno suplementario, administrelo a alta
concentracion.

* No dé a ingerir nada por la boca.

* Posiciéon de shock: Si no tiene lesiones en el cuello, co-
lumna o miembros inferiores, eleve los miembros
inferiores, de forma tal que el cuerpo quede mas alto que
la cabeza, pero si existe trauma de torax, eleve
discretamente la cabeza y los hombros.

* Lo ideal es la administracion de soluciones electroliticas
(sueros salinos) a goteo rapido, para reponer las pérdidas
de liquidos o sangre. Esto no se aplica al de origen cardiaco.

¢ Levante el miembro lesionado si hay sangramiento.

¢ Trate de aliviar el dolor, pues su presencia acelera el proceso
del shock (inmovilice las lesiones o fracturas).

¢ Si existen fracturas multiples, no mueva a la victima a
menos que sea muy necesario, inmovilice las fracturas
en bloque con el cuerpo y coloque una tabla espinal an-
tes de elevar el cuerpo sobre el eje de la cabeza.

¢ Afloje la ropa y airee el lugar para facilitar la respiracion.

¢ Cubralo con una manta o sabana para evitar la pérdida
de calor.

Manejo del traumatizado

Las lesiones mads severas en los sucesos traumaticos masivos
son las fracturas, las quemaduras, las laceraciones y las lesiones
por aplastamiento. Sin embargo, las lesiones mas comunes son
lesiones en los ojos, los esguinces, las distensiones, las heridas
menores y los dafios en el oido.
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Las lesiones en los ojos y la irritacion pueden ocurrir debido
al exceso de particulas (comzo hollin, mugre, polvo, particulas de pintura),
vapores y humo presentes en el aire después de un desastre.
Pueden ocurrir problemas mas graves por los fragmentos de
metal y vidrio que entran al ojo a gran velocidad. Los esguinces y
distensiones son comunes en estas situaciones y pueden ocurrir
cuando las personas tratan de escapar, caen o son empujadas o
lanzadas por la fuerza de la explosién o cuando cargan a otras
personas que necesitan ayuda.

Pueden ocurrir heridas menores por fragmentos que salen
disparados por el aire o por caidas sobre objetos punzantes o
raspaduras con dichos objetos. El timpano puede resultar dafiado
cuando un cuerpo extrafo entra en el oido, cuando la cabeza sufre
un golpe o sacudida o cuando se presenta un ruido muy fuerte y
SOIPIesivo (una explosion, por gjemplo), que son situaciones probables
de presentarse en un suceso traumatico masivo.

Esquema en el manejo del politraumatizado

Evaluacion del escenario:
¢ Seguridad “para todos”.
e Escena.

e Situacion.

Revision vital: (ideal < 1 minuto).
¢ Permeabilidad y apertura de las vias aéreas con control
de la columna cervical.

* Respiracién presente o ausente y necesidad de ayuda
con oxigeno suplementario.

¢ Circulacion: Pulso, llene capilar, control de hemorragias.
Tratar si presenta shock.

¢ Déficit neurolégico: Conciencia, pupilas, paralisis.

Revision sistematica total: (ideal < 5 minutos).
* Revision de la cabeza y cuello.
¢ Revision del térax y abdomen.

¢ Revision de las extremidades.

Inmovilizacién y traslado.

El primer aspecto es de suma importancia pues como se recoge
en el siguiente aforismo “Los héroes muertos no salvan vidas”, la
seguridad en la escena es una regla a respetar siempre. Hasta que el
grupo de rescate y salvamento o los bomberos no certifiquen que se
puede entrar, los socortistas no podran iniciar su trabajo. La evaluacion
dela escena, en especial la posible explicacion sobre ¢Qué y como ha
sucedido? Nos brinda una panoramica general en el manejo de la
situacion. Si existe mas de un lesionado o enfermo, es necesatio
clasificatlos (realizarel friage) para determinar el estado de gravedad ylas
prioridades en su manejo; asi como a cuales pacientes atender primero.
Esto es muy util cuando se dispone de escasos recursos o la demanda
de asistencia médica es muy alta.

La revision vital tiene como objetivo determinar y tratar las
afecciones que pueden comprometer la vida en corto tiempo y es

la piedra angular en el tratamiento inicial a todo enfermo; esta se
rige por los principios del ABC de la RCPC. La revision sistematica
total permite, mediante un examen mas minucioso del cuerpo,
detectar problemas que pueden comprometer la vida, los érganos
o las extremidades, en un tiempo mediato. Por dltimo el paciente
debe inmovilizarse en especial si existen fracturas, para luego
trasladarse a un centro de salud para un tratamiento definitivo.

¢Qué hacery como brindar la asistencia inicial en un
accidente?

¢ Llame o indique llamar al sistema de emergencia médica,
Bomberos, Policia, etc.

¢ Proteja su vida y la de las personas accidentadas.

¢ Evite dafios mayores: Identifique cables eléctricos activos,
combustible que pueda incendiarse, arbol o poste que
pueda caer, etc.

¢ Evite un nuevo accidente.

* No se asuste.

¢ Seleccione a los que puedan servir como colaboradores.

¢ Indique a los que pueden ayudar, medidas generales
como: Separar los asustados, circunscribir el area y
sefializarla, realizar el triage inicial.

¢ Asegure la entrada a la escena (utilizar colaboradores).

¢ Atencion inicial a las victimas (utilizar colaboradores).

* Priorizar el control de la via aérea, el sangramiento y la
inmovilizaciéon de fracturas.

¢ Asegurar el traslado a un centro asistencial adecuado.

¢ Definir las prioridades de atencion: Los que puedan
caminar (cédigos verde) se separan del resto y se atienden

en un segundo tiempo; el resto se infiere que estan mas
graves y son la primera prioridad de atencion.

¢ Definir las prioridades de evacuacion de los atendidos.

Cuidado de heridas

Una herida es una laceracion (corte), abrasion (raspado, rasguiio,
araniazo) o puncion (pinchazo) que rompe y atraviesa la piel. Todas
las heridas se curan desarrollando una cicatriz y algunas necesitan
de puntos o procederes similares para cerrarse rapido y sin
complicaciones. Para lograr una cicatrizacién adecuada se evitara la
infeccién con curas frecuentes, se retiraran los puntos
oportunamente y se evitara dafiarla; en nuestro pais es obligatorio
ademas la reactivacion del toxoide tetanico en especial si el carné de
salud no estd actualizado o la persona no lo lleva consigo.

¢Coémo cuidar de una herida?

¢ Coloque a la victima en una posicion comoda y pregunte
la causa de la lesion.

¢ Lave la herida con agua abundante, idealmente estéril, y
aplique alguna soluciéon antiséptica (solucion yodada)

* No utilice algodon ni servilletas de papel para curarla o
secarla, utilice para ello gasa o tela limpia.

¢ Presione ligeramente si existe hemorragia.
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¢ Con suavidad limpie los puntos o la herida con agua
jabonosa 2 veces al dia, hasta que se le quiten los puntos
o la herida esté curada. Después de la limpieza, seque la
herida y aplique alcohol en forma circular evitando pasar
dos veces con la misma gasa por la misma area.

¢ Después de limpiar, si la herida esta infectada aplique
una pequefia cantidad de pomada antibi6tica en los
puntos o en los bordes por 2 6 3 dias.

¢ Silos puntos estan en la cara, la pomada antibidtica debe
usarse hasta que éstos se quiten. Esto ayudara a que los
puntos se suelten mas facilmente.

* No es necesario cubrir la herida después de 24 horas, si
no se lo han ordenado de otra manera.

* No le esta permitido nadar o darse bafios mientras tiene
puntos de sutura. Esta bien ducharse.

* No le esta permitido jugar activamente o practicar
deportes de contacto; tenga cuidado de proteger la herida
por, al menos, 7 dias.

* Se deben quitar los puntos entre los 7 y 10 dias en
dependencia del tipo de herida y su localizacion, esto
debe realizarse por un personal médico o de enfermeria.

* Los puntos que se quitan demasiado tarde pueden causar
una cicatriz mayor. Si algiin punto se cae temprano, ponga
una cinta adhesiva (esparadrapo) para reforzar el area y
consultelo con su médico.

Signos de alerta de complicaciones.

Acuda a sumédico sila herida tiene algiin sintoma de infeccién:

* Mayor enrojecimiento.

* Mas inflamacion (hinchazoén).

¢ Mis dolor.

¢ Supuracién de pus.

¢ Si tiene oscurecimiento de los bordes (signo de necrosis
tisular).

* Fiebre (> 38°C).

¢ Si tiene sangramiento de cualquier cuantia.

Cuidado de las fracturas

Las lesiones en los huesos ocurren con frecuencia y aunque
son dolorosas, generalmente no son mortales; no obstante, si
no son atendidas adecuadamente, pueden tener serias
complicaciones e incluso dejar incapacitada a la victima.

Muchas veces es imposible distinguir clinicamente si una
lesioén es una fractura, una luxacion, un esguince o un desgarro.
Cuando no se esté seguro acerca de cual de ellas es la lesion,
tratela como si fuera una fractura.

Sintomas y signos de lesiones en huesos y tejidos blandos.
¢ Aumentos de volumen (inflamacién o hematoma).

¢ Imposibilidad, disminucién o excesiva amplitud de los
movimientos.

* Dolor a la palpaciéon o al movimiento.
* Actitud de defensa ante el movimiento o palpacién.

¢ Cambios circulatorios (palidez, coloracion violicea) en
la parte distal al trauma.

Cuidados:

¢ Inmovilice las lesiones tan pronto sea posible, ello evitara
dolor y complicaciones futuras; ésta debe incluir las
articulaciones y huesos proximales y distales al lesionado
(si el hueso es largo, inmovilice la extremidad completa).

¢ Si hay fracturas, no trate de reducirlas, pero coloque el
miembro en posicién neutral alineada y relajada,
proporcionele soporte y evite el exceso de tension.

¢ Cuando se apliquen férulas, almohadillelas para que se
ajusten a la forma y sean confortables para el paciente,
quite joyas como anillos, brazaletes, etc, que tras el proceso
de inflamacién entorpeceran la circulacién y luego no
podran retirarse, evaliie la circulacién antes, durante y luego
de su puesta.

* En caso de amputaciones, coloque un apdsito estéril
voluminoso sobre la herida, con la presiéon que sea
necesaria para controlar la hemorragia.

¢ Aunque muchas veces no es visible, con las fracturas de
féemur (muslo) o pelvis, se pueden perder entre 1y 2 litros
de sangre; inmovilicelas y evacue el caso lo antes posible.

Quemaduras

Hay muchos tipos de quemaduras. Segun el agente productor
estas pueden ser térmicas (calor o fiis), quimicas, eléctricas, por contacto,
por rozamiento, etc. y aunque cada una de las quemaduras pueden
ocutrir de un modo diferente y tener diferente profundidad y
extension, el tratamiento basico para ellas es muy similar. No olvide
que las quemaduras muchas veces se asocian a lesiones de Ia
via aérea por el calor y esto es muy grave.

En sentido general, para las producidas por calor la conducta
inicial es “enftiarla” lo cual puede hacerse con agua al tiempo, pero
dejando la quemadura sumergida en el agua por lo menos por 30
minutos. Si es por productos quimicos, el primer paso es de dejar
correr agua fria sobre la quemadura por un minimo de 30 minutos,
para tratar de eliminar el toxico y enfriarla; lavar la quemadura
toma prioridad sobre llamar por ayuda.

Si el individuo ha recibido una quemadura eléctrica, el
tratamiento es un poco diferente; nunca toque a una victima que
ha tenido contacto con electricidad a menos que esté libre de la
cortiente eléctrica (57 la victima asin estd en contacto con la corriente
eléctrica, la misma viajard a través de su cuerpo y lo electrificard también
a usted). En este caso, la primera prioridad es desconectar a la
victima de la corriente con un material no conductor
(preferentemente madera) o idealmente, desconectar las linea en el
interruptor central; luego se debe revisar el ABC dela RCPC e
iniciar las medidas de apoyo vital si fuere necesario. Una vez que
la condicion de la victima se estabilice, trate la quemadura de un
modo similar, todas las quemaduras eléctricas deben ser
valoradas por un médico y no deben enfriarse.

Si el vestuario de la victima esta pegado a la quemadura, no
intente quitarselo o despegatlo; retire la ropa que no esté pegada a
la quemadura cortandola o rompiéndola. Cubra la quemadura
con una tela limpia si no posee una gasa estéril; si no tiene ninguna
de las dos es preferible no cubrirla. No limpie la quemadura y no
aplique ningtn jabon, ungiiento, ni ningin remedio casero.
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Tampoco le ofrezca a la victima quemada nada de tomar ni comer,
pero protéjala con una colcha para mantener una temperatura de
cuerpo normal hasta que llegue ayuda médica.

Manejo del paciente quemado.

* Apague a la victima con agua o una colcha mojada; trate
siempre de sofocar la llama aunque para ello sea necesario
utilizar tierra o arena.

¢ Aleje a la victima del lugar donde se quemo, si es posible
enfrie la quemadura con agua a temperatura ambiente.

¢ Cubra la quemadura utilizando tela limpia o sabanas de
no tener apositos de gasa, la cual debe estar mojada pues
alivia el dolor y disminuye la inflamacion.

* Administre algin analgésico (paracetamol, dipirona o
aspirina), el dolor siempre acompafia a las quemaduras y
es la principal causa de hipotension en la primera hora.

¢ Las quemaduras en el cuello y la cara, se acompafan de
dafios por calor o inhalacién de humo en las vias
respiratorias. Ello compromete la respiracion y siempre
es muy grave.

* No debe aplicar hielo, ni aunque la quemadura sea muy
pequeia.

* No quite los pedazos de tela que estén pegados a la
quemadura.

* No rompa las ampollas (su contenido es transparente y
fluido) ni las Flictenas (contenido gelatinoso y opaco). Si
son pequefias y estan rotas use agua y jabon para su
desinfeccion.

* Nunca use pomadas, pues las lesiones son exudativas y la
salida de liquido hace inefectivo su uso.

* No aplique presiéon contra las quemaduras.

* No emplee ningun tipo de remedio casero.

* En quemaduras eléctricas no trate a la victima hasta

haberla desconectado de la fuente eléctrica por el método
mas seguro posible.

* No enfrie las quemaduras eléctricas.
* Quite joyas como anillos, brazaletes, etc, que tras el

proceso de inflamaciéon entorpeceran la circulacion y
luego no podran retirarse.

¢ Las quemaduras y en especial las que estan sucias
precisan de la reactivacion del toxoide tetanico.

* En ocasiones hay quemaduras que se acompafan de otras
lesiones (Ej. Trauma, quemaduras de las vias aéreas,
explosiones), en este caso, la conducta es evaluar el ABC
de la reanimacion y tratar primero las condiciones que
ponen en peligro la vida.

Dolor en el pecho

Las enfermedades del aparato cardiovascular en especial el
infarto agudo del miocardico representa un gran problema de
salud en Cuba (y gran parte del nundo desarrollado), pues constituye
la primera causa de muerte entre los adultos y muy espacialmente,
por la alta mortalidad extra hospitalaria que tiene, debido a que
en un alto por ciento de casos el primer sintoma es el paro
cardiaco. El sintoma capital de Ia primera causa de mortalidad
del adulto en Cuba es el dolor en el pecho; su presencia
indica infarto probable.

Conducta ante el dolor en el pecho.

¢ Debe asumirse que todo dolor en el pecho es cardiovas-
cular (infarto cardiaco o angina de pecho) hasta que un
médico evalue al paciente y lo descarte.

¢ El dolor en el pecho tiene mas probabilidad, si es
acompafiado de sudoraciéon, mareos, falta de aire o es muy
intenso.

¢ La conducta del socorrista es que no se escape un caso.

* A partir de la identificacién hay que dar apoyo emocional,
crear atmosfera de seguridad, avisar al sistema de
emergencia y que la persona no de un paso mas para
evitar esfuerzos que aumenten las necesidades de
oxigeno de su corazon.

* Una silla o asiento similar es un vehiculo de traslado
perfecto manipulado por dos personas para este objetivo.

¢ Si tiene oxigeno, pongaselo.
¢ Es muy importante suministrar media tableta de aspirina
porque favorece la supervivencia.

e La demora contribuye a mayor mortalidad. Acuda al
médico con urgencia.

¢ Si el individuo padece del corazon y tiene nitroglicerina,
puede ponerle 1 tableta debajo de la lengua y repetir la
dosis a los 5 minutos después que se gaste la primera. Si
necesita mas de dos y no se le alivia el dolor, hagalo ver
por un médico.

Enfermedad cerebro vascular

La enfermedad cerebro vascular se produce como consecuencia
de la obstruccion o rotura de los vasos sanguineos del cerebro.
Es la tercera causa de muerte entre los cubanos adultos.

Si tiene uno de los siguientes signos, no espere por el
segundo, es un médico quien debe precisar otras causas, ello
evita atrasos y la prescripcion del tratamiento oportuno.

¢ Alteraciones de la conciencia.

¢ Alteracion en la comunicacion y el lenguaje (no habla o
no se entiende lo que dice).

¢ Desviacion de la comisura labial (se le viré la boca).

¢ Déficit motor de una extremidad (no mueve una parte
del cuerpo).

¢ Déficit sensitivo de una parte del cuerpo (no siente una
parte del cuerpo).

¢ Dolor de cabeza muy fuerte.
e Pérdida brusca de un area de la vision.

¢ El paciente no puede pararse o caminar.

Conducta si sospecha una enfermedad cerebrovascular.

* Activar el sistema de emergencia médica solo por la
sospecha.

¢ Ante un paciente inconsciente o sin respuesta, ponerlo
en posicion lateral de seguridad.

¢ Ante un paciente somnoliento o consciente, acostarlo boca
arriba con la cabeza levantada de 20 a 30 grados.

¢ Vigilar signos vitales e iniciar maniobras de reanimacion
si necesario.
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Botiquin de primeros auxilios = Medicamentos:

Los accidentes le pueden ocurrir a cualquiera y en cualquier ~ * }’a;acbetamolf, fsplgnla’ acetamlln‘)f?n e 1buprlofeno para
lugar, por ello es importante que en el centro de trabajo, escuelas a tiebre, cefalea, dolores y molestias generales.

v hogates (especialmente los que tengan ninos), se cuente con un ~ ° Antitusigenos (tenga cuidado con los nifios).

botiquin de primeros auxilios para estos fines. * Antihistaminicos (benadrilina) para alergias.
Para el botiquin se sugiere elegir una caja limpia, espaciosa, e Descongestionantes nasales.
duradera, facil de llevar y sencilla de abrir (puede servir por ejemplo, o Sales de hidratacién oral, para casos de diarrea.

un estuche o inclusive una bolsa) y debe estar ubicado en un lugar Hipoclorito de sodio / tabletas de cloro para la

visible pero lejos del alcance de los nifios. Los medicamentos desinfeccién del agua.
deben guardarse en sus envases correspondientes, marcarse o yociso de calamina pata el prutito (picazén).
correctamente con la dosis e instrucciones sobre cémo y cuando . . .. S

’ ¢ Hidrocortisona en crema para el alivio de irritaciones y

J 1 i i % . .
tomatrlos y revisarse regularmente para sustituir los que se hayan articaria.

vencido. Se debe incluir también, una lista de su contenido y los

numeros telefonicos de emergencia, la policia y el departamento vy dajes y material de cura:

de bomberos. i

K » . ¢ Algodén

Es importante tener en cuenta que “Todos los miembros Vendaics de dif
e . /. z ° endajes de diferentes tamafos

de la casa deben saber dénde se guarda el botiquin y como J

usar cada cosa”. 1o ideal es también tener a disposicion un ~ * Vendajes triangulares y elasticos.

manual de primeros auxilios y leerlo detalladamente con ~ * Curitas.

frecuencia. Asimismo, silos miembros de la familia tienen alergias e Esparadrapo.

graves a alimentos, medicamentos o picaduras, incluya una lista * Rollos de gasa.

de lgs alergias de. c.ada miembro de la familia, como también | g 1uciones antisépticas (Yodo, alcohol, peréxido de

medicamentos utilizados por cada persona. hidrogeno).

Se recomienda que un botiquin para primeros auxilios debe

incluir los elementos que a continuacién se describen. Otros:
. ¢ Termoémetro.
Anotaciones: .
. . ¢ Tijeras.
¢ Teléfonos de emergencia (SIUM, Policia, bomberos). Pi
¢ Pinza.
¢ Listado de medicamentos, cantidades, dosis y uso.
¢ Guantes.

* Manual de apoyo vital basico y primeros auxilios.
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