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Curso de Primeros Auxilios de la Facultad de

Psicologia

Capitulo 1

Primeros Auxilios: Definiciones y Acciones

Iniciales






Primero Auxilios de la Facultad de Psicologia
Capitulo 2: Valoracion Inicial

Definiciones

. Los primeros auxilios son la aplicacion practica de principios de tratamiento
aceptados al ocurrir un accidente o en caso de una enfermedad repentina,

utilizando las instalaciones o materiales disponibles al momento.

. Es el método de tratamiento aprobado hasta que se traslada a la victima, si es
necesario, al hospital o al sitio donde se encuentran disponibles el equipo y la

destreza necesarios.
. Los primeros auxilios se dan para:
— Conservar la vida

— Prevenir que la situacion empeore

— Favorecer la recuperacion




Primero Auxilios de la Facultad de Psicologia
Capitulo 2: Valoracion Inicial

. El personal de urgencias debe:
— Valorar la situacion
— Llegar a un diagndéstico para cada victima

— Dar tratamiento inmediato y adecuado, teniendo en consideracion que la
victima puede tener mas de una lesion y que algunas lesiones requieren

mas atencion urgente que otras.

— Organizar sin tardanza el traslado de la victima al hospital de acuerdo

con la gravedad del trastorno.




Primero Auxilios de la Facultad de Psicologia
Capitulo 2: Valoracion Inicial
. Accion inicial
1. Esté calmado y tome la responsabilidad. Brinde confianza platicando,

escuchando y tranquilizando a la victima consciente.

2. Revise:

. La seguridad de la victima y la ventilacion.
. Las hemorragias.

. Si el paciente esta consciente o no.

3. Pida ayuda a otras personas. Digales qué deben hacer; si es necesario,

envie por ambulancia, policia, bomberos u otra ayuda.

4. Para solicitar la ayuda, es necesario tener a mano los teléfonos de los
servicios médicos de urgencia (Cruz Roja y patrulla), los de bomberos y los de
la policia de la localidad en la que estamos. Por ejemplo, en la Ciudad de
México, el servicio de patrulla y ERUM se solicita en el 060, el de la Cruz Roja

en el 065 y el de emergencias en el 080.




Primero Auxilios de la Facultad de Psicologia
Capitulo 2: Valoracion Inicial

. Diagnastico

— Indague la historia del incidente

— Efectle un examen ocular y verbal para determinar:

* los signos y sintomas de la victima y

+ el nivel de conciencia de cada victima, si es que hubiera mas de
una.




Primero Auxilios de la Facultad de Psicologia
Capitulo 2: Valoracion Inicial

Tratamiento
— Conservar la vida

+ Conserve libres las vias respiratorias y si es necesario,
proporcionaereanimacion de urgencia

— Prevenir el deterioro de las alteraciones
+ Controle la hemorragia

* Inmovilice las fracturas, heridas grandes y cualquier parte del
cuerpo lesionada

* Coloque a la victima en posicion correcta y comoda

— Favorecer la recuperacion
+ Tranquilice a la victima
» Alivie el dolor si es posible
* Maneje al paciente con cuidado todo el tiempo
* Nunca deje solo al paciente
* Mueva a la victima lo menos posible
* Protéjalo de las temperaturas extremosas



Primero Auxilios de la Facultad de Psicologia
Capitulo 2: Valoracion Inicial

Procedimientos Generales para la Atencion de Urgencias

Corolario

1. Examinar la situacion

2. Determinar la naturaleza y gravedad de las lesiones, de la enfermedad o de

los problemas que existen.
3.  Administrar los primeros auxilios adecuados.
4. Notificar a las autoridades y arreglar el traslado.

5. Completar los cuidados subsecuentes.

1. Cuando se solicita la atencion médica de urgencia, se proporciona el nombre
de la persona que solicita el servicio, se informa la ubicacion del incidente y
el nimero y gravedad de los lesionados.

2. Se inicia la atencion de urgencia siempre y cuando el lugar para maniobrar
sea seguro.

3. Se acompafia a los lesionados hasta que llega el servicio médico de
urgencia.




Curso de Primeros Auxilios de la Facultad de

Psicologia

Capitulo 2

Valoracion Inicial de la Situacion y el Lesionado






Primero Auxilios de la Facultad de Psicologia
Capitulo 2: Valoracion Inicial

Valoracion de la situacion

¢, Qué tan aparentes son los problemas que se presentan?

— ¢Es seguro para el primer respondiente introducirse en el lugar del siniestro?
Haga un reconocimiento visual para determinar si el lugar es seguro para usted.

— Una vez que determine que el area es segura, haga un reconocimiento visual del
lugar para determinar el nimero de los lesionados vy si el tipo de lesiones ponen
en peligro la vida de las victimas.

— ¢ Qué tanto comprometen la vida los peligros del medio ambiente?

— Silavida de los lesionados esta en peligro por razones ambientales y es seguro
para usted entrar, valore si al lesionado se le puede mover y si esto es
estrictamente necesario.

— Recuerde que la prioridad para mover a algunos lesionados es Vida, Funcién y
Estética.

— Es necesario que, cuando haga el reconocimiento visual, trate de reconocer si la
causa de la lesion es aparente o subyacente.

. Recuerde que los accidentes automovilisticos y traumaticos ocasionan
lesiones de tipo musculoesquelético, lesiones en craneo y hemorragias

internas, mientras que las descargas eléctricas, los ahogamientos y la

intoxicacién con gases venenosos ocasionan urgencias respiratorias.
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Valoracion de la Victima

Determinar la naturaleza y gravedad de la urgencia

. Naturaleza significa el tipo, tal como cardiaca, pulmonar o traumatismo.

. A veces, el tipo de una se sobrepone a otra: una urgencia traumatica puede
dar lugar a una cardiopulmonar.

. Gravedad debe entenderse como el riesgo calculado para la vida o la
clasificacion de una lesibn menor a una mayor con respecto a otra. Por
ejemplo, una esguince puede ser grave, pero no ocasiona la muerte.
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Examen del paciente:

*Revise el nivel de conciencia:
Hablele y toque a la victima: ”; Me escucha, esta usted bien? ¢ Qué sucedié?”.

*Revise la ventilacion en caso que la victima no conteste o0 esté inconsciente:
Una persona que esta inconsciente tiene alteraciones de tipo neurolégico que
podrian resultar serias si no se atienden a tiempo. Ademas, podria tener
obstruida la via aérea con la lengua o algun otro objeto extrafio, lo que pone en
peligro su vida al no permitir el intercambio de oxigeno y dioxido de carbono en
los pulmones.

*Revise el color y la temperatura de la pial sean las adecuadas:

En personas de piel oscura, revise las palmas de las manos, plantas de los pies
y los labios.

El cambio de temperatura indica que existen fallas en el sistema cardiovascular
de una persona debidas a falta de intercambio gaseoso del sistema, ruptura de
vasos sanguineos o traumatismo.

*Revise gue el paciente tenga pulso.

La aparicion del pulso indica que el sistema cardiovascular funciona
adecuadamente y que no existe pérdida de sangre por hemorragias internas o
externas.

*Revise gue las pupilas no estén dilatadas ni contraidas
Los cambios en las pupilas indican alteraciones de tipo neurol6gico, como
pueden ser hemorragias o traumatismos en cabeza y cerebro.
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Primero Auxilios de la Facultad de Psicologia
Capitulo 3: Soporte Basico de Vida

Soporte Basico de Vida

Introduccion

Es de vital importancia que, ante una urgencia, se preserve la vida, por lo que,
la primera accion que llevara a cabo un rescatador sera asegurarse de que la
victima de un accidente o una enfermedad haga el proceso de ventilacién
necesario en el soporte basico de la vida.

El protocolo usado para este fin se conoce como Soporte Basico de Vida ABC,
cuyas siglas significan:

Aérea (Via)
B (v)entilacién
Corazoén

Este procedimiento nos indica el orden en el que debemos proceder para
mantener las funciones basicas de un ser humano.

Asi, deberd garantizarse que la via aérea no esté obstruida para que la
persona pueda hacer el intercambio gaseoso a nivel pulmonar conocido como
ventilacion.

Si la ventilacién es adecuada y no existen pérdidas en el flujo sanguineo (por
ejemplo, hemorragias), la persona a la que se da la atencion, tiene garantizado
el soporte basico y la vida se preserva.
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Capitulo 3: Soporte Basico de Vida

A Desobstruccion de la Via Aérea
Introduccion

La prioridad de la atencion de urgencia es conservar la vida de la persona que ha
sufrido un accidente o esta enferma. Asi, es de vital importancia favorecer la
ventilacién para garantizar un intercambio gaseoso entre los pulmones de la victima y
el oxigeno del medio ambiente.

Se denomina obstruccion de la via aérea cuando un objeto se queda atorado a
cualquier altura de la via: esto es, desde la garganta hasta la traquea.

(a) {b)

Via respiratoria obstruida por la lengua

El reflejo tusigeno (tos) de la mayoria de las personas es suficientemente fuerte
como para exhalarlo en forma espontanea.

Generalmente, los cuerpos extrafios que quedan atorados en la via son particulas
de comida, pescado, huesos de carne, monedas y cuentas.

Ademas de los objetos extrafios, una mala posicién de la cabeza puede hacer que
la lengua obstruya la via.

Para evitar que esto suceda, se coloca la cabeza de la victima en una posicion que
le permita desobstruir la via: se levanta la barbilla y la frente.

12



Primero Auxilios de la Facultad de Psicologia
Capitulo 3: Soporte Basico de Vida

A

Desobstruccion de la Via Aérea

. Signos y sintomas para reconocer a una persona que tiene una obstruccion de
via aérea.

La victima se sofoca y trata de toser, por lo que realiza intentos desesperados por

inhalar. La cara, cabeza y cuello se congestionan y puede presentarse inconciencia
rapidamente.

La tos sirve para empujar el objeto hacia arriba al exhalar el aire que se encuentra en
los pulmones.

. El método de desobstruccidn en personas conscientes es el siguiente:

— Es necesario que guarde la calma y se acerque a la victima para

hacerle evidente que alguien la puede ayudar y para ofrecerle esta
ayuda.

— Se estimula a la victima a que tosa, por ejemplo:
“No se preocupe, siga tosiendo, sé de primeros auxilios”

— No se palmea a la persona en la espalda. Este procedimiento puede
atorar aiin mas el objeto.

13
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Capitulo 3: Soporte Basico de Vida

A

Desobstruccion de la Via Aérea

. El método de desobstruccién en personas conscientes que no tosen es el
siguiente:

— Que una persona se lleve las manos al cuello es signo de que la via
estd totalmente obstruida, por lo que no podra expulsar el objeto
espontdneamente debido a que no queda aire en los pulmones para
empujar y no entra aire del ambiente.

— Si la persona se llevé las manos al cuello, le advierte que va a hacer la
maniobra de desantragantamiento, para lo que se sitla detras de ella.

— Si la persona no le permite ayudar, retirese a una distancia discreta
hasta que acepte la ayuda o esté inconsciente.
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Primero Auxilios de la Facultad de Psicologia
Capitulo 3: Soporte Basico de Vida

A

Desobstruccion de la Via Aérea

. El método de desobstruccién en personas conscientes que no tosen es el
siguiente:

— Inicie la maniobra situando el pie derecho entre los pies de la victima
(fig. 1);
— recargue la espalda de la victima sobre su pechoy

Fig. 2

Fig. 3

— busque el ombligo de la victima con el dedo anular de la mano izquierda
(fig. 2). Recuerde retirar cualquier prenda que le estorbe.

— Sitte el pufio de la mano derecha dos dedos arriba de la mano izquierda
(fig. 3), o sea, posicione el pufio de la mano derecha sobre el dedo
indice de la izquierda. Libere la mano izquierda e inicie las
compresiones apoyando con la mano izquierda el pufio de la derecha.

— Se dan compresiones en forma de “J” hasta que se desobstruye la via.

15



Primero Auxilios de la Facultad de Psicologia
Capitulo 2: Valoracion Inicial

<A Si la victima queda inconsciente, la acuesta sobre el piso para iniciar la
maniobra de desatragantamiento en paciente inconsciente:

— Baje a la victima deslizandola por su pierna y pecho, cuidando siempre
de mantener la espalda recta para no lastimarse.

— Active el servicio médico de urgencia.
— Inclinese a horcajadas sobre los muslos de la victima.
— Busque el ombligo con el dedo indice de la mano izquierda.

[y
1l

— Active el servicio médico de urgencia.

— Coléquese hincado a un lado de la victima, con las rodillas entre los
hombros y la cadera de la victima y las manos siempre de su lado, de
preferencia sobre el propio cuerpo si no esta realizando ninguna
maniobra a la victima.

16



Primero Auxilios de la Facultad de Psicologia
Capitulo 2: Valoracion Inicial

A

— Abra la via aérea con el procedimiento de inclinacion de cabeza y
levantamiento de barbilla.

- <

— Revise, durante cinco segundos, si la victima respira mediante el
siguiente procedimiento:

— Ver, Oir y Sentir la ventilacion

* Acerque su oreja a la boca de la victima para oir y sentir la
ventilacion mientras ve si el térax se mueve.

17



Primero Auxilios de la Facultad de Psicologia
Capitulo 2: Valoracion Inicial

A

— Si la victima no ventila, es posible que la via estjé obstruida por la
posicidon o la lengua. Entonces, reposicione la cabeza para despejar la
via aérea y revise la cavidad oral. Si encuentra el objeto que obstruye la
via, retirelo con un barrido del dedo indice.

— Si no encuentra el objeto, dé dos insuflaciones gentilmente: si siente
que no pasa el aire, reposicione la via aérea y dé otras dos
insuflaciones. Recuerde que éstas se dan para revisar si la via sigue
obstruida.

— Para dar la insuflacion, pinde la nariz mientras abre la boca de la
victima.

— Las insuflaciones se dan sellando los labios de la victima con los del
rescatador y exhalando durante 1 6 1.5 seqg.

R AT TR ‘w’
> e o
‘ Ll 5N s

— Si el aire no pasa, la via sigue obstruida, por lo que debera iniciar la
maniobra de desatragantamiento en victima inconsciente.

18



Primero Auxilios de la Facultad de Psicologia
Capitulo 2: Valoracion Inicial

A Inicie la maniobra de desatragantamiento en victima inconsciente:

— Inclinese a horcajadas sobre los muslos de la victima
' . R S

a3

— Busque el ombligo con el dedo indice de la mano izquierda.

— Sitte el taldn de la mano derecha dos dedos arriba del ombligo; una vez
gue haya encontrado el ombligo, con la mano perpendicular a su
cuerpo, ubigue el talon de la mano por encima de la mano izquierda.

: \ W

.

— Jale los dedos de la mano derecha con los de la mano izquierda y con
los brazos rectos dé cinco compresiones con los codos y la espalda
rectos y aplicando la presién en la cadera.

19



Primero Auxilios de la Facultad de Psicologia
Capitulo 3: Soporte Basico de Vida

A

Posicionese a la altura de la cabeza y abra la via aérea con la maniobra
de inclinacion de la cabeza y levantamiento de la barbilla.

Revise la respiracion con pulso durante diez segundos. Recuerde Ver,
Oir y Sentir el pulso.

Si la victima no respira, dé una insuflacion para revisar si entra el aire.

Si no entra el aire, reposicione la via aérea y dé otra insuflacion para
verificar que la via no esté obstruida por la lengua y éste sea el motivo
por el que no entra el aire.

Si no entra el aire, coléquese en la posicion de desatragantamiento y dé
cinco compresiones mas. Se reinicia el ciclo.

Si entra el aire, revise que el paciente ventila. (B = Breathing)

Las insuflaciones que se dan en esta maniobra no deben ser muy intensas

para no empujar el objeto hacia dentro.

Recuerde que las compresiones se dan con los brazos rectos y la presion se
aplica sobre la cadera.

20



Primero Auxilios de la Facultad de Psicologia
Capitulo 2: Valoracion Inicial

A

. Es probable que el paciente presente vomito cuando el objeto que obstruia la
via se desatora, por lo que debera colocarlo en una posicion en la que no lo
trague para evitar que vuelva a atragantarse.

. Coloéquese en la posicion de seguridad a aproximadamente diez centimetros
del lesionado.

. Coloque el brazo de la victiam recto por el costado y girelo tomandolo
gentilmente de las articulaciones del codo y la mufieca, por encima de la
cabeza.

b

gue pasa sobre la cabeza servird de soporte para la misma. Al girar, quedara
detenido por sus rodillas y muslos.

. Espere a que termine de vomitar y revise que no queden residuos en la boca.

. Si quedaran residuos, haga un barrido con el dedo indice para recogerlos.

21



Primero Auxilios de la Facultad de Psicologia
Capitulo 3: Soporte Basico de Vida

B

Revise la ventilacion con pulso durante diez segundos: ver, oir y sentir
mientras busca el pulso carotideo.

Si el paciente no ventila, pero tiene pulso,

Reactive el servicio médico de urgencia.

Inicie la respiracion de salvamento:

« Dé dos insuflaciones para iniciar el ciclo.

« Dé doce insuflaciones del ciclo.

» Dé otras dos insuflaciones para terminar el ciclo.

Recuerde que para dar las insuflaciones debe dejar pasar cinco
segundos, para lo que debera contar: mil uno, mil dos, mil tres, mil uno;
mil uno, mil dos, mil tres, mil dos; ... mil uno, mil dos, mil tres, mil doce.

Vuelva a revisar la ventilacién con pulso durante diez segundos.

Si la victima no respira, pero tiene pulso, reinicie el ciclo de respiracion.

Si la victima no respira y no tiene pulso, reactive el servicio médico de
urgencia.

Inicie la Reanimacién Cardiopulmonar Cerebral (RCPC).

22



Primero Auxilios de la Facultad de Psicologia
Capitulo 3: Soporte Basico de Vida

C
Reanimacion Cardiopulmonar Cerebral

Para iniciar este procedimiento debera encontrar el punto de compresion en el que
hara la maniobra:

— Enla posicién de seguridad, busque el borde inferior de la Gltima costilla
gue pueda sentir con la mano mas cercana al abdomen.

— Recorra esta costilla hasta llegar al esternon. Busque la apofisis del
esternon (prominencia).

— Posicione el dedo anular en la apdfisis con los dedos medio e indice
sobre el esternén.

— Coloque el talén de la otra mano en el punto medio del pecho, con el
pulgar pegado al dedo indice de la mano que se situ6 sobre el esternén.

— Jale los dedos hacia atrds y comprima en este sitio con una profundidad
de entre 3.5y 5 cm.

— Para dar una compresién efectiva, coloque los brazos rectos y alinee el
hombro que esta mas cerca de la cabeza del lesionado sobre el hombro
externo de la victima para utilizar su propio peso al dar las
compresiones.

Deprima el esternénde 4 a5 cm.
Continde con la reanimacién hasta que
vuelva a sentir el pulso

23
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C Reanimacion Cardiopulmonar Cerebral

— Deé dos insuflaciones para iniciar el ciclo.

— Dé quince compresiones.

— Para dar las compresiones, cuente: Y uno, y dos, y tres, y cuatro, y

cinco, y seis, y siete, y ocho, y nueve, y diez, y once, y uno.

— Termine el ciclo con dos insuflaciones.

— Repita este procedimiento durante cuatro veces.

— Para este fin, contara:

Y uno, y dos, y tres, y cuatro, y cinco, y seis, y siete, y ocho, y nueve, y

diez, y once, y uno.

Y uno, y dos, y tres, y cuatro, y cinco, y seis, y siete, y ocho, y nueve, y

diez, y once, y dos.

Y uno, y dos, y tres, y cuatro, y cinco, y seis, y siete, y ocho, y nueve, y

diez, y once, y tres.

Y uno, y dos, y tres, y cuatro, y cinco, y seis, y siete, y ocho, y nueve, y

diez, y once, y cuatro.

— Vuelva a revisar la ventilacion durante diez segundos.

— Sino encuentra ventilacién ni pulso, reinicie el ciclo.
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Primero Auxilios de la Facultad de Psicologia
Capitulo 4: Estado de Choque

Estado de Choque
Definiciéon

El choque es una alteracion que resulta por un gasto cardiaco insuficiente con
reduccion subsecuente en el transporte de oxigeno a las células del cuerpo.

Es un estado que pone en peligro la vida y requiere de reconocimiento y
tratamiento inmediatos.

El volumen de sangre varia de acuerdo con la edad. El gasto cardiaco
depende de la frecuencia cardiaca (el nUmero de latidos que da el corazén) por
el volumen de sangre que éste expulsa.

Todo esto depende de un circuito cerrado que da lugar a la presion que se
ejerce sobre las arterias y demas vasos sanguineos y favorece que la tension
(presion) arterial se conserve.

Entra sangre con {\ ’\ ale sangre con oxigeno

diéxido de carbono

Vena Arteria

N
N/

Se intercambia el oxigeno
por diéxido de carbono en
los capilares

25



Primero Auxilios de la Facultad de Psicologia
Capitulo 4: Estado de Choque

. Una reduccion en el gasto cardiaco puede tener las siguientes consecuencias:
— Insuficiencia del corazon como bomba
— Reduccién del volumen circulante

— Disminucion de la resistencia periférica, o que resulta en una

disminucién de la presion sanguinea.

“Tipos de Choque

. El choque moderado es producido por una pérdida de 10 a 20% del volumen

sanguineo y puede tratarse facilmente.

. El choque grave, por lo general, se desarrolla después de una hemorragia del
30%. EIl tratamiento es urgente porque el retraso resultara en insuficiencia
para responder adecuadamente a la trnasfusion, ya que la coagulaciéon

intravascular da como consecuencia choque irreversible.
Por su origen, el choque puede ser:
. Traumatico, oligoémico o hipovolémico.
. Cardiogeno
. Toxico o séptico
. Neurégeno
. Espinal
. Anafilactico

. Endocrino

26
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. Signos y sintomas

— Palidez

— Disminucién de la temperatura corporal

— Piel himeday pegajosa

— Sudoracién en frente y cara

— Debilidad muscular

— Bocasecay sed

— El pulso se encuentra aumentado en frecuencia y se siente débil
— Respiracion rapida

— Ansiedad e irritabilidad

— Apatia
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Primero Auxilios de la Facultad de Psicologia
Capitulo 4: Estado de Choque

Tratamiento

Hacer los arreglos para un traslado pronto

Reducir el estrés y la causa del choque

Posicion de choque

Evitar la pérdida de calor

Elevar las piernas ligeramente

Si el paciente esta inconsciente, debe vigilarse la via aérea
Controlar las hemorragias e inmovilizar las fracturas

En caso de vomito, cuidar que el paciente no inhale el vémito

Mover lo menos posible al lesionado

Posicion de choque
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Heridas y Hemorragias

Definicion
Una herida es una pérdida de la continuidad de los tejidos corporales y puede ser

interna o externa.

. Las heridas son basicamente lesiones destructivas y los objetivos principales

en su tratamiento son:

— Controlar la hemorragia
— Tratar el choque
— Conservar las funciones

— Prevenir complicaciones (reducir el riesgo de infeccion)
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Clasificacion de las heridas

Penetrantes

Estas heridas penetran en los tejidos. Aunque la hemorragia es obvia, con
frecuencia es minima y el dafio a los tejidos y la hemorragia internos pueden
ser extensos. Hay una alto grado de infeccion.

Incisas

Son cortes penetrantes de profundidad variable. Habitualmente se presentan
con hemorragias intensas y puede haber dafio a estructuras subyacentes como
nervios, musculos o tendones.

Laceraciones

Son heridas dentadas irregulares que a menudo implican dafio al tejido grave.
Causan hemorragias intensas.
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Clasificacion de las heridas

Abrasiones

Son heridas en las que se rasga la capa externa de la piel. Son dolorosasy el
riesgo de que se infecten es muy alto, ya que pueden alojarse materiales
extrafios en las capas mas profundas de la piel. La hemorragia por lo comun
es minima.

Avulsiones

Estas resultan por desgarro de los tejidos del cuerpo. Habitualmente se
acomparfan de hemorragia intensa.
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Control de las Hemorragias

Presién directa

Se aplica presion para detener el sangrado en el lugar donde ocurri6 la herida.

Presioén indirecta

Se aplica presion en el punto donde se encuentre el pulso mas cercano para

disminuir el flujo sanguineo y favorecer la pérdida de sangre.

Tempossl $acid Carbida

Subelovin

/\)ﬁﬁ_\( iadmh:uhih\
(I

¥
. Crioterapia

Se aplica frio local para disminuir el volumen de los vasos y disminuir la

hemorragia.
. Elevacion del miembro

Se eleva el miembro para favorecer el retorno de sangre a través de las venas.

32



Primero Auxilios de la Facultad de Psicologia
Capitulo 5: Heridas y Hemorragias

Heridas especiales

Heridas en ojos (enocleacién)

Son heridas en las que el ojo sale de de su cavidad.

En éstas, es necesario cubrir el ojo con una gasa y vendar la cabeza para evitar un
dafio mayor a los tejidos.

Evisceracion

Son heridas penetrantes de abdomen en las que el intestino sale de la cavidad y de la
piel que lo protege.
Amputacion

Es la herida en la que existe desprendimiento total o parcial de un miembro del
cuerpo.

Es necesario recoger el miembro para guardarlo en hielo.

El miembro que esta en el cuerpo debe ser limpiado y cubierto, asimismo, en hielo
para evitar un dafio mayor a los tejidos y conservar la mayor parte posible sana.

Recuerde que, en muchos casos, los miembros pueden coserse nuevamente al
cuerpo.

Hemorragias nasales

Es la pérdida de sangre a través de la nariz.

Conserve al lesionado en una posicion en la que no aspire la sangre y haga presion
sobre la parte alta de la nariz para disminuir el sangrado.
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Quemaduras

Las quemaduras dafian la piel y constituyen una pérdida de la superficie cutanea. Por

lo tanto, pueden considerarse como una herida.

La piel es el 6rgano mas grande del cuerpo y comprende 16% del peso corporal total.

La piel proporciona:

*Proteccion sensitiva

*Termorregulacion

*Retencion de liquidos

*Proteccioén contra bacterias y otros microorganismos

Es este el motivo por el que la piel es un 6rgano vital para los seres humanos y su

cuidado después de una quemadura determina que un paciente sobreviva a ella.
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Clasificacion de las quemaduras

Clasificacion de acuerdo con el agente que ocasiona la quemadura.
Quemaduras térmicas
Son las ocasionadas por las temperaturas extremosas, aunque generalmente, es el
calor el causante de este tipo de lesiones.
Quemaduras por quimicos corrosivos
Son las ocasionadas por agentes quimicos que dafian el tejido. Entre los compuestos
MAs comunes que causan quemaduras, se encuentran la sosa cadstica y el
amoniaco.
Quemaduras eléctricas
Son las ocasionadas por la exposicion a las descargas eléctricas. Estas van
acompafadas por paros cardiorrespiratorios cuando las descargas son de alto voltaje.

Quemaduras por radiacion

La exposicion a algunas radiaciones producen quemaduras. Una quemadura comdn

por radiacion es la ocasionada por la exposicién durante periodos prolongados al sol.
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Tipos de quemaduras

Quemadura de primer grado:

Este tipo de quemadura ocasiona lesiones en las primeras capas (superficiales) de las
siete que se encuentran en la piel.

Determinacion de la quemadura de primer grado:

Se hacen d&mpulas sobre la piel. La piel se encuentra roja y caliente y son dolorosas.

Quemadura de sequndo grado:

En esta quemadura se producen lesiones en las capas medias de la piel.
Determinacion de la quemadura de segundo grado:

Forman ampollas y alrededor de ellas se ve enrojecido por las quemaduras de primer
grado. La piel se ve serosa.

Quemadura de tercer grado:

Esta quemadura ocasiona quemaduras en todas las capas de la piel.
Determinacion de la quemadura de tercer grado:

El area se ve seca, carbonizada y firme y no es dolorosa.

Superficial~

De grosor porciul{ T } Epidermis

_ Glondula sebdceo
. Yaso sanguineo

t Dermis

De grosor MOH ~ Foliculo piloso

Gléndula sudoripara — ",..

. > Tejido subcutdneo
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Regladelos 9

37



Primero Auxilios de la Facultad de Psicologia
Capitulo 5: Heridas y Hemorragias

Tratamiento de las Quemaduras

Si la quemadura es de primer grado, aplique agua fria y después cubra con hielo

durante un periodo breve. Recuerde envolver el hielo en un trapo para no ocasionar

guemaduras por frio.

Si la qguemadura es de segundo o tercer grado, aplique gasas humedas sobre la

guemadura para evitar la deshidratacion y un mayor dafio en el tejido expuesto.

Si es posible, hidrate al lesionado por via oral.

Arregle el traslado inmediatamente.

No aplique ningan ungiiento sobre el area quemada ni utilice desinfectantes: En el

hospital se ocuparan de limpiar las quemaduras de manera adecuada.
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Fracturas

Definicion
Una fractura es una pérdida de la continuidad de los tejidos 6seos y puede ser

abierta o cerrada.

. Signos y Sintomas

. Dolor

. Edema

. Deformidad

. Crepitaciones

. Movimientos anormales

. Pérdida de la funcién
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Fracturas

Tratamiento

Los propdsitos bésicos del tratamiento son asegurarse que cualquier herida
relacionada esté protegida de la contaminacion y que el sitio de la fractura se
inmovilice.

La inmovilizacion de las fracturas, tanto mayores como menores, es la técnica mas
eficaz para reducir la hemorragia.

Esto puede lograrse de manera inicial al sostener con las manos el sitio de fractura.
Tan pronto como sea posible, debe colocarse un vendaje o cabestrillo triangular (para
extremidades superiores) y férulas de madera acojinadas (para extremidades
inferiores).

Las heridas en los sitios de fracturas menores también puede disminuirse por las
medidas descritas para las hemorragias y heridas, como la aplicaciébn de hielo,
compresién, vendaje y elevacion del miembro.

A continuacién se muestran varios tipos de vendajes.

vmoa ELASTICA : i\/

(fﬂ VENDA TRIANGULAR
GASA ESTERIL

— ———
e NN
VENDA DE GASA

‘ZY 3-“3 [ |

CURITAS
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Vendaje de térax

CABESTRILLO

Vendaje de brazo y codo
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Vendaje de codo

Vendaje de codo
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Y BRAZO
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VYENDAJE PARA NARIZ

VENDAJE PARA QJO
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Vendaje de pierna
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Epilepsia

Definiciones
Convulsiodn: Alteracion involuntaria y episodica de la actividad motora, la conducta,

las sensaciones o la funcién del Sistema Nervioso Autonomo. Cambio repentino

de la funcion encefalica.

Epilepsia: Denota convulsiones recurrentes, sin causa identificable ni reversible.

Status epilepticus: Estado convulsivo en el cual el paciente no recupera el estado

de alerta durante la crisis y tiene duracién de, al menos, 30 minutos.

SE no convulsivo: Corresponde a crisis parciales complejas o al estado de
ausencia (estado confusional prolongado).

SE epilepsia parcial continua: En este estado se puede preservar el estado de
conciencia.

La crisis pueden comenzar en una zona localizada de la corteza (“parcial o focal”)
o de forma difusa (“generalizada”).
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Anamnesis

Crisis Generalizadas: Pueden ser consecuencia de la generalizacion secundaria

de una crisis parcial o producirse como un trastorno primario.

Crisis de Ausencia: Se produce un cese brusco de la actividad mental en curso
gue raramente dura mas de 30 segundos. En éstos no se producen automatismos

complejos ni actividad clénica.

Crisis Tonico-Clonicas: Fase Tonica: pérdida brusca de la consciencia, del control

postural, contraccion muscular: como enclavijamiento de los dientes y rigidez de

extension. Fase clonica: son contracciones musculares ritmicas.

Aspecto Fisiolégico

Las convulsiones consisten en descargas excesivas, repentinas y anormales de

impulsos nerviosos por las neuronas, que se propagan por las prolongaciones de

dichas células hasta afectar a los 6rganos blanco.
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Etiologia de las Convulsiones en diferentes grupos de edades

Lactancia:

* Anoxia perinatal.

* Trauma obstétrico.
* Infeccién aguda.

* Metabdlicas.

Nifiez (2-12 afios)

Idiopaticas.
Infeccion aguda.
Traumatismos.
Convulsién febril.
TVC.
Metabdlicos.

Adulto Joven (18-25 afios)

Epilepsia idiopatica.
Traumatismo.
Neurocisticercosis.
Neoplasia.

Supresion alcohdlica.

* Congénitas.
* Genéticos.

Adolescencia (13-18 afios)

Epilepsia idiopatica.
Traumatismo.

Abstinencia de alcohol o drogas.
Malformaciones arteriovenosas

Adulto ( 35-60 afnos)

Traumatismo.

Neoplasias.

EVC.

Supresion de alcohol u otras drogas.
Trastornos metabdlicos.

Vejez (mas de 60 afios)

EVC.

Tumor.

Traumatismos.
Enfermedad degenerativa.
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Tratamiento
Convulsiones
Evitar!
* Sujetar a la victima.
* Colocarle algun objeto en la boca.

* Mover a la victima, a no ser que esté en peligro de sufrir alguna lesion.

Tratamiento

Convulsiones

Desabroche todas las prendas ajustadas al cuello.
Ya superada la crisis, coloque a la victima en postura de recuperacion y deje que

recobre el conocimiento.
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