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Principios
Fundamentales

Aprobados por la XX Conferencia Internacional de la Cruz Roja, Viena 1965
y revisados por la XXV Conferencia Internacional de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja, Ginebra 1986.

+ Humanidad

El movimiento internacional de Cruz Roja y de la Media Luna Roja, al que ha dado nacimiento la
preocupacioén de prestar auxilio sin discriminacién, a todos los heridos en los campos de batalla,
se esfuerza bajo su aspecto internacional y nacional, en prevenir y aliviar el sufrimiento de los
hombres en todas circunstancias, tiende a proteger la vida y la salud, asi como hacer respetar a la
persona humana, favorece la comprensiéon mutua, la amistad, la cooperacién y una paz duradera
entre todos los pueblos.

% Imparcialidad

No hace ninguna distincién de nacionalidad, raza, religién, condicién social, ni credo politico, se
dedica Unicamente a socorrer a los individuos en proporcién con los sufrimientos, remediar sus
necesidades y dando prioridad a las mas urgentes.

#+ Neutralidad
Con el fin de conservar la confianza de todos, el movimiento se abstiene de tomar parte en las
hostilidades y en todo tiempo, en las controversias de orden politico, racial, religioso e ideoldgico.

+ Independencia

El movimiento es independiente. Auxiliares de los poderes publicos en sus actividades
humanitarias y sometidas a las leyes que rigen los paises respectivos a las Sociedades Nacionales
deben, sin embargo, conservar una autonomia que les permita actuar siempre de acuerdo con los
principios del movimiento.

+ Voluntariado
Es un movimiento de socorro voluntario y de caracter desinteresado.

+ Unidad
En cada pais sélo puede existir una sola Sociedad de la Cruz Roja o de la Media Luna Roja, debe ser
accesible a todos y extender su accion humanitaria a la totalidad del territorio.

+ Universalidad
El Movimiento Internacional de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja, en cuyo seno todas las
sociedades tienen los mismos derechos y el deber de ayudarse mutuamente, es universal.
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Objetivo General

Al finalizar el curso los participantes demostraran la aplicaciéon de
protocolos en primeros auxilios con base a las prioridades de atencién
del lesionado, en tanto recibe ayuda por un profesional de la salud.
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Introduccidn

En esta sociedad no estamos exentos de sufrir un accidente o de
presenciar el mismo, siendo lo mas importante responder de manera
adecuada y oportuna ante una situacién de urgencia, aplicando
procedimientos acordes a las lesiones presentadas en la victima,
dejando a un lado el empirismo que se pueda dar en la atencion
primaria.

La Cruz Roja Mexicana a través del Centro Nacional de Capacitaciéon
y Adiestramiento interesado de contribuir en las medidas de
autoproteccién en nuestra sociedad, crea el Curso Basico de Primeros
Auxilios cuya finalidad es difundir procedimientos de atencién primaria
en personas que presenten alguna lesién o paro cardiaca.

En este curso usted aprendera la identificacién de escenarios, que
pongan en peligro inmediato la vida o la funcién de la victima o la
suya, el curso menciona procedimientos que deben ser aplicados en
la reanimacién cardio pulmonar por sus siglas RCP y el tratamiento
primario de urgencia en lesiones musculo esqueléticas, recordando
gue usted en ese momento es un primer respondiente.

Debe considerar que sélo tendra lo que lleve a la mano o los pocos
recursos que pueda obtener de la escena, bastarda con una toma
correcta de decisiones que irad desarrollando o perfeccionado a lo largo
del curso.

Es importante que usted como primer respondiente en primeros
auxilios, despeje sus dudas a lo largo del curso ya que en usted recaera
la gran labor altruista de aliviar el sufrimiento humano asi como lo
hace a diario nuestra benemérita institucion.

Centro Nacional de Capacitacién y Adiestramiento
www.cencadcrm.org.mx
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TEMA 1

Evaluacion primaria

Objetivo particular:

Al finalizar el tema el participante identificara los riesgos que
pongan en peligro la vida o la funcién de la victima asi como
del primer respondiente, realizando el abordaje inicial de la
persona lesionada y activando el servicio médico de urgencia
para una pronta respuesta de los profesionales de la salud.

1. Evaluacion primaria

El éxito para una oportuna atencién de urgencia a victimas de
traumatismo o enfermedades que pongan en peligro la vida, se inicia
con una adecuada revision del medio que rodea al lugar del accidente
y al lesionado.

En este capitulo mostraremos la manera correcta de atender en forma
inicial una urgencia médica, aplicando las acciones correspondientes
que puedes brindar para lograr aumentar las posibilidades de
sobrevida, sin importar el tipo o gravedad de las lesiones que pueda
presentar cualquier persona.

Lo mas importante es que podras lograr esa meta sin necesidad de
contar con implementos sofisticados o tener una ambulancia equipada
con alta tecnologia afuera de tu casa o de una empresa.

En una situacion de urgencia médica, en dénde existan una o mas
personas lesionadas. La persona masimportante erestu, posteriormente
tus compaferos, después la gente alrededor de la persona lesionada y
por ultimo el lesionado. Para lo cual aparte de tu salud y buena voluntad
sera necesario saber que hacer y no hacer en esos momentos. Por lo
tanto, es imprescindible que domines los primeros auxilios basicos para
salvar una vida, ya que un brigadista mal entrenado puede llegar a
aumentar o hacer mas grave la situacion de urgencia, incluso perder
la vida.

Centro Nacional de Capacitacién y Adiestramiento
www.cencadcrm.org.mx
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1.1 Aislamiento a Sustancias Corporales (ASC)

Al ser alertado sobre un accidente o activado para
brindar los primeros auxilios, debes primero protegerte
con medidas de aislamiento corporal contra sustancias.
Comunmente sélo se tiene la creencia que se debe tener
cuidado del contacto con la sangre, pero lo cierto es que
cualquier otra sustancia como saliva, orina, vémito, etc.
también podrian ser medio de transmision de diversas
enfermedades. (Imagen 1.1)

Utiliza el equipo de proteccién minimo: guantes de latex,
lentes de seguridad y cubre bocas. Con lo anterior, se
evitara que el accidente impida tu agil intervencion y en
caso grave, atente contra tu salud y tu vida.

1.2 Evaluacion de la escena Imagen 1.1. Aislamiento a
sustancias corporales (ASC).

Imagen 1.2. ;Qué huelo? ;Qué
observo? ;Qué oigo?

Realiza una evaluacion visual del area.
En esos momentos no concentres toda tu atencién al lesionado.

Usa tus sentidos; ¢Qué huelo? ;Qué observo? ;Qué oigo? (Imagen 1.2)
Intenta averiguar las causas de la urgencia, el nUmero de lesionados
y fijate en todos los detalles. Reconoce qué riesgos puede haber en el
lugar del accidente.

Debemos tener presente que vivimos rodeados de riesgos; en nuestra
casa, en la calle o en nuestros centros de trabajo y tenemos que aprender

10|Tema 1 Cruz Roja Mexicana
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a vivir y convivir con ellos. Encuéntralos y toma el tiempo necesarioy
deunamaneratranquilaempiezaareconocerlostodos. Seguramente
encontrards muchos, los cuales en el pasado no reconocias.

Nunca debes iniciar la atencién a una victima sin antes haber hecho
una escrupulosa y minuciosa evaluacién del lugar.

Te recomendamos que en una situacién de urgencia real, antes

de atender a un lesionado, te preguntes:

Es seguro el lugar para mi?

La respuesta te dara la adecuada evaluacién de la escena:

Si es seguro: Con toda confianza continta con los pasos que se
detallaran en las paginas siguientes.

No es seguro: No ingreses a la zona, corres riesgo de que en el
intento tu te lesiones y dupliques la urgencia. En este caso activa
el SMU (Servicio Médico de Urgencia) y espera al personal
capacitado que se encargara del caso.

1.2.1 Numero
de pacientes

Como ya se hizo mencién,
ademas de la revisiéon de la
escena es necesario determinar
el nimero real de pacientes.

Imagen 1.3.
Identificacion
de victimas.

Centro Nacional de Capacitacién y Adiestramiento
www.cencadcrm.org.mx
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Debido a que pueden existir accidentes en los cuales las personas
alrededor parezcan estar lesionadas pero en realidad sélo estan
asombradas con el accidente, o caso contrario, en el cual exista en
realidad un mayor numero de victimas (Imagen 1.3), que si en un inicio
no consideramos puede que al iniciar la atencién de un paciente nos
olvidemos de que existen.

Este punto también nos permitira saber si con el recurso que contamos
es suficiente para mitigar el accidente o necesitaremos mayores
recursos.

1.2.2. Recursos Adicionales

Con base en nuestra evaluacién de la escena y los riesgos que
encontramos podremos identificar la necesidad de mayores recursos.
Estos recursos adicionales van encaminados a generar una escena mas
segura o mantenerla asi. Dentro de estos recursos podremos contar
con: Seguridad Publica, Bomberos, Cuerpos de Rescate, entre otros.

Por ejemplo: si nos encontramos en una escena en la cual existe un in-
cendio; el recurso adicional que solicitaremos serdan “Bomberos” o en
el caso de existiera cerca una “Brigada Contra Incendios”.

(Imagen 1.4).

1.3. Evaluacion del estado de conciencia

Una vez que tu has valorado la escena y determinado que el lugar es se-
guro, puedes ingresar para iniciar la atencion al lesionado. Lo primero
que deberas determinar es su nivel de conciencia para lo cual utilizare-
mos la nemotecnia AVDI (A- alerta, V- verbal, D-dolor, I-inconsciente).
Alerta: Es todo paciente capaz de responder de manera espontanea a

12|Tema 1
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Recursos adicionales

Para
determinar

el nivel de
conciencia
utilizaremos
la Nemotecnia
AVDI:

A- Alerta

V- Verbal
D-Dolor
I-Inconsciente

Cruz Roja Mexicana
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cualquier estimulo del medio que lo rodea.

Por ejemplo: si al acercarte al paciente voltea a verte al sentir tu
presencia y te localiza espontdneamente, podras identificarlo como
“Alerta”. (Imagen 1.5).

Imagen 1.5
Respuesta espontanea

Verbal: Es aquel paciente al cual debemos de estimular de forma
verbal para lograr atraer su atencién. Una vez que estés cerca de él
coméntale “MI NOMBRE ES JUAN NO SE MUEVA ESTOY AQUI PARA
AYUDARLE" (Imagen 1.6). Si no responde, colécate a un costado en
una posicion de seguridad, si la victima se encuentra tendida en el
suelo arrodillate a un lado, a la altura de los hombros de la persona
mientras preguntas:

¢Se encuentra bien?
¢Me escucha?

Imagen 1.6.

Imagen 1.7.
Evalue la respuesta verbal, a un costado de la victima.

Centro Nacional de Capacitacién y Adiestramiento
www.cencadcrm.org.mx
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Dolor: La estimulacién dolorosa se genera al no
haber existido respuesta a los dos anteriores y
se realiza tomando al paciente por sus hombros
y colocando los dedos pulgares por arriba
de ambas claviculas del paciente en donde
ejerceras presion (Imagen 1.8).

La respuesta esperada es que el paciente gesticule
o se retraiga por el dolor.

Imagen 1.8.
Presién del
musculo trapecio.

Imagen 1.9.
Paciente inconsciente.

Inconsciente: Es el paciente que no responde a ninguno de
los estimulos anteriores (Imagen 1.9) por lo cual es incapaz
de interactuar con el medio que lo rodea. Se considera un
paciente grave por la posibilidad de un deterioro rapido de
sus funciones por lo cual esta en peligro de muerte pues eso
significa que posiblemente su cerebro no esta siendo oxigenado
adecuadamente.

14|Tema 1 Cruz Roja Mexicana
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Observa a la victima buscando movimientos en térax que indiquen NOTAS:
que estad respirando o no y observa la coloracién de su piel. En

caso de no existir es necesario iniciar RCP. Trata de identificar si la

respiracion existe y es normal o anormal, “si s6lo jadea o boquea

serd necesario iniciar RCP”. No retrases la activacién del SMU.

1.4 Activacion del SMU

Es de vital importancia que
en menor tiempo posible
la victima reciba atencién
médica definitiva. La puntual
activaciéon del SMU reduce
significativamente el tiempo
gue pase un lesionado fuera
del hospital. No dejes sola
a la victima, ayudate de las
personas que se encuentren
a tu alrededor.

Imagen 1.10.
Solicitud del SMU.

Indica de forma clara y segura a alguno de tus compaferos o en
dado caso a una persona que se encuentren contigo, que llame al
SMU, resaltando algun rasgo de vestimenta u otro en particular para
gue sea claro hacia quién te diriges.

Sefialando a la persona indicale “Usted
el de playera azul (rasgo Unico en esa
persona) llamen al SMU"” (de ser necesario
proporciona el numero telefénico)
(Imagen 1.10).

El nUmero
de la Cruz

Roja es:
065 6 911

“Diles donde estamos, qué es lo que
sucede de forma breve y regresa de i
inmediato ainformar lo que te indiquen.”

A otra persona indicale:

“Usted el de playera roja (rasgo Unico
en esa persona) traiga un Desfibrilador
Externo Automatico (DEA)”, si existe en el
lugar.

Imagen 1.11.

Centro Nacional de Capacitacién y Adiestramiento Tema 1 |15
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Efectia este paso con un control pleno de la situacion. Recuerda que
en ese momento eres el Unico eslabén entre la victima y el SMU, por
tal razén, da indicaciones precisas. Si es posible es recomendable que
elijas por lo menos a dos personas.

Si tienes que activar SMU, cumple con los siguientes pasos:

El primero y el mas importante se inicia conociendo los nimeros
telefénicos de urgencias de tu localidad. La mayoria de las personas
conocen algunos numeros que no son de los servicios de urgencias,
por lo tanto la ayuda médica llega al lugar de los hechos bastante
retrasada. Insistimos, conoce de memoria la mayoria de los numeros
telefénicos de urgencias o por lo menos ténlos a la mano.

(Imagen 1.11.)

Se deben proporcionar los siguientes datos al radiotelefonista de la
ambulancia:

1. Ubicaciéon exacta del accidente: (calle, numero, entre que calles se
ubica, colonia, delegacién o municipio y nimero de teléfono del
cual llama)

Insistimos,
conoce de
memoria la
mayoria de
los numeros
telefénicos de
urgencias o
por lo menos
ténlos a la
mano.

2. Descripcion de lo ocurrido

3. Numero de victimas aproximado

4. El estado de salud en que se encuentran las victimas

5. Tipo de primeros auxilios que recibieron

6. No cuelgues el auricular hasta que lo haya hecho el despachador

pues éste puede indicarte la mejor forma de atender a la victima.
jRecuerda!
El primer punto siempre sera colocarte tu ASC como proteccion de
cualquier fluido corporal en conjunto con evaluar la escena.
Una escena es segura cuando puedas ingresar sin correr ningun
peligro. Sélo asi puedes continuar con la ayuda a la persona
lesionada.
Una persona que no se mueve o que no responde a estimulos
externos se encuentra inconsciente. La inconsciencia es la pérdida
de la relacion con el medio externo.
Llama a SMU y pasa todos los datos que te solicitaran.
Es muy importante para recibir la ayuda adecuada.
16|Tema 1
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TEMA 2

Soporte bdsico de vida

Objetivo particular:

Al finalizar el tema el participante aplicara las técnicas
de desobstruccion de via aérea en paciente consciente
o reanimacion cardiopulmonar segun sea el caso.

2.1. Obstruccion de la via aérea

Es cuando el conducto que transporta aire a los pulmones queda
bloqueado por algun objeto sélido.

Tipos de obstruccion:

No grave (o leve):

Sintomas: Si la victima puede hablar con dificultad, toser fuerte o
respirar con dificultad, hay que brindarle apoyo emocional.

Anima a la persona a que tosa, si logra arrojar el objeto indicale
que se siente u procure ventilar profundamente. Recuerde que una
obstruccién de via aérea no grave se puede convertir en una grave.

Grave:

Sintomas: La victima no puede hablar, tose débilmente o respira
inadecuadamente y se lleva una o dos manos a la garganta (senal
universal de atragantamiento), su via aérea se encuentra obstruida.

Centro Nacional de Capacitacién y Adiestramiento
www.cencadcrm.org.mx
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Tratamiento de urgencia para obstruccion de via aérea por cuerpo
extrano en persona consciente

18|Tema 2

Inicia el reconocimiento primario
preguntandole: ;Se esta atragantando?
(Imagen 2.1)

Imagen 2.1. Signo universal
de atragantamiento.

Identifica si es obstruccién grave o no grave:

Obstruccion grave

Si NO puede hablar,
respirar, ni toser con
fuerza, dile a la persona
que tu estas capacitado
en primeros auxilios y
que la vas a ayudar.

Imagen 2.2. Maniobra
de desobstruccién de
via aérea.

Colocate detrds de la persona, rodea a ésta
con tus brazos (al mismo tiempo coloca
tu pierna entre las piernas de la victima),
localiza el ombligo.

Entre la parte final del esternény entre estas
dos areas coloca tu puio (Imagen 2.2).

Cubre el pufio con tu otra mano y con los
codos despegados de la persona, presiona
el abdomen con el pufio, con movimientos
hacia adentro y hacia arriba de forma
continua. Al presionar asegurate de que
tu puio esté directamente en medio del
abdomen.

Presiona hasta que se despeje la via aérea o
hasta que la persona quede inconsciente.

Obstruccion no grave

Si puede hablar o toser con fuerza, dile
a la persona que tu estas capacitado en

primeros auxilios y que la vas a ayudar.

Imagen 2.3.
Incentiva a la victima a que siga
tosiendo

Coldcate a un costado de la persona,
e incentivala a que continue tosiendo
con fuerza hasta que arroje el objeto.
(Imagen 2.3).

En caso de que no logre

arrojar el objeto y comience a
deprimirse (no tose con fuerza, no
habla y su respiracion se ve muy
forzada) inicia el tratamiento como
obstruccion GRAVE.

Cruz Roja Mexicana
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2.2. Cadena de sobrevida extra hospitalaria

La supervivencia de un paro cardiaco depende de una serie de
intervenciones criticas. Si cualquiera de estas intervenciones criticas
es descuidada o demorada, la supervivencia es improbable.

El término Cadena de Sobrevida es una metafora util sobre el
concepto de Atencién Cardiovascular de Emergencia (ACE).

Resume el conocimiento actual sobre el mejor enfoque terapéutico
para las personas que sufren un episodio de muerte subita de origen
cardiaco.

Los eslabones de la nueva cadena de supervivencia de la ACE de
la Asociacion Americana del Corazén (AHA) para adultos son los
siguientes:

Reconocimiento y activacion del sistema de respuesta a emergencias.
RCP de calidad inmediata.

Desfibrilacion rapida.

Servicios de emergencias médicas basicos y avanzados.

Soporte vital avanzado y cuidados posparo cardiaco.

e wN-=

Los programas de uso del Desfibrilador involucran un entrenamiento
en conjunto con la aplicacién de la RCP, pues al hacerlos accesibles
al publico los reanimadores pueden llevar a cabo una desfibrilacion
dentro de los primeros minutos del paro cardiaco ocurrido fuera de
un hospital. Lo que aumenta sustancialmente las probabilidades de
supervivencia de la victima.

2.3. Paro cardiorespiratorio en paciente adulto
Es la parada subita del corazén y pulmones.

Causas

Ataque cardiaco
Descargas eléctricas
Sobredosis de drogas
¢ Hemorragia masiva
Estado de choque

e Trauma

Centro Nacional de Capacitacién y Adiestramiento
www.cencadcrm.org.mx
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un paro
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Manejo de la urgencia:

Losreanimadores deben considerar que si una victima esta boqueando
significa que no esta respirando adecuadamente.

Las victimas que no reaccionan y estan boqueando probablemente
tengan un paro cardiaco y necesiten Reanimacién Cardio Pulmonar
(RCP).

Reanimaciéon Cardiopulmonar (Sélo manos).

Esta técnica es el conjunto de maniobras que se aplican a una persona
para suplir de manera activa la funcién de bombeo de sangre que

realiza el corazén en condiciones normales a través de compresiones
cardiacas externas.

Técnica para aplicar RCP

Evaluaciéon de la escena.

Aborda a la victima, determina si la persona responde y observa el térax con intencién de saber
si respira o no.

Si no responde y no respira
Activa el SMU y pida una DEA
Desnuda el térax completamente, sea hombre o mujer.

Localiza el sitio correcto de las compresiones, traza una linea imaginaria entre las

tetillas de la persona y en medio otra linea donde cruzan, ahi es el punto de compresién.

Coloca la mano que tienes mas cerca de la cabeza sobre el
esternén de la persona (Imagen 2.4).

Coloca la palma de tu mano sobre tu otra mano.
No permitas que tus dedos toquen las costillas de la persona.

Coloca tus hombros en direccién a tus manos con tus brazos
rectos en un angulo de 90° perpendicular a la persona.

Imagen 2.4. Sitio para
dar compresiones

20|Tema 2 Cruz Roja Mexicana
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(1)) Comprime el esternédn como minimo 5 cm y maximo 6cm de profundidad, proporciona

11

200 compresiones durante aproximadamente 2 minutos.

Si es posible, con la ayuda de un compafiero abre la via aérea USANDO LA TECNICA
INCLINACION DE LA CABEZA ELEVACION DEL MENTON. De no ser asi sélo genera la

apertura al reevaluar después de cada 200 compresiones.

¢Cuando detener el RCP?

e Cuando otra persona entrenada te reemplace.

¢ Llegue la ambulancia.

e Tenga signos de circulacién espontanea la victima.

e Estés agotado para continuar.

e Cuando un médico ordene suspender la RCP.

® Presencia de signos de muerte evidente, rigor
mortis, pérdida de temperatura corporal.

DAE: Desfibrilacion Automatica Externa

El tercer eslabén de la cadena de sobrevida es la
Desfibrilacion Automatica Externa, esto eleva
las probabilidades de sobrevida del 8% hasta el 40%.

La principal causa de un paro cardiopulmonar es
la fibrilacion ventricular, ésta se produce cuando
el corazén por diferentes causas (principalmente
por hipoxia) empieza a tener fallas en el sistema
de conduccion eléctrica ; en lugar que sea en un
solo punto que arroje el impulso eléctrico en el
atrio (auricula), son varios al mismo tiempo y en los
ventriculos, esto provoca que en el corazén en lugar

Imagen 2.5.
de llevar un ritmo congruente se vuelve caéticoy no Desfibrilador automatica externo

puede expulsar la sangre que llega.

El manejo de un monitor desfibrilador conlleva a la interpretacién de electrocardiograma lo
cual necesita un largo tiempo de entrenamiento, por esta dificultad se creé un equipamiento
automatico llamado Desfibriladores Automaticos Externos (DAE) (Imagen 2.5), el cual se coloca
a la altura de la cabeza, te va guiando en todas las situaciones que debes de realizar.
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Aplicacion del DAE

Si presencio el paro, inicia de inmediato el RCP, solicita
el DAE y se utiliza cuando llegue.

Colocar los parches sobre el torso desnudo del paciente y conectar
los parches del aparato (Imagen 2.6).

Seguir indicaciones.

No tocar al paciente mientras se analiza el ritmo.

Si se recomienda descarga:

Se pide que nadie toque al paciente y se verifica visualmente que
lo hagan (Imagen 2.7).

Sin que nadie toque al paciente se presiona el boton de descarga.

Inmediatamente se continua con la Reanimacién Cardiopulmonar
(RCP) como se ha citado previamente.

Frecuencia de
compresiones de 100

a 120 por minuto.
Profundidad de 5 cm
hasta 6 cm.

Permitir la expansion
completa después de
cada compresion.
Reducir al minimo las
interrupciones de las
compresiones toracicas.

Imagen 2.6.
Colocacién de parches
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Imagen 2.7
No toque al paciente mientras se
analiza o se brinda una descaga.

iRecuerda!

La atencidn rapiday eficaz es la base fundamental para que
una persona supere satisfactoriamente un paro cardiaco
respiratorio.

Una obstruccion de la via aérea es cuando no entra aire a
los pulmones.

Recuerda los pasos para ayudar a una persona sin signos
de circulaciéon

Acceso rapido al SMU.

RCP inmediato.

Desfibrilacién inmediata.

Servicios de emergencia.

Soporte avanzado y cuidados posparo.
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TEMA 3

Hemorragias

Objetivo particular:

Al terminar el tema, el participante sera capaz de:

Identificaran los tipos de hemorragia
por vaso sanguineo afectado, aplicando
el método de contencion mas recomendado por AHA.

3.1 Conceptos basicos
¢Qué es una hemorragia?

Es la salida de sangre por los conductos o vias sanguineas (arterias,
venas y vasos capilares).

Se clasifican en tres tipos para su identificacion y atencion.

Arterial
Se caracteriza por su color rojo brillante y la sangre sale conforme a
las pulsaciones del corazén.

Venosa
Se caracteriza por su color rojo oscuro y su salida continua. Sale en
forma de escurrimiento.

Capilar
Se caracteriza por su escasa salida de sangre (en puntilleo),
enrojecimiento de la piel, presentdandose comunmente en las heridas
abrasivas.
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Otra manera de clasificar a las hemorragias son externas e internas, siendo muy peligrosas si
se localizan en térax, abdomen y pelvis. Sin embargo, una adecuada identificacién del tipo de
hemorragia nos podré indicar si la persona lesionada se encuentra en una situacién de absoluta
gravedad por lo que su traslado es prioritario.

3.2 Método de Contencion de Hemorragias

Presion directa:

Es el método mas recomendado por la AHA y consiste en colocar un apésito (material esterilizado
gue se aplica sobre una herida) o gasa limpia sobre la herida, presionando firmemente con la
palma de la mano. Si la sangre pasa a través del apdsito debe aplicar un segundo apésito y
presionar con mas fuerza, posteriormente a esto debera colocar un vendaje compresivo.

Debe tomar en cuenta que el primer apésito nunca debe retirarlo ya que se estd haciendo la
hemostasis (coagulacién) y el retirarlo favorecera la activacion de la hemorragia.

iRecuerda!

Hemorragia:
Es la salida de sangre por la ruptura de un vaso sanguineo.

Se clasifican en tres tipos:
1. Arterial: 2. Venosa:
Color brillante. Color rojo oscuro.

Sale de manera intermitente. Sale escurriendo.

3. Capilar:
Raspon o moretén.

El mejor método de contencion* es:
1. Presién directa:
En la zona afectada con material absorbente y vendaje
elastico compresivo.
Complicacion mayor:

La victima entra en estado de shock.

* Método mas recomendado por AHA.
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3.3. Estado de choque hipovolémico como principal
complicacion de las hemorragias

Primero definiremos el “estado de choque™ como: El estado de
deficiencia circulatoria generalizada en todos los tejidos, ocasionado
por diversos factores como: traumatismo, enfermedades cardiacas,
reacciones alérgicas, infecciones severas o pérdida de liquidos.

Estado de shock hipovolémico: Obedece a la pérdida de liquidos
como sangre y agua. Una disminuicién en el volumen sanguineo,
significa que no hay sangre suficiente para llevar al sistema, por lo
que la circulacién falla y se provoca el estado de choque.

En esta ocasién nos limitaremos a hablar del choque hipovolémico
causado por la pérdida de liquidos, enfocado a las hemorragias.

Al no contener adecuada y oportunamente una hemorragia, nos
dard como resultado una disminuciéon en el volumen sanguineo,
fallando asi la circulacién y el funcionamiento de los érganos, de
esta manera el estado de choque hipovolémico se convierte en la
principal complicacion de las hemorragias.

Signos y sintomas del choque hipovolémico

Respiracion rapida y superficial.
Piel palida, humeda y fria.
Sudoracién fria y pegajosa.
Vémito.

Somnolencia.

Angustia.
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Tratamiento de urgencia

1 Garantiza la apertura de la via aérea del paciente y que se encuentre
respirando:

2 Para que exista una mayor circulacion, aflojar zapatos, corbatas,
cinturones.

3 Investigar que ocasioné el estado de choque y tratar de eliminar la
causa.

4 Mantener la temperatura corporal; impide que el cuerpo pierda su
calor, mantén abrigado al lesionado pero evita el calor excesivo por
gue esto puede provocar que se agrave su estado. Recuerda siempre
colocar un cobertor debajo del lesionado para impedir la pérdida
del calor por contacto directo con el piso.

5 Trata de mantenerlo consciente haciéndole platica.

6 Nunca hablarle de la gravedad de sus lesiones o dejar que las vea.

iPeligro!

El estado de choque puede
generar estas consecuencias:

Paro respiratorio.
Paro cardiovascular.
Estado de coma.
Muerte.
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TEMA 4

Heridas y quemaduras

Objetivo particular:
Al finalizar el tema los participantes utilizaran el tratamiento

adecuado de acuerdo al tipo lesion que presente la victima con
base a los protocolos establecidos.

4.1. Heridas

Una herida es la pérdida de continuidad de la piel y los tejidos subyacentes.
Se clasifican en:

1. Superficiales:
Son las lesiones que involucran las dos capas externas de la piel.
(Por ejemplo, raspones, algunas quemaduras y cortadas).

2. Profundas:
Son aquellas lesiones que involucran todas las capas de la piel y tejido
muscular.

Tipos de heridas segun el objeto que las produce:
1. Penetrantes:

Son aquellas que penetran en las cavidades del cuerpo, como cabeza,
térax, abdomen y pelvis.

Centro Nacional de Capacitacién y Adiestramiento
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2. Lacerantes:

Causadas por instrumentos sin filo, de superficie
plana, los bordes son irregulares y salientes
produciendo desgarramiento. (Imagen 4.1)

Imagen 4.1. Herida lascerante

4. Punzantes:

Producidas por objetos con punta, los bordes
seran de forma irregular o regular dependiendo
de la forma del objeto. (Imagen 4.3)

Imagen 4.3. Herida punzante

6. Abrasivas:
Causadas por friccion presentando bordes
irregulares.

Imagen 4.5. Herida abrasiva
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3. Contusas:

Causadas por los golpes con objetos sélidos de
forma no especifica, dejando bordes de forma
regular e irregular. (Imagen 4.2)

Imagen 4.2. Herida contusa

5. Cortantes:
Causadas por instrumentos con filo, dejando
sobre la piel borde regulares. (Imagen 4.4)

Imagen 4.4. Herida cortante

7. Avulsion:
Son heridas que presentan colgajos de piel
unidos al cuerpo por una de sus partes.

-
F—— -

Imagen 4.6. Herida abulsiva
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8. Amputacion: NOTAS:

Es la pérdida parcial o total de algun segmento corporal.

9. Arma de fuego:

Herida causada por un proyectil
de arma de fuego. La entrada
es de bordes regulares, tatuada
y no siempre sangra; la salida,
en caso de existir, es de bordes
irregulares y ocasionalmente
con hemorragia.

(Imagen 4.7).

Imagen 4.1. Herida causada por
proyectil de arma de fuego.

4.2. Heridas que ponen en riesgo la vida
del lesionado

Heridas penetrantes en térax

Son aquellas que penetran en la cavidad toracica y que pueden
alterar el funcionamiento del sistema respiratorio y/o del sistema
cardiovascular, sobre todo cuando se oye silbar el aire al entrar o
salir del térax por la herida.

Verificar la respiracion

Contener hemorragias

El auxiliador debera limitarse a obstruir la herida con material
plastico o papel celofan en forma cuadraray fijar con la tela adhesiva
Unicamente tres de los lados. Una parte de ese parche no se fijara
ya que funcionard como valvula, la cual en el momento de inhalar
el paciente se adherira a la herida, y cuando exhale permitira la
salida del aire. Si es necesario, colocar al lesionado en posicién semi
sentado para que mejore su respiracion siempre y cuando no tenga
lesiones o golpes en la espalda. Vigila que continue respirando y no
olvides siempre garantizar la apertura

de su via aérea.
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Heridas penetrantes en el abdomen:

Son aquellas en la que penetra un objeto a la cavidad abdominal.
Son particularmente peligrosas por el riesgo de lesiones en los
6érganos internos y hemorragia interna. Se pueden presentar con
exposicion y sin exposicion de visceras.

Heridas con exposicion de visceras:

Al igual que la anterior, presenta los mismos riesgos, aunada a la
exposicion de visceras (Imagen 4.8) por lo que el auxiliador tendra

que realizar las siguientes maniobras.

Consideraciones especiales:

* No introducir las visceras a la cavidad abdominal.

* No darle de beber, ningun tipo de liquido.

e Si existiera un cuerpo extrafio (arma punzo cortante por
ejemplo) no lo extraiga, fijelo para que no se mueva y provoque
lesiones.

4.3. Quemaduras

Imagen 4.8.
Herida con exposicion de visceras.
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Limpieza: Consiste en lavar la herida

1 Con un apo6sito o gasa, agua y jabon. Lava alrededor de la herida procurando voltear el apésito
por cada aplicacion.

2 Conotro aposito lava de arriba hacia abajo, en forma de barrido, voltea el apésito en cada aplicacién.

3 Con un aposito mas, lava la herida; de adentro hacia fuera con movimientos circulares.

4 Llava con agua purificada embotellada.

Eviceracion: Amputacion total:
1 Colocar un apésito o gasa limpia y hiumeda 1 Realiza presion directa sobre el muinén para
sobre la herida. detener la hemorragia, si no lo logras aplica

presidnindirectay colocaunvendaje compresivo.
2 Humedecer perfectamente los ap6sitos o las

gasas con agua embotellada. 2 Deberas transportar tanto a la victima como al
segmento desprendido lo mas pronto posible.
3 Aplicar los apésitos humedos sobre las El segmento deberd envolverse con gasas
visceras, asi mismo pueden cubrirse con estériles y humedas e introducirse en una bolsa
plastico o papel aluminio para mantener su de plastico obscura y sellarla perfectamente
temperatura y humedad y evitar también sacando la mayor cantidad de aire de la bolsa.
una mayor contaminacion. Este paquete se introducira en otra bolsa con
hielo y agua, verifica que sea transportada junto

4 Aplicar medidas antichoque. con el paciente.

3 Evita el contacto directo del hielo con el
segmento amputado. Es importante rotular la
bolsa con el segmento amputado, anotando los
datos del paciente, asi como la hora en que se
recupero.

Centro Nacional de Capacitacién y Adiestramiento Tema 4|33
www.cencadcrm.org.mx



Es la lesion causada por el aumento de la temperatura a cualquier
estructura del organismo, y su gravedad depende de dos factores:

1- El tiempo que el organismos haya sido expuesto a una fuente de
calor.
2- La temperatura de esa fuente de calor.

La clasificacion que se presenta a continuacién es de acuerdo al agente
causal. Se identificaran 2 principales grupos que pueden provocar
quemaduras en el organismo.

1. Agentes fisicos: 2. Agentes quimicos:
Calor seco (flama) Acidos
Calor humedo (vapor o liquidos) Alcalis o bases
Sélidos incandescentes Corrosivos
Friccion
Electricidad

Existen a su vez distintos tipos de quemadauras:
1. Quemaduras de espesor superficial (Primer grado)

Estas quemaduras afectan Unicamente la capa mas externa de la piel
(epidermis) (Imagen 4.9).

Signos y sintomas

Enrojecimiento de la piel.
Hinchazon.
Extrema sensibilidad.

Dolor y ardor. Imagen 4.9.

Quemadura de
espesor superficial.

2. Quemaduras de espesor parcial (Segundo grado)

Estas quemaduras afectan la region dérmica superficial (Imagen 4.10)
(epidermis, dermis, facial superficial y region reticular, regién papilar
que contiene vasos, nervios, glandulas sebaceas, foliculos pilosos,
papilas y puede llegar hasta el tejido 6seo).
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Signos y sintomas

e Piel palida o serosa.

e Extremadamente dolorosa.

e Aspecto de tejido vivo
(puede ser sangrante).

e Aparicion de ampulas alrededor
de esta quemadura.

3. Quemaduras de espesor total (Tercer grado) Imagen 4.10.
Quemadura de espesor parcial

. , .. de segundo grado.
Estas quemaduras afectan todos los extractos de la piel asi como el tejido g g

muscular pudiendo llegar hasta el tejido 6seo (Imagen 4.11).
Factores que agravan la quemadura:

Extension, profundidad y localizacion.

El pronéstico vital del paciente depende de la extension y profundidad,
pues ambos parametros condicionan las alteraciones organicas que
acompafan las quemaduras. La profundidad y localizacién de las
lesiones condicionan el pronéstico funcional y estético.

Se le dara importancia a la presencia de problemas cardiorrespiratorios
como el dolor de pecho, dificultad para ventilar al paciente.

Signos y sintomas

® Piel serosa o necrosada
e Pérdida de la sensibilidad
(Puede haber ausencia de dolor).

Quemaduras criticas:

Quemaduras en la cara o cuello: se consideran criticas

por el compromiso que pueda existir con las vias respiratorias asi como Imagen 4.11.

con los vasos sanguineos del cuello que irrigan al cerebro. También 8:2’::";:’;30‘;‘* espesor total
son criticas las de las manos, ojos , pies y genitales por la importancia '

que los tres primeros tienen en las funciones de desempefio laboral y

los genitales por funciones fisioldgicas y de reproduccion.

Centro Nacional de Capacitacién y Adiestramiento Tema 4|35
www.cencadcrm.org.mx



Tratamiento de urgencia para quemaduras

1 Atencion a la via aérea y la ventilacion del paciente.

Si la quemadura tiene mas de 10 minutos de que ocurrid, sélo cubrela con apésitos
0 con una manta seca.

Si tiene menos de 10 minutos, aplica apdsitos humedos y después cambialos por
apositos secos y tapa al paciente con una manta seca.

2 En quemaduras de primer grado, coloca la parte lesionada bajo el chorro suave de
agua (sumergir 10 minutos o mas, si persiste el dolor) hasta que llegue el SMU.

Coloca al lesionado en posicion comoda, sin que la quemadura tenga contacto con
algun objeto, o su misma ropa.

3 Retira cuidadosamente anillos, relojes, cinturones o prendas ajustadas que
compriman la zona quemada antes de que ésta se empiece a inflamar siempre y
cuando no estén adheridas a la piel.

4 Si esta a tu alcance elimina la causa, retirando cualquier prenda que esté adherida
o cualquier liquido hirviendo que haya caido.

5 Cubre el area lesionada con un aposito estéril o con un lienzo limpio y humedo,
libre de pelusa y fijalo con un vendaje suave.

6 Para lesiones faciales, confecciona una mascara himeda con un trozo de tela limpia
0 apositos estériles y realiza aperturas para la nariz, la boca y los ojos.

7  Inmoviliza las extremidades gravemente quemadas.
8 Da tratamiento preventivo para estado de choque.

9 Silarespiraciony las pulsaciones cardiacas se detienen, aplique inmediatamente las
técnicas de reanimacién cardiopulmonar.

Prohibiciones en las urgencias de quemaduras:

No retires nada que haya quedado adherido a una quemadura.
No apliques lociones, ungtientos ni grasa a una quemadura.
No rompas las ampulas.

No retires la piel desprendida.

No toques el area afectada.

No aplicar remedios caseros.
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TEMA 5

Reconocimiento y atencion
de fracturas

Objetivo particular:

Al finalizar el tema el participante identificara los
signos y sintomas asociados a diferentes tipos

de fractura, aplicando el tratamiento inicial de
urgencia.

5.1. Funciones de los huesos y fracturas

El esqueleto humano tiene una gran importancia en el desempefo
de sus funciones como lo son:

Soporte.

e Movimiento.

Proteccion a érganos.
Produccion de glébulos rojos.

¢Qué es una fractura?

Una fractura es la pérdida de la continuidad del tejido 6seo.
Es decir, la ruptura de un hueso.

Causas de las fracturas:
¢ Traumatismo.

e Esfuerzo fisico.
¢ Enfermedad.
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Se clasifican en:

1. Cerradas:
Son aquellas en las que existen datos caracteristicos de fractura pero
no es posible observar el tejido 6seo; se presenta dolor, deformidad,
incapacidad funcional, inflamacién y crepitacién 6sea (Imagen 5.1).

Nota:

iEn cualquier tipo
de emergencia

lo principal es
mantener la calma
para que puedas
pensar y actuar de
forma correcta!

Imagen 5.1. Fractura cerrada.

2. Expuestas:

Son aquellas en donde el tejido éseo tiene contacto con el
medio externo lesionando piel, musculos e incluso el paquete
neurovascular (arterias, venas y nervios). (Imagen 5.2)

Imagen 5.2.
Fractura expuesta

5.2 Datos que sirven para identificar una lesion 6sea

Las fracturas, esguinces, luxaciones y torceduras pueden presentar
datos similares de lesién 6sea, por lo que se recomienda atender
a todas estas como fractura hasta que se demuestra lo contrario
mediante un estudio radiolégico en un centro hospitalario.

Incapacidad Funcional

Se refiere a la incapacidad para realizar movimientos con los
miembros lesionados, debido principalmente al dolor que se produce
al intentarlos.
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Inflamacion
Reacciéon de los tejidos organicos, la zona se enrojece, aumenta de
volumen y es dolorosa.

Crepitacion osea
Son los ruidos que se producen con el roce de los fragmentos del
hueso fracturado.

Hemorragias

Es a consecuencia de la herida que se produce al romperse el hueso
y desgarrar el paquete neurovascular, sélo es posible visualizar en
fracturas expuestas.

5.3 Localizacion anatomica de las fracturas

Craneo

Es la mas peligrosa, en algunos casos las podremos identificar por
el sangrado que aparece en los oidos, nariz o boca, asi como el
amoratamiento de los parpados inferiores También encontramos
nauseas y/o vémito e inconsciencia y pupilas dilatadas.

Térax

Son causadas por un fuerte traumatismo sobre las costillas.

El principal peligro de estas fracturas es la perforacién que pueden
causar en la pleura y pulmones.

Pelvis

Se requiere de un gran traumatismo sobre esta regién para producir
la fractura, ya que los huesos que forman la pelvis tienen bastante
resistencia; en este caso se requiere de un tratamiento especial, por
los profesionales de la salud.

Columna vertebral

Son causadas por traumatismos directos o indirectos (las mas
frecuentes por caida y colisiones automovilisticas). Se debe actuar
con mucha precauciéon, mas aun si no estd seguro de que exista
fractura. Preferentemente no lo mueva, debera aumentar el indice
de sospechay manejar al paciente como si existiera lesiéon de columna
hasta que no se demuestre lo contrario.
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Miembros toracicos

Son muy frecuentes las fracturas en miembros superiores. Un gran
porcentaje afecta a los nifios, producidas durante los juegos; las mas
comunes ocurren en el antebrazo.

Miembros pélvicos
Son muy frecuentes e incapacitantes tanto en los niflos como en los
adultos y peligrosos por la cercania a vasos sanguineos.

1 Identifica la lesion.
2 Inmoviliza manualmente las 2 articulaciones préximas a la lesion.

3 Levanta no mas de 10 cm y en caso de presentarse una hemorragia,
cohibe el sangrado.

4 Utiliza cualquier material que no cause mayor lesién, moldéaloy
realiza una férula improvisada que abarque ambas articulaciones.

5 Una vez inmovilizada la parte afectada, espera el arribo del servicio
médico de urgencias.
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TEMA 6

Movilizacion de emergencia
para lesionados

Objetivo particular:

Al finalizar el tema el participante empleara las técnicas
para trasladar a un lugar seguro, a una victima cuando
la escena se torna insegura.

6.1. Movimientos de emergencia

Son los movimientos o maniobras que se realizan para trasladar a
una victima del sitio del accidente a un lugar seguro y/o servicio
médico de urgencias.

6.2 Reglas para movilizar a una victima

Para el auxiliador:
1. Distribuir el peso del lesionado
2. Levantar el peso con las piernas y con la espalda recta, no con la
cintura.
3. En pendientes, declives y escaleras baja al lesionado con los pies
por delante.

Para el lesionado:
1. Brindar primeros auxilios antes y durante la movilizacion.
2. Adecuar la movilizaciéon o levantamiento al tipo de lesion.

Para el material:
1. Asegurate que el material utilizado sea resistente.
2. Que no tenga objetos salientes que lastimen.
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6.3. Consideraciones para mover de un lugar
a una victima

1. No muevas a la victima si no existe ningun riesgo que ponga en peligro la
integridad de la victima y del primer respondiente.

2. Mueve a la victima sélo cuando existan condiciones de peligro inminente
que amenacen tanto a la victima como a ti, éstas pueden ser entre otras:

e Riesgo de incendios. ® Presencia de sustancias quimicas.
e Explosiones. ¢ Riesgos eléctricos.
e Derrumbes. e Que se encuentre boca abajo y eso

no le permita la ventilacion.

6.4 Movilizacion con métodos manuales

Existen varios métodos para mover a una victima en colaboracién con uno o
mas ayudantes; a continuacién se describen:

Métodos manuales

Como su nombre lo indica se realizan con las manos y brazos, entre ellos

estan:

1. Sillas de cuatro manos: 2. Sillas a tres manos con respaldo:
Son utilizadas para transportar a Son utilizadas para transportar
las victimas conscientes con lesiones victimas inconscientes o conscientes,
leves, siemprey cuando los auxiliares con lesiones leves siempre y cuando
puedan levantar a la victima de los auxiliares puedan levantar a la
acuerdo a su peso. (Imagen 6.1). victima de acuerdo a su peso.

Imagen 6.1.
Silla de cuatro manos.
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3. Sillas a tres manos para miembro inferior lesionado
Son utilizadas para victimas fracturadas en una de las extremidades
inferiores, no olvidar que ésta debera estar inmovilizada
preferentemente; la victima debe de estar consciente.

Imagen 6.2.
Silla de tres manos.

Esta silla es semejante a la anterior, pero la cuarta mano se utiliza
para sostener el miembro lesionado en lugar de colocarla como
respaldo (Imagen 6.2).

4. Routeck por un elemento

Este levantamiento se realizard preferentemente para rescatar
personas en espacios angostos en los cuales no se puede maniobrar
en forma lineal.

A la victima se le sentard en el lugar en que se encuentre (Imagen
6.3), el auxiliador pasa sus brazos por debajo de las axilas de la
victima y tomandoles los antebrazos los sujetara fuertemente
llevandolo hacia su térax de esta manera levantandolo, lo sacara del
area, caminando el rescatado hacia atras (Imagen 6.4).

Imagen 6.3. Imagen 6.4.
Siente a la victima. Routeck por un elemento.
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5. Routeck por dos elementos

Levantandolo de atras hacia delante a la victima se le sentara en el lugar en que
se encuentra, el primer auxiliador pasara sus manos por debajo de las axilas de
la victima y tomando los antebrazos de ésta (Imagen 6.5). Lo sujetarad firmemente
hacia su térax y levantarlo simultaneamente (Imagen 6.6), el segundo auxiliador
cruzara extremidades pélvicas de la victima y tomandolo de los tobillos que han
quedado sobre el piso y levantara simultaneamente con el primer auxiliador, ambos
caminaran de frente sacando a la victima del area (Imagen 6.7).

Imagen 6.5. Imagen 6.6.
Primer auxiliador sujeta brazos de Realiza el levantamiento de la
la victima. victima.

Imagen 6.7.
Aplicacién de Routeck por dos
elementos.
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Glosario

Ansiedad: Estado de cambios en la expresividad corporal, preocupacion,
sensacion de confusion.

Apnea: Suspensién transitoria de la respiracion.

Cianosis: Se produce cuando los niveles de oxigeno en la sangre baja
demasiado, provocando la coloracién azulada de la piel, las uias o
de las fosas nasales.

Disnea: Es una dificultad respiratoria o falta de aire.

Epistaxis: Es la salida de sangre por las fosas nasales.

Estado de coma: Es un estado profundo de inconsciencia.

Glotis: Apertura superior de la laringe delimitada por las cuerdas
vocales.

Hipertermia: Aumento de la temperatura del cuerpo por encima de
lo normal.

Hipovolemia: Disminuicion significativa en la cantidad normal de la
sangre.

Hipoxia: Es un estado de deficiencia de oxigeno en la sangre.

Necrosis: Destruccion o muerte de tejido o células de una zona
determinada de un organismo vivo.

Primeros Auxilios: Primera ayuda inmediata y temporal que se le
brinda a una persona que ha sufrido un accidente o manifestacién
subita de una enfermedad.

Signo: Manifestacién objetiva, posible de medir en un paciente.
Es lo que el auxiliador ve y toma del paciente.

Sintoma: Manifestacion subjetiva, no es posible que sea medible.
Lo que el paciente dice que siente.
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Conclusidn

Ahora que han finalizado los temas y has practicado te daras cuenta
de la importancia de aplicar correctamente el tratamiento primario
a una victima en diferentes situaciones de urgencia.No obstante
es importante seguirse actualizando, capacitando y practicar los
conocimientos adquiridos durante este curso.

La CruzRoja Mexicanate recuerda que tu eres un primer respondiente
y en tus manos esta el brindar la atencion adecuada a la victima para
evitar complicaciones.
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