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1. INTRODUCCION

Las urgencias médicas se presentan todos los dias y nuestra comunidad universitaria, no esta exenta
de verse involucrada en una de ellas. Si bien es factible limitar muchos de los riesgos que las originan,
esto implica trabajar en los problemas de fondo a largo plazo, mientras que las urgencias, requieren
de una pronta actuacion, sin embargo, la atencién de las urgencias médicas en un nivel de primeros
auxilios, requiere de conocer las técnicas adecuadas y sus fundamentos minimos.

Para nosotros, es de suma importancia fomentar la cultura de la prevencién y el autocuidado en la
comunidad universitaria, asi como fortalecer las capacidades individuales y colectivas frente a una
emergencia.

Actualmente, algunas de las personas que quieren aprender primeros auxilios, demuestran su interés
en temas especificos como heridas, quemaduras, hemorragias o fracturas, si bien es cierto que son
los problemas mas comunes, también es verdad que la frecuencia no se asocia de forma lineal con
la gravedad de los casos, es por ello, que consideramos que deben ser sentadas algunas bases
minimas, como es ensefar al proveedor de primeros auxilios, a no convertirse en victima, saber cémo
alertar a un servicio médico de urgencias y como tratar los dos problemas mas criticos que pueden
matar a una persona de forma abrupta: la obstruccion total de la via aérea y el paro cardiorrespiratorio,

a estos ultimos conceptos les llamaremos “Soporte Basico de Vida” (SBV).
“Solo la buena voluntad NO salva vidas, | g
la capacitacion y entrenamiento SI” 911 ~

‘ .

N

-

2. OBJETIVO GENERAL DEL MANUAL

Con el propdsito de garantizar una atencién de primeros auxilios de calidad y desempefar su rol como
primer respondiente, este manual ofrecera el conocimiento tedrico y las herramientas basicas para
llevar a cabo una adecuada atencion de primeros auxilios, realizando una evaluacion integral de la
situacién y aplicando los protocolos de atencion actuales en la materia.

Deseamos enfatizar, que este manual apoya y es un complemento del Taller de Primeros Auxilios | y
I, ofrecido por la Direcciéon General de Analisis, Proteccion y Seguridad Universitaria (DGAPSU),
a través de la Direccion de Proteccion Civil y Bomberos de la UNAM, por lo tanto, leerlo y
estudiarlo, no es suficiente para dominarlos, debido a que el tratamiento de la Obstruccion de la Via
Aérea, la Reanimacion Cardiopulmonar, entre otros, requiere de hacer practicas dirigidas con
instructores calificados. Finalmente es de amplia relevancia, que periédicamente el primer
respondiente, actualice sus conocimientos y destrezas en estas materias.

Direccién de Proteccion Civil y Bomberos . .
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3. ¢QUE SON LOS PRIMERQOS AUXILIOS?

Los primeros auxilios pueden ser definidos como la primera ayuda inmediata, en el lugar donde ha
ocurrido el incidente, que se le presta a una persona que resulta herida o enferma subitamente,
teniendo a su disposicion poco o ningun equipo, hasta que llegue la ayuda profesional.

Esta definicion tiene la virtud de colocar a cualquier persona con una capacitaciéon basica, en la
posibilidad de brindarlos y con el claro objetivo de garantizar una atenciéon de primeros auxilios de
calidad, desempefar su rol como primer respondiente y primer eslabén de la cadena de sobrevida.

Los Primeros Auxilios agrupan una gran cantidad de intervenciones que pueden ir desde lo mas
simple a lo mas complejo, como acercarse a una persona que acaba de sufrir un accidente y
preguntarle si desea ser ayudada, hasta realizar maniobras mas complejas como lo es una
reanimacion cardiopulmonar.

Usted puede convertirse en la primera ayuda mientras llega la ayuda especializada

Ademas de entender su definicion, los primeros auxilios tienen objetivos claros, siendo estos, el
conservar la vida, evitar complicaciones fisicas y psicoldgicas, ayudar a la recuperacién del paciente,
asi como asegurar un alertamiento temprano y oportuno de los servicios de emergencia que realizaran
el adecuado el traslado a un centro hospitalario para la atencién definitiva del paciente.

Existen algunas caracteristicas basicas de los primeros auxilios que deben ser tomadas muy en
cuenta:

1. Nunca deben provocar mas daiio.
2. Generalmente son una ayuda provisional.
3. La persona lesionada debe ser atendida posteriormente por un servicio médico.

4. BASES LEGALES

Muchas personas suelen pensar dos veces antes de tomar la decisién de intervenir en situaciones de
urgencia médica, principalmente por temor a que "los involucren y salgan perjudicados", sin
embargo, intervenir en dichas situaciones es un deber moral cuando se tiene el conocimiento para
hacerlo. Segun el ART. 4° Constitucional “Toda persona tiene derecho a la protecciéon de la
salud”.

En el Capitulo IV, articulo 15 inciso Ill y V del Cddigo Penal Federal, son causas de exclusion del
delito cuando: hay consentimiento, no se demuestre dolo y principalmente cuando exista la necesidad

de salvaguarda.

Las personas deben ayudar a quien lo necesita de acuerdo a sus posibilidades fisicas y
conocimientos, siempre y cuando, no tengan para ello que poner en riesgo su seguridad.

Direccién de Proteccion Civil y Bomberos . .
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Adicionalmente, deben ser tomados en cuenta los derechos del paciente, debe obtenerse su
CONSENTIMIENTO para ser atendido, el cual se consigue de las siguientes maneras:

Consentimiento Explicito:

Es verbal, por escrito o mediante sefias. Se obtiene en
los pacientes que se encuentran conscientes. Se les debe
preguntar si desean ser ayudados.

Consentimiento Implicito:

Es cuando se sobrentiende que el paciente accede a ser
ayudado. Este tipo de consentimiento se obtiene de todo
paciente que se encuentre inconsciente, sea menor de
edad o no este en pleno uso de sus facultades mentales.

5. CADENA DE SUPERVIVENCIA

El Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), indica que durante el afio 2020 el 47.3 % de
las muertes registradas, tuvieron lugar en el hogar y cerca del 10% fueron en via publica. Durante el
periodo enero-junio del 2022, las defunciones por enfermedades del corazén fueron la primera causa
de muerte a nivel nacional. Estos datos, denotan la importancia de la intervencion rapida y oportuna
de la poblacion civil.

La cadena de supervivencia es el conjunto de acciones dirigidas a salvar la vida de las personas,
principalmente cuando se encuentren en paro cardiorrespiratorio.

Direccién de Proteccion Civil y Bomberos . .
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Al prestar auxilio, usted se convierte en el primer eslabéon de la cadena de supervivencia siendo el
primer paso, el reconocimiento de la situacién, la seguridad y solicitar la ayuda oportuna,
posteriormente se deberan aplicar los conocimientos, destrezas y habilidades de salvamento a un
lesionado o enfermo en el mismo sitio donde ocurra, por ejemplo, aplicar la maniobra de RCP , luego
debera recibir la atencion oportuna y de calidad de los servicios de atencion de urgencias, traslado a
un centro hospitalario y los cuidados posteriores intrahospitalarios. La realizacidn correcta de estos
pasos hara que las posibilidades de supervivencia de la victima aumenten y que los dafos y secuelas
disminuyan.

6. EVALUACION DE LA ESCENA

La principal prioridad al momento de actuar, se orienta a
realizar una adecuada evaluacion de la escena, esta
consiste en concebir los riesgos del entorno y la
caracteristicas del lugar al cual nos exponemos, haciendo
lo posible por generar condiciones seguras en la zona para
trabajar, ademas, la escena con frecuencia puede
proveernos de mucha informacién, simplemente mirando y
escuchando, logrando asi, entender que ha sucedido y
como sucedid, lo que nos permitira tomar las mejores
decisiones de actuacion.

Nancy L. Caroline, una de las precursoras de los Sistemas de Urgencias Prehospitalarios en Estados
Unidos, decia al respecto en su libro Emergency Care in the Streets: "Los héroes muertos no
pueden salvar vidas”, usted no puede convertirse en parte del problema. No intervenga en aquellas
situaciones en que la seguridad no esté garantizada.

VER

ESCUCHAR

2. Evaluar la escena
(seguridad - situacion)
ACTUAR PENSAR Asegure al paciente

Una adecuada evaluacién de la seguridad de la escena, evitara agravar la situacion

Direccién de Proteccion Civil y Bomberos . .
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Existen tres situaciones que deben ser SIEMPRE evaluadas al llegar a la escena del accidente o
problema.

1. La Seguridad.
Esto se refiere a cuidar de la seguridad propia y del paciente. Un buen ejemplo de esto es cuando en
un accidente automovilistico, hay presencia de fuego; es necesario tomar medidas previas antes de
atender al paciente, alejando a los curiosos, utilizar un extintor, entre otras, con estas acciones, se
limita la posibilidad de que usted o alguien mas resulte lastimado. Como se mencioné anteriormente,
si no existen condiciones seguras, debera limitarse a llamar cuanto antes a los servicios
de emergencia.

Como se menciona en el parrafo anterior, su seguridad es lo mas importante, ello
implica considerar la utilizacion de elementos de proteccion personal, como guantes
de latex, cubrebocas, lentes de proteccion, ya que permiten que no se tenga contacto
directo con el paciente, eliminando la posibilidad de contaminar o contaminarse con el
paciente.

2. Mecanismo de Lesion

Averiguar el Mecanismo de Lesion requiere de responder a la pregunta ¢qué sucedié con el
paciente?, la cual da pistas de las posibles lesiones que se encuentren presentes. Si se trata de un
incendio, esperaremos encontrar personas intoxicadas o quemadas; si es alguien que se cayo6 de una
bicicleta, es posible que tenga fracturas y abrasiones. Todo esto también nos orienta sobre el tipo de
servicios que debemos solicitar, tales como bomberos o0 ambulancias entre otros.

3. Nimero de Pacientes

Nos permitira saber si nuestra atencién la concentraremos en una sola persona o si se requieren
mayores recursos de atencion para multiples victimas, informacién util para los servicios que se deben
solicitar.

7. ACTIVACION DEL SERVICIO MEDICO DE URGENCIA (ASMU)

Después de realizar la evaluacion de la escena, es muy probable que se esté en condiciones de saber
si se requiere de un servicio médico de urgencias. En ocasiones, ese paso se realiza después de
haber hecho la evaluacion primaria de la persona lesionada, lo cual abordaremos en el tema N°8 de
este manual.

La activacion temprana de los servicios de ambulancias, es un paso clave dentro de la atencion

primaria, ya que esta accion, puede decidir la suerte del paciente en términos de su sobrevida,
ademas, en la medida de que existan demoras en su atencion profesional y posterior traslado a un

Direccién de Proteccion Civil y Bomberos . .



fo

DGAPSU

* UNAM -

. . Manual Soporte Basico de Vida y Primeros Auxilios

centro hospitalario, disminuiran sus probabilidades de sobrevivir 0 aumentar sus probables secuelas.
Es por ello, que resulta prioritario pedir ayuda en cuanto se identifica el problema y solicitar que se
activen los servicios de urgencia que sean pertinentes.

¢A DONDE LLAMAR?
CENTRAL DE ATENCION DE EMERGENCIAS UNAM

La UNAM cuenta con su propia Central de Atencion de Emergencias (CAE) la cual presta el servicio
a la comunidad universitaria los 365 dias del afo, las 24 horas del dia, y los apoyos que pueden ser
solicitados son: Servicios Médicos, Bomberos, Proteccion Civil, Seguridad Universitaria, entre
otros. Estos pueden ser alertados de 5 formas:

Activando botén de auxilio en postes ubicados en diferentes zonas del campus universitario.

Via aplicacion mévil S.0.S. UNAM.

Via directa marcando al 5556160523.

Utilizando los teléfonos amarillos (solo descolgar), ubicados en todas las entidades y
dependencias Universitarias.

5. Marcando el 55 de cualquier teléfono fijo con extension UNAM.

el N

CAE sgs6160528 55 5™ B2

NN rn‘ Como tener un hotan
5 Teléfono amarillo 5.05 te emergenpla
SOLO DESCUELGA d g en el bolsillo

e emergencias
UNAM —
Q hhh622 6552 Proteccion Civil - Aplicacién ligera r ‘
8

- De uso sencillo

¢ 3 * Una vez instalada, basta
con pu:sionar el botdn para DGX U

ouercencns | AR 5656161560 Bomberos gelmbbgs | W
+ Servicio disponible los 365 dias HEPURTA TU
U NAM 0 Ll'n o de del aio, las 24 horas del dia EMERGENGM
... 559622 6464 rcaccion Puma REPORTA TU EMERGENCIA

iDescargalal

Www.sos.unam.mx

CDMX 911 Emergencias

Area metropolitana

| G APLICACION .05 unaw B @ remmnimemsons
UNAM

Servicios de emergencias disponibles en Ciudad Universitaria de la UNAM

Direccién de Proteccion Civil y Bomberos . .
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Para la activacion de los servicios de emergencias en cualquier parte de la republica, se debe conocer
previamente, que se cuenta con diversos servicios de ambulancias, los cuales pueden ser clasificados
basicamente en dos:

a) Publicos
b) Privados

Los servicios publicos, dan un servicio gratuito a la comunidad y la
Unica restriccion con la que cuentan para ello es el numero de
e R

recursos disponibles que posean en ese momento. El 9-1-1 es el

numero telefénico de atencion de emergencias Unico para toda la EMERGENCIAS
Republica Mexicana, es la via directa para solicitar cualquier servicio +
de emergencia que se requiera tales como ambulancias, bomberos 9 -
o policias.

Para alertar un servicio médico privado, debe previamente consultar las empresas que tengan
cobertura en la ubicacion donde ocurre el evento, para ello debe contar con los nimeros respectivos,
ademas, se debera tener en cuenta, que estas empresas realizaran un cobro por los servicios
proporcionados.

¢ Qué decir?

Diariamente se reciben llamadas de urgencia a las centrales de radio y por falta de datos minimos
para la ubicacion del lugar del accidente, las ambulancias no llegan a tiempo o definitivamente no
llegan. En muchas ocasiones los llamados son falsos, recordemos que, en el caso de la Ciudad de

México, su codigo penal establece en el Capitulo V, articulo 211 Quater.

“Comete el delito de uso indebido de servicios de emergencia la persona que de forma dolosa
realice una llamada, aviso o alerta falsa a las lineas de emergencia”.

Es por eso que, se dan las siguientes recomendaciones, con los datos que se deben proporcionar a
las centrales de comunicacion de los servicios de urgencia.

Direccién de Proteccion Civil y Bomberos . .
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Nombre y teléfono de quien llama

Indicar si se trata de una urgencia o traslado

Datos generales del o los pacientes

¢Qué sucede? ; Cuantos lesionados hay?

Ubicacién del problema (calle, nimero, colonia, referencias)
¢ Qué servicios de emergencia requieren?

Ser el Ultimo en colgar

Generalmente en las centrales de emergencia, su personal esta capacitado para dar instrucciones y
apoyo por via telefénica mientras llega la ambulancia, ademas, el estrés que con frecuencia se
encuentra presente en este tipo de situaciones, provoca que la persona que habla interrumpa
intempestivamente la comunicaciéon. Por ello, es importante recordar que quien llama debe ser
siempre el ultimo en colgar.

8. EVALUACION DEL PACIENTE

Aqui seran descritos algunos de los elementos basicos para realizar la evaluacién del paciente, la
cual tendra como principal objetivo y en el menor tiempo posible, reconocer y detectar que sucede
con el paciente, distinguir entre quienes se encuentran muy graves de los que no lo estan y permitira
tomar decisiones de tratamiento de acuerdo a las prioridades vitales y funcionales.

El conjunto de la evaluacion y el tratamiento descansa sobre tres principios:
1. Preservar la vida

2. Preservar la funcion

3. Preservar la estética

La evaluacion ha sido dividida en dos partes:

1. Evaluacion Primaria
2. Evaluacién Secundaria

Se han establecido las prioridades de la evaluacion y el tratamiento, las cuales se sintetizan a través
de una nemotecnia, el CAB, cuyo significado describiremos a continuacién:

10
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CIRCULACION BUENA VENTILACION

La C se refiere a la circulacion (revision del Pulso) y control de hemorragias, solo si esta ultima es
potencialmente mortal (revisar capitulo Hemorragias). Las células que transportan el oxigeno se
encuentran en la sangre y por ello ésta debe circular. Aqui es donde podemos detectar si debe
considerarse tratar un paro cardiaco o controlar las hemorragias externas importantes. Esto es
necesario para que la sangre transporte oxigeno, ya que es importante recordar que de nada servira
que la sangre circule si no lleva oxigeno.

La A nos recordara que una condicidon necesaria para que una persona pueda vivir, es que los
conductos por los cuales el aire pasa del medio ambiente a los pulmones (via aérea) estén libres. Si,
por el contrario, se encuentran obstruidos y esta obstruccién no es resuelta, las neuronas comenzaran
a morir a partir de 4 a 6 minutos desde que se interrumpid el paso del oxigeno a las células cerebrales
(neuronas). A partir de los seis minutos el dafio en el cerebro es irrecuperable.

Una vez que la A se ha resuelto, es preciso que efectivamente el aire con oxigeno pase a los pulmones
por medio de una buena ventilacién asistida (B) y asi se realice el intercambio gaseoso entre el
oxigeno (que entra) y el bioxido de carbono (que sale). Este intercambio se realiza a nivel de los
alveolos y los vasos capilares que los recubren. En esto consiste la B, sin olvidar que para que el
paciente respire es condicion imprescindible que los conductos respiratorios estén libres.

El CAB debe realizarse siempre en ese orden y nunca en otro.

9. EVALUACION PRIMARIA

La Evaluacion Primaria se define como la técnica adecuada a los primeros auxilios que nos va a
permitir identificar y tratar todas las condiciones que pongan en peligro inmediato la vida del paciente
y al mismo tiempo iniciar la restauraciéon de las funciones vitales en caso de que sea necesario
(Paciente inconsciente, sin pulso, sin respiracion).

Esta evaluacion se realiza en todos los pacientes, destacando el hecho de que conforme se va
evaluando de acuerdo a las prioridades del CAB, se deben ir tratando y resolviendo los problemas
que se presenten.

11
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¢ Qué hay que buscar y resolver en la Evaluaciéon Primaria?
1. Identificar el estado de conciencia del paciente.

La nemotecnia AVDI sirve para recordar los diferentes estados en el nivel de conciencia de una
persona, aqui es altamente recomendado realizar la pregunta con voz enérgica:

¢ SE ENCUENTRA USTED BIEN?

A lerta: el paciente esta orientado en espacio, tiempo y persona.

V erbales: solo responde a estimulos verbales, se encuentra somnoliento.

D olorosos: solo responde con balbuceos o movimientos ante estimulos dolorosos
I nsensibilidad: no responde a ningun estimulo, se encuentra comatoso.

2. Verificar la existencia del pulso. C

Posterior a la evaluacion del estado de conciencia, se debe identificar la existencia de pulso ¢ Tiene
0 no tiene pulso?, obtener este dato deberia tardar entre 5y 10 segundos.

Existen varios lugares donde el pulso es perceptible, el
mas utilizado es el carotideo (a cada lado en la parte
frontal del cuello). Apoyando los dedos indices y medio
sobre el centro del cuello, desplace los dedos
lateralmente presionando suavemente hasta sentir el
pulso. Es importante mencionar que el pulso se toma
del lado del rescatista, asi sera mas facil la postura de
los dedos y ubicacion.

Ubicacidn pulso carotideo

3. Abrirlavia aérea A

En pacientes inconscientes, debe abrirse la via aérea, siendo la relajacién de la lengua con
desplazamiento de la misma hacia la zona posterior de la faringe su principal motivo de obstruccion,
lo que impide la entrada y salida de aire.

Para evitar lo anterior, se utiliza la Maniobra Frente - Mentén, siendo una de las principales
herramientas basicas de manejo de la via aérea, esta técnica consiste en colocar una mano sobre la
frente de la victima, con la otra mano, coloque sus dedos indice y medios sobre la mandibula y levante
la barbilla, y de forma coordinada realizar el movimiento de manera que la cabeza se incline hacia
atras, de este modo, al elevar la mandibula se consigue el desplazamiento de la lengua y desobstruye
la via aérea.

12
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Obstrucciénvia aérea Liberacién de la via aérea con maniobra
por relajacién de la lengua. Frente-Mentén

4. Verificar si esta ventilado.

La nemotecnia VES recuerda una de las técnicas muy utilizadas para saber si una persona ventila o
no y significa:

ER SCUCHAR

Saliday
entrada de
aire

Expansiéon
del torax

El auxiliador debe colocar su oido cerca de la boca
y la nariz del paciente para sentir su aliento,
escuchar y ver al mismo tiempo como su térax
sube y baja.

5. Identificar si existen hemorragias externas
importantes.

Si en la evaluacién primaria, el paciente tiene pulso y respira, pero encuentra una hemorragia que
pueda ser potencialmente mortal, debe cohibirse de inmediato (ver capitulo hemorragias). La
hemorragia sin control, es la principal causa de muerte prevenible en trauma. Es importante
mencionar que, si NO tiene pulso, en ese momento debe iniciarse inmediatamente con el tratamiento
del paro cardio-respiratorio. La evaluacion y el tratamiento siempre debe realizarse de acuerdo al
orden de prioridades del CAB.

La primera revision puede ser efectuada en un tiempo que oscila entre los 10 y 15 segundos, siempre
y cuando no haya que detenerse en alguno de los pasos para resolver el problema. Si al establecer
el nivel de conciencia el paciente se encuentra alerta, ello quiere decir que su corazén se encuentra
latiendo, la via aérea esta permeable y el paciente esta respirando, podemos pasar a la realizar una
evaluacién secundaria.

13
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10. EVALUACION SECUNDARIA

La evaluacién secundaria siempre se realiza, tal y como su nombre lo indica, posterior a la evaluacion
primaria, definiéndola como la técnica de los Primeros Auxilios que permite identificar y tratar todas
las lesiones que pudieran llegar a poner en peligro la vida del paciente.

Consiste en:

e Toma de signos vitales.

e Interrogatorio. La nemotecnia predanesma nos permite sistematizar lo que debemos
preguntarle al paciente y obtener mas datos de condicion.

e Exploracion fisica cabeza-pies.

Se denominan signos vitales, a los parametros clinicos que presenta un ser humano con vida que
revelan las funciones basicas del organismo, contar con esta informacién, permite ir evaluando el
estado de salud del paciente, su constante evaluacion representa una gran ayuda a la hora de
entender a profundidad su evolucion, reconociendo que una persona puede mantenerse estable,
mejorar o empeorar su condicion.

Los signos vitales son:

oL SA L7

Los signos vitales estandar de un adulto sano en reposo son lo que se presentan a
continuacion:

e Temperatura: 36.5°C y 37°C. e Frecuencia Cardiaca: 60 a 100 latidos x min.
e Frecuencia Respiratoria: 16 a 20 x min. e  Presion Arterial: 120/80 mm/Hg +/- 10

Cabe mencionar que como se indica en parrafos anteriores, los primeros auxilios no deben requerir
la utilizacion de equipos especificos, por lo tanto, la medicion de temperatura y presioén arterial, no
son consideradas dentro de este manual.

14
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Interrogatorio: PREDANESMA

PRE sentacion
Es importante decirle al paciente quién es uno y preguntarle si quiere ser ayudado. Recuerde que
debe obtener su consentimiento.

D olencia principal
Qué es lo que en ese momento le molesta o le duele mas o por qué solicité la ayuda

AN tecedentes especificos del problema.
Hay que preguntarle si eso mismo le habia ocurrido antes. Ejemplos de esto son desmayos,
convulsiones, etc.

E dad

Dependiendo de la etapa de la vida en que se encuentre el paciente, nos puede alertar sobre mayor
probabilidad de padecer una u otra enfermedad, ademas de relacionarse con diferentes valores de
los signos vitales.

S alud anterior
Hay que averiguar si padece alguna enfermedad como asma, epilepsia, etc. Si ha acudido al médico
por ello y qué tratamiento le estan dando.

M edicamentos
Si toma alguno, cual, cada cuanto. Si lo tomé cuando le tocaba.

A lergias
Pregunte si es alérgico a alimentos, medicamentos, etc.

Toda esta informacion junto con la que se obtenga en el resto de la evaluacién, debe ser
preferentemente puesta por escrito.

La exploracion fisica cabeza-pies es preferentemente usada cuando exista antecedente o sospecha
de traumatismos (recuerde que en nuestra evaluacion de la escena y del paciente, lograremos saber
con mayor detalle que sucedio). Se debe iniciar observando o palpando todo el cuerpo con la intencién
de identificar lesiones, iniciando por la cabeza, cuello, térax, abdomen, cadera, extremidades
superiores e inferiores, espalda.

15
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En esta exploracion es importante detectar entre otras cosas:

e Dolores

e Heridas

e Hemorragias
e Deformidades
e Contusiones

e Disminucién de movimiento

e Falta de sensibilidad

11. SOPORTE BASICO DE VIDA (SBV)

Como Soporte Basico de Vida (SBV) se entienden aquellas maniobras minimas que deben ser
realizadas para mantener con pulso y respirando a una persona. El SBV comprende:

1. La Obstruccién de la Via Aérea
2. El Paro Cardiorrespiratorio

Aunque no son problemas que se presenten con frecuencia, son las dos situaciones mas graves que
existen dentro de las urgencias médicas, donde con seguridad la persona morira si no hay alguien
que realice el tratamiento adecuado. Cualquier persona que se ha interesado por aprender Primeros
Auxilios debe conocerlas y dominarlas.

Adicionalmente, son las urgencias que idealmente deben ser tratadas por la misma persona que
presencia el problema, he aqui una vez mas, la importancia de contar con sociedades educadas en
este tema ya que en estos casos el paciente muy dificilmente sobrevivira hasta la llegada de una
ambulancia si no recibe ayuda lo mas pronto posible.

Anatomia y fisiologia basica del aparato respiratorio y cardiovascular.

Para mantenerse vivo, el cuerpo requiere de una constante oxigenacion de sus células, si esto no
ocurre, el primer érgano que sufrira la ausencia de oxigeno, sera el cerebro. El cerebro puede tolerar
la ausencia de oxigeno sin sufrir dafios irreversibles de 4 a 5 minutos aproximadamente, después de
este tiempo las neuronas empiezan a morir y la situacion se vuelve irreversible.

Los dos aparatos que intervienen directamente para proporcionar este oxigeno son el respiratorio y
el cardiovascular.

16
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3. Faringe

2.Fosas nasales

El Aparato Respiratorio estd conformado por:

6. Epiglotis
1. Orificios nasales

7. Laringe

8. Cuerdas vocales

9. Cantillago tiroide

° Boca ° Tréq uea 12. Pulmnnes 10. Eséfago
e Nariz e Bronquios 7. Pluras N 13 Ateia pulmonar
e Faringe e Pulmones torseea ' 4. Vena pulmonar
e Laringe e Alveolos kel
16. Costillas \J 1o ok,
\-

~ 20. Bronquiolos

21. Cavidad
del corazén

22 Diafragma w

El aire contiene un 21% de oxigeno aproximadamente, que es el porcentaje que inhalamos y del cual
solo aprovechamos aproximadamente un 6%; esto quiere decir que exhalamos 16% de oxigeno,
justificando asi, que se pueda ofrecer respiracion de boca a boca a una persona que no respira.

El aire es conducido a través de la nariz y los tubos conformados por la faringe, la laringe, la traquea
y los bronquios hacia los alveolos, donde por medio de un mecanismo de difusion, el oxigeno entra a
los capilares (vasos sanguineos mas delgados del cuerpo), es el aparato circulatorio el que permite
que la sangre circule y lleve el oxigeno a las células.

) El Aparato Cardiovascular esta conformado por:
o Corazon
° Vasos sanguineos
A
e ‘ o Sangre

El Corazén es un 6rgano hueco compuesto por cuatro cavidades que funcionan como una bomba
que se dilata y contrae. Posee una actividad eléctrica y una actividad mecanica. El corazén se
encuentra entre los pulmones en el centro del pecho, detras y levemente a la izquierda del esternén.
La sangre circula por sus cuatro cavidades del modo siguiente:

17 Direccion de Proteccion Civil y Bomberos . . .
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Las venas transportan la sangre desoxigenada por medio del

sistema cardiovascular hacia el lado derecho del corazén, este Vena cava

superior

bombea esa sangre hacia los pulmones, donde absorbe mas
oxigeno. Posteriormente, regresa oxigenada al lado izquierdo
del corazoén, que la bombea al resto del cuerpo a través de las
arterias. Cada lado del corazén se divide en una cavidad
superior llamada auricula y una cavidad inferior, llamada
ventriculo, la sangre circula desde cada auricula al ventriculo
correspondiente, a través de una valvula de una sola direccion.

Cuando una persona deja de respirar y su corazon de latir, es lo
que todos conocemos como muerte, Sin embargo, es preciso
distinguir entre dos estadios:

Muerte Clinica.

Se le llama asi al periodo que transcurre desde que el paciente cae en paro cardiorrespiratorio hasta
que inicia la muerte neuronal, esta ultima suele comenzar a partir de los 4 a 6 minutos posteriores al
paro. La muerte clinica podria ser un proceso reversible si es atendida exitosamente (RCP) antes de
que inicie la muerte bioldgica.

Muerte Biolégica.

Es el proceso que transcurre a partir de que se da el cese total de la actividad de las células,
especificamente las neuronas. A diferencia de la muerte clinica esta es irreversible.

12. OBSTRUCCION DE LA ViA AEREA (OVA)

La obstrucciéon de la via aérea se refiere a que los conductos que permiten el paso del aire a los
pulmones se vean bloqueados total o parcialmente. Es un problema que puede conducir rapidamente
al paro cardiorrespiratorio si no es atendido y resuelto rapidamente.

Es particularmente importante distinguir el tipo de obstruccién debido a que los tratamientos no son
iguales.

Clasificaciones
Las obstrucciones se clasifican de la siguiente manera:

1. De acuerdo a la causa en anatémicos o por objetos extrainos
2. Segun el daiio en obstruccion total o parcial.

Obstruccién anatémica.
La causa mas frecuente de OVA es la provocada por la lengua. Esta suele ocurrir cuando una persona

queda inconsciente y debido a que la lengua es un musculo, se relaja y puede caer hacia la faringe,
obstruyendo el conducto total o parcialmente.
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Este tipo de obstruccion se resuelve extendiendo el cuello y levantando el mentén del paciente. Debe
presuponerse que todo paciente inconsciente es susceptible de obstruirse con su propia lengua, por
ello siempre debe abrirse la via aérea antes de verificar si tiene o no respiracion espontanea (recordar
CAB).

Obstruccién provocada por un objeto extraio.

Estos objetos extrafios pueden se canicas, comida, juguetes pequefios, etc. El problema no es poco
frecuente, como podria pensarse, en muchos paises, incluyendo a México, esta es una de las
principales causas de muerte en nifios menores de 1 afio. No se debe pensar que es solo un problema
en menores de edad, los adultos también cuentan con una alta incidencia de ahogamientos por cuerpo
extrano, siendo los trozos de comida el principal factor.

El tratamiento dependera si la obstruccion es total o parcial, y la mejor forma para identificarlas es
preguntando ¢se esta usted ahogando? en todas las situaciones de atragantamiento. Aunque
parezca una pregunta ilégica, el conocer la respuesta le permitira diferenciar el tipo de obstruccion,
por ejemplo, si el paciente logra responder con dificultad, significa que aun puede circular aire por la
via aérea, por lo tanto, seria una obstruccion parcial, de lo contrario, si el paciente no puede emitir
sonidos o solo emite un gemido sera una obstruccion total.

OVA PARCIAL POR OBJETO EXTRANO

¢ Como se presenta el paciente?
e El paciente se presenta muy desesperado, con angustia
e Presenta dificultad para respirar
e Hay presencia de tos

e Emite sonidos al respirar

Tratamiento:
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OVA Total por objeto extraiio
¢ Como se presenta el paciente?

o El paciente esta muy desesperado

e El signo universal caracteristico es que se llevan
las manos al cuello

e No emite sonidos

e No puede toser

e Adquiere una coloracién azulosa

e Siel problema no se resuelve rapidamente,
el paciente cae en inconsciencia

Tratamiento OVA total para un adulto
1. Identifique el tipo de obstruccion y digale al paciente que se le va a ayudar, solicite a alguien que

active al Servicio Médico de Urgencias de inmediato. Siempre enfrente al paciente por adelante,
buscando contacto visual.
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2. Ubiquese detras del paciente e introduzca una de sus
piernas entre las piernas de la victima, esto le proporcionara
mayor estabilidad y base de apoyo.

3. Realice la maniobra de Compresion abdominal (maniobra de
Heimlich), esta consiste en colocarse por atrds de la persona,
rodearla con los brazos colocando la mano diestra empufada por
encima del ombligo (dos dedos por arriba), poner encima de la mano
diestra, la mano no diestra y comprimir hacia adentro y hacia arriba.

4. Esto debe hacerse hasta que se resuelva la
obstruccién o el paciente caiga inconsciente.

Tratamiento para un nifio (1 a 8 afios)
Basicamente es el mismo que el que se aplica al adulto excepto:
a) Las compresiones abdominales deben realizarse con menor fuerza.

b) Mientras el nifio este consciente, el auxiliador puede hincarse detras de él o sentarlo sobre sus
piernas para comprimir.
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Tratamiento para un bebé (de 0 a 1 afio)
Es totalmente diferente al descrito anteriormente

. Verificar el estado de conciencia, pulso y respiracion.
. Activar el Servicio Médico de Urgencias.

. El auxiliador lo debera mantener sobre uno de sus brazos.

A WO N -

. Abrir la via aérea colocando la cabeza en una posicion
alineada con respecto al resto del cuerpo.
5. Voltear al bebé boca abajo y aplicar cinco golpes
interescapulares.
6. Voltearlo boca arriba y aplicar cinco compresiones en la linea
intermamaria sobre el esterndn.
7. Repetir del paso 4 al 10 hasta que el objeto sea expulsado o la

obstruccion se haya convertido en parcial.

OVA total. Tratamiento para casos especiales

a) Si se trata de una paciente que esta
embarazada, mientras se encuentre
consciente, las
compresiones se realizan en la linea
intermamaria sobre el esternén.
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b) En el caso de que un paciente presente algun inconveniente
para mantenerse de pie, puede realizarse la maniobra de
descompresion abdominal con el paciente sentado,
siguiendo las mismas indicaciones mencionadas para el
tratamiento para un adulto consciente.

13. REANIMACION CARDIOPULMONAR (RCP)

La condicion mas grave con la que se puede encontrar cualquier proveedor de Primeros Auxilios es,
junto con la obstruccion total de la via aérea, el paro cardio respiratorio. Su identificacion y tratamiento
debe ser realizado siempre dentro de la primera evaluacion del paciente. La Reanimacion
Cardiopulmonar consiste en realizar una serie ordenada de maniobras, que permiten mantener con
respiracion y pulso a una persona, con el fin de que las células de su cerebro obtengan un minimo de
oxigeno para continuar vivas.

Es importante mencionar que ningun paciente sale espontaneamente de un paro cardiorespiratorio,
de ahi la importancia que se aplique esta técnica por quien presencie el evento, identificando el
problema (evaluacion primaria), alertando a un servicio de emergencia e iniciando inmediatamente el
tratamiento.

ATENCION: Las personas que caen en paro
cardiorespiratorio subitamente, solo tendran posibilidades
de sobrevivir si la RCP se inicia en el mismo lugar donde se TRAUMATISMOS

. . SEVEROS EN ENFERMEDADES
dio el problema. La vida de estas personas se salva por la CABEZA CARDIACAS
rapida intervencién de un auxiliador y el pronto arribo de
una ambulancia que continle y lo traslade a un hospital.

Algunas de las causas mas comunes de paro
cardiorespiratorio son: ASFIXIA SOBREDOSIS
CON DROGA
GRANDES
HEMORRAGIAS INFARTOS
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¢Cuando se debe realizar la Reanimacién Cardiopulmonar?
La unica indicacion para iniciar estas maniobras, es que la persona no tenga pulso y no respire.
Tratamiento del Paro Cardiorrespiratorio

La técnica se denominara Protocolo de RCP, el cual es resultado de una gran cantidad de estudios
realizados por instituciones de vanguardia a nivel mundial como la American Heart Association (AHA)
y The European Resuscitation Council. Los que presentaremos a continuacion son los que se
encuentran vigentes por las instituciones mencionadas anteriormente y aplicadas a nivel mundial.

Debido a que estos protocolos cambian como consecuencia de los resultados mostrados en las
nuevas investigaciones, se recomienda a todo proveedor de Primeros Auxilios que actualice
periddicamente sus conocimientos, al menos una vez al afo.

En este manual, ensefiaremos las dos técnicas de RCP recomendadas y utilizadas en la actualidad,
las que incluyen:

e RCP convencional (incluye compresiones toracicas y ventilaciones boca a boca)
e RCP solo con las manos (solo compresiones)
¢Cuando se deberia aplicar RCP convencional o RCP solo con las Manos?

La AHA recomienda que quienes cuenten con la capacitacion adecuada y estén en condiciones de
hacerlo, realicen la RCP convencional; sin embargo, la RCP usando solo las manos es una alternativa
eficaz y facil de recordar en caso de que quien realice la reanimacion no pueda o no quiera administrar
ventilaciones (porque desconozca como hacerlo, se le haya olvidado el protocolo o no cuente con un
dispositivo de barrera). Aqui resaltamos una vez mas la importancia de mantenerse actualizado al
menos 1 vez al afio en estas técnicas.

RCP convencional adulto con un proveedor

Establezca el estado de conciencia del paciente (AVDI),
si la victima no responde Active el Servicio Médico de
Urgencias (Central de Atencion de Emergencias
UNAM o marque al 911).
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Asegurese de que la persona esté recostada sobre su espalda
y en una superficie firme y plana. Coléquese al lado de la
victima, recordando utilizar sus guantes de proteccién
personal.

VERIFIQUE PULSO (C), Si no tiene pulso comenzar
protocolo de RCP. Coloque la palma de una mano dos dedos
arriba del apéndice xifoides, sobre el esternon, ponga la otra
mano encima de la que ya puso en el lugar y entrelace los
dedos de ambas manos, mantenga los brazos perfectamente
rectos y en un angulo de 90 grados con respecto al paciente.
APLIQUE 30 COMPRESIONES empujando con FUERZA y

RAPIDO, minimizando las interrupciones entre compresiones.

Al finalizar cada compresion, debe estar seguro de permitir
que el pecho de la victima se expanda completamente. Esto
permite que entre mas sangre al corazén entre las
compresiones.
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Posteriormente, abra la via aérea (A) (maniobra Frente-Mentén), luego tape con dos dedos los
orificios nasales, tome aire en forma normal y realice un sello hermético con los labios en torno a la
boca de la victima y REALICE 2 VENTILACIONES.

Continue con la secuencia 30 compresiones x 2 ventilaciones

Tratamiento del paro cardiorespiratorio para un niilo con un proveedor

Si el nifio no tiene pulso debe seguir el mismo
procedimiento de RCP para un adulto 30 compresiones
x 2 ventilaciones, solo que se debe comprimir
Unicamente con una mano, esto evita realizar las
compresiones con una fuerza excesiva.

Tratamiento del paro cardiorespiratorio para un lactante

Identifique el estado de conciencia, recuerde utilizar sus guantes de proteccion personal. Coloque al
bebe en decubito dorsal sobre una superficie rigida y firme y verifique pulso. Active el Servicio
Médico de Urgencias.
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Marque una linea imaginaria entre los pezones, coloque 2
los dedos indice y medio sobre el esterndn justo al centro y por
debajo de esa linea.

Aplique 30 compresiones, luego abra la via aérea (Frente-
mentdn), utilizando solo el aire que usted tenga en su boca,
cubra la nariz y la boca del lactante y realice 2 ventilaciones.
CONTINUE CON LA SECUENCIA 30 COMPRESIONES X 2
VENTILACIONES

Tratamiento del paro cardiorespiratorio con RCP solo con las manos

Como se menciond en parrafos anteriores, las investigaciones han demostrado que dar RCP solo
con las manos (sin ventilaciéon boca a boca) realizado por un testigo presencial es igual de eficaz en
los primeros minutos de paro cardiaco subito fuera de un hospital.

1. Determine que el paciente no tiene pulso ni respiracion
Alerte al Servicio Médico de Urgencia
Asegurese de que la persona esté recostada sobre su espalda sobre una superficie firme y
plana. Coloquese al lado de la victima.

4, Ubique sus manos en el centro del pecho y utilice la posicion correcta del cuerpo (ver RCP
convencional adulto).

5. Inicie las compresiones FUERTE Y RAPIDO con una frecuencia de 100 a 120 compresiones

por minuto, minimizando las interrupciones en la compresion.
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IMPORTANTE: La musica puede salvar vidas, ya que para
calcular las 100 a 120 compresiones por minuto, se recomienda
seguir el ritmo de algunas canciones conocidas, ejemplo de ello
es Stayin’ Alive” de los Bee Gees, Dancing Queen de ABBA o la
Macarena entre otras, las cuales nos permitiran mantener un ritmo
constante 'y asegurar la frecuencia de compresiones
recomendadas.

Indicaciones para suspender la RCP:

e Cansancio excesivo del proveedor e Cuando peligre la seguridad del
e Indicacion médica proveedor
e Relevo e El paciente sale del paro

cardiorespiratorio
Indicaciones para no dar RCP

e En caso de lesiones incompatibles con la vida (decapitacion, aplastamiento del térax, etc.)
e Cuando se trate de pacientes con enfermedades incurables en etapas terminales, teniendo
el consentimiento de familiares.

14. HEMORRAGIAS

Una hemorragia se define como la salida de sangre de los conductos por los que normalmente viaja.
El término utilizado para decir que se va a detener una hemorragia es cohibir. Una hemorragia sin
control, suele ser la principal causa de muerte prevenible en trauma, en la medida que el primer
respondiente sepa controlarlas, brindara una mayor oportunidad de supervivencia para los lesionados.

Ademas de oxigeno, la sangre transporta nutrientes y elimina
los desechos. Los vasos que transportan a la sangre pueden s
ser: arterias (transportan sangre oxigenada), venas blancos

(transportan sangre desoxigenada) y capilares (en ellos se N
Plaquetas » 'S
@

realiza el intercambio entre oxigeno y el bidxido de carbono).
ks
Clasificacion de las hemorragias p )
kGlobulo rojo

Las hemorragias pueden ser internas y/o externas, ademas se pueden clasificar de acuerdo al tipo de
vaso que se rompié en:

e Arteriales: Se caracterizan porque la sangre es de un rojo brillante y brota con fuerza
intermitente desde la herida.

e Venosas: La sangre es oscura y sale en forma constante y uniforme.

e Capilares: Se observa un puntilleo rojo en la piel, la sangre fluye lentamente.
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La cantidad de sangre circulante (volemia) en un adulto oscila entre 5 y 7 litros aproximadamente,
equivalente al 7 u 8% del peso corporal.

ATENCION: Las hemorragias que se pueden tratar con los métodos que se describen en este
apartado son solo las externas. En cuanto a las internas, es importante detectarlas (evaluacién
constante del paciente, con énfasis en pulso, respiracion y estado de conciencia), activar de forma
rapida los servicios de emergencia y mantener con buena temperatura al paciente.

RECUERDE: El tratamiento para detener una hemorragia dentro del CAB, corresponde a la letra C,
después de asegurarse que una persona tiene pulso y respira, el siguiente paso es controlar las
hemorragias externas.

Material necesario:

e Guantes de latex ¢ 1 paliacate o tela limpia
e Gasas limpias e Compresas frias
e Vendas de 5,10y 15 cm.

Métodos para cohibir hemorragias

1. Presion directa: Se realiza sobre el sitio donde sale la sangre.
Cubra con gasas o pafios limpios la herida y comprima directamente
sobre la lesidon con ambas manos, si las gasas o pafios se empapan,
no los retire, aplique otra capa de gasas sobre las anteriores y
mantenga la presion.

Salida de sangre por la nariz (epistaxis)

Debe sentarse al paciente con la cabeza hacia delante, comprima con dos dedos la base de la nariz,
aplique una gasa al interior del orificio nasal. En caso de que la hemorragia no ceda, alertar servicio
médico de urgencias.

¢ Qué no se debe hacer cuando se presenta una hemorragia?

1. Colocar un torniquete de primera intencién, excepto que se cuente con capacitacion y el equipo
adecuado.

2. Atender las hemorragias antes de verificar si el paciente tiene pulso o respira (CAB).

3. Descuidar la seguridad del auxiliador no utilizando guantes.

15. HERIDAS

Una herida se define como la pérdida de continuidad del tejido blando. Todas las heridas, excepto
las realizadas en un quiréfano con fines terapéuticos, deben considerarse como contaminadas, por lo
tanto, deben tener un tratamiento de desinfeccion.
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La piel es el 6rgano mas grande de nuestro cuerpo y tiene como objetivos:
e Defendernos del medio (virus, bacterias, etc.)
e Conservar nuestra temperatura
e Mantener el equilibrio de agua y sal en nuestro organismo
e Eliminar diversas sustancias a través del sudor y la secrecion sebacea
Los tejidos se encuentran divididos en varias capas: Pelo
La Piel Glandula cebacea
° Epidermis Terminaciones Nerviosas aferentes
e Dermis L Epidermis
e Tejido celular subcutaneo | Nervio
e Mdsculo | Bermis
° HueSO L Foliculo piloso
. Ligamento Tejido subcutaneo
® CaVIdad futanee Fascia profunda

Vasos
Capilares Vasos Sanguineos y linfaticos
Musculo erector

Glandula/ el pelo Grasa, Colageno, Microblastos

Sudoripara

De acuerdo a su profundidad, las heridas pueden ser:

a) Superficiales (afectan dermis y epidermis)
b) Profundas (llegan hasta el tejido celular y el musculo)
¢) Penetrantes (llegan hasta una cavidad)

d) Perforantes (atraviesan algun 6rgano)

De acuerdo a su origen, las heridas pueden ser:

Punzantes (Provocadas por picahielos, aguja, etc)

e Cortantes (Provocadas por objetos con filo)

e Punzocortantes (Provocadas por objetos con punta y filo como cuchillos)
e Avulsivas (En ellas se desprende parte del tejido)

e Abrasivas (Se producen por friccion, como los raspones)

e Amputaciones (Un miembro es separado de la extremidad, brazos, piernas, etc.)
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Ejemplos de acuerdo al origen de una herida

ATENCION: Las heridas, pueden ser tratadas tal y como se describe aqui. Muchas heridas pueden
llegar a poner en peligro la vida y por ello la atencion debe ser enfocada en la atencion global del
paciente y no en la lesion especifica. Siempre debe priorizarse detener la hemorragia, recuerde: CAB.

Tratamiento

RECUERDE: La seguridad del auxiliador es prioritaria, utilice guantes siempre que vaya a entrar en
contacto con fluidos corporales como sangre, orina, etc.

Material necesario:

e Gasas

e Jabodn quirdrgico (se consigue en cualquier farmacia)
e Antiséptico

e Cinta adhesiva

¢ Vendas de diferentes tamafios

Tratamiento general de las heridas.

1. Controle la hemorragia.
(ver capitulo“*hemorragias”)

2. Haga un barrido en la zona con agua limpia.

3. Lave con jabon quirdrgico y una gasa, realizando
con ella movimientos circulares del centro a la
periferia.

4. Posteriormente, con una gasa humedecida en el
antiséptico, realice una limpieza del centro a la
periferia.

5. Cubra la herida con una gasa limpia y fijela con
cinta adhesiva.

6. Si es necesario cubra la herida con el vendaje
mas adecuado (ver tema vendajes).
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RECUERDE: Si un objeto se encuentra incrustado, alerte a un Servicio Médico de Urgencias y NO
retire el objeto, fijelo con vendajes y valore constantemente al paciente.NO Utilizar remedios caseros
como (cascara de huevo, hierbas, ajo, miel, cebolla entre otros). Recordamos que el tratamiento de
heridas va orientado a evitar infecciones y ningun remedio casero logra este objetivo.

16. QUEMADURAS

Como se menciond en el capitulo sobre heridas, la piel es el érgano mas grande del cuerpo humano,
recubriendo practicamente toda nuestra superficie corporal, siendo principalmente este érgano el mas
afectado cuando se sufre una quemadura.

Definiciéon de Quemadura

Deshidratacion subita del tejido producida por la exposiciéon a energia térmica
trasmitida por radiacién, contacto directo, productos quimicos o contacto
eléctrico, dejando dafios a la piel, tejidos u érganos vitales, ademas, afectan

la estética, el estado emocional del individuo y disfunciones de movimiento.

Las quemaduras, pueden ser clasificadas de la siguiente manera:
1. Por el agente que las produjo:

e Calordirecto
e Radiacion

e Quimicos

e Electricidad

IMPORTANTE: Las quemaduras por electricidad suelen ser letales no por la quemadura, sino por el
paso de la corriente a través del corazén, lo que puede provocar un paro cardiaco. Por ello,
recordamos que la atencién NO debe concentrarse inicialmente en la lesion especifica, recuerde CAB.

2. Por su profundidad

a) Primer grado:

e Solamente esta lesionada la capa superficial de la piel (epidermis)
e Area enrojecida y dolorosa.
e Generalmente causada por exposicion prolongada al sol.

32
Direccion de Proteccion Civil y Bomberos




. . Manual Soporte Basico de Vida y Primeros Auxilios r@\
>

DGAPSU

* UNAM -

b) Segundo Grado:

Afeccioén de la epidermis como también de la segunda capa de piel (dermis)

Zona rosada, hipersensible, puede desarrollar ampollas.

Son producidas por una exposiciéon mas prolongada de la piel al entrar en contacto con un
objeto o liquido caliente, llamas, productos quimicos o electricidad.

d) Tercer grado:

Son las quemaduras mas graves, ya que pueden destruir todos los tejidos de la piel y en
algunos casos, la lesién llega hasta el tejido muscular.

No son dolorosas porque las terminaciones nerviosas han sido destruidas.

Tienen una coloracioén blancuzca o negra (siempre que hay una quemadura en tercer grado, el
dolor es ocasionado por las quemaduras de segundo y primer grado que hay alrededor).
Dentro las causas frecuentes, se encuentran exposicion a electricidad de alto voltaje,
sustancias quimicas, contacto prolongado con fuego.

3. Por su extension

Es importante destacar, que una mayor zona afectada por una quemadura implica una mayor
gravedad, pero debe tener en cuenta otros factores como la localizacion. Como ejemplo
considerariamos prioritario un paciente que presente quemaduras en la cara (lo que significa dafios
en la via aérea provocada por inhalacion de aire caliente) en este caso podria ser poca la extension,
pero en una ubicacion vital.

Tratamiento de las quemaduras por calor directo.

Protéjase, evite convertirse en victima. (ASMU)

Trate primero al paciente. (CAB)

Detenga proceso de quemadura, retire ropa
y enseres de la zona afectada

Valore extension, ubicacion de la quemadura y origen

No arranque ropa si esta pegada a la piel

Aplique abundante agua limpia en la zona de quemadura

Cubra la quemadura con vendaje

RECUERDE: La seguridad del auxiliador es primero. No intervenga en situaciones para las que no
esta capacitado y donde no cuente con el equipo adecuado.
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Las quemaduras provocadas por calor directo son frecuentes en casos como los incendios, flamazos
de gas, accidentes con plancha, etc. Todos estos mecanismos de lesidon pueden ocasionar
quemaduras de primero, segundo y tercer grado.

El tratamiento consiste en:

No aplique remedios caseros, estos solo complicaran la situacion. Aplicar agua limpia en abundancia
(20-30 minutos) sobre las areas primarias de la quemadura, evitando enfriar al paciente (riesgo de
hipotermia).

ATENCION: Hay que tomar en cuenta que, en los incendios, las lesiones graves mas frecuentes y
por la cual muere la mayor parte de las personas no son las quemaduras, si no por la intoxicaciéon de
gases toxicos. Recuerda vigilar todo el tiempo lo CAB del paciente. En caso de quemadura con origen
eléctrico, su seguridad es prioritaria, desconecte primero la fuente eléctrica previo a la atencion del
lesionado.

Casos especiales:
Quemaduras con quimicos soélidos en la piel:

e Seguridad de la escena

e Active el Servicio Médico de Urgencias.

e Evite el contacto con los productos que originaron el accidente

e Barrer el quimico con medios fisicos como una brocha seca.

e Una vez que ya no se observa el polvo, se hace un barrido con agua limpia, por un
tiempo no menor a 15 minutos.

Quemaduras con quimicos liquidos en la piel:

e Seguridad de la escena.

e Active el Servicio Médico de Urgencias.

e Evite el contacto con los productos que originaron el accidente.

e En caso que la escena sea segura, quitar la causa limpiando con una tela limpia
para eliminar el excedente y aplicar agua limpia en abundancia (20-30 minutos).

Quemaduras con quimicos en los ojos:

e Seguridad de la escena.

e Active el Servicio Médico de Urgencias.

e Evite el contacto con los productos que originaron el accidente.

e Se mantiene abierto el 0jo y se realiza un barrido con agua hasta que haya llegado
la ayuda profesional.

Lo que NO se debe hacer:

1. Jamas colocar remedios caseros sobre una quemadura, pueden ser irritantes, no son utiles y
estorban el tratamiento definitivo cuando las quemaduras son graves.

2. NO se debe respirar, soplar ni toser sobre la quemadura.
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3. NO se debe tocar la piel muerta o ampollada

4. NO se debe retirar la ropa que esté pegada a la piel.

17. LESIONES MUSCULOESQUELETICAS

Las lesiones musculoesqueléticas, comprenden fracturas, luxaciones, esguinces, desgarros
musculares laceraciones de tendones entre otros. Suelen ser provocados por traumatismos, generar
incapacidad de movimiento y ocasionar mucho dolor mismo que puede ser aminorado por medio de
una o6ptima inmovilizacion.

FRACTURAS
Una fractura se define como la pérdida de continuidad del tejido
6seo (hueso).

Funcion de los huesos

e Producen células sanguineas
e Facilita el movimiento
e Protegen a los 6rganos importantes

Clasificacion de las fracturas.

e Fractura expuesta. (el hueso rompe la piel y
musculo, saliendo al exterior, son de suma
gravedad)

e Fracturas cerradas. (el hueso no rompe la piel)

En el caso de las fracturas expuestas, debe ser prioritario cohibir la hemorragia antes de realizar el
tratamiento de inmovilizacion.

Cuadro clinico.

Averiguar el mecanismo de lesion es muy importante para sospechar que se trata de una fractura. La
mayoria de las veces no podremos asegurar que lo es a menos que se trate de una fractura abierta
o que la deformidad sea muy evidente. En la mayoria de estos casos, el diagnéstico final se logra
mediante la obtencién de una radiografia.

Los signos y sintomas mas frecuentes son:

1. El paciente escuchd un chasquido en el momento en el que se lesiond (crepitacion).

2. Hay mucho dolor local.

3. La zona se inflama (edema).

4. Hay enrojecimiento o palidez depende de si un vaso sanguineo importante fue seccionado o
comprimido por el hueso roto.

. El paciente no puede mover la extremidad.

. Existe deformidad.

(o2
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7. Puede existir insensibilidad si un nervio fue afectado.
8. Hay aumento o disminucién normal de la temperatura.

Tratamiento

36

Evaluacion de la escena.

Evaluar la sensibilidad, llenado capilar y temperatura de la region distal (parte del cuerpo que esta
mas lejos de la fractura).

Identificar el llenado capilar. Este signo ofrece una buena idea acerca de si la sangre esta
circulando adecuadamente. Consiste en comprimir durante un segundo la ufia, el I6bulo de la oreja
o la palma de la mano del paciente y descomprimir para observar en cuanto tiempo el tejido
recupera su color, lo normal en un ambiente tibio es menos de 1 segundo y en un ambiente frio
menos de 2.

Activar el Servicio Médico de Urgencias.

Respetando la posicidon en que se encuentre la fractura, el principio base del tratamiento es
inmovilizar las dos articulaciones entre las cuales se encuentra la lesién. Es decir, si la fractura es
a nivel de la pantorrilla, debera inmovilizarse la rodilla y el tobillo.

La inmovilizacién se realiza usando férulas, las cuales pueden ser improvisadas mediante tablas
amarradas con vendas, carton etc. Existen férulas que estan prefabricadas como las moldeables
(centro de aluminio y cubierto con dos capas de neopreno).

. El paciente debe ser trasladado al hospital, para evaluar si efectivamente se trata de una fractura.

En fracturas expuestas, ademas de cohibir la hemorragia, se debe inmovilizar en la misma posicién
en que se encuentra la extremidad, no intente alinear o introducir el hueso expuesto, ya que
provocara mayor dano al ingresar y alto riesgo de infeccion. Utilizar un vendaje en dona para fijar
el hueso en su lugar, posteriormente inmovilizar y vendar.
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¢, Qué NO se debe hacer en una fractura?

1. No acudir a un hospital para que se haga el tratamiento definitivo.

2. Movilizar al paciente de forma excesiva.

3. Unicamente inmovilizar una de las articulaciones cercanas a la fractura. Esa férula no servira.
4. Darle mas importancia a una fractura que realizar el CAB.

Es importante destacar que todas las técnicas de inmovilizaciéon seran ensefiadas y practicadas
durante el taller “Primeros Auxilios | y II”, que ofrece la Direccion de Proteccién Civil y Bomberos de
la Universidad Nacional Autonoma de México.

Esguince

Un esguince es un estiramiento o desgarro de los ligamentos, las bandas resistentes de tejido fibroso
que conectan dos huesos en las articulaciones, suelen suceder frecuentemente por una “torcedura”
en tobillos, mufiecas etc.

El tratamiento consistira en mantener en reposo al paciente, aplicar frio en la zona, realizar un vendaje
de inmovilizacién y solicitar atencion médica.

Luxacion

Separacion completa de los huesos que forman una articulacién. Salida de un hueso de su habitaculo
natural, los huesos ya no se encuentran en su posiciéon normal.

Suele ser dificil lograr la diferencia entre una luxacion o fractura, por lo tanto, realice una adecuada
valoracion del paciente, evite mover la articulacion lesionada, evalle la circulacién en la zona (llenado
capilar) e inmovilice en la posicion en la que se encontré (no manipule) utilizando el vendaje adecuado.

18. VENDAIJES

Los vendajes consisten en envolver una parte del cuerpo que se encuentra con alguna lesion causada
por diferentes factores, para ello pueden utilizarse diversos materiales como vendas elasticas, cintas,
telas entre otros. En Primeros Auxilios se usan especialmente en caso de heridas, hemorragias,
fracturas, esguinces y luxaciones. Existen variados tipos de vendajes segun el fin que se quiera logar,
los hay para la inmovilizacién, soporte, compresion entre otras.
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Vendaje circular:
Utilizado para sujetar otros vendajes,
fijar un apdsito o vendar zonas de poca extension.

Vendaje espiral:

Se utiliza generalmente en extremidades, permite abarcar una
mayor area, Se usa para fijar una gasa, apositos o férulas en
brazo, antebrazo, mano, muslo y pierna.

Vendaje de espiga:

Vendaje compresivo, permite vendar extensiones
grandes con una funcion compresiva (hemorragias),
se usa principalmente para fijar una gasa, apositos
o férulas en brazo, antebrazo, mano, muslo y pierna.

Capelina:

Vendaje utilizado para la cabeza, cumple
la funcion de proteccion, de sujecion y
compresiva para heridas con sangrado

Vendaje de Velpau:
Vendaje utilizado para inmovilizacion,
principalmente de lesiones en clavicula.
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19. BOTIQUIN

Las Normas Oficiales Mexicanas: NOM-005-STPS-1998, relativa a las condiciones de seguridad e
higiene en los centros de trabajo para el manejo, transporte y almacenamiento de sustancias quimicas
peligrosas. Contiene una guia de referencia para un botiquin de primeros Auxilios. Recalcamos la
importancia que todas las dependencias Académicas y Entidades Administrativas tengan disponible
un botiquin, ya que es el complemento ideal para realizar una atencién de primeros auxilios.

° 4
Botiquin c.
primeros auxilios

elementos basicos

Se recomienda ubicarlo en
un lugar, visible, fresco y
seco.

Elinstrumental debe mantenerse
siempre limpio, los frascos bien
cerrados (de preferencia de
plastico) y estar al pendiente
de que estén vigentes.

El botiquin es un recurso basico en el cual nos podemos apoyar
para prestar una atencion de primera necesidad de salud.

Alcohol .
en gel
L ]

Antiséptico
L]

Tijeras
L]

’
/e

° )
| : o
» \, T °
Termometro
% Guantes
Jabén Oximetro 4 desechables
neutro o Abatelenguas L
Vendas elasticas, Cubrebocas
gasas, curitas,
cinta adhesiva
EX ., |
X A DG‘RP'J bogesu #LaPrevencionEsLallaveDeTuSeguridad

La Direccion General de Analisis, Proteccion y Seguridad Universitaria a través de la Direccién de
Proteccién Civil y Bomberos de la Universidad Nacional Autbnoma de México, valora y agradece
que usted dedique tiempo y esfuerzo aprendiendo estos temas, con una sola finalidad, ayudar a los
demas, esto sin duda fortalece los lazos y la participacion de la comunidad universitaria, creando
redes de apoyo solidario para ayudar a quienes lo necesiten, cuando lo necesiten, somos UNAM.

iMUCHAS GRACIAS!
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