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l.- INTROOUCCION. 

J.- Planteamiento del Prqblcma. 

En la6 Socisdades modernas Jos casos de urgencias médicas, son 

cada vez más frecuentes y su atención sa r9quiere de 

Instalaciones, tecnologta y personal con oaracterlstlcas y 

preparación esp&ctflcas adamas estrecha colaboración y 

participación de diferentos servicios p(Jb/icos y de •tenclón 

111édlca. En Jo referante a la participación do/ patrsonaJ de 

Enfermería en Ja atención de Jos casos de urcencla, •e tiene una 

gran preocupación por que Ja Enfsrmerta tiene en •llo una función 

relevante y se tiene oJ conocimiento de que la gran •ayor1• de los 

planes de estudio de osta carrera no consideran en •u• protramas 

una materia e~pectllca, sobre Ja atención médica en casos de 

urgencia y debido esto, sus egresadas, carecen dB Jos 

conocimientos y destrezas necesarias para participar con efic•cJa 

en Ja atención de Jos casos do ur1enclas. D• todo e•to, se generd 

el Interés por precisar Jos alcances de esta carancla, en /a 

preparación de Jos profesionales de Enfermeria y a la v•z hacer Ja 

propuesta, para que se considere en Jos planes de estudio do la 

Carrera de Enlermeria 1• 1111.teris dt1 Atención 116dioa dt1 Urt•ncJa. 

Para los fines de est11 Investigación, el proble111• de 1utudlo se 

planteo en los siguiente• términos: 

Sa desconoca la preparación de los ostudlantos de Jo• (Jltl•os 

s'Oaostres da la carrera de Enlar•ert11 respecto a Jos conocl•lentos 

necu•arlos par~ participar con arlclenolR en Ja Atención de Jo» 

Casos do UrgoncJa tanto en ol Arna HoBpJta/arla co•o ruera de ella. 



2.-0bJetlvps d@ Ja lnyest!gaqión 

1- Detectar si nO..ero ds estudiantes de los semestres Quinto 

Saxto O Séptimo y Octavo, que tienen conoaiaientos 

sspecff/cos para atendar con eficacia un casa ds urgencia. 

2- Conocer el nümero de casos de urgencia que se les presentaron 

a los estudlante5 de Enter•erta durante su prsparacJ6n tanto 

en el A rea hospl ta lar!• co•o fuer• de el la. 

3- AvBri1uar cuantos docentes de las •aterias deJ Funda•entos da 

Enler•srfa, Pa.tologfa 1, JI,, /JI,, y IV,, Crsci•lento y 

desarrollo, Gineco-ObstetricJa I y 11, y Enrer•erfa Avanzada 

cons /doran en sus clases te•as de Atención ltédJca de 

Urgencia. 

4- Proponer •I contenido protr••~tlco .de la materia de Atención 

llédlca de Ur&encia para Incorporarla al plan do estudios de 

la carrera de Enler•er1a en los dos nivelo• que se imparten 

en I• ENEO de Ja UNA!f. 

3 .... HJpdte«IS 

Los estudiantes de los 61tl•os •e•Bstres do la c•rrera de 

Enfer•srl• a nivel Técnico y ds Licenciatura en Enf•rmerl• y 

Obstatrlcla, caracan da capacitación para Ja atsncJdn 

sflolsnts de caso• da Urgencia, debido • que •l Plan de 

Estudios vlgenta en Ja ENEO, no les ofreae Jntoraacldn 

Técnica ni Pr~otlca especifica en relación a sstos casos. 
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Variables 

• Estud/ante5 de 60 semestre df> Ja carrera de Enfermerla de 

nJ ve/ tecnico. 

• Estudiantes de Bo semestrf> de Ja Licenciatura en Enfermerfa y 

Obstetricia. 

• Casos de C.:Jpaci tación. 

• Atención eficiente. 

11 Casos de Urgencia. 

• Plrn de estudios vigente en Ja ENEO. 

• Información Teorica sobre medicina de Urgoncla. 

• Practica de atención de ~asos de Urgencia. 

Se h~ considerado que la roso/ución favorablo de /06 caso~ de 

urgrncia tienen relación di recta con; Prep;uación y destreza del 

profeslon;.t que roa/iza la maniobra o procodiciionto vspecffico, Ja 

oportunidad de la .i;ccjón y el iilpoyo tecnológico de que se disponga. 

4. -Variables 

Casos de urgencia .-Jndepondiente cualitativa 

Resolución favorabl~. -Dependiente cualitativa 

Preparación profesional • -Independiente cualitativa 

Naniobra especfflca ,- Independiente cuslitativa 

Oportunidad de Ja acclón.-lndepsndiente cuantitativa 

Apoyo tecnológico ,-Independiente cualitativa. 
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5.-Campo ds la Jnyestlgación 

1- Aroa geográfica ; ENEO-UNAff 

2- Universo de trabajo¡ El SO ~ de Jos alumnos de Quinto, 

sexto, 6 séptimo y octavo semestres; de la carrera de 

Enfermeria de nivel técnico y de JiconcJaturB en Enfermer1a 

y Obstetricia. 

Grupo de profesoros d@ las materias do: 

Fundamentos de Enf ermeria 

Pato/ogla J, //, ///, y IV 

Gineco-Obstetricla 1 y JI 

Enfermeria avanzada. 



11 - NARCO TEOR /CO 

l. -Concepto de Atención v caFDS de Urgenci.a 

Por Ja consulta de autores do teorla de Ja Atención Nédica y de 

DirE>cción de hosplta Jos, asi do articulo$ oscritos por 

especialistas en ftedicin~1 de Urgencia, ha logrado estructurar el 

siguiente concopto en ro/ación a /,1 atonción módica de urconcf;:i y 

casos de urgencia: Se le considera como una rama de Ja Nedicina, en 

Ja cu~:i I pretendo valorar, diagnosticar y proporcionar atf.2nción 

fnmedfatiJ y oportuna a l<J.fsJ persona(sJ que han sufrido una lesión 

o enfermedad repentina, on Jos que cada segundo cuenta y por el Jo, 

es indjspensable actuar rapid1..•;: ordon y eficacia, ya que las 

constantes fisiológicas vitales ó de supervivencia se encuentran 

seriamenta alteradas y por ello sP. requiere disponer de personal de 

salud capacitado, instalaciones y tecrio/ogta con caractortsticas 

E>s pee J f i ca s f 1 J. 

Los CilSOs de urgencia se present.'in cada dia con mAs frecuencia 

y por ello casi todos Jos hospitales grandes y pequeNos tienen 

stJrvicios de urgencia, que son unidades- ospecia/izadas para Ja 

atención de personas con diversos problemas de salud, grados de 

gravedad, I a mayoría de ellos generados por accidentes, 

traumatismos, intoxicaciones, hemorragias, deshidratación, dolores 

intensos, picadt1N1s de animales ponzoNosos etc. f2J 
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2. - Eto/of!fa r c/asiricación de Jos casos dP urgencia 

Existe un~ gran cantidad d~ propuestas respecto a Ja et/ologla 

de los casos do urgencia, on oste informe drJ investigación, se> h~"'l 

adoptado aquella que por su genoraJJdad, abarca la ma.yorla dP Jos 

ractores que conducen a situaciones o a casos de urgencia, En esta 

propuesta se agrupan los ractores caus~ntes en tros catc>gorlas: 

Factores Humanos <Internos y Externos), 

- Factores 11eclrnfcos. 

- Factores Ambientales. 

El factor Humano, -Se puedo subdividir on dos variantos: 

aJfactor Hvmano Interno: Relacionada con las caracter1st/cas 

anatomo-f/siológlcas de las pPrsonas. En esto orden las urgencias 

se c/as/fican on: 

a.J- Crisis médicas en Jas que se oncuentran 

- Abdomen agudo. 

- Obstrucción Intestinal. 

- Hemorragias del tubo gastro lntostinal. 

Trombo embolia pulmonar. 

- Septicemia. 

- Insuficiencia renal aguda. 

- Estado de coma. 

- Hemorragia gJneco-obstétrlcas. 

a.2- Urgencias cardio-vasculares que abarca 

- Infarto agudo al miocardio, 

- Shock. 
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HlportensJón arterial. 

- Edema pulmoTJar a:gudo. 

- Arritmias cardiacas. 

- llrgencia quirúrgica. 

a.3- Vrgoncias I'siquiátricas 

- Crisis manlaco-dopresivo <;autodestrucción), 

Reacción por el abuso del alcohol y drogas. 

bJ El Factor Humano Externo.- Gentiralment9 encuontr,.1 

interrelacionado con ol factor mecánico y ambiental y con ciertas 

caracter1stic¿¡s,soci.:i.Je$ y p5icol6gicas dr.- los soro,; humBnos de 

el Jo que se goner{]n urgencias médics.s por: Imprudencia, 

Jnresponsabi J idad o Ignorancia, tanto a nivel individual 

colectivo. 

El Factor Hecánlco: Se Je ha considerado como uno de Jos factores 

que han incromentado el nómoro de urgencias médicas y quJrórgicss, 

tienen relación estrecha con el desarrollo técnico-Jndustria/ do 

las sociedades humanas. En os ta categor1a se encuentran. -

- Intoxicaciones por gases y substancias tóxicas qua expelen Jos 

vohtcu/os automotores y las chimeneas de las diversas industrias. 

- Accidentes ocasJonados por vehicuJos matorfZiJdos. 

- Quemaduras por substancias f lamab/es, corrlente eléctrica, 

substancias ácidas y cáusticos quo son utilizadas en las 

diferentes industrias. 

- DaMo al sistema auditivo y funciones corobra/es por 61 incesante 

ruido de vehlculos y maqulnarJ·a de /as fábricas~ 
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f.L..Ei!gi_or Ambfrntal: En este c,'lsO el ambJente ftsico tiiuiOf;Jt:i.'J, 

tienen una serie de elementos causantes dr.> casos de urgenci~. 

Cualquier cambio brusco Pn el .ambiento naturi4/ cenera probfE·mas a 

la salud hum~na y ast los fenómc:>nos natur.:i/C'S de: seoqut.1s, 

inundrtcionoJ·, sismos, terremotos, ciclones, huracane>s etc. son 

causa de Jnumarablas dat'los a Ja vida y la salud humana, on /p 

agravante de quo hasta el presento, el hombre no tiene control para 

dichos desastres y sólo Je queda Ja posibi J idad de tratar d1:1 

atender las consecuencias o danos quo c•stos ocasionan al ser 

humano. 13J 

3, - QLr'anizacíón y funcioniimlento do Jos servicjof de 

urgoncia hospitalaria. 

Como ya se dejo anotado en páginas antorforos, en el presente, se 

hace Jndispensabl~ que todo hospital pequcno o grande, póblico o 

privado este dotado del servicio de urgencia correspondlonte, el 

cual de acuerdo a su esquema de organización tendrá dependencia. dt} 

la subdirección médica o de las divJsjones médicils o quirOrgicas y 

ademtJ.s dot;ido de los recursos humanos, materildes y tecnológicos 

idóneos pi!Til cumplir con eficacia sus funclonos. <4J 

Ubicación: 

El servicio de urgencias do los hospitales de preferencia 

estará situado en un Jugar accesible desde el exterior, de fácil 

JocaJJzaclón <por medio de letroros que Jo hagan vJsib/oJ con 

entradas y salidas suffcient@s <para vehtcuJos y persar. ... :;J ;idC'.'!IA~ 

se ha recomendado que este cerca de los servicios do; radio/ocia, 
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laboratcirio de análisis cl1nicas, tprapia intensiva y banco de. 

s¡,ncre. 

Oi!-·tribución: 

Varios au t orE<s de> admi nis trae ión de ho~pf ta J es recomiendan 1 as 

siguiuntes áreas o secciones del servicio de urgencias; 

Area de recepción de aml1u/ancias y pacientes. 

Sa Ja dr:> os pera. 

Area de relaciones públicas e informes. 

- Area do trabajo social. 

Loca/ para estacionamionto de camJ J las y si I las de rued.as 

- Sanitarios para el p(Jb/ico (hombros y mujeres), 

- Sala de shock trauma. 

Cuarto de aislamiento 

Sala de ortopedia y traumato/ogta. 

Sala dt:> operaciones. 

- Area de observación aduJ tos <cami J las J. 

- Area do observación pedlatrlca (cunas e incubadoras) 

- Es tacJ6n de enfermeras. 

- Cocineta. 

- Local para atención de asuntos }uridicos <NPJ. 

- Sanitario para personal y pacientes <hombres y mujeres), 

Equipo Y mobiliario: 

Los servJcJos de urgencia, estar/in dotados con el sJguionte 

equipo electrónico, instrumental y mobiliario. 

- Hesa dv exploraci6n 

- Camas, cunas, cami J las, incubadoras 

- Sillas de ruedas 
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- Esficmomanómetro y e~tetoscopio 

Ambu, ven ti J adores 

- DE>sflbrl /adores 

AspirAdores para secreciones 

- Equipo de cirugia menor 

Equipo de traquC'otomia 

- Equipo do intubación endotraqueal 

- !1on/tores 

- Equipo de rayos X portátil 

- Tomografia computarizada 

- Sondas diversas (gástricas, uretrales) 

- /1odioamontos de urgPncla, talt!s como: 

Agentes Antiarrf tmicos 

Atropina, sulfato de 

I so pro te reno I 

LJdocaina 

DifenilhJdantoina 

Potasio, cloruro de 

Procainamida 

Propranolol, clolddrato de 

Qulnidina, sulfato de> 

Antlcoagu/antos 

Heparina 

Warfar1 n sódico 

Antagonistas do los antfco~gulantos 

Protamina, sulfato de 

Vitamina K, óxido de 

JO 



!i_11t i cmé t J cos 

Proclorperazina 

Tri11wmetobonzamida, clorhidrato do 

Antihleertenslvos 

Aldomet 

Diazóxido 

Reserpina 

Ni tropruslato de sodio 

Broncpdflatpdpres 

Aminofl/Jna 

Sabutamol 

(?/la ta dores corfl!1.i!.l...1.s 

Dinftrato de Jsosorbide 

Nitrogllcorlna 

Preparado2 d!git41Jcos 

Dlgoxina 

Ouabaina 

Agenlgs diuréticos 

Furosemid 

HanJ to I 

EspJrono/actons 

TiazJdas 

Soluciones electro/ttlcas 

Gluconato de calcio 

Sulfato de Hagnosio 
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Cloruro de potasio 

Bicarbonato de sodio 

Cloruro de sodio 

Hipnóticos r ~edantPs 

Brevi t¡;zJ 

Hidrato de cloral 

Clorhidrato de flurazopam 

Fenobarbital 

Amital sódico 

So I uc I enes I o t rs. V.e.ruz..EU 

De1ttrAn al 6 • 

Dextr&n al JO 1t 

De1ttrosa si S • en solución salina al 0,9 • 

Solución sJucosada al 5 • 

So/uoJón glucosada al 10 • 

Solución fisiológica <NsCJ al 0,9 ~) 

Solución h~rtmann 

Soluciones coloid~los 

NarcótJcps 

Sulfato de codeina 

Hldromorfona 

Clorhidrato de meperJdina 

Sulfato de morfina 

Pentszocfna 

Ea;tero!des 

Succlnato sódJco do hidrocortisona 

tletJ lprednlso/ona 

12 



Predni so na 

Tranqui J Jz;intes 

CJorhidriito de clorodiozepoxido 

Di a;::opam 

P~..,moato de hidroxizfn.1 

Agentes vasopresores 

Clorhidr.:.to de dopamina 

Epinefrina 

Bitartrata de Jovarterenol 

Sulfato de m~fentermina 

Bitartrato de fenílofrina 

- Carro rojo de urgencia, que debe contenor: 

Entrepano superior 

Desfibrilador 

Pasta para Jos eloctrodos 

Jeringas (1 3. 5, JO. 20 mJJ 

Torundas con alcohol 

Adaptadores y tubos para venac/is/s y //ave de 3 vtas 

C~nu/as de Guedel 

/1edicamentos de urgencia como; 

Atropin.:i, sulfato (J mg/m/ J ámpu/a de 1 mi 

LJdocaina al 1 " ( JOmg/ml J Irasco ámpu/a de 50 mi 

Lidocai na al 2 • <20mg/ml J frasco ámpu/a de 50 mi 

lsoprotoranol f0.2mg/mJ) frasco ámpuJa de 5 mi 

Bicarbonato de sodio < JmEqlml J frasco Ampula de 50 mi 

AdrenaJJna fl:lO OOOJ fra6CO ámpula de J 111/ 
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Agua bldestilads para inyección 

Suero fisiológico para Inyección 

Entrepano 2 

Bolsa ambu con mascarilJ~s y adaptddores 

Guantes y compresas estériles 

Band9jól dEO entub.11clón conteniE?ndo: 

Cánulas endotraquea.Jes (dlversos números> y guia 

Adaptadores universales 

Tubos en T 

Laringoscopio de tres hojas 

Bateriss 

Lidoc;,aina al 4 N f40 mg/mJJ i'.tomiz;:.dOI' cun 50 mi 

Tela adhesiva 

Jalea lubricante 

Pinzas de Ncgil/ 

Pinzas hemostáticas con punta ahulsda 

Tableros para brazos 

Ligaduras 

Venosets 

Anglocaths 

Equipo para venoc/lsis en Ja ple/ cabelluda 

Harcapasos y catéteres transvenosos y transtorá.cfcos 

Entrepatfo 3 

Equipo para venodisecci6n 

Equipo de traqueotomia 

Solución glucosada al 5 N 

Solución de bicarbonato do sodio al S • 
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Compresas estériles <JO " JOJ 

Part~ lateral do! carro rolo 

Tabla de reanfmación cardiaca 

En Jos catones del carro 

Bicarbonato do sodio <Jm~qlmJJ ampulas de SOml lSJ 

Digoxina l0.25mg/mJJ 

Aramlne lJOmglmlJ 

ampu/as de 2ml l2J 

frasco émpu{a de JOml 

Sulfato de mefentermina 30mglml ampula de JOml tJJ 

Aminofílina lO,Sg/ZOmJ) 

Epamin f JOOmg/2mJ J 

Pronostyl ( IOOmglJOml J 

Atropina, su/f;Jta de llmglmJJ 

Proprano/ ol < Jmglm/ J 

Dlazep~m lJOmg/2mJJ 

Lasix <JOmg/mJJ 

/tanlto/ 112. 5g/501D/J 

lntropJn C200mg/5m/J 

Cloruro de calcio ClOOmglm/) 

- Instalaciones para y con oxigeno 

-Planta do corriente eléctrica l5J 

Capacidad 

ámpuJp do 

/J.mpula de 

feo Ampula 

ampula do 

Ampula de 

Ampu/a de 

tt.mpula de 

feo arnpu/a 

llutpu/a do 

ámpula de 

20ml <3! 

2ml (2) 

do JOmI 

Jml (3) 

Jml <2) 

2ml (2) 

2ml (4) 

50111/ 

Sml (2) 

10 mi (5) 

El nGmero de camas, cunas y camillas de Jos servicios de 

urgenola, en Jos tratados do Administración de hospltales y de Ja 

atención médica roportan que son los siguiontes: 

Camas~Cami/Ias.-SerAn el 5 •de las camas oensables do! hospital. 

Cunas de rehidratación.- SerAn el 25 •de las cunas censables del 

hospital 
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Ambulancias: Se calcuJarA su nümero y tipo de acuerdo A ; 

Tipo de personas que 

accidentados otcJ. 

persona J: 

En Jos servicios de 

trasladaran (nJl'fos. 

Jos hospl ta les, es 

absolutamente esencial que o/ cuidado de los p~ciontes so 

encomionde a un "equipo" de médicos y personal do Enfermeria con 

preparación especJallzada. En el mowonto en quo todos Jos miembros 

del grupo entienden el propósito de/ sorv/cio de urgencias y 

reconocen sus funcionas y responsabf J ida dos respectJ'vas, aumenta 

notorlamonto Ja efectividad del servicio. 

Personal m~dico.- Nédicos lntenslvistas, cirujanos de urgencia y 

médicos especiallstas fortopedlstas, anestesiologos, cardiOlogos, 

pedlntras, glnoco-obstetras etc) 

Personal du Enlermerla.- El BKlto do un sorvicio da urcencl~s. 

deponde en gran medida del personal de Entermeria cuya preparación 

en esta área debe ser de especiaJJdad, con habilidades en Soporte 

b4sico do vlda y Roanimación Cardiopulmonar. ya que al no poseer 

este adiestramiento, sus funciones puedQn verso limitadas para 

poder tomar decisiones terapéuticas y llevarlas acabo con base a 

sus observaciones y a su criterio, por tal motivo, la atonci6n de 

urgencia puede resultar Inadecuada. 

Personal auxJJ~ar.- Para aseo del servicio y traslado de pacientes 

Personal para ambulancias.- Chóferes, porsonal médico, personal de 

Enfermerla y paramédico. 

Trabajadoras sociales y racopcion/t;tas. 
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funcionos bAsicas del Servicio de Urgencias 

J- Atención telefónica de llamadas para rE>quorir sorvlcios médJcos 

y proporcionar información sobre acciones que se puedan de~arrollar 

on Jo que /Jegil liJ unidad de iiUXilio al Jugar do/ accidente. 

2- Envio do Ja ambulancia, atención de urgencia prohospita/aria y 

traslado del piiclente aJ hospital. 

3- Recopción, cJasJ/icación fTriage, por o/ porsona/ do enfe1meriaJ 

carwJJzacJón y éltcnclón dol paciente. 

4- Consulta médica pariil valoración y diagnóstica, 

5- Aplicación de tratamientos médicos. 

6- lntervenc/anes quir0rg1cas de urgencia. 

7- Observación do/ pncJsnto para oanacer su evolución del 

padecimiento después do/ tratamiento 

B- Elaboración de Ja historia clinlca para Jndentffloar causa da/ 

problema de urgencia. 

9- lndentlf lcación cuidadosa de pacientes. 

Todas estas /unciones y actividades se realizan Jas 24 horas del 

dia durante /OS 365 dtag de/ afto,,, (6) 

4.- Xetodo/og1a y Tocnolog1a para Ja atención de urgonala. 

4.1.- Asistencia a problemas CardiorespiratorJos. 

Anstomia y IJsioJogia dsl 9parato respiratorio: La respiración 

es Ja función por Ja cual, el organissro toma oxigeno y o/Jmlna 

bióxido de carbono a través do los pulmones. Cong/Nto on un 

intercambio 1aseoi;o, inspiración ss al término empleado pArs 

indicar qua se Introduce aire y expJracJ6n indica I• expulsión de 

aire. 

17 



El aparato respiratorio asta constituido por: narJ·z. f.:uin¡:v, 

laringe, tr.\quea, bronquios, bronquiolos y pulmones 

Diversos autores mencionan Ja siguiente división: de la nariz. 

al tercio medio de Ja Jaring~ representa a las vtas respiratorias 

altas y do/ tercio modio do Ja laringe Jos bronquios, se 

considGran vtas respiratorias bajas. 

Es importante al recordar que de Ja nariz a Jos bronquios se lo 

consldora como espacio muerto, ya quo en estas partes no existen 

Intercambio gaseoso, solamente su función es de conducto del aire, 

es en Jos a/vea/os en donde so realiza o/ intercambia de bióxido de 

carbono por oxtgono, 

La resplrac16n so compone do dos fases distintas.- La 

respiración externa y Ja respiración interna. 

La respiración externa, consiste en llevar aire rico en oxigeno a 

los pulmones y en expulsar bióxido de carbono do los pulmones. 

La resplraci6n interna consisto en suministrar sar11re cargada de 

o~igeno a las células corporales y acumular o absorber gases de 

desecha en Jos tejidas. El organismo no puede almacenar oxigeno por 

Jo que debe constantemente tomarlo do/ exterior: Jos pulmones na 

cuentan con Ja capacidad de inhalar y expeler aire, el diafragma y 

Jos m6sculos Intercostales hacen posible Ja respiración. 

Las funciones accesorias del aparato respiratorio son, el habla 

y Ja capacidad de toser y estornudar 
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4.2. Flslplogfa de la respiración. 

El proceso respiratorio es Involuntario, pero pusde hacerse 

voluntario y controlarse duranto un tiempo breve, Juego se vuelve 

automática o sea Involuntaria a consecuencia de Ja necesidad 

corporal do incorporar oxlgeno y eliminar gases tóxicos paca el 

organismo. 

El encéfalo origina estimulas por Jos nervios re•plratorio para 

activar los mósculos de Ja respiración; Jos móscu/os respiratorios, 

diafragma e Intercostales se extienden hacia arriba y afuera, la 

expansión de Ja cavidad torAcica produce una disminución de la 

presión en Jos pulmones, para /gua/ar la presión penetra aire por 

la nariz y a través de las vtas respiratorias hacia Jos pu/monos 

finspJraclónJ; se Inhala a/re rico en oxigeno a aedlda que el 

diafragma y los móscu/os intercostales se relajan, el diafragma 

asciende, las costillas se desplazan hacia adentro y Jos pu/monee 

deben ocupar un ospacio menor, Ja presión Jntrapulmonar aumenta y 

se expulsan los gases (bJóxldo de carbono), de los pulmones por las 

vias respiratorias (espJracJónJ ..• (7) 

4.3. Obstrucción Respiratoria 

Las causas que pueden provocar obstrucción do /as vias aéreas se 

clasifican en: 

J.w Obstrucclón Anatómica 

2.- Obstrucción Necánlca 

3.- Obstrucciones Diversas 
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J.- Obstrucción An~tOmica producida por: 

- L¡¡ Jengull es Ja causa mtJ.s general izada de urcer.cia 

respiratoria. En un lesionado que se encuantra inconsc/entP y 

acostado de espalda fdecO.bfto dorsalJ, Ja reJaJaci6n de Jos 

mósculos permite que Ja mandtbu/a inferior caiga hacia atrás. 

Desde que Ja lengua está agregadA a la mand1bula y Ja 

superficie do la boca, Ja misma es /Jovada hacia atrAs y 

obstruye el fondo de la garganta. 

Los factores cJ1nicos que puedon causar insuficiencia 

respiratoria o respiración inadecuada Incluye entre otros, el 

Laringo Espasmo o Espasmo de la Laringe_ el Asma aguda y Ja 

Di lterJa, 

Las perturbaciones a consecuencia de accidentes también 

pueden provocar Jnsuliciencia respiratoria, para citar 

algunos ejemplos1 

Un fuerte golpe on la garg~nta puede provocar el colapso del 

tubo traquea/, 

La tumefacción, como consecuencia de quemaduras sufridas en 

cara y Ja Inhalación de aire caliente puede impedir Ja 

renovación del ~/ro. 

Los vsnunos y Jtquidos corrosivos pueden ocasionar el cierre de 

las vtas respiratorias. 
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Travmatlsmos sc:·vt:>ros en cara, pueden también obstruir Ja vta 

aérea.,. f8J 

2.- Obstrucciones Hecanlcas 

Como es de suponerse, sobrevienen d~bido a Ja Introducción d~ 

un cuerpo extrano en algung parte de la& vl~s respiratorias y 

estas pueden ser producidas por; 

- CuC'rpo extraf'Jo só/Jdo, como un juguete o un trazo de carne. 

Las 11quldos que se acumulan en Ja parte posterior de Ja 

garganta de una persona Inconsciente en posición supina 

pueden bloquear las conduci'as respiratorias. 

- El vómito que no se retira con rapidez tsmb/On pueden 

bloquear Jas vtas respira torlas. 

3. - Obstrucciones diversas producidas por: 

- Estrsngulac/ón 

- Ahorcamlento 

- Electrocución 

- Compreslón del tórak 

- Her/da penetrante en tóra~ ..• f9J 

Slgnos do Insuficiencia Resplratorts~a 

- Perdida o no de Ja conciencia 

.. Aletea nasal 

- Inquietud 

- En etapa temprana hay h/perventJ/acJ6n (taqulpnoaJ 

- En etapa tard1a hay hJpoventJlncJ6n (bradJpnes> 

- DJsociaaión toraco-abdomtnal 

• Estridor 
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- R&tracción xJfoldoa 

- Ortopnea 

- Tiros intercostal 

- Diaforesis 

- Cianosis perlbucal o distal 

- Puodo haber midriasis <pupilas dilatadas) 

Sf1nos de Paro ReGpiratorio. 

- Jnconscloncja 

- Apnea 

- Hldria.sls 

- Ausf!ncis de movimJFJntos y ruidos v·enti lo torios 

- Palidez 

Cianosis perlbuca/ y distal. 

4.4. Sistema Cardlovaacular, 

CJ rcu/Bción. -

La actividad celular normal doponde de un suministro constant~ 

dE' 011igeno, nutrientes y ciertas subst¡¡,ncias quimicas, ast como Ja 

eliminación de subproductos metab6Jlcos. El mJcroorgtJnismo 

unJce/uJsr está en contacto directo con Ja fuente exterior de sus 

elementos nutritivos esencia/os, pero •n los organismos 

multicelulares complejos, Jos necesidades de las células no son 

satlsfochas tan sencillamente. Se necesitan órganos especiallzadvs 

para Jos procesos de oxigenación, nutrición y excr~clón, asl como 

un sistema de transporte entre estos órganos y las céluJ~s de los 

tejidos y de ellas si e~terior por Ja propulsión de sangre por un 

sistema cerrado de tubos os el proceso conocido como circulación. 
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El aparflto crrcu/atoríl1 consta do/ corazón y oJ sistema vascuJ~11·. 

Corazón: 

El corazón un órg~1no huc>co. de forma cónica, situ,1do 

o/Jlic:uamente en Ja cavfdif.d tortt.cicu. C~rca do dos tercios de él 

ostán situados ~ Ja Jzquiord~ de Ja linea modia.. El borde suporior 

(o base) sr' encuentra Jnmodiotamente debajo de Ja segunda costilla; 

la punta que se dirige hacia aba}o1 hacía adelante y 18 

Jzquierdii., :;e apO}'a sobro el diafragma a nivel do/ quinto espacio 

intercostal, en Ja /Jnoa media º''""'vicular, la parte del corazón que:> 

esta directamonto debajo del esternón es el ventriculo derooho y 

esto os muy import~nte el saberlo ubicar sobretodo on Ja dinámica 

de Ja compresión cardiaca cntterna para Ja roanimacJón art/l/c/a/ 

Poco d€'spués del na.cimiento, o/ corazón humano es dividido 

JongitudinaJmento por un tabique on dos mitades, entre /ns cus/os 

no hay comunfcac/6n directa. Ja cavidad do cada lado divide 

horizontalmente por un tabique incompleto que produco dos camaras 

super foros, J Jamadas aurtculas derocha izquierda., y dos 

Inferiores, que son ventrtculos dorecho e izquierdo ••• (8) 

' Las aurScuJas 5on csmaras receptoras y sólo se necesitan para 

impulsar Ja sangre a los ventrlculos, Jos cuales vaclsn do sangre 

al corazón. El ventriculo derecho Impulsa sangre que llega a Jo~ 

pulmones y regresa.al corazón, penetra en Ja aurtculs izquierda y 

forma el circuito conocido como sistema circulatorlo pulmonar (o 

circulación menor). El ventriculo izquierdo debe ejercer suficiente 

prosi6n para impulsar la sangre a todas las partes del cuerpo y 
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hacerla retroceder hasta Ja auricu/a derecha, ostp últimn circuito 

sP conoca como sistema circuJ~torio cenera/ to circulación mayorJ. 

La sangre sa Je de J cora.::ón ci rcu /ando suct>s i v~•men t r por 

arterias, ~rterio/as, capilares y venas, r~gresando Juego af 

corazón. La estructur.-.1 de cadiJ tipo dt! vaso SQ modific~• según .c;v 

función y Joca/Jzaclón. Las arterias y arteriolns forman"un sistema 

distribuidor de alta presión; Jos capilares f>Stán estructurados y 

organizados para intercambiar substancias entre Ja sangre y el 

liquido intersticial; las vénu/as y venas actúan como un sl5tem~ 

colector do baja presión que regresa Ja sangre B/ corazón. 

l!lllllaOH 
1 . 
a1C11l.ICIOH 

......,,,,, _ _,,r---+TU80 liOX:il!.ll. 
_ _,_ _ _,_MllOl!S 

1:111 
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4. 5. Fisiolog.JLJ!e Ja Cfrcvlación. 

La circut~ción norm3/ por el sistema c~rdiovascuJar dependo dP 

un cr .. 'ldiento de pro$Jón ~propiado por todo eJ sistema, d& 

volumen adecuado de sangre, de un sistema cerriJdo de tubos sin 

obst1·l1cción y da un conjunto de válvulas par~ 8$.ogurar el flujo en 

una sola dirección. 

Las venils de todos los órcanos dol cuerpo Jmplil.r;an Ja sangre hacia 

Ja vena cava superior o Interior y junto can las venas coronarlas, 

vierten la S;;Jngre venosa hacia oJ ventriculo derecho, piJsando por 

Ja vAJvuJa tricúspide. De esta cámara es impulsada por Ja az·tC"ris 

p!Jlmonar y ponotrr. vn Ja ci rculaclón pulmonar <o menor>. ér.t;i 

unidad circulatoria menor, efectúa el Jntorcambfo de oKitE>no y 

bióxido de carbono, La sangre que abandona o/ ventriculo derecho 

fluye por la arteria pulmonar y se dirige hacia Jos capilares 

pulmonilres. En estos, el bióxido de carbono que so hB acumulado en 

/a sangre venosa, al ser liberado del tejido como un producto final 

del metabolismo, es transferido de la sangre D Jos espacios 

pulmonares (alveolos) y es eKliaJado. 

La sancre venosa toma oxigeno poniéndose on cont8cto con e/ 

slre Inspirado. Después de· producido este lntorcl'!mbio de. oxtceno y 

bióxido de carbona, Js sangre oxigenada es trRnsportada por cuatro 

venas puJmonarf;ls al Jada izquierdo del corazón en donde pass 

posteriormente al ventrf cula izquierdo y de shi por medio do la 
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arteria aorta 

organismo. 

se distribuye la sancro oxJc1.~nada 

Papel del corazón c>n Ja circulación. 

to?o cd 

La presión que mantiE>ne Ja sangre en movimiento continuci por vl 

sistema circulatorio se origina on o-J cnra."".ón y ~•umeont¿1 lfgori'm!'ntC> 

por rotroceso elástico de las grandes 1:1rt€.Jrfas. Una suce:;Jón 

con t J nu.1 de contraccionc>s y re/ajacion~s alternativas "~' 
miocardio, que producen ri tmicamente promodio de 60 a 70 veces 

por minuto, impulsando Ja sangre por todo el cuerpo. 

Aunque Ja t"structurd de Ja. bomba <cora::ónJ y el complejo sistL•m;:,. dd 

arterias y venas es impresionante por su longitud, todo el sistem~• 

cardiopulmonar está concebido para servir como sistema de 

transportr;> para proporcionar ox1 geno, nutrientes y eliminar 

productos metabólicos de las células indfvidualf's. En Ja célula es 

donde se realiza Ja acción básica ••• <9J 

Causas do Paro Cardl neo. 

En una época, el termino para paro cardi~•co usaba para 

indicar que el corazón habia dejado de latir, pero actuµJmente esa 

expresión tiene un sentido mucho más a111p/Jo. Paro cardiaco es une1 

de las tres condiciones que se mencionan más adelanto, en las 

cuales Ja circuJaci6n, o bien esta ausento o es Inadecuada para 

susten(il.r Ja vida. 
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En t:tl caso de un colapso Cdrdfovascu/ar. el corazón, sicuc> 

Jatic.>ndo pero su acción tan débl I quP la sangre está 

circulando a través del sistoma VBscular hacia al csrobro y otro6 

tejidos del cuerpo. Es t;;i 

consecuenci• de : 

Hemorragia Sovera 

Trau11atis1110 en Tórax 

Estado de Shock 

DTOli15 

Cuando ocurre f'Jbrilaclón 

situación puede resultar como 

ventricular, las fasclculas 

Individuales del IDÓ.'scuJo del corazón laten fndependlentomente en 

Jugar de hacerlo en Ja forma coordinada habitual. La Inspección 

directa de un corazón on astas circunstancias revela un órzano' 

que se asemoja a una bolsa llena de gu$anos. La f/brllaolón 

ventricular ocurre algunas voces Juego de : 

Choque EJ~ctrlco 

Ataque Cardiaco 

Ahotamiento en agua dulce 

Congelamiento 

Sobredoslf Jcaclón de cl~rtos F~rmacos 

- Dotenclón Cardiaca, quiere dsclr que el corazón ha dejado de 

·1atir. Esta condición pueds ser termin~nte y se debe generalmente 

a Ja fa/ta severa de oxigeno fanoxiaJ del mósculo cardiaco ••• (JO) 

Es importante saber que hay varios tipos de paro cardiaco. Sin 

embargo, en situación de urgoncla no BF necesario determinar 

que tipo de paro cBrdlaco está presente, sino recordar que Ja tal t.R 

de oxigeno puede caus~r cierto dano en el cerebro; pero si esa 
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tal ta se prolon1a por un por lodo que p11E>dP durar de 4 a $ •inutos, 

ol d8no ocurrido en las células cerebrales resulta de carActer 

Irreversible y la muerte es casi lnevitablo. A modida que au•enta 

el tle•po transcurrido sin oKigeno disminuyen notable•ente las 

posibilidades de recuperación para el paciente. El buon ~Klto del 

trataalento sd1tJlnistrado en casos de paro ctard/i1co sf! Pncuentra on 

re.Jaclón djrecta con Ja ortclancla y rapidez de dicho tratamiento. 

Ssftalofi To•pr•n~u; de Al»r•a· 

En cssoli de ahogamiento, descarga eléctrica, tr11u111atlsmos 

severos, congolsmlento, la causa del p~ro c~rdiaco es generalmente 

obvJ¡i. Sin embargo desde que 1- causa de un paro cardiaco una 

detención cardiaca <ataque al corazónJ no es 6/etapre obvia. es aún 

m~s importante tener encuenta y reconocer las sena/e$ tempran~s do 

alarma que pueden producir una detención cardiaca~ 

El ataque •1 corazón es una de las causas principales de suerte. 

Puede ocurrlr cuando •enos se piensa, aun en personas Jóvenes. 

Algunas veces o/ ataque se produce con inesperada violencia, pero 

frecuent~•ente estAn presentes J~s sena/os especificas en etapas 

te11Jpran•s ••• (JOJ 

Es /•portante que eJ personal de Enformeria pueda reconocer el 

slgniflcado de estas sena/es tempranas de advertencia, de tal 

manera que si tie•po no se pierda para decidir si Jos slntomas son 

raolmenta de alarma. 

Las seNales tempranas de alarma que debe reconocer el personal de 

Enfer111erta son: 
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Pr~siór1 int~11sa sobrP el esternón. 

[Jur.o.ción dp. /~ presión dí' !> minut0s o más. 

El dolor se eMtiendo sobr~ el pecho, hombros, brazos o 

bien en mandlbuls y cur}Ja. 

NaJpstz.r gPnc·ril-1, suduración, ná11sc~<1s y/o vómito. 

DiSTIC'Cl. 

Inquieto. 

PAi ido, 

Diaforético .• , <11' 

Signos de Paro Cardiaco: 

Estado de Jnconscir:oncia. 

·• No hay respuesta a. estlmu/os. 

Ausencia de pulso. 

Por Jo regular el paro respiratorio e5 simultáneo al paro 

ciArdiaco 

Pupi/Rs-m/drlAtJcas. 

Cianosis distal y peribucal. 

Pal ide;:. 

Los ojos care>ce>n de- brillo ••• (JJ) 
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4. 6. /1edldas BásJca~~-_§_'E'_J_Q....n.JJ!J: __ .l~-·-.Jl_j_!!_º··--Y--._·~-"m!i?.P!.'.f!.. JÍf! 

E..!!LP.llJ...!1..d...Lh.. 

Las medidas Bc''lsicas par,"- su;.tfi>ntar J,1 dda son proredimirn1tos 

de ur gene i a, qua debl! perfectamonte domirn1do por tod<.1 p/ 

personal de Enferm~r1a 1 que consistu on el conocimiento d~ 

obstrucción respir&Atoria, de un pi!lro respiriltC1rio y/o cardiaco y de 

Ja aplicación apropiada de Ja reanim~'lclón cardlopulmonar para 

sustentar Ja vida hiJ.sta que el pacientt:> se recot1r1.~ o h~!>tB que sP 

pueda disponer de método5 y equipos av .. 1n;:ados para lograr lid 

propósito. Esff! procedimiento incluyo el So'µorto Básico de Vida que 

~'lbarca el A O C, de la Roanimación Cardic1pulmon<:ir. 

Las Jetrar. AD C1 •son ~broviaturBs en inglés, d&J protocolo dP 

atención para los problemas cardio-plt/monar, uti/f;.:ados por Ja 

Asociación Americana de/ Corazón. 

A- Ai r 

B- Breathinc 

C- Circulation 

La interpretación Pn espaMol es la siguiente. 

A- Vta Aérea Permoable. 

B- Restauración de Ja Respiración 

C- R8stauración do Ja Circulación 

Las abrevinturss A y B son utilizadas E'n la RPspiración Artificial 

y Ja Ces utilizada para la Circulación Artificial. 

En ct1aJqujor caso <ifl urgonoia estos pasos deben ser iniciados tan 

pronto como sea posible y deben ser ejecutados en el orden 

serfa/ado ••• < J2J 
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8!!.J~piraclón Artlfici.-1/: 

Los pasos basicos de rt•on/m,c¡ción artificial son <AJ vta aórea 

fBJ restauración de la respiración, Puoden 

ejecut.1dos r:.tpidc1mc>nte casi cualquier circunstancill y sin 

e~uipos auxiliares o Ja ayuda de otras personas. 

Esto constitl1yo Je¡ atención de urgencia en caso do obstrucción de 

las vl as respiratorias, insuficiencia respiratoria paro 

rvsplratorio. 

El paro respiratorio puede sor el resultado do una obstrucción en 

las vta:s respiratorias o do insuficiencia respiratoria. Un conducto 

respiratorio obstruido ·es a vec~s difícil de detectar hasta que se 

atiran lfls vi.as respiratorias. En otras oportunidades, un conducto 

respiratorio parcialmente obstruido puede reconocerse debido a. /¡i 

dificultad pi'ra respirar o a excesivos esfuerzos respiratorios o 

bisn al antecedente de Ja existencia del cuerpo"extrano, 

Para verificar que no existen cuerpos cxtranos en las vias 

aéreas superiores del paciente se ut/Jiza. la técnlc~ de los dedos 

cruzados para observar si en Ja boca existen cuerpos extranos que 

obstruyan Ja ventilación. 

La técnica consiste en colocar el dedo pulgar, del auxiliador, en 

Jos dientes inferiores y o/ dedo indice en Jos dientes superiores 

del paciente, antonces ejerza fuerza en Ja mandlbula hacia abajo 

con el dedo pulgar y hacia arriba con el dedo indice, 

posteriormente se introduce el dedo indice, de Ja otra mano, en Ja 

boca del paciente, con un movimiento de gancho o de barrido para 

desalojar el cuerpo extrafto <residuo6 do alimento, vómito, sangre 

etc.'· 
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Hay qua r11corda.r quB ost.a maniobra no ss dsbo r1,aJJzar cundo si 

pao/onto anouontra convulr;Jonando o bJ11n as anau11ntra conoolonte 

pues 011Jst11 ol pslltro ds que nos muerda o que provoquomor; si 

rol J ojo nauosoao y e I pacJ en to vam J to y tie brancaaspl ro. 

Cuando al cuerpo oJttra.tfo so encuentra on las vlas aéroa6 baj1H1 es 

muy recomendable realizar Ja maniobra de Hem/Jch. 

En primor t11r1:1Jna se debe ooJocar al paalento on docO.blto dorsal si 

as qua sa oncut1ntra JnconscJonts postorJormonts arrodI/Jar•o, 

fquodando las piornas do/ paclanto entro sus rodillas>, do manorB 

qufl u11tsd quods /rento al pocho de él. 

Apoyo la part9 lntorlor de su mano on Ja parto modJa do/ abdomor. 

del ls•lonado, entre si sapl!ndloo 11ltolda11 y Ja clcatrlz ur:tbJ/JcaJ, 

y 1robr9 oGta msno on•Bl{Ulda apoye su otra m11no, ontoncos Jnc/Jnoco 

con un movl•lento de balanceo haola adolanto oon oblato de que sus 

hombros quadsn dlrsctamante 6Dbra al abdomen del paalonta y on esta 

posJclón, eJerzs. presJón an dlrocclón al d/afra1ma, como si dJer• 

un r6.pldo apretón hacJJJ arriba. <presión •nterosscendanteJ. 
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/nmodlatamente> so rev/:ilra lit cavidr1d oral para extra(lr e/ cuerpo 

extr~No por medio de /os dedos indice y medio <form;i de bCJrridoJ, 

Ja maniobra de Hemlicfi so puede rp;'IJlzar Jss 

necesario. 

que 

Cuando el paciente se e11cuentri1 consclPnte y de pir o 6c>ntado 

una si J Ja, y se Jo obstruye Ja via aóroa por un cuerpo extraNo, el 

persorrnl de enlermor1a debe colocarse detrás de él, rCldec/o Ja 

cintura con 6US brazos, sin tocar Jos bordes costales do/ paci~nte, 

coloque el costado del pulgar de u11.,1 de> sus manos cvrrada en el 

abdomen del paciente, entre el apéndice xifoides y Ja cicatriz 

umbilical, a continuación aprlote con Ja otra mano el puNo c~rrado 

y oprimvlo contra el abdomon del paciente como si diera un r~pido 

aprf'tón hacia. arriba, presión anteroascendente. 

Cuanc.tu el pociente se tr¡¡ti1 de un bebé o un nino se recomienda a 

partf" de est,"l técnica, el colocarlo boca abajo sobre las piern,"ls 

del auxiliador o bien ~·osteniéndolo con un br8r.o, posteriormente se 

Je dan golpes secos sobre el área correspondf onte a Ja columna 

vertebra/ entre Jos omópl~•tos procurando quo Jos golp@s no seEin 

excesivamente fuertes. También se puede real izar la maniobra de 

Hemlich, pero Is presión se realizara dos dedos por abajo del 

tercio medio del esternón, y Ja fuerza con que se realice debe ser 

controlada por el auxiliador para no lastimarlo 

Ln Jnsvflciencia respiratoria se caracteriza por Ja ausenci~ do 

esfuerzos para respirar, ausencia de movimientos del pecho o de I~ 

parte superior de el abdomen e Incapacidad para detectar la salida 

del aire a través de Ja nariz o de Js boca, Jo cual es igual a Paro 

Re~p1 rii torio, 
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Al encontr~rse el auxiliador con el pacivnte Jo primero que 

debe valorar os el ostndCI de JnconscienciB por m·edio dl.! estlmv/os 

vorba/r:s a Ja vez do qut1 so /f' tcican Jos hombros diciandole, oiga 

me escucha y al no haber respuesta se sigue el siguiente protocolo. 

El factor más importante para lograr una reanimación con ~xJto 

es /~ apertura inmediat~ de las v1as respirat·orias En un paciente 

que se encuentra inconsciente.> y en dt.~cü.blto dorsal, Ja re/aj¡1.cfón 

de los mCtsctl/os permite que el maxilar inferior caiga hacia atrás. 

Y por consiguiente Jo Jengu~ es llevada hacia atrás y obstruya o/ 

fondo de Ja garganta. Esta obstrucción anatómica por Ja /Pngua, 

puede sor remediada rápidamente y con faci/Jdad, inclinando Ja 

cabBza del paciente hacia atrá5 <hiperextensión del cuo/JoJ. 

11.llllllll.l~T-~ 
.~ ~ 

b'1 . 
- .- ·.· 

1 llS'lld.U l AIDTU 

Para efectuar Ja. inc/ina.ci6n de Ja cabeza <hipe>rextensfón) coloque 

al pacJ.ente en decú.'bJto dorsal. EJ auxiliador coloca su dedo 'índice 

y medio en la barbilla del paciente y Ja otra mana sobre Ja fronte, 

Jnmed/atamen·te se realiza un movimiento coordinado, subiendo l~ 

' barbllln e inclinando Ja frr>ntP del pocienteo hnc/11 atrás. Estrt 

maniobra permite estirar el cuello y eliminar Ja presíón de Ja 

lengua en el fondo de Ja garganta. Se recomienda para una mayor 

eficacia de esta maniobra o/ trazar una linea imaginaria 

fhorizonta/), o~ la cual deberAn coincidir Ja barbilla y el lóbulo 
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de la oreja del paciente. Con esta referencia se logra una baE>na 

hiperextensión. 

Esta posición de la cabeza fhiperoxtonsionl se debe mantener todo 

el tiempo en el que el paciente se encuentre inconsciente •• , fJ2J 

En algunos casas, coma en Jos accidPntos automovjlisti~os, Pn 

donde so sospecha alguna lesión en o/ cuello (columna corvJcaJJ es 

imperativo procodor con gran cauto/a, Si sospecha de una 

probable lesión en cervicales, todo movimiento hacia adeJantP~ hncia 

atrás, lateral debe ser evitado. En ostor; Cl).SOs y en Jos cua/os es 

necesario mantener Ja vta aérea permeable, pero es imposible 

realizar Ja hipcrextot1sión, 

estirar Ja mandtbula. 

recomlend~1 o/ procedimisnto para 

El estiramiento de Ja mandtbula puede ser logrado mediante una 

triple maniobra que debe ser ejecutada cuando Ja hipere~tensfón dP 

Ja cabeza este contraindicada. EJ estiramiento do Ja mandíbula 

consiste de Jos siguientes pasos: 

1- Levantar Ja p1ute inferior de la mandíbula hacia arriba, de 

tal manera que sobrosa/ga hacia adelante. 

2· Inclinar Ja cabeza hacia atrás. 

3- Estirar el labio inferior hacia abajo para abrir Ja boca • 

. Para ejecutar Ell estiramiento do l .. 1 :::;i.nd!liu/a, ol auxiliador dnberá 

colocar sus dedos detrás de Jos .t;.ngulos de J~ mandtbvla do/ 

paciente, frente a Jos lóbulos de las orejas. Procedo entonces a 

levantar Ja parte inferior de Ja mandibula mientras /e inclina <con 

mucho cuidado) Ja cabeza hacia atrás. Al mismo tir>mpo, el 

auxiliador ·retrae el labio inrerlor del paciente con Jos dedos 

pu/cares •• <J3J. 
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Inmediatamente después de abrir las vtas a6reas, el aux/li8dor 

debe •irar, escuchar y sontlr, parc. poder determinar si el paciente 

ha dejado de respirar (paro respiratorio) o sl la respiración se 

restaura espontáneamente. 

I01JlllllllilDlllfWlllllilllil 
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El auxJJJador coloca su mejilla cerca. de Ja boca y miri;: del 

paciente, mira el pecho y Ja p~rte superior del abdomen para 

determinar si se levanta y baja mientras uscucha y sionte si hay 

exhalación de airo, para realizar y detectar si o/ paciente r~spira 

y tiene pulso el auxiliador puede tomar de 5 a 10 segundos con l~ 

finalidad de determinar si ofectivamente PI paciente se encuentra 

en paro contundir/o con una bradipnoa. 1 PSto puede sltceder 

sobretodo si el auxiliador SE> controla y se pone muy nerviosa. 

Si no hay evidencia da rospiracJOn espontáne~, el auxiliador 

debo in/ciar rApldamente la respiración artifJclaJ, 

Para suministrar respirAciOn de baca a boca. el auxiliador debe 

de seguir manteniendo Ja vla aérea permeable por medio do Ja 

hlperextensión. Con Ja mano que esta haciendo presión en Ja fronte 

Ja gira para prensar la nariz con los dPdos pulg~-ir e indice, con el 

propósito de cerrarla. Entonces, el auxiliador abre bien su boca, 

hace una respiración profunda, sel Ja Ja boca del paciente con Ja 

suya y sopla hacia adentro. Luego retira su boca y permito que el 

paciente exhale suavemente mientras deja libre Ja nariz y mira como 

cae el al salir el airo. 
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EJ ritmo pa.ril. brindar lil. respiración artific/;1/ debfl ser 

r i gurosamen to es tri et o, por dos grandos razones: La pr i mr>ra es. dar 

Js cantidad apropiada de rc>spiraciones por minuto y Ja segunda •. 

evitar que> el au5iJiador hiperventl/e Y caig<l on una alcplosis 

.!:...fLJU!J.ratorla,provocandose un paro respiratorio. 

El ritmo de respiraciones que se propone> o/ siguiente: Una 

respiración cada 4 segundos, as! al minuto so habrán dado 15 

respiraciones aproximadamente y si se toma encuentn que la 

respiración normal del s~r humano es do 14 a 16 respiraciones por 

minuto, las vunti /acianas quo al auxi 1 Jador brinda ostAn en un 

rango apropiado de respiraciones para evitar Ja hipoxla en el 

paciente y este ritmo evita también que el auxiliador hiperventile 

y que se agote mas rápido. 

Para lograr que el auxiliador <persona./ d,¡¡¡ 011fermeriaJ mantenga P/ 

ritmo apropiado al ventilar un paciente on paro respiratorio se 

recomienda que al dar una venti/acjón contar monta/mento J, 2, J, 

ven ti /ación. <claro que es importante que durante la capacitación 

del personal de enferrneria se Je enseffe a. observar el tiempo que 

tarda en contar lar cuatro segundos apropiadamente, evitando con 

asto que e/ contPo sea muy rápido o bien muy lento, ya que con esto 

no se loqrarfa dar las 15 ventilaciones esperadas al minuto.y se 

caeria en Jos errores seNa/ados anteriormente). 
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EJ procodimionto inicial para vontilar debe ser: Suaunistrar 2 

ventiJacionos profundas, al terminar de dar IBS 2 insuflaciones se 

verifica si hay respiración espont~nea <para ello se toman 5 

segundos para determinar sJ ol paciente rospira> en caso de ser 

negativo so procede a dar una venti /ación cadii 4 :;egundos. 

El auxiliador puede estar seguro que suministra una ventilación 

adecuada con cada insuflación si: 

- Observa que el pecho del paciente sube y baja durante y dospués 

de cada insut /ación. 

- Siente en sus propias vtas respiratoriB5 Ja resistencia y 

aomplacenola do Jos pu/monos del pacJenta cuando se eKpanden. 

- Escucha y siento &/.a/re durante Ja exhalación. 

Reanimación Boca a Nariz 

En algunos casost la respiración boca a nariz es una opción en Ja 

reanlmaclóry respiratoria., cuando es imposible abrir Ja boca del 
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pil.ciente, cuando es imposiOlo vent1'Ja.r a través de su boca, cuando 

Ja bCJc:a de>J paciente so encuentra seriamente losJonada, cuando os 

diflcil selliJ.r firmvmentEI la boca dvl pB.c/l'nte o cuando por alguno 

otra razón el perso11a/ de Entermeda prvliere el mótodo nil.SiJJ. 

En Ja técnica de bocil a nariz, el enformero faJ mantjeno la 

cabeza del paciente incl JniJd& hacio. ~trtJs <hiporextonsiónJ con una 

mano on lit fr&nta, haciendo tr!.'O do la otra m~1no para levantar Is 

parte b;J.ja do l,a mand!buJa del lesionado. En 'esta forma sel la sus 

lsblos al rodedor do Ja nariz do} pacient.o y sopla htJsta sentir quo 

los pulmones deJ paciente se expanden al igual quo el tórax. 

El auxi J Jador remueve su boca y perro/ te que oJ paciente E>xha te 

suavemente, cuando el paciente oxhala, sJ au)(f/fa.dor puede que 

·el pecho cae. Cuando eJ método do boca a nariz es usado, puede ser 

necesario ~brir Ja boc~ del paciente o separar sus labJos para 

pe:rmitir Ja salida del aire durante Ja exhalación. En esta tócnic~ 

al igual que la de booa a. baca se debe llevar un ritmo da 

ventilación cada 4 segundos. 

Reanimación boca a bocJ y 11"'4r1:: p;J.ra infantas 

Los procodimientas para ab:rir liJ.S vtas re!5piratorias y sumfnlstrsr 

respiración artificial en las nJNos son osenoialmen~e Jos mismos 

que aquellos que se aplican en los porsana/ adultas, nada mas quo 

con alguna$ pequonas dlferenelas. El cuqJJo do un Lnrante es tan 
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fltndb/e qua una Jnclinsción forzada de la cabeza hacia ,,'ltras puede 

obstruir las vias rospiratorlas o bien /Jecar lesionar la~ 

cervicales. Para un infanta o niffo pequef"lo, la inc:/Jnaciór1 d::> su 

cabeza debe ser realizada por al personal de enfarmeria colocando 

una. mano sobre Ja fr&nto y l~'l otra on Ja. barbi J Ja del infante y 

rea/Jzando un pequeflo movimiento colocara Ja cabo.;:,-i on posi<C'ión 

8natómica ovitp.ndo qua quede en f/eK/ón o on una hiperextencfón que 

pro1'ocaria Js obstrucción de la vfa tJtorea, esta maniobra. permiUril 

una·adocuada v1a aérea pormeable. En Ja vontilaciOn el porsona/ de 

enfermorta debe cubrlr tanto Ja boca como la ns.riz del ni~o con su 

boca y suministrar rer;plraclones do munor volumen para oxp;1ndir sus 

pulmones con un rltmo do J ventJJaci6n c~da 3 segundos para lograr 

un ritmo de 20 Insuflaciones por minut.o .. tJ3J. 

BOCA A BOCA ! llARI! PIJA IMFIM1!$· 

Circulnpión Artlflclnl 

Cuando un psro cardiaco ocurro repentinamente, los tres pasos A D e 

de las medida5 bAsicas pora sustentar Ja vida, son roquor/das on 

rApldD sucesión. En un paciente que se oncuentra inaonócí~nt~. con 

&parJonoJs de muerto Y ausencia do movimientos respiratorios y se 

presume que hs ocurrido un paro card18CO, so debo verlfiear el 

pulso, tsn pronto como !iflS. posible, on Is srtcria carótJ°da.. 
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Varias son las razonos para recomendar J~ palpación del pulso 

carótidE.10 t-~n vez do h;~cerlo on otras pprtes del cuerpo. Primero, E'I 

auxiliador ya se halla lado de li.1 cabeza del paciente par,'1 

suministrar respiración artificial y el pulso de la carótida esta 

ubicado en Ja mism,"l área. Secundo, el tJrea del cueJ to gvneralmente 

es accL>sible de inmediato sin necesidad do rvmover ninguna ropa. 

TercE>ro, las arturi<Js carótidas centra/os y algunas veces estos 

pt1Jsos lia.bran dt? persistir cuando otros; en Ja periferia ya no son 

pa/pabll'S. La ausencia del pulso es la lndicaci6n para Iniciar 

compresión cardiaca externa para producir circulación artificial. 

Para verificar el pt1/so de un infante, el auxiJJador fpersonal de 

enfermorfa) dnberá colocar l~ punt~ de los dedos <indice y medio) 

delicadamente sobre el precordium, debajo do Ja linea de Ja tetilla 

y ligeramente hacia Ja izquierda del esternón del infante, para 

sentir el pUlso aórtico, o también se puede tomar el pulso humural. 

La compresión cardiaca extorna consisto en Ja apliciJ.clón 

rltmica de presión sobre Ja parte inferior del estft'rnón (dos dedos 

por arriba del apéndice xi loidesJ. Cuando el corazón ¡¡e encuentra 

en para, Ja compresión cardiaca externa debidamente ojscutada puede 

producir presión sJst6JJca de Ja sangre, más elevada que JOO mmHc 
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en las arterias carótidas, aunque Ja prosión dfastóJicit caiga a 

cero y Ja presión media raramente exceda de 40 mmHg •• , < l4J 

El flujo de sangro do las arterias carótidas que rvsulta de la 

compresión cardiaca ex torna duran te el paro cardiaco, 

generalmente de sólo 25 a 30 por ciento de lo normal. 

Estos porcentajos tan bajos de prosión y flujo de sangre, 

desti'1Can Ja urgencia de Ja situ.:J.ción y Ja necasidiJd de reanimación 

cardiopulmonar interrumpida y Ja urgencia de restaurar ol latido 

efectiva del corazón. 

La compresión cardiaca extorna, siempro debe fr acampanada con 

rospfraoión artificial; ya quo por Jo regular inmediatamente en que 

el paciente cae en paro cardiaco se produce tambión el p~ro 

rospJratorio. Aunque la presión del esternón produce alguna 

circulación del aire, el volumen es insuficiente para proveor una 

adecuada oxigonación do /8 sangre. Tal como se sen.ala, Ja 

respiración artificial deberA iniciarse ant~s que las compresiones 

cardiacas extornas, ya que primero hay que oxigenar Ja sangre para 

después hacerla circular, por quo de lo contrario de nada servir!~ 

mandar sangre no oxigenada aJ resto del organismo, por lo tanto las 

ventilaciones y las compro»iones cardiacas externas deberan 5er 

usadas todo el tlompo en forma conjunta ... <JSJ, 

Técnica paro lil Compreslón Cardiaca Externa. 

La ejecución de Ja campros/6n cardí8ca ext~rna requiere m~s que 

simple presión sobre el pecho. Hay numerosos pequet'fos detalles quo 

denotan Ja diferencia entre ejecución de compresión cardiaca 
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ex ternil efectiva e inefectiva, segura insegura, propia o 

impropia. 

L.a compresión cardiaca olf.torna fue adopt;ida al inicio de los 

anos sesenta como la técnica mas electiva para proveer circulación 

artificial, dadCl que el cora:On 60 halla entre el estornón Y Jos 

tE'Jidds que cubren la espina dorsal, aasi en o/ centro de/ peicho, 

con su vértice apuntando hiitciil- Ja izquierdiJ, .• <16J 

Y cu.:indo Ja parte inferior del esternón Idos dedos arriba del 

apéndice xifoides) es deprimida, los ventriculos derecho e· 

izquierdo son comprimidos y la sangre forzada on las arterias 

pulmonares hacia Jos pulmones para realizar el intercambio de 

bióxido de carbono por oxigeno y por Ja arteria aorta hacia el 

cerebro y el resto del ouerpo. 

Cuando se ejecuta compresión cardiaca extprna, el paciente debe 

estar ·siempre en posición horizontal <decó.bito dorsal). Si ocurre 

un paro cardiaco, no hay flujo de sangro hacia el cerebro si el 

cuerpo está en posición vertical, aún en el caso de ejecución 

apropjada de compresión cardiaca externa. Por Jo tanto es 

imperativo coJOcar al paciente quo ha sufrido un poro osrdtaco en 
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posición horizontal ldeclJbito dorsa/J tan pronto como sc.•a posible.• 

en caso de encontrarse en posición vertical tal coma en un sillón, 

dentro da un vehicu/o etc. 

Para quo la comprf!sión cardiaca externa efoctiv.'1, el 

paciente debe /Ja/Jarse en una superficie firmCJ <plana y duraJ como 

el piso, sobro una tabla o bien en una cami J la rodant@. Si el 

paciente se encuentra sobre Ja cama, unA tabla, preferiblemente del 

ancho d8 Ja misma, debe ser colocada bajo su espalda. Sin embargo. 

Ja compresión sobre ol tórax no debe ser demorada mientras el 

auxiliador <personal de enfermeriaJ espera éste soporto. 

El auxiliador se coloca cerca del cost~1do del p_echo del 

paciente, palp<1 Ja punta del apéndice xifoides, mido dos dedos 

<medio e índice) hacia arriba do esta punta y sin quitar Jos dedos, 

por arriba <adelante de el los sobre el O$tern6n> sa coloca Ja partf> 

tena o hipotena de la otra mano. Coloca entonces Ja mano que 

utl J izó para Ja referencia de Jos dos dedos, sobre Ja mano que se 

A corca 

1.v1e.c ... aao111111n 
tutllttn1Jt1\1•lt1fn, 

c:.ttlu .. 111...uim1ifr1t 
l•eln•Htldttll•ltJI 
i&fultrt111t111l1,trr•"* 
Ml1!f11M1. 

sus hombros directamente sobre el esternón del 

paciente, mantiene sus brazos rectos, se balancea suavemente en la 

articulación de las caderas y ejerce presión casi vertica/mentP 

hacia abajo para oprimir la parte inferior del esternón dP 1 J/2 a 
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2 pu/radas. Puode entrsl11z•r •us d•dos durante ••te proceBo el 

•uxJIJador <personal ds anformsrfaJ para mantenerlo• alojados d11/ 

pecho do/ paciente y evitar una malo 00111prflsl6n. 

lnmedlatamento de la compresJ6n, sa debe producir un rela.Jamll'nto y 

dsbs sar da Igual duracl6n. La parto Inferior de Ja mano t/D. que 

tl•ne contacto con ol ostornón do/ paal11nteJ no debo lifJl° rt1111ovida 

del pecho durant11 ,,¡ relajamiento, pero en el dado 01iso ds 

retirarla por cualquier oircunstancla, al colocar/ll nuev1111rnnt11 

dobtufJ. tomar la refsrencia do 1011 dos dedos por arriba do/ Apendlce 

xifoides, 

El rJ tmo qua •11 reco111/onda para dar IM• coaprosJonos csrdl•c•• 

111eternas y lograr una fraouenola de 60 a 70 oompre•lonea por minuto 

11!1 fil dfl contar 11 1 21, 31, 41, 51. con estu ritmo, al n(Jmero 11a 

comprima y a la /11tra L •• desco111prl111a el tórax. 

--111llWUOI'.u111111· ...... _ 
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En forma generaliza.da Jos pasos a seguir f'n la asistencia de un 
1 

paro cardlorespiratorio os el sig11it."nt1?: 

Vi;;i aért.~a permr>able (A B CJ 

Se chc~ca pulso y respiración 

- Al detectar el paro cardiorespiratorio se inicia 2 

inslJflaciones profundas. 

Se vuelve a checar 5J hay pulso y respiración, durante 5 segundos 

- En el caso do no haberse restablecido la respiración y 

el rcu/~'"lción se Inicia con R C P. 

Cu."lndo se cuenta con dos auxiliadores tpersonal de Enfermería) sr._ 

contint1a con las siguientes acciones. 

- SP vuelve a ventilar una vez más al paciente 

- el otro auxiliador toma lc"J reforoncia de dos dedos arriba del 

apéndicei xifoides y coloca sus manos. Inmediatamente realiza 5 

compresiones contando <Ji, 21, 31, 4i, Sil 

Nuevamente se ventila al paciente y se repite las compresiones. 

Es importante tomar en cuenta dos cosas al rea/Izar Ja R C P,: LIJ 

primera es qu~ ~/ tiempo en que se dan las compresiones no rebase 

fos cuatro segundos entre cada ventilación, para poder sogulr 

manteniendo ritmo de 15 ventilaciones por minuto y al lograr 

esto también mantendremos ritmo de 60 a 70 compresiones por 

minuto. Y Ja seocundG'l C>S, quE' d!'spués dC' cod;1 S ciclos de> 

respiración por cinco compresiones debP.rA checar si se ha 

restablecido la respiración y Ja circulación <se toma de 5 a 10 

segundos> en el caso contrario se debsra seguir con Ja .reanimación. 
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_) 
Cuando la asistencia asta dada por un solo au:JtiJiador Jos pasos a 

seguir básicamente los mismos que cuando son dos auxiliadores, 

so/amonte varia en que dan 2 insuf/,'lciones por 15 compresiones 

(/a desventa}iJ qur: se tiene al ser solo un auxi/Jpdor es que se 

puede agotar mas rápidamente y se tendrá que dejar de dar Ja 

reanimación. 
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La reanimación cardiopulmonar <R C P> se realizará hasta: 

Se rest~"ftdf'Zca la respir<Jción y circulación del paciente. 

- los asfuerzos que sv realizan paril lograr Ja reanim.ación se 

trdnsfir.ra a otra persona responsable y capacitada para prosuguir 

Jos proc~dimientos neces~rios encaminados a m<Jntener al paciente 

con vida. 

- Un médico asuma Ja rC'sponsabiJidad de atBnder al paciente y que 

realmente conozcil- la técnic¡J de RCP. 

- Aquellos pacientes que so sabe con certeza que han estado 

c/inicamente muertos por más tiempo del que usualmente 

considerado aceptable <5 minutos en adelanteJ. 

- El paciente presenta signos de muerte, midriasis (de plato), 

rigidez cadavérica, hipotermia, cianosis distal acentuadil. etc. 

- EJ auxiliador se encuentra exhausto y por Ja tanto, incapaz de 

continuar con la reanimación. 

Esta es la principal razón por Ja cual SP recomienda que Ja 

reanimación sea proporcionado por dos auxj/iares, para evitar 

primorrlja/mente Ja hiperventiiación del auxiliador y un pronto 

agotamiento, Por tal motivo al realizar Ja reanimación con dos 

auxiliadores os primordial la coordinación <esta coordinación se 

debe adquirir durante la formación aoadémica y prActica del 

personal de Enfermeria ) para lograr un ritmo apropiado, 

Para revisar si el piAclente rost:iura su rr.spiraclón y circulación 

el auxiliador que se encarga de las Jnsuf/aclbnes es el mismo que 

verifica estas signos, al revisar las signos so debe de}Dr de dar 

compresiones rm el tórax ya que a J dar la compresión se podr1a 

percibir el pulso dado por /iA compresión misma. 

49 



AJ tratar de persibir el puso el auxiliador sP debe dar tiempo rs 

segundos) para checar si hay pulso o no y sobr~todo mantener la 

calma ya que de lo contÍ-arJo podrf.a persibir FU propio pulso. 

Beflnimaclón Card/o-Pulmomar on Infantes v NjMos 

Con pocas e>xcepciones, la técnica de reanimación cardiopulmonar 

es !iiml lar en Jost casos do Jos nJMos. En niMos pequeMos SE> usa 

solamente la parte interior de una mano y en casos do infantes 

sp/amente Ja punta de Jos dedos indice y modio son usados para 

comprimir el esternón. 

En i nf antes y nirfos pequeMos. Jos ven t r 1 cu I os se hil l/an a J go más 

arriba on el pecho y J~o. presión externa debe se>r ejecutada sobro ol 

esternón medio, a la altura de las toffl/as. 

Los infantes requieren una compresión del es ternOn de J/2 i• 3/4 do 

pulgada. El ritmo que se debe llevar es de 80 a 100 compresiones 

por minuto y de 20 respiraciones por minuto. Para podtJr lograr este 

ritmo se recomienda dar 1 insuf Jación por cada 3 compresionas. 

so 



Peligro Jatont@ en la etecuclón de Ja Reanlmac/6n Cardiopulmonar 

Cuando la reanimación cardiopulmonar se c-Jocuta inapropii'dam&nte o 

iniidecuadamonte, Ja respiración artificial y Ja circulación 

,,rtiticl~'l/ pueden ser lnc>fica;: para proveer /c'lS medidas bAsicas 

para sustentor Ja vida. /1ás adelante enumeran detalles 

fmport~1ntcs para la ejecución do la comprosl6n cardiaca externa y 

de Ja respiración artificial. 

~No se d~'be mover al paciente de un JuKar i'f otro hasta que so hay.:; 

E.•stabili.:adtJ o hasta que hayan hecho arreglos necesarios para 

ejocutiíl.r Ja reanimación durante el transporte, ya que Pn el 

momento de dejar de dar R C P se aumenta la hipoxia al paciente. 

-No se debe efectuar Ja compresión e~ la punta del estDrnón, donde 

se encuentra el apéndice xifoides porque puode causar laceración 

del higado Jo cuál conduce a una hemorragia intorna severa. 

-Si Jos dedos del ~uxiJlador descansan sobre las costillas del 

pacJento awnenta Ja posibilidad de fracturar/as bien Ja 

separación del cartílago de /ns mismas. 

-Al rea/izar una mala hiporextensión se corre el rJes10 de que el 

al re se desvíe hacia el ostomago, provocando que ol lesionado 

vomite y so broncoas;plrs o bien el darfar las cervicales. 

-La mala colocación de 11'.s manos y Ja mala compres16n del 

auxJ Jiador pueden pravocBr una fluidez inapropiada d11 sangrfl. 

-Una ventilación rápida e inapropiada puede causarle al auxiliador 

una hlperventilbclón que Jo llevarla a una a/ca/osls respiratoria 

Jo que Je producirla un paro respiratorio. 

-En nJNos, el peligro do /aceración del hígado es mayor debldo'a Ja 

flexlbJJJdad del pecho y Ja ubicación m~s e/ovada del h1gsdo el 
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cual se encuentra bsjo et extremo inferior doJ est&rnón y el 

apéndice xifoides.,. tJ7J 

4. 7 Aco!onas do Entormsrta on ol Paro Cardíorosplrat;rio on el 

arntJ llo&Pl ta /aria. 

El personal de Enfcrmerta ,sJ detectar qut." el paciontt.- so oncuentril 

Gn paro Cardiorespir~torio d&bo iniciar I>ÚJ dfJllor.'l las medidils 

bAsicas de reanimación y posteriormente cuando cuentE' con el equipo 

necesario empezara a utiJi:Ar/o (también debe de manddr a alguien 

por ayuda del médiooJ 

En el soporto básico de vida (A 8 C> contando con equipo las 

proced/mientas a ~eguir son las siguientes. 

A.~ Se nuantfsne J;,a hiperextonsión cervical, observa que no 

existan cuerpos axtrtfflos E>n Ja boas, par~ asogurar la 

perrrreabJJJdad de Ja vta aérea se colaca c¡;,nula. orofarjngca 

tGuedaJ>, obturador esofágJco o bien colocar canulD de Rush. én 

el caso de que el paciente presente vomito o sangrado se Je 

debera aspirar rápidpmente. 

B. - Se deja de dBr respiración .artfficJsJ da boca a bac¿¡ y so 

cambia por resplraoi6n asistid~ por medio de Ambu, equipo de 

prusJ6n positlvit o d/r-sctsmente con un ventilador. 

Es Importante que todo el personal de Enformeria conozc~ 

perfectamente el uso de esté equipo sobre todo de/ AHBU pues es el 

equipo que se tiene en todo csrro rojo de hospital. 

52 



La palabra ANBU son las abreviaturas en in1Iés de 

A. - Air "'Aire 

/1. - Hanua J :: Hanua J 

8. - Breathing :: Respiración 

u. - Urcency Urgencia 

Tr<Jducido al espaMo/ se compronde como; Airo l'fanllal pa.ra Ja 

Respiración de Urgencia. 

Al ventiliir al paciente con el AHBU el persontJ/ de énlermeria no 

debu olvidar que esta manejando solamenta el 21 % de oxigeno 

(oxigeno del medio ambiente) y por Jo tanto es indispensable 

conectar el ambu a una toma de oxlcena para aumentar hasta un 70 .I" 

el oxigeno que se Je suministra o/ paciente o también si se cuenta 

con Ja bolsa de reserva del ambu se Je debe colocar y con esto se 

podra obtener un 100 " de oxigeno on cadD. vent i J ación. Todo es to 

sera de gran ayuda para disminuir Ja acidosis que se presenta en el 

paro cardiorespi r¡J torio. 

Es de gran importancia que el personal de Enfermeria domine la 

té:cnica de ut.JJi;:ar el ambu, fest.os conocimientos deben de ser 

adquiridos desde Ja escuela de Enferm9rtaJ y sobre todo de Jos 

porcientos do oxigeno que se pueden ministrar con el. 

C. - En Ja asistencia Ja circulación se man tendrán las 

compresiones cardiacas externas convencionales, Un solo 

au>d J fpdor darA 2 ventilaciones por 15 comprosioneg, Dos 

auxiliadores se dará J ventilación por 5 compresiones. 

Dentro de las acciones del persono/ de En/srmerta se incluyen Jas 

siguientes: 
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- Canalizar al paciente, con solución glucosada al 5 1' y de 

preferencia utilizar un microgotero para evitar un exceso de 

volumen en pacientes c¡¡.rdiopatas. 

Prep;uar en }Bringas diferentes Jos siguientes medicamentos: 

Atropina.sulfato de. - 0.5 a J. mg, en donde puedo ordenar el médico 

administraron bolo, la dosis puede repetirse cadr:i cinco minutos;Ja 

dosis total no debe pasar de 2 mg. 

BretiJfo. tosllato de.- Smg/kg, que puede administrarse en bolo, la 

dosjs puodo ropetirse cada 15 a 30 minutos hasta totaliz~r 30 

mg/kg. 

Cslcio. cloruro de. - 5 /1 JO mi que puede indicar el medico pasar on 

bolo a razón de 1 mi/minuto; puede repetirsv cada 10 minutos o bien 

puede agregarse a Ja solución g/ucosadtt al 5 1' ,· la rapidez de 

goteo no debe pasar do J.5 meq/minuto. 

Dopamlna. clqrhidrato de. - 2 5 mcg/kg/mJnuto en solución 

glucosada al 5 % , hasat 50 mcg/kg/minuto 

Adrenallna. clorhidrato de. - 0.5 a 1 mg di luido en 10 mi de 

solución o bien mezclar 2 a 4 me en 500 mi de solución gJucosada al 

5 1' ; administrar a razón de 1 a 4 mcg/mJnuto. 

lsoproterenol, clorhldrsto de.- 0,5 a 20 mcg/minuto en dilución 

ordlnaris. <venocJisisJ y graduar según sea necesario. 

lidocaina. clorhodrato de.- 50 a 100 mg que pueden administrarse en 

bolo y puedo repetirse cada 5 minuto¡¡,• la dosis total no dobc p¡,.sar 

de 200 m1 

Pcopranqlol, clorhidrato,- Administrar en bolo 1 a 3 mg con rapidez 

no mayor de 1 mg/mlnuto puede repetlr•e en 2 minutos. 
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ILJ.si1rb,1nat.Q_~- sodio. - Administrar en bolo rApidDmente 44.6 meq e11 

So mi de solución glucosad.""1 al 5 • (J moq/kgJ; repetir Ja dosis 

según Jos valores de gasvs @n sangre ... c18J 

Tom~'lr m1Je!'tra u~ S.;Angre p~r.;:1 gasometri.'1. 

Preparar el equipo de monitorr:>o y desfibrilación. 

Llevar un control d~ todos Jos medicamentos quo son utilizados on 

ol paciente. 

La Asociación Americana de Técnicos t:.'n Emergenciafi 11édlcas fTEHJ y 

Paramédicos propone por inw!sti&l1.Ciones realizadas en 1986-1988 y 

que actualmente continúan, Ja siguilt'nte tócnicil en las compresiones 

cardiacas externas para pacfontos quo pre¡¡entan fibri Jacion • 

Cuando el auxiliador tiene CJ/ ;1ntecedente de que BI paciente s;ufrio 

una descarga eléctrica o congelamiento y se encuentr11 inconscionto 

sin pu/so ni respiración, puedo o/ auxiliador sospechar que el 

paciente encuentro e~n tlbrfl,'1cfón y Ja técnica de RCP, se 

modifica de Ja siguiente manera al no contar con un deslibrilador: 

En Jugar de iniciar con 3 insuflaciones se inicia una 

inmediatamente su darán 3 compresiones rápidas, estos& roaJiza do 

10 a 15 veces. 

Estos ciclos de 10 a 15 insuflacion"'~ por 3 oompresJonfJ$ no deban 

rebasar del minuto o minuto y medio. Posteriormente se proseguirá 

' con la reanimación cardiopulmonar convencional <J ventilación por S 

compresiones o 2 respiraciones por 15 compresiones) 

Esta tócnica fue a.cfoptada al observar en las prá.ctlcss con 

mamiqufes manftoriZados do RCP, se lograba d!StorsJonar por 

completo Ja frPcuencliJ cardiaca normal y que a su voz en una 
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fibrilación se logra inhibirla y al prostJguir ~on el RCP 

convencional se da un ritmo cardiaco. 

Aunque esta técnica actualmente se sigue estudiando. La Asociación 

Americana del Corazón ha puesto lntert•s ost,1 nr..reva técnica por 

que ha demostrado su eficacia on algunos casos en el que el 

paciente presentabii fibrllacjón y al no contar con un desfibril~dor 

y utllizar este ritmo de J ventilación por 3 compresionas rápidas 

se logro inhibir Ja llbrilación •• ,119J 
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5- Asistencia y Control de lle111orragias 

_0?.!!f.E2!!.J2-.~~JL.Y . .!J.~.!.q_J..o_gta. d!f! __ IJ!_ §_'!-ngre 

La sangro os un tejido llquido rojo 'impulsado a través del 

sistema vascular por o) cora.:ón. Transporta requPrimientos 

celulares y productos de una parto del cuerpo a otra. Hay un 

Jntercambio continuo entru el liquido quo circunda a las cólulas y 

la sangro: estf1 intercambio, sirvo para mantener.un modio ambiento 

ce/u/ar apropiado que sólo v~ria dentro de estrechos limites. 

La sangre opaca y tiene una viscosidad tres o cuatro 

mayor que el agua. Su color depende del pigmonto de Ja homoglohina 

de Jos glóbulos rojos y varia según la cantidad de oxigeno 

combinado con la hemo¡¡Joblna. Una concentración más a/ ta do oxigeno 

produce un rojo mAs bri / lan·te. l..iJ sane ro t Jeno · una reacción 

ligeramente a/ca/Jna, con ph de 7.35 a 7,40 • El volumen de sangro 

promedio do un adulto es de S a 6 litros o ~proxi1tu~damonta 70 a 75 

m//kg de peso corporal. EJ volumen pormaneco notablem~nte 

constante ••• ( 1 > 

J:!'_'!!?l.2..EP~-~~--/_!J· §.!l~E..r_e 

LA sancre realiza varias funciones importantes como: 

- Transporte de oxigeno de Jos pulmones a las células y dioxido'de 

carbono de Jos té}~dos a Jos pulmones para su excreción. 

- Transporte de nutrientes absorbidos del tvbo digost ivo ll l<n: 

células. !(\' 

- Cesión de desechos metabólicos de JBs células a los órganos de 

Bl<Or&ción frU'fonas, pulmones, hígado y piel J 

- HantenlmJento do un volumen normal de liquido intersticial. Este 

es el medio de intercambio entre Ja sangre y Jas células. Si su 
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volume:-n no se mantiene rel1ltivamentc constante. ia concentr~1cion 

de solutos pu€·de ;ilter~rse de modo que se sfecte el p11so de las 

sustancias hacia las células o su salida de eJJns 

- DistrihtJciOn d(> hnrtrtonas }' otras :.·t1sU~ncins quimlc~s endOgenns que 

reg11Jan muchils ,-:,c.:tividadrs corpora/e!:. 

Transferencia de cidor desde el Jugar de producción hastb Ja 

superficie di·/ cul'rpo, donde puede ser disipado. 

Proteocción del individuo contr.:. liJ excr:?siva perdida de sangre, por 

medio de la coagulaci611 y co11tra aqentes daNJnos, como bacterias y 

toxinas, por sus leucocitos y antfcuarpos. 

Componentes de la Sangre. 

E'J 55 "de la aan¡¡re t:>s un liquido de color pajJ:o /Jamado pl.:!S!'!liJ, 

en el que están suspendidos Jos elementos formados de Ja snngrc 

fcéluJas Siingulneñ5; y plaquoensJ. 

Plasma. 

f.:f!_s .. c.OJIJP_C!_n_eriJeI;i__ c;l_i?_LE/.P.!'!1P._~q_n.:_ agua <90 a 91 1') y una gran 11arledsd 

de solutos. Entre estos figuran las substancias que toman y usan las 

células, as1 como muchas substancias producldas por éstas. 

Ejemplo son Jos nutrJ~11tt?s famlnotlc:JJdos, glucosa y J tp1dosJ: Jos 

gases (oxigeno y dioxido de. carbonoJ; electrólitos y sales; y 

productos celulares como hormonas, enzimas, urea, Acido ür1co y 

creatlnlna, Además hay protcinas de Ja sangre, anticoagu/antes, 

factores de ooagulaclón y antit0uorpos. 

La concentración de so/utas permanece relativamente constante, 

aunque están agregando'y eliminando continuamente aguD y 

so/utas. <2J 
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He•orragla Externa 

Puesto que las funciones que lleva acabo el cuerpo dependen del 

adecuado e interrumpido aporte sanguinoo, obvio quP casi 

cualquier tipo de herida en ol aparato cJrcuJatorio purt>dc ser 

peligrosa si ocasiona pérdidB de s~,ngre. El grado dependo, 

naturalmente, deJ volumen do sangre que sc> pierda. 

El volumen sangulneo se determina mediante un soncfllo'cA/cu/o: 

el volumtJn (en litrosJ es igual aproximad;1mente a /.a decimoquinta 

par te de J peso cor por a J <en k i I os J. De os te modo una porsona que 

pese 75 kg tiene al rededor do 5 · I i tros de .sangre. Como reglo 

general se acepta que on promodJo el ser humano adulto tiene 5 

Jitros. 

Consecuencias de la pérdida de s~n1rc 

Considerase como regla general que Jo pérdida del 15 % dol volumen 

ssnguineo <un litro promedlo? provoca un estado moderado da shock, 

pero si Ja perdida es del 30 % o mt.s, el rÜsul tado es un grave 

astado de shock que sJt<Jai a.J cuerpo an extremo peligro. 

Cuando so pre6ents unB hemorragia se producen diferentes afectos: 

- El sJstsma sufre una falta de oxigeno que obedece a Ja pérdJda de 

células rojas de Ja sangre. Recuor,dese que dichas células 

constituyen el medía que lleva oxigeno a las célu/ss de./ cuerpo. 

- La perdida en el volumon de songre provoca una baja en Jn presión 

art(lrial. 

- Psra compensar la disminución oourrJda en Ja presión artcri81, el 

corazOn aumenta su tracuencls de bomb~o. 
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L~'< fuerza dt.' Jos /ciUdo:;; dE'I cnr.,.zón ;;e radt1ce puesto quc> es 

menor la .cantidad de sangre quo ést9 bombea. 

Si Sf.• controla la hemorragia, se 8-Celora oste circulo vicioso y 

el cuerpo se hunde mAs y más en el estado do shock h1povolémJco, La 

mu1.uto puede ocurrir al ca.bo do pocos minutos. El control de Ja 

hemorragia es de gran import¡¡ncia Ja atención inmediata del 

paciente, y esta importancia puedo decirso que únic~monte es m9nor 

a la qt1e represont~ o/ mantenimiento du una vta rospir~torf3 

permeal>le y rl restablecimiento de Ja circulación •• f3.I 

5. 1- Clardficación do tlotaorragiaG 

Las hemorretgf:;s se clasifican de acuerdo ori¡¡on: 

La hemorragia arterial es Ja pérdida de sangro de una ;1rteria. 

- La hemorrcigia venos;;i es Ja pérdida. de s¡,¡ngre da una vena 

- /..a hemorragia capi lal' es Ja pérdida de sangre de Jos vasos 

capilares 

La hemorragia arterial se caracteriza por eJ flujo do sangre 'de un 

rojo bri l J¿inte quo brota de Ja herid¿:¡ con chorros perfectamente 

visib/QS que obedece a una fuerte presión 

Por otro lado, Ja hemorragia venosa se caracteriza por un flujo 

continuo de sangre de color rojo obscuro que aunque pueda ser 

abundante siempre es mucho más fácj/ de controla.r que el de Ja 

hemorrscia arterial. 

Por Jo que r~uµe~t~ ~ J~ hemorragia capilar, ésta se caracteriza 

por un lento escurrimfrnto de sangre, que generalmente brota de 

heridas de caráct@r menor, como son las que se observan por un 

raspón en las rodi J Jas .•• (4) 
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5.2- Control do las homorrag/as oxtsrnas: 

Los métodos para podor cohibir uns hemorragia vxterrw son. -

- Presión DI rocta, 

- Presión Indirecta. 

- Vendaje Compresivo. 

- Elevación del Hiembro 

- Presión Directa¡ Es el método mis efectivo da control de una 

hemorragia extern~"l, consisto en hacer presión diroct~'lmonte sobre 

Ja herida. 

La preaión directa se puode realiz~r de inmediato en un casa du 

urgencia por medio de la palma df? Ja mano doJ auxiliador o con Ja 

ayuda de compresas. Cuando la hemorr.v.gia es de origen artoria I 

recomienda introducir un dedo del auxi Jiador en Ja herida p~1r;; 

tratar de pinzar con e/ dedo la arteria daílada y de esta form~ 

cohibir la hemorragia. 

Son muy pocos Jos casos de hemorragia externa en Jos cuaJps IR 

situación no purJde controlarse por esto medio rápido y efectivo. 

- Presión Jndlrqcta: Se realiza por medio de un punto da presión 

correspondiente al sitio donde Ja arteria principal que ha sido 

JesionDda y se locEl./iza próxima a Ja superficie do Ja piel y al 

mismo tiempo, dirrctamente sobre un hueso. 

So comprondf:' entonces que Ja presión indirecta os aquel Ja presión 

que se realiza por arriba de Ja herida con el fin de disminuir el 

flujo de sangre para facilitar Ja detención de Ja hemorragi • .,,, 

62 



Existen 6 puntos princip•lus dP presión do /ds arterias las cuales 

SI? enumeran a continuilción, junto con las áreas de hemorr•tia quP 

controlan: 

arteria braquial, para controlar hemorragias del brazo. 

artoria femoral. para controlar hemorracias dP Ja piPrna. 

- artE>ria carótida, para control~'lr hemorragi.:Js del cu!'I /o. 

arteria tC'mpora/, para controlar humorragias de la piol cabo/luda 

arteria facial. para controlar hemorragias en Ja cara. 

- arteria subclavia, para controlar hemorragias de Jn pared 

pectoral o de la akila. 

De estos puntos de prosi6n mencionados, los quo ofrecen mayor 

sficacia so encuentriin sobre J;is arterias braquic1J, :fomoral y 

carótida. El uso de Jos otros tres puntos de presión no os muy 

frecuentc:i debido a las exte>nsa.s uuvificaciones qul.' tienen en las 

partes profundas del cuerpo. 

- Venda!e Compresivo: Como su nombre Jo Indica se trata simplemente 

df!' realizar un vendaje circular sobre Ja herida, tratando de 

mi'lntener con el -.,·endaJe presión constante sobre Ja lesión 

para facilitar la dvtención de Ja hemorragia. AJ realizar este 

vendaje se debe tener cuidado de no hacerlo muy fuerte para 

svitar una Jsquemia del resto del miembro afectado. Por tal 

motiva nunca se debe comparar el vendaje compresJvo con el 

torniquete. 

- Elevación del Niembro afecti'!.f!.g_;_ Al elev,:;ir Ja r.>xtramid~d lesionada 

Ja f1.1erza de gravedad ayuda a reducir Ja presión arterial y de 

este. modo, también disminuye la hemorragia. 
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Al rea/izar Ja presión indirecta esta dobo ser hecha conjuntamente 

con Ja prosión directa y la ayud,1 de J~1 elevac-ión dc>J mi@mbro pnra 

cohibir mas rApido una hemorragia considerablomente fuerte ••• (5J 

Precauciones que se deben tener· ;.d cohibir una hemorragia: 

•Al utilizar gasas, compresas o trapos par~ cohibir un~ hvmorragf~ 

y se llegan a empapar de sangre, deben do retirar para 

colocar otras gasas secas, se debe colocar las gasas secas sobre 

las que se encuentran m0Jad~1s. Clu1ndo se qui t~n las g~Ysas mojadas 

de sangro también so qui t.-1n los coágulos que> ya se habían formado 

y entonces Ja hemorragia aumentara como al principio. 

, Cuando es preciso recurrir a un punto de presión, para controlar 

alguna hemorragia del cuello hay que extremar Jas precauciones 

para evitar quo el paciente pierda el conocimiento debido a qufJ 

se Interrumpe o disminuye not;1b/cmento e?/ flujo sanguíneo qllt"' 

llega a/ cerebro.·- r6J 

Torniquete. - Anteriormente en casos en Jos que se presentaba una 

hemorragf¡, en Jas extremidades, Ja aplicación de un torniquetEJ 

era prácticamente rutinaria, y para quiénes carecian del debido 

E>ntrenamJento Ja apl Je-ación del torniqt1ete "paresia ser 

indispensable". Cu~ndo ~e~ obJjgddo a recurrJr aJ uso de 

torniquete rcuando f:i.llen otros medios para controJ~,r Ja 

hemorragJaJ trate do que sea únicamente como vn Ultimo recurso, 

como en el caso de una hemorragia causada por una amputación 

total. 
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lc1 r.-~zón aludid~• que ha influido Prl el cambio de actitud 

la utilización del torniqueto corresponde que 

~'ic t ua I men t tJ se- roconoce quv e I I J am~do shock del t orni qui> te 

reprvsc>n ta lm verdad!'ro pe/ i gro pJiN~ a que/ /as porsoniHJ a quiénes se 

les ha ap/iccodo uno. Se cree> que esto shock !Je produce debido a 

sustBncias producidas por los tejidos losion<idos, rotonidos por o/ 

torniquete, pero que ano/ momento de aflojar éste, rápidam9nte 

in~orporan a Ja circulación general. Aflojar el torniquete puedo 

sGr fatal aun a pr>sar de que se tomFn medidas para ovitar el shock 

y asf, segú.n estudios qttP so h,1n roalizcodo, dejar el torniquete}' 

solo aflojarlo en forma definitiv;. es causa qui.zás d(:J Ja amputación 

do mayor nó.mero de miembros, pe>ro también lo os de que> puedan 

SidVarso mas vidas. 

5.3- Hemorragia interna. 

La hemorragia presente en cualquier orificio natur~11 del cuerpo 

humano constituye un indico de Ja existencia de unu lesión interna. 

La sangre que brota de Ja boca, de Jos ofdos, o do/ recto, 

cenera/mente indica una grave lesión interna pero no os Jo único. 

Cabe sospechar Ja presencia do una hemorragia interna cuando Jos 

mt:>canismos de Ja lesión indican Ja posibj/Jdad de una lesión 

intPrna y Dpnrccen adom~s d9 los signos clásicos del estado de 

shock. aun a pesar do que no se observe ningún tipo do loslón que 

sea evidente. 

Las hemorragias internas de mayor importancia obedecen a 

lesiones en las cavidades abdominales; y torAcicn. Aunque una 

fractura corrada de fémur puede estar asocind~ con Id pérdida de 
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J/2 a J J/2 litros de s~ngre en los tejidos circundantes: o on una 

fractura de pelvis pueden secuestrarse on la cavidad pt::'lvic.·a y en 

Jos tejidos que Jo rodean 4 litros de sangre si Jos extremos 

me/ lados del hueso J legan a secL .. ionar los vasos grandes •.• (7J 

5.4- Signos de Hs•orragia lntorna y Asistonala Prohospita/ari~ 

Los signos mAs frocuontos on las hemorragias Jnt('lrnas son: 

Dolor Ja reglón afectada. 

- Puede haber equimosis en ol luKar de Ja lesión. 

- En eJ abdomen se presenta o/ signo do abdomon do madora. 

- Signos de es ta da do Shock. 

- En las extremidndes se observa odematJz~ción. 

El problema quo representa una hemorragia Jntorna nunca debo 

tomarse a Ja ligera. Si la persona se encuentra inconsciente, con 

signos de estado de shock y los mecanismos de la lesión indican que 

en o/ Ja puede haber una hemorragia interna, como os o/ caso dE> una 

herida producida por una arma blanca, arma de fuego rPAFJ, o una 

contusión severa en abdomen, Ja atención de urgencia so doberá 

proporcionar de inmediato. 

Asistencia da Urgoncla. 

- Hantener la vla aérea pormeabJo. 

- Colocar al paciente decú.bi to dorsa /, 

- colocar al paciente en posición de semi trendolemburg. 

- Evitar que el paciente pierda c<J/or fo/JrigarloJ. 

- No dar a tomar J1quldos oralmente,si se enc'uontra somno/ento. 

Si es posible iniciar Ja roposJclón de 11.quJdos !. V. 

Si se cuenta con ox1.gono ministrar de 3 a 5 litros par minuto. 
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§...5- Asistonci;t do Enfor1110ria en el Aroa Hospitalaria al contrpl do 

~.i!E.li!~ 

• La primera prioridad os el mantener la vla aérea permeable del 

pacit:•nt"e, proporcion""'lr oxigeno suplementario 3 a 5 litros por 

minuto si se manifiestan signos de Shock Hipovolémico. 

• Cuando la hemorragia es externa so colocan gasas o comprosas 

directamente sobro 1~ .. horidt1 y se pude auxiliar por modio de un 

vondajo comprc.•sivo. Al roa/izar presión indirecta 

utilizar oJ mnn90 doJ esfingobaumanómetro o inflarlo por arribo 

de donde se enclient ra Ja hemorragia. 

• Después de haber raalizado estas acciones el personal do 

Enformerla dober,1 fnicit1r J,.. rocuPor,1ción de> volumen por vi,1 

Intravenosa. 

11 11onitorizar los signos vitales del paciente. 

• Cuando Ja hemorragia es muy severa y ol paciente so encu~ntra c~n 

signos francos de shock hipovolémJco s~vera el personal de 

Enlermer la deberA tomar muestra do sangre para mandar a 

laboratorio a tlpar y cruzar para transfusión de Gangre. 

• Si la lesión es on abdomen se debe preparar el equipo par~ que 

el médico haga el lavado J?Britonoa/ 

• Cuando Ja lesión es muy graride y el sangrado es de origen 

arterial se deber·á preparar al paciente para quirófano ••• (8J 
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Cuando la hemorragia es intprna L-1~ acc-iones son las siguiente~: 

• Nante>ner ta via aérea permeable. 

• Proporcionar oxtgono suplomontario 3 a 5 litros por minuto 

• Nonftorfzar sienas vita/es 

* Nantoner vena permeable <reponer JiqufdosJ 

• Tomar muestra do sangre y mandar a laboratorio por si so Jlog~rá 

a necesitar unidades de sangre para transfusión 

• Preparar al paciente para cirug1a de urgencia. 

• Cuando Ja Ho~orragia proviene del aparato digestivo, además de 

realizar el ABC el paciente se deb~ colocar en pos/ci6n de semi 

fowJor para evitar que se broncoaspire, so Je coloca una sonda 

nasocAstrJca, se mantlano von.J permv<;Jb/e, so monitoroa 1011 signos 

vitales y so prepara solución fisiológica fho/i.'l.daJ para Iniciar 

el /avado gástrico para cohibir Ja hemorragia. En estos C'ilSos e/ 

médico puede ordenar al persona/ de Enfermerla e/ suministrar 

clmetldina 300mg dllulda on JOOml de solución Jsotónica •.• (91 
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6- Asistencia al Estado do Shock. 

DofJnlcJ6n1 Se entiende por Shock aquellos estado5 d~ insufJcienci~ 

circulBtoria águda que cursan con irrigación' sanguinea histic;i 

periférica disminuida. <Hlpoparfusión tisularJ ... <1 J 

Fisiopatolagia: 

En el orden de un shock participan tres mecanismos patógenos 

esenci~Jes, aislados o en combinsción. 

1- Reducción del volumen sanguinoo circulante. 

2- Disminución del rendimiento cardiaco. 

3- lnsufioJericia vascular periférica. 

Ci1di1 uno d11 estas tres mecanismos conduce direct¡¡ o indirectamente, 

por medio de Ja disminución del rl!torno venoso y a un descenso del 

volumen minuto cardiaco .•• <2J 

A medida que se pierde sangre del espacio intrav¡¡sculrtr la 

reducción de volumen dentro del árbol arterial es p¡¡rclalmente 

compensada por la constricción de Jos v~sos en otras partes del 

cuerpo. 

Para mantener Ja mayor cantidad posible de san~re útil para la 

01dgenación tisulBr, el corazón aumenta su frecuencia. El pacionte 

es forzado a adoptar Ja posición horizontal para que Ja gravedad no 

dificulte el retorno venoso al corazón. El retorno sangu1neo e'stá 

favorecido por si aumonto de Ja respiración, de modo que la presión 

nogativ~ Jntrator~cica que actúa encima de J3s venas de paredes 

delgadas es transmitida a Jo largo dE' todo el sistema vena.Fo y Ja 

bomba torácica se hace más efpctiva. 
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EJ flujo urinario ces.;1 C'I ~c._. reducE> marcadamente, en parto, como 

resuJt~1do dP lil rcd11cción en Ja fiJtracion gJoméruJar y en p¡1rte 

debido a Ja s~crec/611 de hormona antidit1rótica en resptJostB a Ja 

reducción volémica. 

Aunque Ja trc-cuencia cardi~ca auraentp, e/ gasto ca.rdi;~co 

disminuye, detJido a quL~ el voJumvn sistól feo c>stá reducido por o/ 

hecho de quo Ja cantidad de sangre que retorna al corazón os mehor 

que Ja que vuo/vo on condicionos de normalidad. 

liJ doliciente oJtigenacián de Jos tejidos y los órganos 

afectados provoca una hipoxia que yugula Jos prOC9SOS do 

oxigonación y dopara un aumento da Ja clucO/isis anaerobfca la 

formación de ácido /t!Jctico y Ja consiguiente acidosis metabólica. 

Sus consocuoncfas 

Ja microcfrcu/ación, 

a/toraciones de> IR permvabilldad ~·a.scul~1r 

con pe1·dida de liquido Jntravsscular y 

descenso del retorno venoso y del volumen minuto cardiaco, a61 como 

mE>noscabo de Ja perfusión pulmonar y del intercamhio gaseoso 

alveolar. 

La progresiva hipotensión arterial, Ja hipoxemia y Ja ncidosis 

metabólica, que el organismo ya no puede compensar# provocan 

fina/monte el hundimiento de Ja circulación con Jssiones hJ'póxJcas 

irreversibles on órganos y tejidos y fina/mente la muerte del 

paciente ••• (3J 

G.J- Tipos de Shock: 

Shock Hipovolémico 

Shock Cardiogénico 

Shock Neurogénico 
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Shock Anafi láctico 

Shock Séptico 

Shock Hipovolémico. - Es causado por insuficienc-i~1 circul"toria 

tras pordida de sangre o agua y e/ectról J tos. Las pérdidas de 

~olumen Jntravascular ocasionan deficiencia oxtrema del riogo a Jos 

tejidos, caracterfstica d;I Shock llipovolt.omico. La perdida externa 

es consecuencia de hemorra1ia intonsa o diarrea, diuresis o vómitos 

graves. Entre las causas de Ja pérdida interna están hemorracia 

interna, coma serta la do v1.o1s intestinales, desplazamiento dc> 

liquidas al esp~cio intersticial, como surta el caso d& /a 

acetoacidosis diabética. El volumen vascular inadecuado hace que 

disminuya el rotorno venoso y también ol gasto cardiaco: el 

decremento que surgt.~ la presión arterial activil los mec;1nismos 

compensadores en un intento de mejorar PI volumen intra1.·~1scular y 

si fracasa l.a compensación surgirá descpmpenst-ic.ión y muerte a brev€' 

plazo. 

Shock C1udiogénfco. - Indica gasto c;;.rdiaco inadecuado y puedo 

relacionarse a Jnsuf iciencia cardiaca congestiva, arritmia 

cardiaca, infarto al miocardio. embolia plllmonar. taponamiento 

cardiaco o noumotórax. 

En las situaciones en que el mioc~rdio no se contrae en grada 

suficiente paril conser1.•ar el gasto cardiaco niveles <Jdecuados. 

dismJnvye ol volumen sist6/ir:o. lo cual significa que el cora::ón no 

puede expulsar un vo)UmE'ln ad&ct1ado de sangre, con cada contraccion. 

La 9anur~ ~a ~devu~Jve" y acumula en el ventrículo izquierdo 

debilita.do, incrementa. la precarga, y ocasiona congestión pulmonar. 

AdemlAs, para compé'nsar el decremento del volumen sistólico 
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ace}r.>r¿i JiA frecuencia cardi.1c¡¡ on 11n intPnto para conserv.-,,r e} 

g~sto, pero como r~sultad~ d~I volumon sistólico disminuyvn 

el riego por coronarias \' t.1mbién el quP se hacfl por VliSOS 

colaterales. Los mecanismos anteriores incrementan el trabajo del 

cora=On y agravan /~ insuficiencia de venr~!culo izquierdo. 

El resultado os Ja hipoKia d~J miocardio y mayor disminución 

dt!l g¿¡sto .crirdiL~co, qtie des.encaden.• mL~canismos compens;idores en 

intento de revertir o/ proceso y evitar Ja descompensación y Ja 

muerte •• , f4J 

Sl1or;:k _Net1_cogenf.cg_. - Se product.~ por actividad dfJJ sistema 

nervioso autónomo en respuos;t;, a una lesión trCJumáticiJ o esta.do de 

tensión priméJrios, r..'lusando vasodi latilción ref/ej~'I y pérdida dPJ 

tono arteria/ar, can el consecuente estancamiento dP Ja sangre y 

disminución del retorno venoso al corazón. Este tipo do .b"hock 

puede ser causado por lesión de Ja m6dula PSpinal, a.nestesi .. ~ 

raquidoa, dolor intenso o miedo extremo. 

En el Shock Neurógenico el principal prob/Pmil os la alteración de 

la capacidad de los Un factor nocivo para el sistema 

nervloso <por /osión, enfermedad, fármacos o anestesia) si ter .. 1 la 

transmisión de Jos impulsos los nervios simpáticos, desde el 

centro vasomotor, Y ocasiona estimulación parasimpAtJca no 

antagonizada, y ello a ve~. hace que se pierda el tono vasomotor 

y resulte vasodilatación masiva: o/ Jecho vascular il.Umont~ do 

tamano y capacidad para almacenar sangre. Do este modo, aunqu@ el 

volumen s.1ngui neo no se haya agotado en Ja reA J idad, es i nadocu;J.do 

para J lenar el lecho agrand,"ldo, El rcsul tado es hipovo/emla 

relatlva decremento del retorno venoso )' del gasto 



cardiaco, Jo cual pone marcha Jos mecanismos cot!1pensadores dt?I 

organismo. Por Jo regular Jos mecanismos JOgran su cometido, E>S"to 

es, h.ay vasoconstricción, dJsmJnucióh de Ja hipovoJémia. relati~·a Y 

mejor ta de I tono v.oasomotor. y el problema suole c-eder 

espontáneamente. 

Shock Anafi/áctico.- Es el n~suJtado dp lit ro;acción anttgeno-

antlcue1•po que causa Jiboración de substancias tóxicas, /a;:; CUc'l/os 

producen vasodilatacl6n y est~ncami~nto do la sangre. 

El Shock Ana.ti láctico es una reacción alér:_g{ca violenta de tndo/e 

general, a una sustancia sensibilizante fantltenoJ, que causa 

dificultad respiratoria y colapso vascular. 

En respuesta al primer contacto con un antlgeno sr:>nsibi/J:,•ntP 

so forman anticuerpos en las células CCJbadas <poricapilares) y Jos 

basófJJos, <un tipo dp lel1cocitoJ, pero no hay reacción. En el 

siguiente contacto o e1<po¡¡Jción, los antlgenos y anticuerpos se 

combJnan y forman un complejo on la superficie coJular, lo cual 

ocasiona Ja rotura de Ja célula (dosgranuJaci6n) y Ja J/beracf6n de 

histamina, Ja sustancia similar a histamina SRS-A (sustancia de 

reacción lenta de Ja anafiJaxJaJ, y modiadorcs qulmicos que al 

final ocasionan Ja Jiboración de brddlclna y serotonina. Todarr la!i' 

sustancias vasoactivas producen ráp/damanto dificultad respiratoria 

y decremento del gasto cardiaco, fenómenos que aC"tivan los 

mecanismos compensadores. Si Jos mecanismos o el tratamiento no 

anulan el proceso do shock, rápidamBnte surcirtJ. doscompens;_wión y 

muerte. 

Shock Séptico. - Es cuando por una infección muy intonsa.. En lil 

mayor parte de Jos casos, Jos microorganismos causales 



gramnegat ivos y I iberan una vndotoxin.a que c~·n1sa 

vasoconstricción inicial, seguida dP vasodi/atsción y estancamiento 

de la sangre. Ln toxemia también tiene un efecto dq,prf.>sor dirocto 

sobre el cora;:ón •.. (5) 

l~c"1 infección masiva, mayor frE"CuEJncia. por bacterJ~1s 

grBmnegaUvas, son Ja causa dt?J shock séptico. Al combotJr el 

organismo '1a infección de bacterias mueren y libaran endotoxinas 

ve;: por mecanismos desconocidos, alteran el metabolismo 

coltililr y lesionan tejidos vecinos. Lns célulJ.s daf'fadas 1 iberan 

UsosomiJs a histamJna, y las primeras viajan por el torrente 

sangutneQ, otros tojido5 y ocasionan mayor dat1o. También 

dosencadt?nan Ja 1 jberacjón de bradiclnina, un potente producto 

v¡isoaC"tivo. En 

Jesion;idas, Ja 

co'mbinación con Ja hist11mJn¡¡, de . las células 

bradicinina ocasiona vasodilatación peri~érica 

masi"''il- y mayor permr.iabi Ji dad capi I0:u <llamada etapa cal /ente del 

shock séptico), que a su vez hace que pase mayor cantidad de 

Jtqujdo al espacio intersticial y ocasione hipovolémia reJptiv;.i. 

Disminuyen precarga, poscarga y volumen sistólico, con Jo cual se 

pano eri marcha Jos lflBcanismofi de compvnsación (etapa "tibia"), 

un intento do no llegar a la doscompPnsaclón <etapa "trta"J, y B Ja 

muerto .•• <6J 
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~.2- IPENTIFICAC/ON DE kAS ft,SES DéL SHOCK 

El Shock es un proceso dinámico de modo que es dif1ci I conservar /,1 

estat:d lldad generi.11 del p;;aciontE>, pues puedo mostrar mejor1a 

det<>rioro rápidamente al reve-rtir y evolucionar el procoso. La 

Jndent1ficación de los signos y sintomas de cad<J fase del shock 

permitirA ~ lo enfermera clasificar el estado del pacionte con 

arrPglo a l.t gra.vodad de él, y ;isi Jntf'rvonir llpropjsdlunente. 

Faso Tomprana o Co•ponsadora 

M Inquietud, irrttabi lidad, aprensión. 

11 Taquicardia moderada. 

* Prosión arterial normal,Jncremonto mtnimo do Ja presión 

sistol ica, o decremento moderado de la diastólica. 

11 Cambios min/mos de presión, de tipo ortostá.ticos <J5 il 25 

tarr,J. 

• Diuresis normal o con mlnlmo decremento. 

lf Piel pálida y fria an e/ shock hipovolómico, y caliento e 

hlperémic;1 en el shock 5éptíco, s.nafi láctico y miurógonlco. 

• Noderado taqulpnea 

• Dismlnuclón minJma do Ja temperatura corporal <excepto la 

/Jebro en el shock séptica). 

E.tapa lntoT111cdJ/J o Progresiva 

* Fa/t¡;i de atoncfón, apatia, confusión y rvtrBSO en el h;:1bJa. 

* Taquicardia 

*Pulso débil y apenas perceptfbJo, 

•Disminución de J.,1 presión arterial (hfpoter;siónJ. 
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Cambios ortostAticos moderados o grlH'OS en Ja presión 

arterial <25 ~so torrJ. 

11 Oliguria. 

11 Ple/ fria y húmeda 

11 Taquipnea 

" HPnor tempor.J tura carpora J. 

Ftiso Tnrdl a o Doi;ca•pnnsada 

• Confusión y discurso incoherente y ba/buceantf.'; inconsciente 

M Hiporref/exia o arr~f/exia. 

"Pupilas dilat~"ldas lmidrlasfsJ, con reacción fotomotora lenta 

•Pu/so lento irregular y apenas perceptible (fJlitormoJ 

•Hipotensión artorial, con presión d~11st6Jica casi en c9ro. 

M Dligurfa o anuria. 

• Piel fria, húmeda y cianótica. 

• Respiraciones lentas, superficiales e irrosuJares. 

" Hipotermia corporal Intensa ..• f7J 

llUERTE 

Los signos del estado de Shock acusan insuficiencia de Ja perfusión 

a órganos vitales y de Jos mecanismos de respuesta puestos en 

operación, 

Los cambios de Ja conducta y respuestas, se deben a 

cerebral progresiv~ como rcsuJtado'a Jo d!smlnuoión 

car di .aco. 

Ja hipoxia 

del gasto 
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Lo6 cambios en Ja piel debidos al aumento de rosistenc/a 

vascular periféric~ y disminución de la perfusión a tejidos 

superfjc/alos. La cJanoliiS on la piel Ja manifostacion do Ja 

d/smlnuci6n del gasto cardiaco y saturación dP oxigeno reducido, 

dobldo al ostancamionta do Ja sangre Y disminución do/ flujo 

través de Jos pulmones para su oxigenación. 

La piel hí.Ameda y pegajosa so dobe a Ja JnervacJOn simpática de las 

glándulas sudorip.:iras fil oxcepclón drl shocl..· sépticoJ. 

La taquicardia es una rospuesta compensadora a.J menor vo/umC'n del 

gasto cardiaco y si no da marcha atrás el shock, el pulso se 

dobJ/lta progresivamente, haciendose más lento e irregular y 

termina por sor Jmpercoptib/B. 

El aumenta de Ja respiración se debe a Ja hipoxla que so esta 

produciendo on el organismo y Ja estimulaclón do quimioreceptores 

en todas las formas de shock. El aumento de la rPspiración perndte · 

mejorar Ja 011igenac/ón de eritrocitos y tejidos, poro no sera 

suficiente si sigue disminuyendo si riego tisular. 

La excreción urinaria disminuye a consocuencia de Ja reducción de 

perfusión renal. La ~Kcrcción pu~de sor do menos do 30 mi por hora; 

se retiene nitrógeno ureico y croatinlna como Jo indican sus 

crecientes niveles sanguf.neos ••• fBJ 

5.3-Hedldns Gonoraloo do Aslstonoia DAGlca do/ Estado do Shock~ 

¿· indepé.indientemente el tipa de shock que presenta el pac1ente, hi1y 

me-dJdas genf.'ra/es de asistencia que deben sor instituidas; t;1n 

pronto como sea posible para prevenir qu~ el estado progrese a 

fase irreversfblo. 
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oportuno. 

El pro~ocolo de atvncJon para Ja asistencia drl shock comprP"d~; 

J- Llevilt ac.:tbo el MBC dt:>/ sciporto básicc• d<' vid.a. 

2- Tratar dP Invertir /8 causa del est~do de shock cejem. si /~ 

causa es tmd hemor·ragia se deberá cohibir ráplda.menteJ. 

3~ Coloc,'.lr ~~I pacJf!nte decobito dorsal y f!fl semi 

trondvlemburg <siempr& }'cuando no f>xlsta lesión en tórax o 

era neo. 

4- Abrigarlo tanto por arriba como por ;1bajo, evitando eJ 

contacto directo con el piso por que por ahl el pacJentP. 

puode perder calar. 

5- Iniciar terapia endovenosa, con soluciones cristaloides como 

pueden ser solución HartmErnn o fislologica <cuando se m;1npja 

Ja terapia endovenosa para reponer volumen es important& 

monitoriz;1r Ja presión arterial del paciente>. 

6- Si es posible. brindar oxigeno suplementario al paciente. 

7- Si el paciente se encuentra consciente es importante el 

brindarle confianza y tratar de tranquillzarJo.,. <9J 

6.4- Asistencia de Enfer111erla on eJ &rea Honp!talaria ~"lt 0Gtado tlu 

Tan pronto surjan los signas y sintomas de shock, es Jmportant~ 

que el persan~l do Enfermeria se concentre on Ja indent/f/cacipn 
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rápida del tipo, asto es, h/povo/émJca, cardiógen/co, séptico o 

neurOgenJco. 

Posteriormente tan pronto como 5Qa poslb/v iniciar asistor1cia 

para mantener Is. v!a a~rea permeab/P. <AJ colocando si es q1Je ei 

p:icJsnte so encuentra inconsciente, canula do Guedel bien 

preparar Bquipo para Ja intubación endotraquPal. Se debe tener a la 

mano el equipo de aspiración por si el paciente vómita o en caso d~ 

haber sangrado por vta oral y mantener Ja hiporoKtensión cervical. 

Se debe verificar que el pacJonto rospiro 11dvcuadament11 <BJ y 

brindar sin perdida de tiempo oxigeno supJomentarJo 3 a S litros 

por minuto. 

También se debo verificar quo Ja circulación esto presente <CJ esto 

se reaJiziJ. por modio de Ja toma do/ pulsa do Ja carótida. Y en caso 

de existir hemorragias externas so deberan cohibir. 

Estas medidas se realizaran on forma primaria a todos los pacientes 

con signos de Rhock sin Importar do que tipo sea. Y posteriormente 

seguir con las sisujentes accionos. 

• Aso1urar Ja canula de guedel si se coloco. fsj el paci@nte •so 

encuentra inconsciente>. 

• Honitorlzar al paciente. 

• Iniciar terapia endovenos~. <SI es posibl~ por doble vlaJ 

• Tomar muestra de sangre para tipar y cruzar. 

• Toma do Jos signos vtt1'Jes par lo menos cada JS minutos. 

• Prepara equipo para intubación endotraquaa/ (si aumonta el 

probl'ema ventila torio y no se a fntubadoJ ••• <10J 
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Cuando e/ estado de shock sea de tipo hipovolém/co además de eGtas 

«1cc/ones el personal de Enfermerla debe estar listo para: 

prp.parar equipo para venodlsecc/ón. 

colocar sonda nasogAstrica. 

lavado peritoneal. 

Introducir catéter de Swan Gnnz. 

Colocar pantalón AntJShock. 

Preparar Bicarbonato de Sodio. <según orden médlcaJ. 

Asegurar un porciento de oxigeno elevado. 

Revisar Ja diuresis del paciente. (30 mi/hora, o de 7 a 8 mi 

cada IS minutas. 

Preparar analgésicos sogún ordenes médicas. 

- Se deben tener a Ja Jos siguientes medicamentos por si 

el medico Jndicll administrar/os; Dexnmetssona o "' 
succ/natos6dica de meti/prednJso/ona, productos que mejornn 

la captación de oxigeno y oli&onutrlmentos por Ja cOlula. 

estabilizan las membranas /Jsos6micas, mejoran Ja conversión 

de ~e/do láctico en glucógeno, y al parecer Incrementan el 

riego tisular, al mejorar Ja d//atacl6n capilar. 

Se debe recordar que el paciente que ha tenido pérdida masiva de 

Jtquidos y que hB recibido formA correspondiente grandes 

vo/umenes dP soluciones, está en pe/Jgro de sobrecarga htdrica. Si 

Jos / lquidos Introducidos, especia fmente las soluciones 

crista/o/des, se desplazan del 

Jnterstic/sl y quedan secuestrados 

congestión y edema pulmonares. 

espacio Jntravascu/ar i>/ 

en él, pueden ocasionar 
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Cuando el esotada de Shock sea de tipo Cardio¡¡énico, .1dt..>mtis ::le /,15 

acc/on9S senaladas como medid~s basicas, el persona/ de Enfermerta 

debe estar J/sto pars1 

-

1

preparar medicamentos vaso di/atadores, según ordenes medicas 

preparar medicamentos antihlpertensivos, según ordenes del 

médico. 

- colocar catOter de Swan-Ganz 

Cuando el estado de Shock sea de tipo NeurógenJco, además de Jas 

acciones senalsdas en Is parte superior el personal de Enfermeria 

debe estar preparado para; 

.- preparar medicamento adrenérglco 

preparar equipo paro colocar sonda fo/ey 

colocar sonda nasogástrlca. 

- Colocar aatéter central .•• (1JJ 

Cuando eJ estado de Shock ses de tipo Ana(JJact/co, adomAs de las 

acciones senaladas como medidas baslcas, el personal de Entermerln 

debe e•tar listo para; 

- suministrar BdrenaJJna IV o subcutánea,en dilución de 1:1000 

se&ún orden médica 

- Colocar catéter central 

- preparar medicamento antf hf stam1nlco segon orden médica. 

preparar equipo para traqueotomf9 ó crlcotirotnmlA 
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Cuando el estado de Shod·.- sea de tipn Séptico, adem~s de las 

acciones sef$a/ada~ como medidas basic~~s, oJ pprsonal dl.' Enff:>rmerli1. 

debe esL~r listo pi1.ra.: 

Colocar sonda fo/py 

colocar ca té ter de Swan (ianz 

Toma dp sangre para hacer biometria hcmAtica y medir 

electro/ itos 

- prep;uar antibióticos esppcifjcos sogún orden médic.l. 

la uti/i.::ación do medicamentos en el tratamiento del sstado de> 

Shock son de gran importancia y por lo tanto e/ persona I de 

Enfermcria debo conocer a grandes rasgos, Jos medicamentos que se 

pueden prescribir y por que: 

los medicamentos NoradrenaJ Jna f Jevo.fedJ, 

adrenalina fepJnefrJnaJ, metoxamina fvasoxyJJ, met.ramJnoJ faramJn.;iJ 

y meten termina twyamlnaJ. Estos medicamentos pi-oduoen 

v41soconstricción periférica y dumontan IB presión arteria/. Cuando 

se emplea un medicamento vasopresor, debe suspenderse en forma 

gradual, mantenjendo al paoJonte en obsorvación rigurosa, ya quo 

pueden presentarse hipotensión grave y súbita cuando so suspendo el 

medicamento. 

los medicamentos _v._il.~q_d.Jl_a_ta.dor_f!fi. como. - Fentolamina CrE'gitJnaJ, y 

fenoxibenzamins ldibencJJinaJ, Estos medicamentos so suministran 

para mejorar la perfusión tisular mediante la relajación de 

vasoospasmo que ptlí1do present;i.rse en ol estado do Shock. Es 

importante quE> el paciente observado cui dadosamcn te, dobo 

vi gi Jarse liJ presión venosa centra J <PVCJ, y regulr.r Ja velocidad 
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de infusión intravenosa para mantE>ner Ja PVC en cifras adecuadas 8 

fin de evitar hipotensión gr~ve s6bita. 

Los medicamentos antlcot!gulantes como. - La heparina se administran 

si el estpdo 'de Shock del paclentv esta complicado con co¡iguJ,,ciOri 

Jntravnscular diseminadn <CID). Deb~ llevarse un control Pstricto 

·de Jos tiempos de protrombJna y coagul~ción. 

Los medicamentos diurótlcos como. - Furosemidr:> f/asiKJ o mariitol. 

Estos medicamentos pueden prescriblrso si se dosnrrolla edema 

pulmonar, o si hay signos de insuficiencia ronal. Debo f/Fv~rse 

registro de la ingestión y eKcreción de liquida para dPterminar Ja 

eficacia del medicamento. Se vlgilarlin Jos niveles dri electrólitos 

de suero, especialmente del potasio. Cuando se utilizan estos tipos 

de medicamentos el personal de Entermeri~ debvrA colocar una sond~ 

fo/ey. 

Los medicamentos analgésicos Pued~n ser nece5arias si el 

paciente sufre dolor intenso y que esto contribuya al desarrollo 

de J es ta do de Shock. Puede prescribir se una dos 1 s poquerta de 

meperidina <demeroJJ, o morfina, Debe llevarse registro frecuent~ 

de las respiraciones del paciento y de su presión arterial ya que 

estos medicamentos pueden deprimir estas funciones. 

Los medicamentos para mejorar Ja función y gasto cardiaco.san.

lsoproterenol, dopamina y digital 

El Jsoprotereno!, causa vasodi latación extensa y aumento de Ja 

frecuE>nc!a CiJrr¿Jiaca y drl g;csto cardiaco. DebE' obs'!rw1rst? 

cuidadosamente el pu/so monitor cardiaco si s~ desarrol l1t 

taquicardia o arrj tmla, d&be suspenderss Ja infusión d~J 



me-dfr¡1mento, So su¡:iete tener a Ja mano el df'sfiLrilad{.lr r·<11,:. 

empJe¡irsl• rapldamf:'ntl?' en caso dC' f ibri /ación. 

l!.P..E.amfmt, pllede emplearse pi.Ha mejorrir Ja contrae ti Jid¡:¡d df!I 

miocardio;·. Ja frecuenci.;:1 de contrnccionvs. En dosis pvquor\,1~. 

di/ata selectivamente Jos vasos coronarios. cerebrales y renales. 

PUinentar Ja fuerza de los latidos cardiacos y disminuir s1~ 

frecuencia. Debe vigilarso constantem~nto al funcionamiento 

carrfiaco ••• <12) 
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7- Elitructura y funcionus do la .. Plol 

Ld. piel Sfl c:ompnm> df> dos capas: uniJ capa ep/tolia/ delgada Y 

avnsr.ul.H J /amada epidermis, y un~1 cap.J de sostén de tojidc.1 

con8cti~·o soti1e Ja cual descansa J~ epidermis llamad,1 dermi~ 

cor ion. 

La epidermis tiene varias capas de co/u/as quo difieren en 

formi:I y composición. Las células son producjdas en la. capa bas.:i 1 

rgerminativaJ y luego se desplazan graduolmente a travég de las 

otr."lS capas. encima de Ja superficie. Al ascender, eJtperimentan 

progresivamente cambios degenerativos. Los núcleos so dosJntegran, 

las substancjas de las ct!lu/as se transforman en una substancia 

córca y repe/entr:i r.emc>Jante a la proteína, llamada quoratina, y las 

células se íiAp/anan. 

Las células desprendjdas se desintegran, dejando sobre la 

superficie su quE>ratJn¡¡1 f?sta queratina ayuda a proteger Ja pjsJ. 

La capa germinativa os sostenida por Ja difusión de nutrientos de 

los capilares de Ja dermis ••• <JJ 

El espesor de Ja epidprmjs varia segün las regionos del cuerpo, 

siendo mayor en las plantas ·de Jos ples y las palmas db las manos. 

y más delgado sobre Jos pArpados y los labios. Es mAs do/gada que 

Ja dermis. 

La dermis que consta de tejido conoctivo fibroso y e/Astico. 

contjene muchos vasos sanguineos, linfáticos, nervios, g/á.ndulas 

cebáceas y sudor1paras. L~"1 superficie inferior se fusiona con el 

tf.•jido subcutáneo craso suel tP. 

Situados entre Ja capa germinativa_ epidérmica. y Ja dermis se 

encuentr~n !'os me/anoc:Jtcis, que prod1Jcen el pigmento melanina y Jo 
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proporcionan a las cé:lulas epidérmicas. La cantidad de pigmento es 

dE"terminada principaJm<?nte por Ja herencia gen~Uca dP Ja porson¡¡. 

La actividad dí.' las células que producen pigmento pu1.~df.' ~·~r 

influida también por Ja hormona estilhuJador!I. dv Ja meJ;..nina CMSHJ, 

Jibrirada por Ja glándula hipofisaria, y por exposiciOn a J,1 /Li;: 

solar y a Ja fricción. 

Las glándulas sebácoas s~cretan una substancia oleosa <sobo' 

qllt> /loga a la superficie de Ja piol por los follculos pilosos. La 

.secreción previene e} desocado del peto y Ja pie/, y ¡;1.yuda a vsta 

ultima a mantenerla blanda y flexiblv. 

La activid;Jd de las glándulas sebáceils .,umenta en /c"J pubertad y 

disminuye más avanzada la vida, debido a Ja influencia de hormonas 

ganada/es, principalmente Je.is andrógenos. 

La piel tiene cinco funciones import.Jntes: Protección, 

Sensación, Regulación dP calor, -Absorción y Almacenajp, 

La piel protege las estructuras internas de lesión, d"secaclón e 

invasión de microorganismos por I~ natura/pza cerea y repelente al 

Pgua de Jas ce/u/as superfic".fa.les, descamación íseparación de las 

oéluJas superficiaJesJ, y el PH ~cido <4,5 a 6.SJ de Ja s11creción 

sobre Ja superfici&;. esta secreción tiene un efocto bactericida en 

muchos microorganismos. 

La abundancia de receptores y nervios sensitivos en la piel praduc~ 

Ja sensació11 del tacto, prPsión, dolor, y temperatura. 

Estas sensaciones cons t. i luyen un impar tan te mecanismo protector 

para el organismo y también transmiten impulsos qUE' contrib11yC"n a 

Ja información del mqdio ambiento F:!Xterno. Por í!iemp/o. por 
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.medición del tacto podemos apreciar forma. composicJ6r1 y textura d~ 

Jos objetos y seres vivo6 •.. l2> 

La piel desempona ·un importante papel 

temperatura corporal variando calibre de 

actividad de 6US gJAndu/as sudoriparas. 

Ja regulación de la 

vasos •angulneos y /~ 

Estos mocanismos 

controlados puedf!n favorecer Ja dlsipBción del calor corporal y 

conson•;u/o según /p. necosidad indicads por el centro, regulador 

del c;t/or, situado en el hipotálamo. 

La función absorbible do Ja piel ss limita principalmento a Ja 

absorción do los rayos ultravioleta procedentes del sol o IA~paras 

espocja
4

1es: entonces. convierte el esterol de la piel en vitamina 

D. 

Algunas drogas que pueden formar parte en pomadas o lociones pueden 

ser absorvldas en pequonas cantidades por Ja piel, 

La dermis )' oJ tejido subcutáneo pueden actuair como Jugar de 

almacenamiento do agua y grasa. Por ejemplo, cuando so rotlene unº

exceso de agua en ~/ cuerpo, la acumuJ~ción en estos tojldos se 

manifiesta como t?dema. 

El tejido subcuténeo actó.a como uno de J.os principales depósitos de 

grasa.,, (3J 

7. J - HER IDAS 

Definición: ~na herida es Ja pérdida de continuldad del tejido 

blando 
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Las heridas se clasifican en: . Herida 'contusa . Herida Cortante 

• Herida Punzante . Herida Punzocor tan te . Herida Abrasiva . Herida Lacerante . Herida Avu/siva 

* Amputaciones Traumáticas 

HerJda contusa. - La lesión que produce el impacto df! un instrumento 

contundente recibe el nombre de contusión; Aunque en este tipo de 

lesiones la piel puede quedar intact~, debajo de e/la puede habor 

una extensión do tejidos aplastados. En el momento de ocurrir 

dichas lesiones, y con frecuencia algun"-.s horas. después, se 

presenta un derrame de sangre quo ~/canza diferentes proporclones. 

La inflamaclón· aparece de Jnmfldiato o tarda de 24 48 hors.s 

después de ocurrida la lesión; en el lugar afectado por ésta herida 

casi slempr~ se forma un coágulo de sangre filtrada en los tejidos 

olrcundantes que toma una coloración az.ulada y que constituye el 

moretón caracterf.stico. 

7.2 l,rm nignos y ar;istencia Prahospitclaria do J~-.s Heridas 

J- Dolor. él dolor asociado con• las Jesionos cuttineas se describe 

como punzante. 
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2- Eritema. Una reglón en Ja que Jos vasos sangutneos se dilatan. 

causando enrojecimieOt.o, calor y aumento dG Ja firmeza de Ja 

piel. 

... l- ~Una pequena 4roa e/ovada circunscrita que puede estar 

descolorida o no y que no es mayor de 1 cm de diAmetro. 

4- Hácu/a. Una Area descolorida, plana. lis- y circunscrita h.asta 

de J cm de tamano. 

El tratamierrto prehospita/arfa 

tratamiento so/amento so basa en: 

requiere de un sof i stJcadc1 

- Asegurar la v1a aérea permeable del paciente 

- Vendajo compresivo para reducir la hemorragia y ~yudar si proceso 

·natural de curación 

ApJicacJón de hielo para reducir la inflamación 

- Brind~r apoyo psicológico al paciente, 

Herida cortante.- Este tipo de herida os producida por algón objeto 

con filo, su csracteristica pri11clpa/ es qus deja una herida con 

bordes rogularos y puede'ser superricisl o bien involucrar hosta 

m(JscuJo. 

En este tipo de herida se presenta dolor en Ja región, sangrado que 

puede ser desde muy superficial hasta profundo. 

A este tipo de herida Ja asistencia de Enrermeria que se Je brinda 

es Ja de: 

Asogurar Ja via ~érea permuablc. 

- Cohibir /~ hembrragia 

- lavar Ja herida con agua y jabón. 
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- dependiendo de Ja profundidad de Ja herida se podrá colocar 

vendoJetes para ayudar al cierro de la herida o bl~n se debcra 

trasJ¡¡d¡¡r a un centro hospitaJnrio para que sea s~·itursd¡¡ J.i 

herida. 

Herida punzante. - Este tipo de horida es causada por objetos con 

punta, por ejemplo, picahlelos, clsvoS, astillas, etc. hay 

rompimiento de piel y de las tejidas subyacentes. 

Este tipo de herida es muy dolorosa, aunque Ja hemorragia eKterna 

puede ser muy esc<J.sa, no hay que descartar que e1tista un,;1 

hemorragia interna severa <do acuerdo al Jugar donde so encuentro 

la herida) si Ja herida se encuentn1 en el hipocondrio de.r-echo os 

posible que daNo al h1gado y por Jo tanta provocar una hemorragia 

interna muy grave que JJevaria al paciente a un estado de shock 

hipovolémico o bien a /~ muerta. 

La'aslstencia prehospitaJaria que puode brindar el personal do 

En:fermer1a es: 

Aseiurar Ja vis aérga del paciente 

- Cohibir ID hemorragia externa 

Prevenir el e~tsdo da shock 

- Si . el cuEJrpo oxtratlo se enc:ontrsra toda vis incrustado no se le 

debe rotJrsr. solamente se le /i)arA con tell' adliasjva para 

evitar que se muav~. 

- Trasladar al paciente s un centro hospíta/arJo, 
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UeridR funzocortante. ~ éste tipo de h&rlda es cau6ado por objE"tDs 

con punt¡i y filo como son ; Navajas, cuchi J lo5 etc. se combinan 

tanto Jas caracter1stJcas de las heridas cortantes como las de las 

punzan tos. 

En este tipo de heridas el sangrado externo es muy profuso por Jo' 

cual es de suma importancia realizar Ja ¡;Jguiente asistencia 

prehospltaJaria: 

- Asegurar la via aérea del paciente <ABCJ 

- Cohibir eJ sangrado 

Prevenir el estado de shock 

- Si el cuerpo extrano se encuentra incrustado no se Je debe 

retirar, so/amonte se Je fijara con tela adhesiva 

- traslado inmediato al hoSpital 

En oste tipo do heridas al presentarse el sangrado abundante no es 

recomendable el tratar do lavarla, por que con o/ 11gua se 

desprendoran Jos coágulos que se ·hallan formado para detener el 

sancrado. 

Cuando Ja horida provoca un~ eviseraofón so deberA co/o~ar apósitos 

' limpios sobre las· viseras y so irrigara con solución ll•loló1lca. 

en este tipo de heridas Ja posición del paciente debe 1er, semi-

fowler con semi trendelemburg 

llerida Abrasiva. - Constituye el tipo msno¡¡ gra~·e antro /.as hcrldas 

abler.tas }' es algo más qu& un simple ra~cuno de Ja pie/ 

superficial, sin penetración en las capas inferiores. Con 

frecuencia, para referirse a las abrasiones Ja gente emple• oJ 

término "raspón", o inclusive se Je llama raspadurn. 
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A veces en este tipo de heridas brota sangre y aunque casi nunca ge 

trate más que de unas cuantas gotas que oscurren de los capilares 

lesionados, por Jo general son muy molest¡as por que caus,1n dolor 

y/o ardor •.. f4J 

La asistencia prehospltalaria se bas~ en cohibir Ja pequena 

hemorragia por medio do p~eslón directa, lavar con agua y jabón 

para evitar Ja entrada de polvo y cubrirla par/A evitar Ja 

contaminación a pesar do que dicha herida no parezca ser de 

import11ncia. 

Herida Jacer~nte.- La6 laceracionos son consocuoncla do/ dano 

provocado por un desgarre de Jos tejidos, en cuyo caso se produce 

una horJda de bordes irregulares. También un golpe fuerte o el 

impacto contra un objeto obtuso Jlega a causar una laceración. 

Este tipo da heridas, provocan un dolor intenso y un sanzrado que 

puede ser abundante. 

La asistencia de Enformerta B nivel prehospitalario es: 

- Asegurar Ja vla aérea pPrmoabJe del paciente <ABCJ 

- Cohibir el sangrado 

- Prevenir el estado dP shock 

- brindar apoyo psicológico aJ paciento 

- se puede colocar hielo para dismlnufr el dolor 

- traslado s un centro hospitalario 

Herida avulsly~.- las avulsiones Eon heridas en Jas que debido a un 

traumatismo se d~sgarran piel y tejidos de los que se arrancan 
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eo/gujos.. t.as avulsiones Incluyen casos en los quo una persona 

pí~rde gJobos ocuJares. u orejas. 

t..os 1;Jcnos y sintoma~ quf> SE> presenta.n on o.stas herJd;jS son; dolar 

intenso y un sangrada abund~nt& y desprendimiento ds tejido blanda. 

la ;ndstencli1 qL1e brindar el porsanaJ de En/tJrmerla es: 

- A6egvrar J~ via aérea del paciehte (ABCJ 

- cohibir Ja hemorragia <presión directa, prealón indirecta y 

vendaje compre•ivo) 

- Prevenir ol estado de Shock 

- si 5~ cuenta con anJltésico so debe aplicar 

- sobre Is herida so deberá colocar Dpó/il tos h<J.modo.s; y 

posteriormente se realizara el vendaje .•• (5J 

Amputagion&s trnumAtlcas. - La mayor parte de las JesioneG graves 

ocurren on llccidentes, cu.ando Ja. pertiona pierde aJguruJ parte de sus 

extremidades manos, brazos!> piel' nas etc. Las se 

c~ractsrJzan por la piel desg»rrada y por que sn q//a •soman 

extremos de hueso, adem46 de una hemorragia mssiv~. 

La asistencia de Enfermerts a nivel p~ohospitalario es: 

- asegurar Ja vla atfr9a I ABCJ 

~ cohibir al P~ncrado por media de presión directa, colocando 

compre6as sobre eJ munon, también se puede ayudar por medio de la 

presión indirecta para controlar la hemorragia. EJ uso del 

torniquete ser/& como áJtimo rscurso y en esta ac:osión desde que 

se coloca no s& afJoJ8 ya que no hsy riesgo de al•ctar 11tlt.s Ja 

parto distal de J~ e~tremldad danada. 

- prevenir el e~tado de shock 
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- traslado a un centro hospitalario 

En ~gte tipo de lesiones a igual mPnera que on las ~vulsionPs 

siempre dederb Jlovar Junto con el paciente al hospital Ja parte 

amputada. 

Psra trasladar Ja parte amputada se recomienda el cubrirla con 

gasas o trapo5 limpios, posteriormente se humedece con soluoión 

fisJoJOglca. Se coloca posteriormente en una balsa de p!Astlco y •e 

SEi/ Ja. En otra bolsa do p/Astlco s11 I lena con agua helada o hielo Y 

dentro de e•t• bolsa se coloca la parte amputada. 

Siempre se debe tener cuidado de prote1er Ja parte amputada del 

contacto directo con el hielo y nunca so dsbe usar hiela seco para 

evitar lesión tisular irreversible, con lo cual si miembro ya no 

serta adecuado para un posible reimplante. 

También se debo etiquetar la bolsa con el nombre del paciente. 

lndentlflcaclón de Ja porción amputada y Ja fechB y momento en que 

se comenzo Ja refrigeración del mismo ... <6J 

Z, ;i qUEJ1ADVRd$ 

Se entiende por quemadura a la lesión causada por exceso de calor. 

Las qu~maduras pueden ser causadas por calar soca,calor húmedo 

lrrsdJacJón, corriente eléatrlca, o subst~ncJas qutmicas Cc~usticos 

y aoldos). Las quemaduras causada por calor seco o h6medo se conoce 

como qu~madura térmica. 

Las que11adurali 

superficie corporal 

su clasJflc~n según Ja causa, extensión de la 

quemad9 y Ja prof~ndidad del tejido dat1ado o 
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dostruido. La ... ·alorúcián de h gravedad de una quemadurll se h.:1ce 

principalmente sobre los dos u/timos factores. 

La gr<JVC'dad de una quem<Jdura también es Jnf luida po:- Ja edad del 

paclonte, su S'flvd on el momento del accidentE' y si sutrio o no 

otra lesión al mismo tiempo. r7J 

La estimación do/ porcentaje de lli superficie corporiJl quemad.;1, 

puede hacerso rápidlJmente por medio de Ja regla de Jos nueves. 

El método divide Ja superficie corporal en porcentajes qr.;e cuando 

se suman, y tota/J".:an, equivalen, ... ¡ 100 % • L;:¡ distribu'ción es como 

sigue: 

* un brazo es 9 % 

• un muslo es 9 • 

,. una pierna Cdebajo de la rodillsJ 9 % 

• parte anterior del tórax 9 1' 

,. parte posterior del tóra1t 9 " 

• el abdomen 9 1' 

• mitad Inferior de Ja espalda (región lumbar y sacra) 9 • 

" lit cabeza y cual Jo g % 

el perineo J 1' 

Sin embargo esta retla de Jos nueves, no es convenlente utlllzarla 

en laotante y ni~os. por que los porcentajes corporales en o/Jos 

son dls;tlntos de Jos adultos, Por ejemplo, la cabeza de un bebé 

camprendE.• 19 ,;- de la superficie corporal lota/, en comparación con 

9 1' .. para el adulto. Para calcul11.r Ja exten!ilón dB Jss quemaduras de 

un lactante o un nlNo se recomienda utilizar si esquema de Lund y 

Bawder qua adiferoncia do Ja regla de Jos nueves. incorpora las 
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diferencias proporciona/es 

niNos ••• <8J 

la edad y la taJla dt. ... los 

La profundidad de la Josión tisular y la destrucción en lln~ 

quemadura Ja Indica Ja clasJfJcac/ón como de primero, se&undo y 

tercer grado. 

Una quPmadura dq Primor Grado sB caracteriza por; Eritema. o 

destrucción de sólo capas superllciales de Ja epidermis. Puode ser 

dolorosa durante corto tiempo, poro cicatriza rApJdamonte sin 

prueba residual de losión tisular. Las quemaduras de primer grado 

se consideran de orden menor a menos que sean m~yores del JO ~ de 

Ja supor/icie corporal de un Jacta'ntc, nUlo pequerfo 

adulta . . 

p@rsona 

Cuemsduts de Sogundo Grado.- Conglsten en destrucción de Ja 

epidermJ~ y hasta 718 partes de Ja derml•. Los signos y síntomas de 

~ste tipo de quomaduras son: 

a) Enrojecimiento do Ja piel, con partes blanquecinas. 

b> Dolor y ardor Intonso y Jocs/Jzado. 

cJ Aparición de ampulas. 

dJ Extremada senslb/J/d8d 

eJ Tumefacción 

Quemaduras de Tercor qrado. - Se caracteriza por ia destrucción de 

todo si espesor de Ja piel y de tejidos subyacentes como Ja grasa 

subcutAnoa, m6scu/05, tendones, y.hueso. Los signos y slntomas son: 

aJ Piel pAllda, serosa y s voces necrozada. 

bJ.Puede no haber dolor por la deslrucclóri de tercitm:rclones 

nervlosa6. 

cJ Necrosis de tejido 
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d> Aparioion de ampu/as a/rededor de osta quemadura. 

El paciente que sufre una quemadura mayor manjfiesta un estado 

de shock, que, en ciertos casos. puedo sor irroversib/e. 

lnmediil-tamente después de Ja le9ión, el intenso dolor y temor qut> 

puedo e1tpurimentor la persona lesionada se consideran la Ciiiusa dE> 

la v1.1sodi la tación gener1.1/izada y Ja subsiguiente hipotensión 

arteria/ y deterioro de la cJ'rclJ/ación. Esta fase puede designarse 

como shock primcirio o nourogéno. La duración varJR; puede sFJr breve 

puede persistir convirtiéndose en una parte del shocJ.· 

hipovolémico qutt sea manJf/eStiJ rApidamente, como resultado de Ja 

~rdida do liquido del volumen sanguinoo cjrculante. 

7. 4 Trata•lento de Urgencia 

La ;u/stencia prehospitalaria en un indJvjduo qCJemsdo 

gr~vemente depende no solo del tipo y Ja magnitud de Ja quemadura, 

sino también de la preparación del personal do Enfurmoria en /¡¡¡ 

atención protocolaria para brindarla. 

aJ Nantener Ja vta aérea permeable fABCJ. 

b> Interrumpir el proceso 'de la quemadura. 

cJ Coloque al paciente en posjcjón comoda. 

dJ Prevenir el Cstado de shock. 

eJ Cubrir Ja quemadura con apósitos limpios y h6medos. 

f> Retirar Ja ropa que se encuE?ntre en Ja quemPdura, tonicndo 

cuidado de no retirar Ja que hay'a quedado adherida .a Ja 

'piel. 
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tJ Nunca se debo colocar sobre Ja quemadura, cremds, pomad~s 

sceJ tes etc. 

7 .. FS- Que.aduras Espe~ 

Quemaduras de las vias aéreas 

Suelan ser e) resultado de la Ingestión de /lquidos muy 

calientes o sust;1ncias quimicas corrosivas o bien de la inhalacJón 

de airo muy calienta. 

En este tipo de quemaduras os posible que surja edema de las 

vi.as resplratori~s superiores y /artn1e. Ademas de los siguientes; 

signos.-

• Inquietud extrema. 

• Estridor. 

- Carbonización de /a5 ve/Jos de IDs fosas nasales. 

11 Quemaduras alrededor de la baca, 

11 Esputo seco. 

• Ronquera o cambios de Ja voz. 

11 Hayor producción de secrBclone$', 

al En estos tipos da quemadura es de gran importancia asegurarse de 

que exista una vla aérea permeable y estar preparado partJ. 

Iniciar maniobras de reanimación cardiopulmonar. 

Una vez qu@ s~ ti enc;o I a segur J dad de que hay /i bre t ráns I to do 

il/ro por vias respiratorias, revise Ja ventj/,"lc/ón. En caso de 

que Ja piel o las mucosas tangan color rojo cereza y haya 

confusión, cefalea v náuseas el paciente po~iblomente sufre 

intoxicación por monoxido de carbono. En u!ite> e.aso se dP.be> 

colocar en un Jugar 1uuy ventilado y si es posible> suministrar 
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oxigeno " grandes concentraciones. Cuando se pt"esenta 'el l!dt'IJUA 

laríngE>o es r&comt:>ndable el iniciar Ja ventll8ción artJf/cJal dP 

bocu a boca pata tratar de VBneer el edema. 

b> Hpy qt1e preYenir el estado de shock. - Si fuera pasible contar 

con so/uclonos cristaloides co~o el hart11111nn deberá 

permeabJIJzor una vena para favorecer /8 volomJa cirau/~nte y 

contrDrrestar el estado de shock. 

e> Se debe cubrir Is quemadura con apósitos JlmpioG y h0medo$, esto 

t~mbié" ayudara a disminuir eJ dolor y disminuye ni riesgo de un 

estado de shock neurógeno y se prote}e,del polvo la lesión ••• <9J 

quemaduras por substancias RuJmlcas 

€/ mecanismo y Ja gravedad de una quemadura de espesar parcial o 

total cDusada poi' sustBncJas quimiaDs depende de Ja acaJOn y 

ponetrabJJldad de ellas y Ja duración del contdcto can Jos tejidos 

Los mecanJsmos de JesJ6n en las quemaduras gyimlcas Jncluren: 

- Llbef'acJón de calor por sustanaliJs ácidas o a/t;aJJnssr qua 

lesionan /a$'tejfdas. 

lntoxlcacJón protop/asm~tJca po~ Ja reacción qutmica

- DeshJdrataclón celular por reacclones bloquimJcas. 

- Coagulac/On de prateinas o dJao/ucJ6n del contenido ce)ular por 

rfo"b.ccfón bioquímica directa ent¡-e Is sust;uicln qulmJca y J.a pJel. 

Los mecanlsmos anteriores lesionan y destruyen Is ple/ y permiten 

Ja pan~tr8cíón más profunda de tejidos, que ocasione J~ mu~rte 

celular. hasta que se neutraJJza d~I todo JB sustancia. 
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Asistencia Prehqspltalarln 

al Asegurar la vta aérea permeable del paciente. 

b) So doberA colocar In partP afectada bajo el chorro de agua fria 

durante JO minutos por Jo y /LJsgo se deberA cubrir con 

apósitos hOmedos, 

cJ Trasladar al paciente a un centro hospitalario. 

Quemaduras en los otos 

Signos y Slntomas 

• Intenso da/ar on al ojo afectado. 

" El ajo r¡tartado no puede tolerar la luz 

* Las cejas y pestanas se encuentran quemadas. 

* El ojo afectado puede estar fuertam•nto a~rrado. 

11 Ojo enrojecido e hinchado o l,11gr/111eo en oxceso. 

Asistencia Prehospltalprla 

aJ asegurar la vta aérea permeable. 

bJ Irrigar el ojo a/Petado con agua o coloc"ir la parte afectada Bn 

un recipiente con agua y decirle al paciente que parpadee. 

cJ Prevenir el estada de shock. 

dJ Cubrir el ojo datfado con apósito hOmsdo y•a1 otro ojo con un 

apósito seco y rea/jzar un vendajo de sosten. 

eJ Realizar traslado a un centro hospitalario. 

quamadun• por p/ectricldlld 

La corriente eléctrica, st1a generada artificialmente o ne1tural 

(rayos), ocasiona lesionBs muy diversas que van desde las• 

quemaduras pequenas hasta traumatismos m6Jtiplos y Ja muerte. 
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La graved~"'1d de J¡¡s quomaduras por oJectricidad y lesiones ¡¡fines 

dependc- t.fe: 

- el tipo y Ja intensidad de Ja corriente. 

- la duracióh del contacto de Ja corriente con Jos tejidos. 

la reslstenci~ que ofrecon Jos tejidos al paso da la ~orriente. 

La corriente eléctrica alterna directa. Los rayos 

comprenden una doscarga do a/ to vol taje> quo so mide on mi J Iones de 

voltios y de alto ampor~~Je quo 6e calcula entro 12,000 a 20,000 

amperes de corriente directa. El rayo afecta y produce quemaduras 

superficiaJ~s do 1ndole térmica y una lesión verdadera por 

e/ectrfcfdad al pasar Ja corriente por el cuerpo del paciente y de 

a/Jl al suelo. 

la corriente eléctrica que suo/e utilizar6o las casas es 

dlt~rna, Y de 110 a 220 voltios. A diferencia de Ja corriente 

d J ree ta, I i! _c_orr_ I f!n_t o .~1 tttrna .Pr.Pd_uce _go_n_t_ra.c_c~ 9!1_~~-- t ~ t_Arti_ca;; .9ue 

PlJ&~JnJ )0€ .. l_P.!J~I _ m~scpJp_s_, __ rcim2Qr tol]donos _/ uxar --~r.tf cu_..!J!~·_i_C?T}~S .P 

ti:a_q~µr~r._l]l!f!SOS: 

Al transformarso la electricidad en energ1a térmica en el 

organismo, el calar coagula prote1.nas .celulares y destruye o 

lesiona gravemente las células. La corriente eJóctrioa &ue/e 

atravesar el cuerpo siguiendo Ja vis de mlnlma resistencia, esto 

es, por /iquidos tisulares¡ vasos sangutneos y nervios. t..a 

degeneración resultante de las paredes de Jos vasos y la formación 

de los trombos ocasiona isquemia y necrosis tlsulareG on el 

trayecto de Ja corriente. 
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Lss lesiones mAs cravos curgen por el paso do corriente 

eléctrica por órganos vitales. La fibr'i /ación ventrlc11/ar u otru.'> 

arritmias alteran Ja función cardiaca y tal ve: oc.i.o;ionan P/ paro. 

Los déficit neurológicos, como serían convulsiones, coma y paro 

respiratorio, puede surgir si o/ sistema norv/050 centra·/ 

afectado por Ja altorac/ón vascular o la desmie/inización. 

Las fracturas por compresión de las vértobras o la interrupción 

del riego sangu1neo a Ja módula pueden ocasionnr lesiones 

transitorias o p8rmanentes en ella y deficJencJns motoras, que van 

desdo pare¡¡Jas senoill,u; hasta cuadrip/eJJa. 

dE.l!i..1.oncla Prehospl talariR, 

a) Hbntener Ja v1a aérea permeablo fABCJ y en caso necesaria 

prepararse para iniciar RCP. 

bJ /nmovJ Ji zar columna cervical. 

cJ Prevenir el estada de Shock 

dJ Cubrir con apósitos limpios y hómedos Ja l~sión de ontrada y 

salida de Ja corriente, 

eJ Retirar Ja ropa quemada, teniondo sumo cuidado de no desprender 

el tejido que se encu&ntre adherido 

·tJ Realizar traslado a un centro hospitalario .•• tJOJ 

7.6- Aslstgnc/a do Enror•orla en Horldas y DuBmMduraB on al Aroa 

Hosp/t,-,/ar/11 

HERIDAS 

Una vez que se 'ha revisado· v1as respiratorias, respiración y 

clrcu/ao/ón fADCJ, y so han Pmprendido las medidas necesarias coma 



cohibir hemorragias, dar asistencia para prevenir e/ estado de 

shock <por mPrlio rlP reposición de volumen}, se debe hacer 

revisión rAplda y d.:.•ta/lada de urgencia con oJ fin de detectar una 

hemorragia Interna si es que se presenta herida penetrante, y se 

debe va /orar función nouroci rcu/a tori~'l <en exlrl!midadesJ para 

desc~'1rtc'lr alguna lesión en tendones o nervios. 

Pero def J ni ti vamente depender a del Jugar donde 11ncuentra Ja 

/lerfda para las técnicas secundarliis que ra•/JzarA el per6onal de 

Enfermerla; pues bi~n pueden variar estas desdo Ja preparación par8 

una ·Simpll"' asepsiiJ y antisepsia y colocar vendo/etes o rsaJJzar un.;i: 

paquena sutura hasta Ja preparación de una /aparotomta oxploratoria 

y preparar a I paciente para ci rugta de Ur6encia o bien 

contrarrestar un estado de shock hipovolémlco severo. 

QUEllADURAS 

La prioridad Jn111edista del personal de enfer11111rla es valorar Ja 

permeabi I idad de Ja vi.a aérea., ven ti /ación y el rculación <ABC) y 

emprender las medidas necesarias de aouordo a las lesiones que 

presenta el paciente, como son el cohibir hemorragias si es que las 

hay, y dar asistsncia a Is prevención si Bstado de shock. 

Cuando Ja lesión es causada por corriente eléctrica s& ouy 

importante el mantener Jnmovi J izada Ja columna cervical por medio 

de collarln ya que el paso de la Corriente eléctrica por Jos 

m6sculos ocasiona contracciones tetánicas intensas /as que, a su 

vez, .pueden causar fracturas o luxaciones. Por Jo tanto en todo 

pacjente can quemaduras gravas por electricidad pospeehe lesión dP 
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médula espinal y conserve 1 .. columna corvica/ est<Jbilizad,.1 h.Jsta 

que se haya exc/uJdo esa poslbi Ji dad. 

Busque. - estridor, tos, ronquera, esputo espumoso, carbonización de 

plllos de la nariz quu denotan lesión por /nhal.,cl611. 

- lllpotensJ6n artorlal y taquicardia que sucleren shock lnmlnentv. 

• DismJnucJ6n de pulsos perlfórlcos que denotan trastorno de Ja 

ctrcu/sci6n por edema ·a trombosis. 

Trate de determinar el grado de la quemadura como su extensión 

<por media do la regla de Jos nueve o el esquema de lund y 

Browd1JeJ 

En la Bsistencla de las quemaduras SP sugiero el siguJente 

protocolo. 

•Después del ABC, administre Ol'igeno suplementario, 3 a 5 Jts;. 

• Introduzca cuando manos dos catéteres de grueso caltbrQ para Ja 

administración rAplda de Jtquldos endovenosos. Las soluciones que 

mAs se recomiendan son del tipo cristaloides como el hartmann o 

cloruro de sodio a/ 9 M <cuando o/ shock os muy sovero est•s 

so/uclonBs se pueden combinar con solucionas coloida/esJ. Es 

importante no administrar soluciones g/ucosadas en el paciente 

quemado en las primeras 24 horas de la fluldoterapla, por que la 

tlucosa no es eficaz como elemento de reposición primaria en o/ 

paoiente. No permanece en el espacio vascular, en donde se 

nsoesltan llqu/dos, y pasa al espacio intersticial. Aun más, el 

pacJonto n.:J mctabo/Jz.:J Ja g1L1cosa con c;¿¡ntfdndPS masfv~s, y 

probable que sufra sobrecl!frglf 1 p"r Is g/ucos;1 interna liberada 

durante Ja re!ipuesta si estres de la quemadura, y disminuya Ja 

efícacJa du la insulina. Es por esta razón que se reccnnienda 
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solución Rjnger lact;tda fhartm¡rnnJ. poes tiene un contc>riido 

elt.,ctroliUco sjmUilr al de Ja sangro. 

• llH'B Ja quemildura con soluciOn fisiológica o iJgua. 

• Eleve zonas edematosJs. 

• Cubra al Paciente con una sab~na manta para svit~r la 

hipotermia. 

11 Introduzca vna sonda foley y lleve control do liquidas. 

11 J n t ro duz ca una sonda nasog/J.s tri Cil. 

11 Do acuerdo a Ja orden del médico administre iln21lgé6iC06. 

•Estar preparado para Ja admfnistraci6n da antiblOtlcoli. 

•'Preparar al paciente p;ua to:n;;i do radiografias. 

11 Prepare si equipo necesario para I levsr acabo el desbr'Jdamiento o 

bi9n p~ra trasladaf al Paciente a un tanque do hidroterapia. 

Las prioridades asistencia/os en ol paciente con quemaduras en las 

v1as aérsas fncluysn da.r oxigonDclón sdocuada y evit8r que el 

. cuadro evolucione hasta Ja lnsuf lcloncia respiratoriil, la 

asistencia a seguir incluys: 

• administrtJalón do oxigono humidificado, inmedlata111onts. 

•preparar al paciente y ayudar al médico en Ja colooaclón de una 

sonda ondotraqueal y unir al individuo al ventilador mecánico 

antes de .qut> surja el edoma laringeo. 

valorar Jos ruidos resplratorlos an busca de •illbsnclas, 

estertores y roncus, y asplrsr con cuidado para no lesionar más 

Ja trAqtioa. 

•Obtener esputo para cultiv9, tan pronto sea posible después de Ja 

intubaclóii 
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• Of?servar al paciente en busca de signos de neumonitis como serlan 

.fiebre, Jnor&mento de secreciones purulentas y dificultad para 

respirar, y hacer Jos cultivos necesarios. 

•Buscar complicaciones del tratamiento comCJ fractura de costillas, 

lesión por heridas, neumotórax y distensión gástrica 

Anticipv el empJoo de brc1ncodilatadores para oontrolar el\ 

broncoospasmo y aminorar el riosgo do obstrucción 

respiratorias ••• flJJ 

de vtas 

108 



J- Jeannette E.IJatson, Enferr.iorta Nt:!dlco Ouirurgica.Pág.923,924. 

r>orothy IJ.Smith, Néd/cfna y Cirugia para Enfermeras.Pág.63J. 

J- G.J. Tortera, Principios de Anatomía v Fisiologfa,Pág.81.82,83 

4- llarvey [),Grant, Servicios /1édicqs de Urgencia r Bese~. Pág. 

429, ::30. 

5- D.O.Potter, Urgencias en Enl@rmerta, Pág. 693,694. 

6- David G. Eastman, Procedimientos Hédicos de EmergencJa.Pát.31 

7- llarvey D.Grant, Op,cit. Pág. 432,433. 

8- Alberto Deluchi, Temas de Guardf1:1. Pág. 97,98. 

9- D.O.Pottor, Op,cit. Pág. 670. 

IO-Dorothy W.Smlth, Op,clt. Pág. 638,~39. 

I 1-Hary Hostman Obenader, Urgenci;.s en EntermorliJ, PAg. 46, 47. 

J09 



8- Ectructur.'1 y func/onrm do lo5 /Jue5oJ¿ 

El hueso es un tejido conectivo rlgido por células ósoas. 

substancia intercelular colágena calclflcada y medula óse.:o. Todo 

hueso, excepto en las superficies de las articu/a~iones: est~ 

cubierto por una tuorto membrana de sosten llamada periostio. E!;t.a 

firmemente adherida al hueso subyaiccnte por libras penetrantes. y 

sus vasos sangufneos dan muchas ramas que Penetran on el tejido 

para proporcion.-,r Jos elementos f.•soncia/es p • .,.ra E'I crecimiento, Ja 

reparación y el mantenimiento ••. < 1 > 

Aunque aproximadamente dos tercios del tejido óseo es 

substancia mineral inorgánica, que origin<l ID dureza caracter1stfca 

y el aspecto inerte, es tejido vivo que expcirimontn constante.<> 

procesos metabólicos, al igual que otros tejidos. 

El t.9jJdo óseo con e i ene red de diminutos conductos 

anostomosados y espacios que con t Je non vasos sanguineas, 

linfáticos, linfa y célulns óseas 

La r!gida substancia intercelu,'ar está formada en hojas o c.1pas 

semejantes a escamas <laminillas> al rededor de Jos conductos y 

9spacios. EstA compuesta de fuerte red colágena de libras que 

se impregnan de sales minerales. principalmente fr:tsfato tricálcico 

y carbonato de calcio. 

Hay tres tipos de células óseas: osteobJastos, osteocitos y 

osteaclastos. los ostaoblastos se encuentran debajo del periostio, 

sobre las superficies de los huesos on cro~imfpnto, y on árv~s do 

desarrollo u osifJcacjón dentro de Jos huesos. A Pllos SP debP J~ 

formacjón do las fibras colágenas y Ja deposición de las sales 

minerales. Los osteocitos osteoblastos maduros que quedan 
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Aprision,'ldns en pP.qu!'f'frs PFpaclo'S' por /~ sut·st:1ncia intorcolu/ar. A 

Jos osteoc/asttl.r;. se• ,,.tribuye> la disociación y resorción dQ tejido 

ósoo. Normafmf..'nte, hay una rotación const.ant.e do los depósitos 

min1:-~r~-:,fes. Estfl. continua disociación, rt•sorción y nueva formacJón 

es necesari,;1, porquo el hlJE'SO ~'lntiguo se debi/iCiJ y hace 

quebradizo. Las c6Ju/as óseas rosponden por reconstrucción interna 

sogón las fuerzas que actGan sobre el tejido. La mineralización y 

Ja rE?sistencia de Jos huesos dependen de J.a cantidad de peso que 

sostienen y do Ja tracción muscular a que se hayon sometidos. 

Una dt.> las complicaciones del prolongado reposo en cama es Ja 

descalcificación y debilitamiento do Jos huosos. En las personas 

mayores los huesoso tienden a hacerse frágiles y menos rBsi1:>tentes 

a Ja tensión, aumPntando la posibl J !dad de fracturns. Esto so debe 

a J ,...,_ dec Ji na e ión gpnera I dP Ja reproduce Jón ce Ju J ~~ r que da por 

resultado una m11nor velocidad de producción de Ja matriz colágena y 

minoralización, as! como de Ja resorción. 

Cada huoso se compone de dos tipos do tejido: compacto y 

canceloso. Las capas exteriores ostAn formadas por toJido denso y 

compacto, y el interior es do naturaleza esponjosa porosa 

(canee/osa), Los numerosos espacios mayores de tejido canee/osos 

contienen médula ósea roja. El espesor de cada tipo de tejldo varia 

segQn Jos huesos, y tambJ~n en partes del mismo hueso ••• (2) 

En el hueso largo (como húmero, Tibia, fémurJ, las oxtremidades 

tienen una capa exterior delgada de tejido compacto que encierr• 

una masa mayor de tejido canee/aso. El eje estA formado 

prJncJpa/mente por dos capas gruesas de hueso compacto separadas 

por una pequena cantJdad de teJldo poroso. La porclón huaca csntr•I 
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del sjs forma lii cavidad medU}ilr, que ostA ocupada por IB méduJ~-. 

amar/J/s trasa. los huesos planos (como huesos del cráneo, 

escápula, costi JJasJ tienen una capa más gruesa de_ tejido cancel oso 

situada entre dos capas relativamente más delga.das dP tejido 

compacto. los huesos cortos e irregulares cama Jos de Ja muneca y 

el tobi J lo tienen una capa delgada da tojido compacto que onciEJrra. 

un espesor regular de tejido canco/050, .• (3J 

FuncJE.v.e_s_.2!! !.E.s_bY-f!S.DJf.._Y. J!.e __ la ... lfJ_édpf a _p_s~'!-

Lo6 huosos os tAn unl dos. entre si por Ji gamen tos ca J ec ti vamen te 

formando el esqueleto, que proporcJona un armazón do apoyo para el 

cuerpo y protección para Jas estructuras vita/os. Ayudan al 

movimiento corporal otreci!'ndo ins,.>rclón para Jos m<uc11/os y fuerza 

de palanca para $U acción. los huosos también actúan como 11lmacén 

de calcio del organismo. Un nivel constanto on Ja sangre y en los 

tejidos tisulares es necesario para varjos procesos fisiológicos 

<p. ej., Ja coagulación de IB sangru, Ja iJctJvidad muscular normal, 

Ja Bcción cardi"aca norma/J. Si el nivel de calcio en Ja sangre 

desciende, el dfJflclt es cubierto por 18 retlriJ.da de calcio de Jos 

hueso6. Jnversamento, cualqular exceso en la sangre os depositado 

en el tejido óseo. 

la médula ósea roja es un tejido hematopoyético muy vascular 

cóntenido en los espacios de tejido canee/oso. Produce eritrocitos, 

/eucoci tos, y trombocJtos granularos <pl11.quetasJ. Duranto IB 

infancia, todo el tejido canee/oso confiene médula Oses roJ¡j, En el 

adu/ to, gran parte de e/ Ja. es substituida por médula amari J lét, y el 

tejido canee/oso de costl J las, esternón, huesos del crAneo, 

vértebras, huesos pe/vico y extremos proximales de los huasos 
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largos desempf'nan el papel princip.-d de> Ja hem.:Jtopoyf'lsis. La 

médula óse~, ;.mari/I;:; const;i princip.alment1.~ de células grasas y 

on=uentra en Jos canales 

medul~ros de los huosos largos ... r4J 

/l. 1 - FRACTURAS 

Una fractur., un~ so I uc-Jón de con ti nuedad de un hueso 

(perdida de continuedad del tejido óseo), que se separar sn dos o 

más partes, conocida coma fragmentos. 

la mayorla de las fracturas se deben a vio/ene/a incurrida por 

caldas, golpes o torsión. La fuerza, superior a Ja resistencia del 

hueso, puedo ser aplicada directa o indirectamente, En Ja vio/enciil 

directa, Ja fractura se produce en el Jugar de- Ja tuerzo. aplicada o 

cerca de ~J. Cuando Ja violencia indirecta es Ja causa, Ja fuer.za 

es aplicada punto alejado del Jucar de Ja fractura. Por 

e/emplo, en una ca!da sobre ·la mano extendidap Ja tensJOn puede 

transmitida al radio, el cúbito, el h(Jmero- o Ja c/avf.cula. Una 

fractura también puede deberRe a una contracción fuerte y súbits do 

m~sculos insertados. 

Ocasionalmente, se produce una fractura resuJ tado de 

enfermedad del hueso que ha debilitado su estructura al punto en 

que no resistlrA el grado normal de tensión. 

Tipos do fractura 

TraumAtfca o pat~J6gfaa. La fractura GB designa como traumAtica 

cuando es resultado de violencia o como patológica o sspontAnes ai 

se debe a enfermed~d del hueso. 

113 



Co•pleta o lnco.,plotn: Una fractiua es coriplt:>t~ sj el hut<Jso 

está separado en dos pc1rte~, o incomp/ota si Ja rotura no es de 

todo el hueso. Lii fractura de tal lo verde vistli en Jos niNos es una 

fractura incompleta on la qua el hueso está roto on un lado y 

doblado o encogido en et lado opuesto. 

Sf.,plo o con•lnuta: Una fractura puE>de dflliCVbrirse C'omo simple 

si 66/o produce dos fragmentos, o como conminuta si consta dP tres 

o más fragmentos;. 

Abierto <co10puosta) o corrada. Una fractura abior ta o compuosta 

se asocia con una herida abiertr~ en Ja piel situada encima, quo 

establece oomunicación entre el lugar do Ja fractura y el aire 

extorior. Este tipo do fractura ostá potencia/mente infectadn. La 

herida cutánea puede ser producida por Ja fuerza que infligió la 

froctura o por un fragmento del hueso. lnvorsamente, en una 

fractura corrada Ja pis/ 
1
superyacente permanece intacta y no hay 

comunicación aon el exterior •• , <SJ 

Sec9n Ja dirección de la linea do ~racturae L;i rotura puBdfl 

describir•e como transversa, Jongltudlnsl, oblfcu;:1 o esplr~I, según 

Ja dirección de Ja linea de fractura en relación con el eje 

· Jongítudlna( del hueso. Cuando un fragmento es Introducido en el 

otro, Ja fractura se conoce como impactada. 

Co•proslón. Esta es una fractura imp8ct~da. en Ja cual hay un 

apl8s,tamlento del tejido Oseo en los bordes de las fragmentas, lJI 

comprimirse unos con Jos otras. 
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lfspacJal. Alguna$ f:r~ctl1ras han recibid" su nombre en honor dt.~ 

Jos mC!dicos asociadas con f:>studfos de fracturas en cierta región. 

La$ más comunes dó estas son lap fracturas do CoJJes y Pott. En IP 

f.ractura dt." Collt:•s; se produce.' un<t rotvra en Ja porción distal do/ 

radin y po!.ibli'>m.i:ntc> c?n /~ ,""Jpófisjs estilode del C'6bito. UnP 

fractura. dCJ Pot t i::onsist~ en una rotlJrl:l u tr.'lvés de Jos extremo5 

distales de fil eJbJ;1. y el peron~ ••• l8J 

8.2 Etuoton r •anifostacJpnau, Signos y Sintoaas 

Erectos JociJlu6. llnB fr;,~ctura siempre va acompi.tn-1dP.úe cituto 

grado de l&síón de Jos tejidos hlandos cOntiguos. LoB vat:os 

sangutneos d1.~J lntttrior del huesa, o/ pE.Jria:;tia y Jos tejidos 

ci rcund~ntcs están desgarr~dos, la que provoca hanrnrragia y Ju&go 

la formación de un hematoma, El periostio del Jucar puede i;er 

despojpda del tojido ásoo sub;·sconte, JnterrumpiAndo Is irrigación 

del áreP y contribuyendo ast a Ja muerte dv las células óse::Js. 

También puede habar hemorragia en mQsculos y artlcu/acfanes 

adyacentes, y pueden lesionarse /as .ligamentoG, tendones y nervios; 

Poco después do producida una fractura, Jos músculos de Ja reglón 

sufren espasmo, que causa dolor Intenso y posible desplszamJnnta de 

un fragmento, debido a trsaoión de/ tendón. 

Sosún liJ lo.ca/Jzaoión de la fractuna, puede haber /osJones 

visera/es, provocando realmente una ~menaza a Ja vida del paciente. 

Ejemplos do tales lesiones son rotura de /á vejiga por Un~ pelvis 

fractLJrada y rotura del bozo o perforación de un pultttón por una 

castilla fr8ctur~da o también en un~ fractura da fémur que puedQ 
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/legar a secuestrar hasta dos litros de sanKre lo suficiente para 

provocar un estJJdo de shoci: peligroso ... f7) 

Signos y Slntomas 

- Dolor intenso Ja region atoctada. 

Deformidad de Ja zona. 

- Crepi tac/6n. 

- Impotencia funciona/, 

- Acortamiento del miembro aftJctado. 

- Puede haber equimosis. 

- En fracturas expuestas hay sangrado, 

B.3- Atonción Prehospltalaria 

- En primer termino asegurar una v1a aéroa permeable al paciente. 

- En caso de hemorragia externa cohibir el san¡rado. 

- Prevenir el estado de Shock fque puede ser hipovolOmico o 

neurogenicoJ. 

- En fracturas en extremidades se doberá inmovilizar tanto Ja 

fractura como las dos articulaciones más próximas a Ja misma (por 

ej. En una rractura de tibia y peroné Ja férula debe abarcnr 

desde el tobillo haslii arriba de Ja rotulaJ Ja finalidad de 

colocar la .férvla er; 'o/ de evitar que el paciente mueva Ja parte 

afectada y de esta forma ss disminuya el rJosgo de quo Id 

.fractura haga expuesta y aumente el peligro para el paciente • 

En toda fractura de eJttremidad9s se deberá verificar las FuncJonos 

Neuroclrcu/ator/as por medio de /as cuales se podra detectar si Ja 

_rractura comprometJo a/g(Jn vaso o nervio importante. 
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L.as funcion(3S qt1e se det•enin observar son: 

• Pulso. 

• Temperatura. 

11 Coloración. 

• L.LeniJdo capilar. 

11 Hovilfdad. 

• Serts f bfl i dad 

Estas funciones se deber vorificar que se encuentren en valor;is 

norinales en Ja parte distal de Ja fro.ctun .. , y on el caso contrario 

se deberá sospechar quo J~ frPctur~ involucro y daMo algún vAso o 

nervio importante y que Ja parte distal de Is fractura no cue~ta 

con una irrl1ución sangulnea apropiada y por lo tanto est~ en un 

estado de isquemia. Cuando esto llega a suceder no se debo perd~r 

tiempo en llevar aJ paciente a un centro hospitalario ya que aunque 

no corre riesco su vida, si puede perder el miembro daMado. 

Para / nmov JI izar una f rae tura se do ben I J ev¡i r acabo Jos s 1 gui antes 

pasos. 

Alinear Jo m~s posible el miembro fracturado. 

Realizar Jijera tracción para mantener Ja posicjón anatómica, 

Para hacer Ja férula se puede utilizar: Cartón, madera, 

periódjcas, revistas, ropa etc, El ~ateriaJ más recomendable es 

el cartón, por que ss .pueda moldear' de ~cup.rdo 11 Ja posición de 

Ja fractura. Para asegurar Ja férula se cuenta con:Cuerda, 

cinturones, corbatas, agujetas etc. 
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·~:uarido Ja fractura es expuesta dt>bc> cohJtiir el sangr<Ado 

primeramante de preferenci~'1 con gas~•s estéri Jits, se cole.lean g.1sils 

sobre el hueso expu9sto y se irrigara 

se inmovilizará posteriormente ... <BJ 

8.4 Signos do Fractura do Cr~noo 

• Alteraciones en la consciencia 

solución fislolócica y 

• No hay respuestas a estímulos verbales solo a estimulas dolorosos 

11 Otorragia 

• Epistaxis 

• Deformidad en el cráneo <hvndlmi6ntos, hematoma) 

• Vómito en proyectil 

•Pupilas anlsocóricas 

Asistencia Prohospltalarla 

- Hantener Ja via aérea permeable del paciente <ABCJ. Cuando se·\ 

llega a sospechar que oxlste también alguna lesión en Ja columna 

cervical no se debera realizar Ja hlperextensJ6n cervical par8 

disminuir el riesgo de dsNsr aun mAs la lesión, on estos casos se 

realiza Ja tracción del maxilar para abrir Ja vla aérea. 

- Cohibir el sangrado del cráneo, excepto el d0 Ja otorragJa (solo 

se colocan tasas a un lado do los oídos para que absorvan la 

sangre que saJeJ pues aumentarJamos la presión jntraoraneaJ y &/ 

rl9sgo de provocar un paro respiratorio por la opresión al bulbo 

raqutdeo, 

- lnmovJ I izar tanto Ja cabeza como /a columna cervica 1. Para logra.r · 

esto se puede utllizar suéteres onro/Jados. nlmohadac etc. en 
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ambos lados do Ja cahf!za, con ~J fin de ovitil>r Ja rotacion de 

cráneo y C'Ueí Ju. 

En el caso da qu~ oJ paciente pressntdra vómito se tundr4 que 

doladoiJr con 

broncoospire 

sumo cui dpdo /~ cabe~~ para evitar qu~ se 

- En este tipo de fractura no se recomit?nd<i el colocar al paciente 

en posjoión de fit'mi r ... ondE>Jomburg. 

Si fuerJ. po!;JbJe el c~naliz.ar al paciento con solución glucosa.da 

al JO X <si r:>~ quv no se encuentra on estado dt.> $hock1 y 

suministrar DoxameL:J::ona J6 mg l. V. si so cuenta con ella.. 

- El oxigeno sup/ement.ar-io, sj se cuenta con el se Je debe brindar 

al paciente de 3 a S Jfs por minuto. 

- El traslado al centro hospitalario $e doüe realizar procurando 

evitar los movimientos bruscos y vigilar durante todo el traslado 

&/ ABC ••• <9> 

M_ .. ~·i..L1Jº~ .. fÍ'L.fr.ª-.C~.Yr~-~CÚL C9 ! U•t@.. ~-,._ t~b..r~l 

• Puede haber a J tera.cione¡; en lil conscianci.a. 

11 Deformidad en la. región </afiada. 

• Dolor en la región. 

• lnsensibitJ'daá por abajo de Ja Js6iOn. 

« ParaestesJ~s. 

• Equimosis on Ja .zona daffada. 

111 Relajación de esttnteres. 

" Priapismo 
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Aslstencla Pr~hosp!talarla 

Asegurar Ja respiración y circulación <ABCJ 

- Inmovilizar la columna csrvJcal por medio de suéteres o cobijas 

enrolladas en ambo~ ladas del cuello. 

- Colocar al paciente sobre una superficie dura y plana con mucho 

cuidado <que abarquo do la cabezi.I a los pJesJ. Si el p;.cionte se 

encontrara en decúbito vontral os necesario oJ voltear/o 

doc(JbJ to dorsa 1, ya que a I encontrarse boca abajo su res pi ntción 

se puode dificultar, para ello un auxiliador inmovilizará. con. liUS 

mano:; la cabeza y el cueJJo 'del pacionte m/Pntras por lo menos 

otros dos auxiliadores giraran al paciente apoyándose con sus 

rodll.Jas p~"1ra evitar un giro brusco. 

- Seria muy conveniento, si se contara, el 11Jantener una vena 

permeable. 

- Se debe pre'venir el estado de Shock. 

- El traslado debe ser con mucho cuidado para evitar movimientos 

bruscos. 

- Hay que brindar apoyo emociona/ al paciente durante todo el 

tiempo que os tomos con é/, 

8. 6 Signos qn Fractura du Costillas 

" Dolor J'a. región. 

" DI snea. 

11 Deforraldad en Ja zona. 

• Equimosis. 

11 Crepi taoión 

11 Cuando hay mas de 2·costJ'llas fractur~1das, Tórax inestabl~ 
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Asistonaia Prehospltalarla 

Asegurar la via aérea permeable. 

Colocar al p'acient_e 

consciente y con disnea. 

posición semi-fowler. si se encuentra 

- El paciente pude referir mejoria al colocarlo en dec(Jb/to lateral 

rdoJ lado en donde so encuentra la fractura es donde apoyarse) 

- Si se contara con oxigeno suministrar de 3 a S Jts P.or minuto. 

- Cuando hay tórax inestabla,· el cuaJ se manifiesta por Ja 

disociación torácica <cuando eJ paci~nte respira ''"ª parte del 

tórax se eleva mientras la otra parto desclondeJ, se debe colocar 

¡;obre las costillas fracturad~s una .bol s;.r con de 

aproximadamente 2 Kg. El· peso de la arena provoca que el tórax se 

estabi J ice y m~jore Ja ven ti /ación. Cuando no se cuenta con arena 

se puede colocar un fajo de gasas sobre Ja fractura y sobre estas 

coloca tela adhesiva que oprima fuertementu las ¡¡asas. 

El vendaje circular no se recomienda, pues aumenta el problema 

ventilatorio en Jugar de mejorarlo. 

Se debe brindar ~poyo emocional al paciente. 

8.7 Signos on Fractura do Po/vis 

Las lesiones por ap/~gtamlento y Ja aplicación de una fuerza 

intensa, sea directa o indirecta, constituyen Ja aausa de casi 

todas las fracturas de la pe/vis. 

La pelvis es un anillo ósea, razón por Ja aval las fracturas· 

su~len abarcar cuando menos das tipas independientes a menudo con 

separación de una o ambas articulaciones $Bcro1Jiacns. 
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Las crmplic?ciones 106.s comunes en una fractura de pelvis son: 

Lesiones da/ sistema nervioso periférjco y central 

Lesiones de los grandes vasos 

Lesiones de la veJlta. uretra, vagina o 6tero 

Lesionas de higado, rinones, bazo o colon 

Lesiones de otros huesos. 

Huahos de los grandes vasos sanguineos estAn en Ja región pelvica y 

una fractura en ella t~mb/én puede ocasionar pérdida Importante de 

sangre que vaya du 500 a 4000 mJ. 

•Por el tipo de mecanismo de Ja lesión puede haber a/teracJ6n 

el estado de consclenc/a. 

11 Dolor Intenso. 

• CrepJ tacJOn. 

" Impotencia fun~Jonal <no puede mover los miembros inferioresJ. 

" ReJajacJOn de éstinteres. 

M Rotación de alguno de los pies <o piernas de chDrroJ 

• Puede haber acortamiento de alguna pierna 

" Hematuria 

• Signos caractertsticoG de Shock <una fractura de pelvis puedo 

llegar a secuestrar hasta custro litros de sangre. 

Asistencia Ptehqspltalarla 

- Asegurar Ja respiración y circulación apropiada (ASCJ 

- En caso de hemorragia oxterna se debe cohibir. 

- Brindar asistencia para la pr~vonción al.astado de Shock. 

- Co/ocsr a.J paciente sobre una superficie dura y plana, que 

ab~rque de reglón lumbar hasta los ples. 
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- El trasl.;do dl>bo roa/izarse con cuidado sin movimientos bruscos. 

- Revisar las funciones neurocircu/ator/Rs de miembros inferiores. 

- Brindar apoyo omocional JJ/ paciente ••• tJOJ 

8. 8 LUXACION 

En la luxación, los huesos de un.• nrtlculaclón so do!ipla.ziAn y 

no mantienen mlis su posición anatóm/c¡a normal. Una /uKación 

incompleta o parcial se conoce como subluxac/ón. la luxación puede 

producirse por :Calda 

Golpe 

Esfuerzo excesivo 

Hovimiento poco comün 

En Ja luxación se produce cierto grada de lesión en Jos 

tejidos blandos de la articulación (c~psu/a articular y litamentos, 

car ti lagos somf lunares, nervios o voisos sanguineos, o de todas 

ostas estructuras). 

Nanlfostoiclones 

" Dolor 

• Deformidad de Ja zona 

" Perdida de movimiento 

• Hinchazón 

11 Sensación de que la articulación esta "trabada" 

11 Espasmos musculares intensos en Ja ex.tremidad 

Aslstgncla Prahospltalaria 

El personal de Entermeria debe inmovll/zsr Ja articulación del 

paciente en una posición funciona J pr:ir medio de una férula. 
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Pero cuando hay luxación del hombro es factibli!! que eJ pacJ'ente 

tenga su . brazo pegado a su costado, entonces esl! caso se 

realizara un vendaje de cabestrillo ya que si se tr~ta de buscar 

otro tipo de JnmovJ/JzacJón le causara mayor dano al paciente. 

Después de inmovilizar la articulación se debera verificar las 

funciones neurocirculatorfas por si Jos huesos de articulación 

daffada opriman un vas.o o nervio importante, asi como el detectar si 

/11 férL1/a se encuentra muy apretada e interfiere con la circulación 

También BIS recomendable el colocar compresas de agua fria para 

disminuir la hinchazón, •• <JJ) 

8.9- Aslstongia de'Enfor•orla a fracturas Y /uxaa/one6 on ql área 

Hospitalaria. 

La asistencia de urgencia en el área hospitalaria a fracturs1 de 

cráneo comprende : 

• Hantener Ja via aérea permeable. 

- Verificar Ja ven~Jlaclón y circulación. 

- Cohibir sangrados externos <excepto otorratiaJ 

- Proporcionar oxigeno suplementario. 

• Inmovilizar columna cervical. 

- Hantener vena permBable (con so/. tlucosada al JO SJ • 

• - 11onitorlzar sl1nos vito/es. 

- s9 debe preparar según orden médica Jos siguientes medicamentos. 

" Dexsmetazons 

11 Diuréticos 

11 Hanito/ 
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Colocar sonda fo/oy. 

Preparar al paciente para las tomas de radiografias. 

- Tomar muestra de sangre para tlpar y cruzar en el laboratorio. 

- Tener preparado eJ equipo para /a ventilación asistida y li..,s 

medicamentos para reanimación cardiopulmonsr, 

Aslst&nc/a a probable fractura de cplumna vertebra!. 

- Colocación de collarln cervical. 

11antener Ja vla a'1rea permaable <ABCJ. 

- Prevenir el estado de Shock. 

- Permeabi l izar una vena. 

- Preparar al paciente pdra las tomas de radlografia•. 

- Tener preparado el equipo para Ja ventilación a•lst/da y los 

medicamentos para rea.nlma.clón oardlopulmonar ••. f J2J 

Asistencia a fracturas de cpstlllas 

Como on cua/quíor otra situación de urgencia la prioridad inmediata 

es asegurar que se establ/JzarAn vlas respir~torlas, ventilación y 

clrcu/aclón del paciente. 

- SI al paciente esta consciente &S rocomondable tenorio an 

poaición de 

res pi ración. 

semi fow/er (semi sentado) para facilitar Ja 

- Suministrar oxigeno suplementar/o 3 a 5 /ts por minuto. 

- Permeabiliza.r vena. 

- Preparar al paciente para las tomas de radlograf1a. 

- Preparar equipa para sello de agua. 

- Tener listo el equipo para tórax atención fo NeumctóraxJ 
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- Tener preparado el equipo para Ja ventilación asistida y Jos 

medicamentos para reanimación cardiopu/monar. 

Asistencia fracturas de pelvis. 

- Asegurar la vta aórea permeable del paciente <ABCJ. 

- Suministrar oxigeno suplementario. 

- Prevenir el astado de Shock 

- Permaabilizar vena 

- Honitorizaclón de Jos signos vitales. 

- Colocar sonda nasogAstrica. 

- Colocar sonda fo/ey. 

- Prepara equipo para lavado peritoneal. 

- Prepare al paciente para la toma de radlotrafla$. 

- Si el paciente se encuentra con el pantalón antishock, verifique 

la prosi6n del mismo y prepararse para dosinflarlo poco a poco 

segun orden medica. 

- Tener preparado el equipo para Ja ventilación asistida y Jos 

medicamentos para la reanimación cardiopulmonar ••• l J3J 

Asistencia a fracturas en extremidades. 

- Asegurar Ja vla aérea permeable del paciente. 

- Cuando la fractura expuesta cohibir el sangrado. 

- Prevenir el estado de shock. 

- Ayudar al ~ódlco a realizar el lavado mecAnico de la fractura 

expuesta y cubrir con apósitos estérl les. 

- Colocar férul~ do yoso que abarque las dos articulaciones 

próximas a la fractura. 
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- Verificar las funoiones neuroclrculatarias ••• {J4) 
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9- Asjftvncla do Enfer•oria al transporto do lesionado 

ron frecuenci.'l, el tr;is/ado de una persona lesionada o enferma 

del Jug;u del accidento a un centro hospitalario implica algo m:+.s 

que el simple hecho do colocar al paciente en una camilla 

c~rgarlo como se pueda y trasladarlo. 

Cuando Ja persona ha sufrido accidente y presenta Jesjonss 

cons i derab 1 es, mal traslado y movimientos bruscos puodon 

ocasionar que el paciente se agrave aun más. Cuando la persona 

prosenta una fractura (cvrradaJ de fémur, un traslado (A!simo puede 

ocasionar que la fractura so vuelva expuesta y provocando 

sangrado sevf.'ro. 

Por Jo tanto si trasladar un paciente siempre so debe 

procurar entregar al paciente, en el centro hospitalario, en las 

mismas o mejores condiciones de las que se encontró en el lugar del 

accidente independientemente del tipo de traslado que se uti Jizó 

para J levar/o. 

Para el traslado de un paciente se deben considera tres aspectos 

muy importantes, como son: 

1- No moverlo hasta que se Je ha/Ja brindado BslstenaJa de urgencia 

2- Selección del medio más apropiado para trasladar aJ paciente 

3- Preparación deJ paciente para sü traslado. 

1- No .se debe trasladar un paciente sin previamente haberle 

brindado asi5toncja básica d~ urgencia. Esto es en otras 

pa Jabras. 

- 11antener sus v1as aéreas pormeabJes y v1:1rifica.r pulsa y 

respiración <ABCJ, 
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- Hsber cohibido hemorragias eKternas. 

- Jniclar asistencias y modJdas generales para prevenir e/ estado 

de shock. 

- Hab9r cubierto con apósitos húmedos /as quemaduras y haber lavado 

las herld~s t/svesJ . • 
Tener lnmovJllzada las fracturas de extremidades y cervicales 

cuando se sospeche de lesión. 

"En el ónfco caso en que no se reolizan estas acciones son" 

- El paciente se encuentra en un Jugar donde puede sufrir mayores 

daNos Cincendias, derrumbes etc. J 

- En donde el auxiliador puede sufrir alguna lesión o corro peligro 

su vida. 

2- Para seleccionar el transporto apropiado para el pacjehto se 

deb~ tomar encuenta Ja lesión o lesiones que presenta. ya que 

habrá casos que por Ja lesión del p¡icJento este debe ir en 

decúbito dorsal, semi fow/er, decúbito lateral etc •• , (1) 

En la asistencia Prehosp!talarlp habrA ocasiones en que el personal 

de Enfermeria tenga que improvisar algún tipo de transporte para 

poder trasladar a su paciente. 

J..,a improvisación se puodc realizar por medio do transportes 

manu~=ilf'S, en Jos CUi\/es no se necesita equipo o mater.iales para 

trasladar al paciente, solamente se utilizarA Jas mar111s dp tns 

auKi J iadores, Estos tipos de transporte son utilizadas para 

aqueJJos p8clentes quo por alguna ·razón no pueden caminar por si 

solas, y no presentan lesiones de consjdoracfón, sobrutodo en 

columna v@rtebral, polvis y cráneo. C2J 
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Los transportes manuales mas comunes son: 

• Siiia de cuatro manof.- Se necesiton dos aux/lladores, cada uno 

de ellos toma con derecha sobre Ja muNeca de Ja mano 

izquierda, posteriormente con la mano izquierda Is colocan sohre 

Ja muneca de Ja msno dorechn de su campanero. A demás de las 

Indicaciones senaladas en Ja parte superior, en este tipo de 

sJJJa de cuatro manos necesario que el paciente se encuentre 

conscionte pues tendrá que colocar sus brazos sobre el cuello dv 

Jos 11uxiJladores para cH•itar que se caiga. 

•Silla de tres manos.- Se necesitan dos auxiliadores, uno de ellos 

coloca su mano derecha sobre Ja mu~eca de su mano izquierda, el 

segundo auxiliador coloca ya sea Ja mano derecha izquierda 

sobre Ja munecn derecha del primer auxiliador y este con su mano 

i2qt1ierda coloca su mano sobre Ja murreca· de Ja mano que coloco 

el segundo auxiliador. Este tipo de sll/a se utiliza cuando el 

paciente presentn algun~1 lesión en alauna extremidnd interior y 

por Jo tanto se necesita que se mantenga recta e lnm6v1J, esto se 

logra con Ja mano que Je queda libre al segundo auxiliador pues 

puede sujetar el tobillo y mantener recta la pierna del paciente. 

N Silla de pulsadores.- Se necesitan das auxiliadores, cada uno de 

el Jos toma las munecas de su compaf'fero estando de t*r&nte, el 

paciente se sienta sobre una de las manos agarradas por Jos 

auxJ I iadores, las otras manos tomadas de Ja.s muf'fecas de Jos 

auxJIJ.adores se colocan atrás de la espalda del paciente y Jos 

brazos del paciente deben de colocarse atr~s del cuello de cada 

auxiliador. En este tJpo de &1/Ja se recomienda aparto de Jo 

serrslado, cuando el paciente se encllentrs con pasJbJ Jldades de 
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quedar inconsciente y utilizando este tipo de silla do puls,..,dores 

se evita que se pueda caer al quedar inconsciente. 

• Huleta humana. - Se necesita so/amento un auxiliador, cuando el 

paciente presenta alguna Josión ·en a/gun11 extremidad y la 

pueda apoyar porf~ctamente al suelo y sólo exista un suxiliador 

dlsponJble para ayudar. EJ auxi J Jador se ca/oca del lado donde sO 

encuentra Ja lesión e/ paciente y este cola su brazo sobro el 

cu&J/o del auxi/jador para apoyarse mJ'entras que el auxiliador 

coloca su mono (que asta al lado do/ paciCJnteJ al rededor de Ja 

cintura del pacient~ para sujetar/o cuando el paciente empiece a 

caminar. 

*Traslado de ama.ca.- Se necesitan das auxiliadores, cuando el 

lesionado so encuentra inconscientEI s;fn lesiones severas. Se debe 

sentar a/ paciente cruzando sus brazos sobre su abdomen, 

auxi J iador coloca atrás do/ pacionte y pasa sus brazos par 

abajo de las axilss do/ pacionte hasta alcanzar Jos antebrazos 

del paciente y sujetarlo. El segundo auxiliador se coloca a la 

a/tura de Jos tobillos del paciente, cruza las pi@rn.as del 

paciente, el auxiliador se pone viendo en Ja misma dirección que 

el primer auxJJ/ador, y en coordinación Javantaran al paciente 

para trasladar/o. 

•Camilla /1u11111.na.- Sa nocasitan tra!i :J.ux!IJ:Jc!ores. Ct1F1ndn PI 

pací en to so encuon t ra J nconsc i en te y can a I cuna J es Jón qua 

amerite ir en docGbito dorsal. Al paciente se Je coloca 

decGbito dorsal, un auxiliador se coloca a un lado del paciente a 

Ja altura de Jos hombros y otro auxiliador se coloca en e/ mismo 

lado nada mas que a Ja a/tura do las rodillas del paciente, el 
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tercer auxi J Jador se coloca en el lado opuesto do sus comparteros 

a Ja altllra de la cintu¡a del paciento, en forma coordinada se 

arrodi I ICJn en su posición y mE>ten sus manos 5eparadas (con las 

palmas hacía arrlbaJ por abiJJo dt.,¡ paciente y Dun contoo de tros 

Jew~ntaran a I paciente Ja a/tura de /a cintura de Jos 

auJtJ liadorer;, rápida.mento al hacer esto Jos auxJJladoros podran 

colocar alguna de su pierna en eEcuadra para ~poyar sus brllzos al 

levantar al paciente, cuando ol psciente hs sldo levantado .a /il. 

altura do ls cinturi:A de Jos ai.JKI J iadoros estos harári Jo 

siguiente, el auxiliador qua se coloco a nfvp/ da los hombros del 

paciente con su antebrazo sostendrá /a c~beza do/ paciente y con 

Ja mano parte do Is espa/"da, con su otra m;ano lH' toma d& /p. 

muneca del auxiliador quQ tiene enfrente y ambos sostendrán el 

peso d~ Ja columna a la altura del dorso, el auxiliador que se 

encuentra en el medio con su otra mano se dfJtione de Ja murtoca 

del auxiliador que se encuentra a nlveJ de las rodillas del 

_pacient~ sus manos deben qued~r a Ja altura de los glúteos y Ja 

mano que qued~ libro del auxiliador sostendrá las piernas del 

paciente, al qvfldar los auxiliadores en esta posición nuevBmento 

contaran hasta tres para levantarse y tr;n;Jadar al paci'1nte on 

est¡i cami J Ja humana. 

Cuando se cuenta con material para improvisar un trs.ns:portP 

puede realizar lo siguiente: 

" Con una cobi ta. - Cuando el paciente se encuentra inconsciente y 

se tiene que retirar del lugar donde sufrió -el accidento por 

exi~tir algún pell&ro potencial y so cuentB con una cobija y un 

solo auxiliador. AJ paciente se le coloca sobre Ja cobJJa y el 
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auid Jiador toma el extremo donde se encuentra Ja cab@ .... "l del 

paciente, Jo levanta /Jgoramonte y arrastra la col.lija Junto con 

el paciente. 

~ AJ contar con 2 travosaMos y suéteres. - Se necesitan dos 

auxiliadores Jos cualos colocaran Jos suétoros por encima de Jos 

travesaMos quedando los botones <si es que tienen) por abajo .;isi 

mismo Jos trsvesaNos debon pasar por las Dangas do los suéteres y 

de esta forma se improvisa un;¡ cami l/s. 

"Al contar con una. mes.;1 o sfmpJomento una tabla plana se puedo 

colocar al paciente sobre Ja misma y con dos auxi/Jadares 

trasladarlo. 

3- Preparación del paciente para su traslado: Esto incluye desdo Ja 

asistencia de urgencia que so Je debió haber brindado Bl 

paciente hasta Ja selección del tipo do traslado que· se 

realizara asi como la valorización del material que se utf}jzara 

para e I tras Ja do que so encuentro en buen os ta do y sobre todo 

que aguante el poso do/ pacient@. (3J 

Hay medidas de seguridad para ol paciente y e/ auxiliador quo se 

deben tenor encuenta al realizar el traslado de paciente dol Jugar 

del accidente al vehf.culo, ambulancia o simplemento a un Jugar mas 

seguro, optas medidas sont 

- No correr con el paciente. 

- Repartir bien el peso del paciente cun Jo:; ;iuxJli.é1dC1res. 

Observar bien el camino que se va a seguir. 

- AJ Jevarytar al psci&nte Ja fuerza se debe ejercor con las piernas 

no con Ja espaldn, 



- No toner las agujetas de Jos zapatos desamarradas (auxl/JadoresJ 

Al bajar escaleras, procurar que los pies del lesionado vayan por 

delanto. Y al subir escaleras Ja caboza os 111 que debe ir h1.1cfa 

adelante. 

Estar seguro de poder con el paso del paciente.,. (4J 

pac:¿i~11Jos...!_ 

En el .irepi hos;pitalarfa se cuenta con el oquipo a¡;pecialmcnto 

diSenado para el traslado do paciente• y e6 obligación del personal 

de Entermer1a conocer perfectamente su uso. 

• ~Ll_l~ __ -f!p_EE_!!.,.rj_'!P_• - Es ut f I f za da para trasladar a pacientes que 

presentan lesiones graves y que 

dorsa /, 

requioren ir en decü.bito 

" ffil_UE.. ·-~f!I~-·- - Es una camf I Ja que cuenta con ruedas y trae 

barandales, también pued8n dar diforentos posiciones como son de 

semi to.wler y semi trendclemburs C1ste tipo do. camillas comü.n 

mente vienen en las ambulancias. 

11 9-f!.!'"....!:S!..._'1_0JiEJ.J:....aL~.- Son camillas semejantes al carro camilla Jo 

anJco que varia es que son mas a/t~s y son Jos que so encuentran 

en Jos servicios do urgencia de Jos hospJtaJes. 

11 f~J!LflJ!!_r..!J:.!J!l!~ra ooJumna. - Es una caml /Ja por Jo t'mer_aJ do 

madera completamente plana y que se utiliza frecuentemente en 

lesiones de columna vertebra/. 

11 q_i!....111.L!.L~m~.fi!J~ª~ - Es una cami J Ja plegable de lona con 11structura 

de metal, esto tipo de camilla es utilizada ta.mbién por el 

Personal de ambuJancJ~s. 
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• C11mill1!: militar. - Es una camilla do Joma con extremos de madcr11, 

estB tipo de camJJla Bfi utilizada por el persona./ de sanidad 

mi Jitar. 

AJ utilizar este equipo para trasladar a/gón paciente se deba 

tomar las mismas precauciones que se seNa/aron para el transporte 

prehosplta/srio tanto para al personal de Enfermerin como para el 

paciente ••• (5) 
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111- /fETODOLOGlA. 

J.- Procedimientos emploados 

1- En primora instancia se elaboró el dise~o de Ja Investigación, 

para con el organlz11r y precisar las actividades y tiempos en 

cada do las etapas do Ja investigación. 

2- So utilizó la investigación documental p1Jrll Ja.estructuración 

do/ marco teórico. Los datos reco/octados almacenaron en 

fichas bibJJogrAficas y do trabajo. 

3- Para. Ja vorlficación do Ja hipótesis pJantoadn se recurría a 

la investigación de campo, uti I izando la encuesta y Jas 

técnicas de intr:urogatoria y de ontrevist.a personill; Jos datos 

obtenidos se registraron en formularios escritos elaborados 

para tal propósito. <Dos cuestionarios que Jos estudiantes y 

los profesores considerados en esta investigación Je dieron 

respuestas en diferentes tiempos). 

4- Para la sistematización de las datos recogidos se recurrió al 

método estadist/ca • . 
2.- Fuentes de los datas: 

1- Libros do teoria. 

2- Hanua/es de procedimientos de atención de casos de Urgencia. 

3- Respuestas ofrocidas por los estuduantes de 60 semestre de Ja 

carrera de Enfermería de nivel técnico. 

4- Respuestas ofrecidas por los estudiantes de 80 semestre de Ja 

Licenciatura de Enfermería y Obstetricia. 
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5- Rflspuestas de Jos profesores do Ja E.VEO que imparten /as 

matorias de: Patología /, JI, JI/, y /V. y Gineco-Dstetricia 

'· 11. 

3- Descripción do los instrumentos E.'mpJrados 

Jo¡; datos. 

1- Cuestionarlo dirigido a /os estudiantes 

l• recolección de 

Este instrumenta estuvo estructurado con las .roigu/ontos partes. 

a) Encabezado. 

bJ Nombro do/ instrumento. 

e) ObJotivo. 

dJ Datos de Jndentlficación do/ estudiante. 

e) Conocimientos flSenoia/os para participar con eficacia en Ja 

atención do casos de urgencia (9 progunt~s que solicitan 

respuest~s escritas y especificas), 

f) Acciones fundamenta/es de Enfermorta en la atención de los 

casos de urgencia más frecuentes <·9 preguntas quo en su 

redacción sol1cltan respuestas concretas y espectficasJ. 

gJ Fecha que se Je dio respuesta al cuestionarlo. 

2- Cuestionario dirigido a Jos dooentos. 

Este instrumento de recoJeccJOn de datos estuvo compuesto de 

las, sjtuientes secciom1•: 

a) Encabezado. 

bJ Nombre del instrumento. 

C) Objet j vo. 
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dJ Nombre del docente de quien solicitan las respuestas 

eJ Cuestionamiento, lntecrado por 5 preguntas 3 de el Jos dE' 

opoión mu/ tiple J pregunta cerrada y 1 de opinión. 

< Se anexan cuostianarJosJ 

4- Proqosamlento estadístico de los Datos. 

So anexan Cuadros J 
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UIUIUIW ll.lClOH.&.L ;.Uto/IOHA ~' "cuco 
JICUl:l.l l.&.CIOUL l1t Ul'DOu:ltlA f OB.IU'TRlCU., 

CUUTIO/flJl:IO ·~·--
oOJ.t.1•o 1 oi.unar 1nf01Jtm.c160 r••poto • lo• coriochh'ri\oe bt..11cu lf.U.• d•bt 

hHr 1 Ju. 11c•h•n•• ll"• h ci.•,.\fo " Jo1 prnr..d..,,IJ•• clr Enítr• 

urh, to la ahncHiri dt 101 t&.110• 4• Ur¡;u1ch. 

cvuUoh&l'l.D 41r·1cldo a lo• 111tudJ&11t" dt ,-: 1 {'! H•Htrt de loo d.n1 nive .. 

lH d• la C&l'rlll'o. (1 Ea.hr1.u·la 'f,U.t •• 1t1¡0arLt1• tri l• UU:O • U/'llJ1, 

.a• 1011cih dar rnpu.tatU ai tot&l rt pnpiit .. pllntndM u1 uu c11taUo 

oo.rio 1 a;u.c1..... • -

l•" D•tae dt Jd,t11Utin1Hi11, 

1• NoDbr• CDG¡iltto 1. _______________ _ 

i• •••• 1 ft.,tnJ.110 ___ "uc11Uo11 __ _ 

.)- ••nutre '011• cu.r•a1 61 __ ., __ 

ii- Qr11po al c¡11t )'U'hDKe l. ____ _ 

)... 'tllJ'AO 1 '!':htlllo -- Yuptr\1110 __ 

11• !i"dNOCIHlI.111'0.S UM!Clill.S P.ARA P4ilTICJP1.a CO/I J:7JC&C:ll. &H Ll ATIJ<CJOH Jl.t 

t.ol ::UQI tll: ORODICII., 

f• 4.JIOl• 10 d• lo• fr.:abl•r:M dt •al11d i¡a• •• caltlican oCMlll;I c .. 0.1 di • 

IU'tlllCS ... 

&. Qll• orcM011 -.¡oua\011 o d•t .. u dtl cv•rpo ahct&o bulcutntt Ho& 

Jll'ObltaMdt"a&.l\ld, 

1)-o1J¡11oa oud11ullu •n tl Hlado d• &bock tlil'nolh1ca 



1)-P 1u• ••p..,,. 1u41or .. p.1r•\orlo cualH aon lo1 \r•• ¡..rl••n• paaa• 

tHU,i!•h• rtall&ar pu•..,.ll ... \Uh'l'ld .. t 

,. ---------··----------,.. _________ _ 
16-i.I"'"' p..i&-1ci6n 1t hb• colcicualp•chnt.,¡..r&t.brlr '" •l•r .. ¡rl• 

r•torla 1 qut ~tAiol>ro •• uaU11 ¡ru• tal 111,t -----

··-------,. ______ _ 
.... ______ _ .. ______ _ 

2Q-~.,.¡ 1i:c:lo1111 bll ""' rulhN" para 1\ohr 1 tr.,.lldu- • WI• fll'l(ID& 

lraihratla.t 

··----------··-----------,. __________ _ 
.... __________ _ 
.. ___ ,_. --------

l)-U fQI' fol\1 d• co11<><:l1i1oto10 O .. pulucla "''° UUuhadu para 

4.,- u1~u1tu 111t.a.pr•""11t.,. ltl1• , ... 1u,1u1 pu1 h P"•f.,.at141 
il1loa htvrot.rt(lhdou.IH 111t.t11ter1ula10 .. taHcu11t.1 uc.,.111\9 

l'l•hr:lu1 ----------------

rr-1cth~1 _______________ _ 

~w• •• 111c11. .• i., (~1-l•iin.· 7 r11l.1.: .. - ¡.u1 11tt.•· t1pa<>lt.&>u ~·~• -

"ht111r llU"• d1\LT¡.t11clo10 culll~"hr l"'U' "' clond1"' 100 rt•••D• 
h•· . 

'""º l ---------



Ul:JV.Jt,jJO,.j :1:..c1o::AL AU'ro:;o:·tA .OE l"-UICO 

t;.;iC<JiL.\ ;¡,.;I\Jli,.t. LiE; C::l:~:tt:.~U Y 0..,.:i1't:fRl,;I". 

CU&sTlvN.ullO ttui.:: ___ _ 

p.ir16ido ~loe ¡rufl'lOTN; ~uo il"JWLl'I ~EJ.~·i:.u.tC'J·jtt d'I t'1rnl.ÍJ."•11tQt. d(· .:;.ti1N~ 

:;erh., Patl'lr•gion 1 1 U, 111, 'J IV , ·Jintico .. Qbt¿tct.t'irit. I :J ~l 1 ::nft>r.1.nÍii -

avwuadu. 

!)letini:,uido (a) prur~1:u (a): _________________ _ 

auoLo .:;. utHt·ti 1 n~J n:L~ 1,1•ct!l r.:. le.a pr"'i..untur. 1 ·rmdudnr t'1 

cutt> C'!•"L·~!Hloll'io 1 iw:-ÚJi dl' ._,;L'fl V1•1or Jcill JM crincluoii.:..r11•: y prn 1•uettu, 

mi tcl'iu frOfHil-n~ • 

paan.nte ; ftd iJi~ Harua.ndez. Jli•er,uz. ... Hü;!IJ,.S GRACIAS. 

1.- Mlltl•:·iú o matt>i·Jw" que Jrrplll'tt> ir. lt!. te-orlo. y t.:u¡ierVilO. en la. i;ró.et1c,· ~ 

de lns tir.11C'udru; t>n o;. euca.be:rndo, 

2.- 1·ie11'1'º que t.hne du irJ1•urtJ1· dichul, t'lú.tcL.iL•.t,? 

De 1~-- a 19 __ 

),- l:,.H! .lCIC tN1uu .¡uo t. cor1t.111uc~c!Ún ce <tnotU1 1 cu!!..l u cuL.Jeu Ue eJJ013 trr~t.~ 

l t:o- iCJ·JHtrt.ició11 do tJU o ~·UU r.ialt:TiCL. 

Tei~u T61.n·icc• 

li Urceucin& re<.'~ .ino1tt)J .i uL 

2.:. Ur.;;:cr1ciau cm·•dovut:culo.r 

.)~ Uq;enciw: nc1.1r,.ló~icc.s 

4~ iJq;l'ncicL :tl'fro.i~;,...ic'W 

!)~ rleLll.•1·1·~1.¡,..a,, ('1,L-..1·uu;,, (! ir<Lt'rnu.u 

~ ¿studo ce ~oc.u 

7.,. i,Dt.udo rJC' ~h·J~·.-.111iro\l~·Jtrdc1. ~ 
W1L\fJ.ltfct.ic1 .• 

"'~ fruc tur¿¡,o 

9f. ~ueaiculura.fi. 

Si ¡¡o 



10 ... 'l'OXOtÜU t.UIVÍ e.Ji ca. 
11• .-,bdomeo L4iUdo 

4, .. "cc.ionef! de &n.Ccrr1er1.a. para nteodor 1 

1- JD6UC1ttDCJ a rO~!-iTl1t.oda 

Z• paro Cll.I'd.lurcej-il'at.o!'io 

)- Cohibir hoc.01·rut;it•C 

4 .. ¿ctc..do de COl;•U 

.5· ¡;.atado clt- .:book:h.ipov""lém.ic1. 

nne.fiJactJcc 

ú- tnmoviJJ ~ttci.lu de fJ•ucturw 

7• Levanto.miento y t1·r.:.elo.do do 1 e:·or.nuts 

3- ABistt•ncJ u er, quot1ud.Ürati de ¿.! :¡ )~ ,,.rndo 

5,. condUero uett•<1 "''.u' !.t. (el) .c;n'"•·rl!1era (o) g:enP1·«.:.J dcbl.' te>tur copa.citL1d1.1 

pAru aton<ll'r \,':aorc rlo Ur._;eflcJt. • 

sugoreuc.iu.s 1----------------------

Obal!rvacionee 

fochu '-----------



Ull!VE~~IDAD llACIOllAL AUTOllotlA DE llEXICO 

ESCUELA llACIOUAL PE EllFERllERIA ,. OBSTETRICIA 

It1vtt!iliyd.ciun "'• 1elc1.cto11 a l•• ot.t.:t.:ioneii de enf11r·11tt1rlll 
&f1 CiilStJli de Ut Ykl1t. i.,, 

Cu~li• o Nu. l 

SvxiJ dir los tt•lui.Jlante9 encuest.adoH 

Sex~ Fo 

!-------------------------!---------!---------? 
Femenino 102 92.73 

!-------------------------!---------!---------! 
8 7.27 

!-------------------------!---------!---------! 
TOTAL 110 ! 100.00 

!-------------------------!---------!---------! 

FUEtlTE" Dt:LlO'll abt~nldo5a del t:Ue1ilian .... 1·io .i.pl icat.lu ,., lo• v•ludlanle\t 
del $9Xlu y oclt:Lvu s&111eslr& d~ Ja ENEO-UNAM en &l t1~mpo du 
19 Je Ayostu al 30 tle Septiembre de 1988. 

NOTA'" Los cue&l io11ar l or. •e •PI tcm1·on a. aqu6' l tos estud iar1le'i qu~ 
volu11la.1·ia1Hnt& decidlaron darle 1"9&pue~ta.. 

Los datos de eale c.uadro corrobor·iin, ~ue Ctl ina• alto 
µarcenlaje dq. tas ~studlanles de este plantel unlver1iltar-ia 
p&t· t.en&c&n • 1 'iii&Xo f &Dll•n i 110. 



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOHA DE UEXICO. 

ESCUELA NACIOflAL DE ENFERfiERIA Y OBSTETRICIA 

Invv'ii1\.l9;,.clor1 en r11l-.clon a l.a• iil.t:clonelil de enier•erta •n loio r.••CJr. d4t 
ur9e11c.i•. 

Cuadro l~o. 2 

S11?111us;,lre ·" turno en qu• es;tan ubicado~ loo¡¡ e11tudiAnlea encue•tct.d1 .. hl 

T U R N O 
----------- - -- --- - - - -----' - - - - - ------- ------------ --------- ---- - ! 

SEMESTRE 1 H A T· U T l N O ! V E S P E R T I H O! 
! ------- -- - -- . ---- - -- ----- ! --- - -- --- ! ------- - - ! ------- -- ! -- - - ----- ! 

Fo .. Fa 

Sexto 42 30. lB 
'------------------------- ! ----- ----. --------- !--------- ~ --------- ! 

Octavo 66 60.00 l. 82 
'-------------·--------- __ , --------- 1 ---------. _________ , _________ ' . . . . . . 

TOTAL 108 98. lB 2 l. 82 
! - -- --------- ---- - - - --- - -- ! --- - - ---- ! ------- - - ! ------ - - - ! - - - - - - - -- ~ 

FUENTE: Hhuna e.lit cuadro No, 

Er.l& cuadru informa. que &e er1cue•to • 98'1. de las H:1ludid11l&'iil dii!I lur·110' 
ma.t.uUno '!de &llo11. 62'4 corr•'olponden al hivel de licencid.tur-il d., 11t11fwr·-
1nN ta y obr.t~tr·icio. ":I ol 38% de nivel locr1ico 



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOHA DE tlEXICO 

ESCUELA NACIONAL DE ENFERHERIA Y OSTETRtCIA 

iJ!I de urf3enct!nve&lt9•citH1 ttn r·trlilLclt.in • let.& i!il.C.Llone"" lle &rtfer1nvr id 

Cuif.dro Ha. 3 

aclerfsttc.a'ii. e.c:~ncloles. de concepl'l! CcUiDlii d~ U1'9encia. 

!tARACTERISTICAS ESCE:NCIA- ~ OPCIONES DE• RESPUESTA ! 
! !------------------- !------------------- ! 
' DEL CONCEPTO ! S t ! N O ! 
•. ------- - ----------------- ! --- ------ ! -- ------- ! - -------- ! ---- ----- ! 
! 1 Fo ! 'X. ! Fo ! 'X. ! 
! ------------------------- ! ------- --! --------- ! --------- ! --------- 1 
!Ac:clomHt d1it at.encion lnm ! 64 ! 50.19 ! 46 ! 41.82 ! 
! ------------------------- ! -- ------- ! --------- ! ------ - - - ! --- --- --- ~ 
• Leston s;evera 1 l6 ! 14.55 ! 94 ! 05,45 ! 
'-------------------- ----- ! --------- ! ------ --- ! - ----- --- !------- - - ~ 
~ Fu11ctones alt.aoradil'5 ~ 9 ! B.19 ! 101 ! 91.92 ! 
! ------------------------- ! --------- ! --- ------ ! - - ------ - ! ------ - -- ~ 
!Rte'Olc:io Je perder- la vldd ' !S9 ! 53.64 ~ 51 ~ ~6.36 ! 
~ ____ ..:. ____________ .. ________ ! --------- !--------- ! --------- ! . -------- ! 

&ma de cuadr·oa anllV'r iure'li. 

"' vat litblett de &tile CUitdro de~lac..o1n tas cuatro L.-.t·i!.clecrlsllt..i:u. 
e1u::tal11G d\!'l enunciado casos de ur..¡encta ·1 toa J .. tos nu1Aer1cue do 
spuesitas dr, los e1iludlantes r·ec¡hi:tr:ados ei'1 el Lue1:.l.lor1or lo ~u~ iiEr le-.. 

i 1 5~ ~I rg& l!"ti~ ~2~ ~~ f~ 1 :'~~~~ ~grr;t:~~~~J~·\bt~ f~f4ªi:f#~6r1:1#~~u ~f, 
~~~~ta r•:J:~t~~:.~! l~~ :vli~~~rti! el~iqr~rr~0!•:rnl~% 8~o e¡-o';f lz~~n~r~~l~Tod~ 
lo pued1t indicar Va carehC:l.t. de c0nuc1ini9nto5 'Y de •l(perhtncia d• 1011 
tudla.r1lvs er1c.:ueula.dos en la atenclon de J,il!r&oni:as c.on 11rublr:-me;, de 
~,.ncld. 



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE HEKICO 

ESCUELA NACIONAL DE ENFERHER!A Y 09STETR!CIA 

tnveCitlgac.1orr. an f"'•l•clan • I•• •cctamrfi de •nf•reeri.a 
•n c&•as d• urgencl•· 

cua.dro Ma.4 

tdentlflca.c\on de loa dl•t prlnclpa.l•• casoa de u.rg;enci• 

! .... ! ·---------- .... -------- .. ,. __ ! ... _ ........... - .. ? ------- -- ! 
! 1! Infarto •I 11ioc.&r-dta 26 
! - - ! --- .. - - ---- ... ---- ....... - - - -- ... - ! - - -- _.,. -- - ! - - - ---- -- ! 
! 2! Obatrucclon vta• reap. 39 3!S,4~ ! 
! -- ! _______ ......................................... !--------- ! --------- ! 
t 31 Hlp•rlenslon •rlert&l 17 15.4!.i 
!-- ! ............................ ---- .. --- ----- ! -- ............... ! -- ------- ! 
! 4! Abdor11en a9udo 11 10.00 
! -- !--- ----- ------------ ----- ! ------ - - - ! --------- ! 
! ~! HefllQrr&9h, severa. 66 60.00 
! ...... ! .................................... --------- ! - .. _ .. _____ ? ------ ...... - ! 

! 6! Ed•fl'IA puhnona.r a9udo 16 lCl."10: 
! ..... !------------------------- !--------- ! ___ ... ___ ..,_ ! 
! 7! lntox1cacc1on •9uda ! 67 60.91 ! 
!--~ ------ ... -- .. --------------- ! --------- !------- ... -t 
! B! Pera r•epiratorio 77 70.00 1 

! --!------------------------- !--------- ! ·--------! 
! 9 ! 61uoma.dura11 ? 83 ns. 4~ ! 
~ .... ! ______ ,.. ___ .. ________ ............... !--- ... ----- ! --------- f 

Fractura.e 4c!..36 
!-- ! --- ... ------·------- .. ------ ! ---------! ---------! 

TOTAL ~ 4::13 41.tS ! 
!-- !-- .... - ........ _ .. _________ .,. _____ !--------- ! -------- .. ! 

FUENTE Hhuna. de los cuadro• anterloraa. 

NOTA: Lo• porc:;&nt•J•• de 4fllh~ cuadro son en rel•c:ion • UO 
. rospuent.a'il q_ue se eap•raban para cada variable. En 

totsJso e&peraban l 100 f'ietspue&la.s. 

En •'ate cuadro •e l lst.-aron dhn dti Sos m&• lttporl .. ntea 
c¡u¡o¡¡ de urCJqncta. tanto por •u trecuertc::ta con que •• 
pre•anta.n como po,.. Jot. r te&gcG qu• conl l•v•n para 1& 
vida de qut•n los P•dac"'• av eaper.•ba qu• fu•r• crnun .. 
c:Sada10 par los ••lu.dl .. nto• eneuee:tadov. y sola &lcanz_aron 
porcenta.j• aceptable lou s::aWoti de urgenc14. roferenle a 
Ou.emadurAa con al '5'lo, Paro re•plr&larlo 1'0"4, lnlo•lc:•
c:lon .aguda 61~ y H••or-r&gla severe. can .60'4, loll d•fl•• 
ca•os. de ur9encla fu.er-an con•ldttrada• cor. parcent•J• 
menor & ~O'io. se ••P•r•b•n 1100 rv•pu•staa y •n tot•l __., 
obluvi•ron 4S3 r••Pue1tats. ldentlflc:adar•s dq lo• ca•a• 
de ur9ttncl•• clfra que t'•pr•••nta un !'1'1 d• lnforaaclon 
~cert.ada que poseen \a& ••tudlant•s •ncueata\lo• •n reta.
clan a ta ldarrtlflc.aclon de cuá1ea •on lo• c::&•a• d• ur·-
9enci•. 



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOl1A DE 11EXICO 

ESCUELA NACIONAL DE ENFERNERIA Y OBSTETRICIA 

Invesll9ac.io11 on ralaclun a l&1o •cclon&li de •nf.-rmeri._ 1111 C"tíDA dv ur9e11t.I•. 

Cu&dro No. 5 

ldet1llilcaclon de loa ar~anoa, aparato& o aJ1il&maD del r.u&tJJO qu11 "Et tlf(tt.lari 
b&lrilc.a.na•nla en lay c&aa&, d~ ur9enc l.a 

!Na! 
• -- 1 

Or9anoa, Aparato 

" Sl&lema afecta.do 

OPCIONES DE RESPUE STA 
~---------SI--------! ---------NO-- ------ ! 

FO 'l. FO ~ 

!-- !-------------------:------ ! --------- ~ --------- ! --------- ! ------- - - ! 
! 1 ! Aparalo reiiplra.laria ! 94 8~.45 ! 16 14.:SS ! 
!--!------------------------- !--------- !--------- ! --------- ! --------- 1 

! 2~ SiGlema cardto11a\5cular 100 90.91 'º 90,09 
!-- !------------------------- !--------- !--------- !--------- ! --------- ! 
! 3! TeJ lllo oseo ?O 63.6'1 40 36.36 
!-- ! _____ ,. _________ ---------- !----- ---- ! -------- - ! --- - - -- - - ! -- - - - -- - - ! 
! 4! TeJido1i1 blandos. 63 57.27' ! 47 42.73 
!-- !-------------------- ----- !--------- ! --------- ! ---- ----- ! --------- ! 
! 5! Slutema nervio1ao ! 57 51.82 ~ 53 ' 49,18 
! -- !------------------------- !--------- !-------- - ! - -------- ! -------,- - ! 

! TOTAL 384 ! 69.92 166 ! 30,18 
! ------------------ -- -- --- ! --------- ! --- - -- --- ! - -- ----- - ! - ------- - ! 

FUEUTE.: Mi~ma de cuadros ar1lerioreli 

NOTA: La!> Vilriables pr&&enladas en ~sl~ cua~.h·o, hacen re-ferant.:l• íil. Jt;¡¡ ot 
gano~ aparalot> o wlstemas 'del cuerpo humano que .-on afectado• cuando la p~rliOnd 
se c.a.tato9a como un cama de ur9enc:ia medica. 

En la toncuosta 1 E>al lzGda la» alumno& tie ~gpe1'ab.i.n u11 .Lul.H J..? ::>50 
t'iit&p1J.e!ilili:i at.ttr lo.dato µero &olCJ Ge l te90 a. te-11er 384 a.cier·ta¡¡ que e~ul1o1d.l&11 ol 
69.92'1.. A pesar que osla c.lft'a paaa l.lel 50'1. nl.l &oe cancidtJr• ilC~plolble, tomol11do 

, en c.uenta que los alumnºos encuer.ladotr. &\alaban cur&anda el ulti1110 •~11\&!i>l& Uw l• 
car;rora dtt enferrnerla en el nivel tecnlc::a y licenc.iolura 



UHIVERSIDAD r..iACIOllAL AUTQl.¡QtlA DE llEXICO 

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA 

Cuadt o No. 

ld&nlH lcacion del equipo, ni&l•r, .. 1 ;t m•dlcalftenlo• que d~be cunl6tt1a1 un 
CoHfO IOjO dv f1ospil•l ptit.ra. atender C&'itOB d• Ul'i:'Wnt:l ... 

!1-lu' OPC?Ol..iES DE RESPUESTA 
' -- • !---------sr-------- r---------No------ -- ! 

m&dlc•111Vnlo.. FO % FO ._ 
!-- !------------------------- ! ____ ,. ____ ! --------- !--------- ! --------- ! 
1 1\ Canul"' de Gu&del ~8.18 46 41.82 
, __ !------------------------- ! --------- !---------!--------- ! --------- ! 
' 2' CC1.r1u 1 a. de Rush 45 40.91 65 ::i9. 09 
! -- ! - --- -- - -- ---- - -- --------- ! --------- ! --------- !--------- ! --------- ! 
! 3' Lartn9or.c.opla •14 40.00 60 60.00 
!-- 1 ---- -- -- - -- -------- ------ !--------- !--------- ! --------- !--- ----- - ! 
! 4! Equipo de Aspirit.clat~ 16 14~5'1 94 ! 85,46 
!-- !------------------------- !--------- ! --------- !--------- ! --------- ! 

D~sf l br l 1 t.iJor· 30. 10 68 61.82 
1 - • ! - - - - --- -- - -- --- - - ---- ---- ! --- ------ !--------- !--------- 1 --------- ! 

Guar1la'iS 4,55 105 95,45 
! -- ! -- ------ - ----- -- ------ --- !--------- ! --------- ! -------- - ! --------- ! 

Cou11ctor·eG 7.27 102 92. 73 
' - - ~ --- ·--------------------- · --------- !------- --!---------!--------- ! 

90 81. S2 18. lb 
' -- 1 - - ------- - ------- --------. ------- -- '---------, _________ 1 --- ------' . . . . . . 

Atrcoln« 54 49.09 50.91 
' -- ! ------------------------- ! --------- ! --------- !--------- ! --------- ! 
1 10! BicarLonalo cie &odio 71 64.55 ' 39 35.45 
!-- ! --------- ---------------- !--------- !--------- !--------- ! --------- ! 
!11 ! 38 3q.ss 65.45 
!-- 1 -- -- --- -- ---------------- !-------- - ! ------ --- !-------- - ! --------- ! 
'· l 2 ~ 21 19.09 89 80,91 
!-- ~ ------------------------- !--------- !--------- ! --------- !--------- ! 
! 13! Cloruro de caleta 35 31.92 75 68-19 
!-- ' -- -- ----- - -- -- ----------- ! - -- - ----- ! --------- !----- ---- !--------- ! 
! 14 ~ Hipote11soros 16 05.'15 
! -- ! -- ---- ------ ------- ------ !--------- ! --------- !-------- - ! --------- ! 
1 1~! Dturellc.or. 18 16.36 1 92 83.64 
, __ !------------------------- !--------- !--------- !--------- ! ------· -- ! 
1 16! Di9ilitllc:a<a 19 17.2? 101 9!.92 
1 - - ! - - - - - -- - - - - - -- - - - ---- ---- t--------- ! --------- ! --------- ! --------- ! 
! 17' Xi loc.Ct.ina lt. ! 14.!;4 ! 94 ! 65.45 
\-- ! --- ---- -- -------- ------- ... -- ------- ! ------ - - - ! - - - ----- - ! - -------- ! 
!18' AdrenalinA 94 0~.45 1 16 14.SS 
! - - ~ - - - ------ --- - -- - --- - ---- - ! --------- ! --- -- -- -- 1 - .. ----- -- ! --- ----- - ! 

FUENTE: Nl&111d. de cu•drolii onlw1 lor-.-co 

NOTA: L .. s va.r lat" 1Qo.,¡ que ae pre&iinlan en e&le cuadro rttpreaent.rn pc1.r l• del 
eauioo. tnmturi•l '!' m~dlcan1i&-r1t.os que debe contener un carro rejo dv hc&pll.11. 



1980., r•topUfrt.l•• lJ<rl o ¡.;olu t:ulllf:''ioho uu 696. • ltJ qu\> 'i'qt.1.i\1 .. 1\:' ... l1111 ... l 3r.i. l'.i~ 
clir.i. muv inferior tl 111. 111U•<J e•~htr &da. 

Co11 re'Apectu ... c.,.d.,. 'olar·LM.ble 1 ~olu ii.lc.•11uuuri Ju-. U11 el t.-;. ur1 1-1u1·

cenl&je .,d•cu'ldo. Estaa v•rlii.ble'i cal'r.tlipondhtron .. 14 v&riobl11 que indlc.i .i.l 
At11bu cut1 Pl 81.81'1. de c.011l"°"Rl•ci0Mrli ot.cet t•da.1:a ~ lc1. da ot.11 .,, •• .i l11G Lori ú.11 G:i.•\'5~_. 

El re&la de la.!i var-lableso queda i;on nt•µue'"t•• inhu h.JI 11a ..,l ~Q'j;, 
••lo• re su Hada& lnd lean e 1 dei le l l de conoc iml en toso da 1 o• •lUM10'i da 1 ocl-.\lo 
y sexto ••Mealre re~pecll.,.•menle s.obr• al equipo y medlc.amonlo• que debe conte-
ner un carro rojo de hosptlilt. · 



UHlVERSIDAD NACIONAL AUTOl~otlA DE HEXICO ---· --- --- --- .. -- -- --- --- -- -- -- ----- ----
ESCUELA NAClOt~AL DE ENFERMERIA Y OSTETRICIA 

Inveti1ll90t.cio11 
c.•a.o& de ur ~ene i .. 

relaclon a lo.a accione& de '1'nfar11u1ri& e11 

Cutt.dr o No. 7 

Recorioclrd•nlo da lai. sl.~O\ll'ii cardl.n .. ler. r!IR ln&lflclencu. rttwpir&lar i 

No! SIGNO ! OPCIOl~ES DE
0

RESPUESTA -- ~ ---------- --:----- ------- ~ ---------s----r- --- ;---- -----Ñ----o----
-- ¡ ----- -- ------- ---- --- -- -- ¡---¡;~----¡----;.----;---;;~---- ;--- -;.----
-- 1 ------------- ------------ !--------- ! --------- !---------1 ------- --

1 ! Aletea n11sdl ! :S:l ! 46.36 ~ 59 ~ 53.6'1 

:~! ::::::::~m~~I~i:::::::: l :::~E:~ 1::i~~~~::1::~~E::1::~~~~t~:1 
4! Tiro· lnlerco1alal , 45 , 40.91 . 65 . 59.09 ! --¡ -------;:-a·r-A_L _________ ¡--;:;.;.----¡--40~2;--1--26;--- -; --s;:;7--1 

- - ! ---- - - - - -··--- - - -·· - ------- ! --- - --- -·. ~ ---- --- - - ! --·------- ~ --------- •. 

FUEUTE: tlt •ma .Je t:Voldros anbn 11.Jr·~s. 

Uold Leo.~ vo.1 ta.U len qv~ 1ae µr·t::senl,.r1 E:n E:sle cuadro repnr•~nlon le.is µr i111... iµdl~ 
¡;iy11u.; tl~ Id. insuilci~nt:i" re»plratorla. 

~ 111 ~ l~iic i ~u~~~~ l ~~l~~~~~<J~j ~~r ~~~t~~~ ~~" -~t:;:~g~c:~e~~= ~~~'1 J~1 tl4o ~ 23~4: 
;~s~e;:la~& a~:~ t_:j~,.1 ~~~u::t:s p~~· ~:~;:¡~ ~=~ª~O~º~ar .. Y~º 4~: :~c:~!~tr!77 
t.ldt .. doe ltJs ~'i>C:.•bOii conuL.imienlos r"sp¡,clo iil or¡¡l;,,, Qra.ve .lle1 o1.c.lo11 dvl 
dº"'' ala respir olorio -



UNIVERSIDAD r.tACIONAL AUTONOllA DE llE>:tCO --- -- -- --- --- ---- ------ -- ------- -- ----.. 
ESCUELA l.IAC101.IAL DE ENFERrlERIA Y 05TE'TRICIA 

Invealiqaclon 
caso• de urgencia -

relaclon • lil• •t:~lamt• dot 8't1f•rnutr is en 

Cuiitdro No. B 

Reconucl1nlenlo d• lou -.l.90\l" d\! pa.ro re•plra.tllr lo 

No! SIGNO ! OPCIOl~ES DE 
0 

RESPUESTA . -- !------------ ------------- ! -- -- - - ------ ---- - -- ! --- ---- - - -- - .. - - - ___ , 
! ! S I ! N O ~ --¡------------------------- ¡---r~----¡----~---- ;---;:~---- !----;¡--- - : 

-- !------------------------- ! - ------- - !----- - -- - ! --- ------ ! -- ----- -- ! 
1 ! Apn•il 1 51 1 46. 36 1 59 1 ~3, 64 1 

-- !------------------------- --------- --------- !--------- !------ --- ! 
14 12.73 ! 96 87.27 
6.3 --;;:2;:--\·--4;.·---¡--4i:7;·-1 

---;;~ 2;- -¡ -· 102-- -- ¡- ·92: ;3- -; 
--------- !--------- !--------- ! 

136 30.91 1 304 69.09 l 
--------- ! --------- ! --------- ! 

FUEIHE: Ml&ma de cuadrot1 anlariorea, 

lmTA: l.•W V&rtaDl&li que &O prErü6111;.d.n Qfl t!'<,¡\.U C.UMÜt·o 1·upraawnlall iniJiCilt1 lll~ 
~U'4no:i co:1..raui.;t.ie& de paro re&phalor lo. 
L..a -r1vatuac1cm Oíl 1c1.& t.011\.v&tac \011e• dadilliO pc..r lut. • lum110Y •~ et1t.011l1 ti 
L36 respuesta.e ac"ert.•úd.<a i.le u11 lul•l 440 r~'ñpue&léuii e&¡.HU ... 1.1-0 fJUt l.,1:1. 4 
va1·labtee, como !iie Ub'iJOt•va &ole, s;e a.lccuizo aoi:.~ne-1· con e111 ... t.ttr·• el --
30.91~ de aciet·loii lc.ifra que 1nue&tra la '~u-an deflc1erac.~.a oe coriuc.111111\
lo!i parA podet· del&t:la1· un paro r·e&pit·•lot·lo por· el personod dlit erdwr111e-
r1a. · 



UNIVt.k~lUAU NAC. luf.¡Al. AÜTONOMA LIE ttEXl(.U -- -- --- ----------- --- --------- --- ---- --
E&CuE.L.A NACIONAL. DE ENFEfH'lERIA Y OSTE.TRICIA 

lnve~t19acHH1 •n r11tl•c1on A l•• •cc1cnea de enhtr11utri• en 
Co1L•O• de ur9enc1•· 

Cuad1 o No. 9 

ldenttf lCiitoClDn de lo!i tH9no• ";t &lnt.oma& de alarma de d1.f icult.•!J 
card lélCil• 

No~ SIGNO o SlHTOtlA ! OPClONES o-':. RESPUESTA l 
-- ! ----- ------ -- --- - - -- --- --: ! --- - - -- - -- --- -- -- -- ! ---- - ----------- --- ! 

1 ~ S 1 ! H O ! -- \-------- ----------------- ¡---F~---- :----;,----¡---F~----¡----,_----¡ 

-, ;-ñ~i~~- ~~;;~~ ~~-d;-t~;~:-; ---;:¡---- ~ -·30:9 ¡:-- ~ -- --;6-- -¡ --69:09- - i 
-- .. ________ :.. ________________ ~ --------- !---------!--------- ~ --------- ! 

2! Dl!iiinec1. ~ 24 ! 2L.B2 ! 06 1 7B. l9 ! -- !-------------------------! --------- !--------- ~--------- ! --------- ! 
3! An'fu,.li.a ! 10 ! 9,09 ! 100 ! 90.91 ! -- !----------.:. ______________ !--------- !--------- ~ ------- -- ' -- ------ - 1 

4 1 Diaforesl'ii ~ LO ! 9.09 ~ 100 ~ 90.91 ! 
-~:---------¡;;t-¡;:¡;;---------;----;----;---:;:5;-- ~ ---1ó;--- ;--95:~;--; 
__ 1 _________________________ • --------- ~ --------- !--------- ~ --------- ! 

! Total ~ 03 ! l5.09 1 467 S4.9L 
. - ~ ------------------------- ! --------- ~ ------- -- !----- ---- ! --------- ! 

FUENTE tli\lo111a de cua-dt'O'ii anter lores. 

NOTA: El tala.1 de re&pl.le'itOli esperadas .fue d& 550 '::'en rol&c..1011 a. e'iita cift& 
ef\la.n lo• porcentaje'& del ren9lon d• letal. 

Eh e!ilEt CUd.dro 61!' dan 01 conocer las re9pu&tag quo d 11..rcu. los ealu-
Jia.nles encuestados en relaclon a la ldenl\iica.c.ion de lo!i 'oílqnoli " --
slnto1na.s tle ala.1raa de dHicullad o alt&hiclon c.a.1·diai.:b. y s.e oGLuvlVrtm -

!~tº s !iu~ T~t~: 1 ~:u! í~~~6~ \~r r:~º~~~~~~ª ª 1ª & ?~:.~r d!:pd !:r1,~~ r~ t~~~Ll-: 
fico •ola11tenle el 22'1. 1 los iíl9no'li de •ll':IUilt.i¡¡,:;., Jid.fo1·~sl1i iu~rt.111 liJen
Lific•tlo~ por 1oulu el 9% v el de µalidEtz. lo ide11liftco Jtl !i't.. E'"l"" --
pn.Jpl.lrciones lcln t->o1..ja-a en· it-1 roi:onocimlento Je slqnoa "! alntu111•• Jv -
ala1·n1c.. de di,;iut1c.lcu1 (,.cd llicai:.• por pa.r·le de tus es(udillnle& llr11cu&._l ... lloto 
indlc•n u11 elevado ~r¿Jo Je c.erlez• loa limita.Jea c:onocimlenlo._ civn -
llflcos. de que di"Apt5t1en pit.rc.. r·econocet· lo& ca.soG de ur~ent:ltl (,.Ott .&llr·•
~lone'ii u Jiafuncione& carJt•clll&. 



' UNIVERSIDAD NACIONAL AUTOHOHA DE tlEX!CO ----------- .. ------------... --- -----------
ESCUELA NACIONAL DE EllFER<IERIA >' OSlElRICIA 

Inve1illClaclon en relaclon • l•• 11.c.c.lone111i d• 1tnfer1ae1·l• •h 
C&SOQ. de ur~encla. -

Cu¡a,dra t'º· 10 

Reconoclm.lenlo de los •l9no':i da 'iihock hlpovoletnlco 

Hol SIGNO o SlNTOHA ! OPCIONES nE RESPUESTA ! 
- - ! --- ---------------------- ! - - -- ----- .. - ------- - ! - ................ - -- - .. -- - - - ! 

! • ! S l ! H O ! -- i ----- ------------ --- --- -- ! - - - --- - - - ! - ---- -- - - ! -- ·-- - -- -- ¡ --- --- --- ~ 

-- i ---------------- ---------; ---~~---- '! ----=---- i ---~~---- ! ----~ .. --- !. 
ll Edo. de con. alterado ~ 21 ! 24.5!3 ! 93 ~ 75.45 ! -- !------------------------- !--------- ~ --------- ! --------- !--------- ! 
2! Dl.tfore&ls ' 49 ' 44.55 ! 61 ! 53.45 ! 

-- ! - - --- - -- - ----- -- ---- ----- ! .. - --- - -- - ! - - ----- -- ! -- - -- - - -- ! - - - - -- - - - ! 
3! Palidez ! 39 ! 34.55 ! 72 ! 65.45 ! -- !------------------------- ! --------- !--------- ! --------- ! --------- ! 
4! Pulso Hlliorma ! 24 ~ 2L.92 ! 86 ! 1B.LS ! 

=§ ~ ::~I~~~;~~~~~=~~~!~~~!===: ===~~:::: ¡ ==~~~~~== j ===§~:::: i ::~§~~§::} 
6! Hldrlasls. ! 4 ! 3.64 ! 106 ! 96.36 ! 

-- ! ------------------------- !--------- ! ------- -- !---------!--------- ! 
! Tolal ! ZL3 ! 32.21 ~ 447 ! 61.73 ! 

-- ! ------------------------- !--------- ! --------- ~ _______ ,.._ ! --------- ! 

FUENTE Hililma d~ t.:uadros anl•riore•. 

Nota.! La'iil var-lables de e•l& cuad1·0 d"slacal\ w;ets sianos llflpot·lanlei;. UIJ.t\t "'" 
µr-e6elllan an shock hioovolemica que lodo ptar~Óntf.l de enfaruhn·ld l112l>a ~u-
11oceplas pet·fectam1rnt8 pa.t·a ldenllfica.rloli ":' ofrec::ftr la alet1cion "s~ec;l
i le• y o por luna.. 

En las alum1ios ancua1.la.do~ 'ii.ft obtuvo un lolw.l de 213 1·a•~lUWbliii\ii c.u--
rreclae. que carr·ee.pandan al 32. 27Y. de 660 reQpUQ'liil•s e'lip.aorado1.•• 

hipo~:n~~~~ ~~'l~~~~Y ~~~º?iº:c~!~l~~o .. ~~~~~~t·eil 6~?gS"!.!' v•rible dtt 

sem~:lr~~e recordat· oue los G\U•nas ·enc::.ueGtado• er1H• de •flxla y ot::.l•VLI 



Nolcf.:. 

UlHVERSJDAD HACtONAL AU70HOttA DE HEXtCO 

ESCUELA UACIOl~AL DE ENFERMER.tA Y OSTEtRtCl~ 

C•aoe de ur':\ent::.\~~V•Gllya.c\on en rel•clon a l•• acclone• J .. en~erM•r l• 

Cuadro No. 11 

Reconocl1alentl.l de lo• '"l9nos ':! •lntllm•v. de he•orra0;t9la lnt..trr • 

Noi SIGNO O SIHTOHA . OPCIONES DÉ RESP'JESTA ! 
- - t ----- - -- - ---------- - ----- !--- ------ ------ - ---1----- --- -- -- ------- ! 

~ • ! s l ! ·~ Q ! -- !----·----------:---------- !--------- ! ---------!---- ----- ! --------- ~ 
! ! Fo ! 'lo- ! Fo ! 'l. ! 

-- • ------------------------- ! --------- ! --------- !---- ----- ! --------- ! 
1 ! Hlpolenslon •rl•rlal ! 52 ! 47.27 l '39 ! ~2. 73 ! -- !------------------------- ~ --------- ~ --------- !--------- ! --------- ! 
2! ntaforeiii.v. ! · 2.2. ! 20.00 ! as ! eo.oo ! 

-- ! ---------------------- --- ! --------- ! --------- ! --------- ! __ ,. ____ -- ! 
3 1 EqulM01ol1S en reqlon ! 17 ! l~.43 ! 93 ~ 04.55 ! -- !--------------- --- :. ______ !---------? --------- ! --------- ! --------":... ! 
4' Edema en ~'ltlnu1'ldad•Q ! 13 ~ 11.92 ! 97 ! 88.lB 

-- !-- .. ---------------------- 1 --------- ! --------- !---- ----- !--------- ! 
5 ! Abdo111en de H.uler• ! 16 ! 14~ 5S ! 94 ~ 05. 4!5 ! 

-- '-------- --- -- --------- -- - ! -- ------- ! --------- ! - -------- ! --- -- .. -- - ! 
6! Oli-011 ! 34 ! 30.9l ! 76 ! 69.09 ! -- !------------------------- ~ ---- ----- ! --------- !--------- ! --------- ! 

! Tat.a.l . 154 ! 23.33 1 506 ! ?6.67 ~ -- !----------------- -------- !--------- ~ ---------!------ --- ! --------- 1 

A estil'li prec:iur1l.u1 to cor r-espoude un lot-.1 de 660 re"Pº"''-Ltt. en etiolif t.:uíl
Jru e6tolll tlmlada11 to• cinc.o. slqnos" slnla•a• ••eru:Laleia Pllr ld1it11lif1-
car unM t1..,morractl11- lnt&rM• " el "lol•\ de 1·e11opu&alat1 a-fr~cld•• pu1· le..;. · 
esludlontes em.:úesl.t.dos e.alD el 23"1. las raca1,oclo .., un 77"'1. la• ldentl-
-flco parclilllfllente a no lato enum:.1o li'I\ •u• 1·Mapu1:1t1Cu1o- E'iile 11:t&ull•dt1 
informa de \d. llinilahl!i Jo lati conachnenloti -.abre ••l• probl1111n.& dv ....... 
lud lit.ti sev•ro. 



UNIVERSIDAD NACIU1-.lAL AUTONOHA DE ttEXlCO 

ESCUF.LA NAClOl'AL DE EllFERl'IERlA Y OSTETRICIA 

tnv••ll9aclon on relaclon & laa acc'lutUt• dc.t enf_.rLGori.i en 
i:&•o• da urgen~ l & • 

Cu&dr-o No. 13 

~~n~~~r:. q~:b:ªc~f~~!:ª.fª~!c~:~~=~~r 1• 1ide. ••re• P•r·'"•abl• ':' Pll"lclun 

Ha! HAHlOBRA ! OPCIONES DE.RtSPUESTA ! 
_ .. ! ------------------- ------ ! ----------- - -- ----- ! ---- - --- - ---- -- ---- ! 

! • ! S 1 ! H O 1 

--! ----------------·-------- !--------- !--------- ! --------- ! --------- ! 
! ! Fo ! '4 ! Fo ! "4 ! 

-- ! ------------------------- ! ------ -- - ! --------- ! --------- ~ - ---- --- - ! 
l!Hiper4utlen•tun dal cuello! 99 ,. 90.00 ! 11 ! 10.00 ~ 

-- ! --- ---------- ------ ------ ! ------- -- ! - --- ---- - ! - - --- ---- ! ------ - -- ~ 
2! Det.ubllo darse.1 ! ?4 ! 67.27 ! 36 . 32.73 ' --!------------------------- !--------- !--------- ! --------- ! -------- - ! 
3! T O T AL ! 173 ! 78.64 ! 47 ! 2l.:16 ! -- !-------·----------------- ! --- ------ ' --- ------ ! --------- ! ---- -- - - - ! 

FUE14TE: Hls1R& de t.uadro• anterlore•. 

Nota: La._ Vkr-labl•a l4U• se preeentan •n oslw t;U•dro awt;ala.n lau do1o ma.niolJr•s 
~U• •e deben r••l l·L .. r para mantener la Vi& ••r•• pero1eable. S..t encon-
lr-o en la1o r••IJUe•la• de lo& &lulft11a1o e11cue~l&dt1& un porcentaje c1.L1tul•bit.1 
en el conochnlento de la W1aniabra de 1 ... ht.perexlenulon Jel cuel lll con un 
90"4 de actertos con respecta a la po•clclot1 qua debe l•h'1r &1 P•C.lttut.tt -
al uiantener la hip"rexten!&ion se encentro qu• salo et 67. 27% d• lo• -
aluMnos conoca11 ¡.., po11lcton correcta para el paciente. 

"ª .-s~!~.:;:s~~~:tr:. ·~ ~:~T~le:º~a ·g~l~!~ªr1~ ... ~t:rf~tii 2~0 w~!·~r'~~~6~~v 
cifra i.:¡uv supera •1 50'1.. 



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOM DE MEXICO 

ESCUELA tlACIONAL DE ENFERMERIA Y OSTETRIC [o\ 

ca~us de- ur 9vnci~11ve'ili~a1c.ion en 1 el•clc..n • la& tilc:clorun1 de finferme1 a-. 1r/I 

Cuuira Ne, 14 

T~r..rdco p.Jra r dliltl.urar· la Ti::iiplr.ac:ion ." la frecueuci..i reuuet·ldJ, 

iNu! TECNICA ~ OPCIONES DE.RESPUE'.';TA ~ 
, __ 1 ------------------- ------ !--- ------- ---------! ------------------- ! 
1 1 ! s t ! N O ! 
! -- '-------------- ----------- ! --------- !--------- ! --- ----- !--------- ! 
• ' ' Fo ! 'l. ! F'o ! r. ! 
!-- ! -- ----------------------- !----· ---- !--------- ! --------- ! --------- ! 
1 1 1 Rirsplrat.:ion urtt tcial ! 84 ! ?6.36 ! 26 ! 23.64 ! 
!-- ! -----------· -------------l --------- ! --------- !--------- !------ --- ! 

.! 2! 1 In•Ufl•clan i:./4 ••9• ! 11 ! 10.00 ! 99 ! 90.00 ! 
, __ ! ------------------------- !--------- !--------- ! --------- ! --------- ! 
. . T O T A L ! 9!5 ! 43.10 . 12!5 . !56. 92 ! 
! -- ! -------- ----------- - -- --- ! -- -- ----- ! -----·--- ! ------- -- ! ----- - --- ! 

FUENTE Hi 11m .. da cu•dra11 anter iora11. 

Nol•: Las das variable da este cuadra Jndican la tecnica que se debtt uti 11 U•r 
p•ra rli'til111.urar l• rE-&piracian awi co110 •1 ritmo que liiU ll1tn1t c¡u11 tlev•1· 
par que se• ef•c:tlvo. 

En lo& .t.lumna& encue11iladCJ• •• olJs•rvo que un ?3.36'1. c.c,riocft qutt ea 

. f 8'4 q~~t1~~ª t !1"~ 1 ~~~ ~~~e~e Pd~b~e:!:~r~r v 1:1 r;~~t ~:;l~!:t"PT~º c1:~~~~~['!~ • ! 
obl•H11endo con esto oue solu al 43;1n de Joa al1.u1no• t;onc:uesbtdolli li•oun 
los. c:.or1oclmtenlos µr·&cisoa µariil atendar ·uu paro t·••Plr.;t.lor-to &cJecuada1n•r•-
te. · 

La& r•spues.l.ts e11 c.iune1 .,,1 son •c•rl1i1.d•• va qu., de 220 r·e&J.IU&t.l• oue 
esp,,¡.r aban .oara. t ... s dos v.,.,ab l•• •• obtuvo 1,.3 •C:.' •r lo• u • .,. • 1 79. 64~ 
super-. e.1 !j0"4. 



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOHA DE HEXICO 

EGCUELh NACIONAL DE ENFERtlERIA Y 05TETRtCIA 

casos de u.r 9enc.l~nvesli9a.c.ior1 "" rela.cior1 a las accioneia dw eni1u 1111.., l.a 

Cuadro No, 15 

Tect\lca que•• ut.Uha par r••taurar la .!lrculaclan ":I con que rllmo, 

Na! TECNICA ! OPCIONES DE
0

RESPLIESTA . -- !---------.. --------------- ~ ------------- -- ---- ! -- -- ------ - - - -- -- -- ! 
l • ! SI~ NO! 

--;--------·--------- ............... ~ ---;;~·----¡----;,----¡- --F;;---- ¡----;;_-- -- '! 
-- ! ------------------------- !--------- ! ---------' -- - ------ ! --------- 1 
l! Comprw&lone& cardl.ac.aw ! ?O ! 63.64 ! 40 1 36,36 ! 

-- !---- --- ------ - ---- - ------ ! --- --- --- l - -------- ! ...... - - -- - - ! -- ----- - - ! 
2!5Xl o 15)(2 insuflac.tones ! 11 ~ to.oo . 99 ! 90.00 ! -- !------------------------- !--------- !--------- !--------- ! ------- -- ! 

~ T O T A L • 91 ! 36.82 ! 139 ~ á3.1R ! 
-- ! ------------------- -- ---- ! --------- ! ---- --- -- ! --- - ----- l - - - - - - - - - ! 

FUEtlTE Hlat1" de cuadro11 4r1l1tr iore•. 

Nota: En •tstv cuatlro' se reore•&r1lan las. mar1lobt·•to que s;e dcrbat1 l lev¡a1· • c.bo 
parot l o1. ntcln lma.c. lon card laca •11.lttl"nit.. 

Er1 lo• alun.r1oto encue&ludut. •e a1Lanzo un mtnlino o.t:.o?pl;,.Ll• Jl;'l 63.63"4 
de cuhle•l•clones a,,:ertada& o& la n'h:inlcbra da cumpr,.hil\lnli6 c-.1 dlo1t.:•li ---
V'ltlet na. Cfir.,, que apenas r·eb..,liil el ~0%, ti 



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE 11EXICO 

ESCUELA NACIONAL DE ENFERME'RIA Y OSTETRIC!A 

Inva .. li.~acion un r•lai.:ton o1. 1.ali acci~11a• de 11tnfa1111er 1.t. •11 
c:a.,.oa d• ur9unc l • -

Cuadro No. 16 

T4!cnlc• qua ,¡e ullllz¿ para cohibir la hemor1·e1;1t.s. e•l•rn•. 

No' TECNICA ~ OPCIONES DE
0

RESPUESTA . 
-- ~ ------------;--------- --- ! ---- --- --;-- --¡-- --¡------- __ Ñ ____ ó ____ ¡ 
--!- .. ----------------------- ~ --------- ! --------- !--------- !--------- 1 

! ' Fo ' "° . Fo ' '.C. -- !------------------------- ! --------- ! --------- ~ ----- ---- ! --------·· 
1 ! Pre.-lon Dir'ecla . 59 ! ~3.6'1 ~ 51 ! 46.36 

-- ! ------------------ ------- ! ---- --- -- ! - -- - - - - -- ! - - - --· - -- ! -- ---- -- -
'Z! Praslon Indirecta ! 15 , 13.64 ! 95 l 86.36 

-; ¡--Ei;~;~¡~~ -d;¡-;¡;;b~~--¡---ía---- ~ --i6:.a6-- ¡- --92- ---¡--93: 64- -
-- ! - .. ----------------------- ! ____ .. ____ 1 - ---- ---- ! -- - - - - --- ! --- - --- - -

4! Vendaje conipreslvo ' 13 ~ ll.92 1 97 ! 88.lB -- !------------------------- ! ---- ----- ! --- ------ ! ------ --- !----~--~ -
:S! Torniquete ' 88 ! 00.00 ! 22 ! 20.00 

-- ! -------- ----------------- ! --------- ! - - - ---- -- ! --- - -- - -- ! -- -- --- --
! T O T AL . 193 1 35,09 3'57 . 64.91 

-- ! ------------------------- ~ --------- ! --------- ~ --------- !---------
FUENTE: Hl•m& de c:uadro'ii olnleriurli'&. 

Nota: Le can Ef'liilf'ariden 5!50 rtt•r•uv&los en tal• 1 ..., •o 1 ct.1n~11le li" oblub l*"r t111 193- -
reapue~l•" lll Qua es i':'u.•I •1 3:5.09t. · 

En los ev.tudl ... nl1n; ~ncu.e9ta.do• se Obtiiier.,10 Que al 90% conoc4:f c..co110 

~r 1 ~~!fª~n 11,t~~ºrfb\.g:"~o~~~t~!da~º:e hf~~:;r~~,~~ ~ l t ~.~~ ~!~u1t~~ º!g~:'!ª' 
lodo c.ua.ndo h&.o' una am.putacior1 tot..it / el 'lBnt;ir~do 9o;; abunddnt•. 

Ct1n respecto u. 1 a pr lu1er a tecntcu. que sut d•b~ ul i 11 :cu· cu.111Jc,, ''"'·" 
unc1. he111ot r•c.il• rtxlernot.i presolon direct.a solo alcd.11:0 59 1·1t•OU11ist . .a'ili o 
~ea el !i3,64'1i •obrtl' tas olra.1o t.rtl's rt1iLr1tob1·•& con qu& ~e c.uai1l• f.!.,, d 

cohibir una. he-1nor·ra~l• nln9una d~ el las alCií1.t1zo el 501. Je dl.:ler l1.Hi. 

Tollo e'"t.o i.Jeja al desLUbhu lo· que luto fi.oi..lui.Jlci.nle'" iJa e1tfttt 111"°1 l• dl!s' 
60 .,., Go s.e11uislr• (J,.¡sconaceu ta¡¡ lecnicouo opru\'.'idddii pa1 et cohlUit Ulld. 
ti~mor·ra9 la. ª" t.et ua. (iiii i 11 l l"~c&f' u. ua.r 4it l lat 11 l ~u..,t.w,. 



UHIVERS!l>AD NACIONAL AUTONOr!A DE r!EXICO 

ESCUELA flAC IONAL DE ENFER11ERIA ,. OS1ElF: lC IA 

tr1ve1illt.:a&c:loh •ll rel•clon a lot..s .. cclunet'I d& •nf1if111u1t'i• w11 
e .. eoe lie ur9encla • 

Ct.a1dro r.iu. 17 

AlenC:tQn pr~-ho•µitiilta.1 la qu• 'iict r9ill(x• er. la. •l•ncton dtt quttr1t11.du1 •Je 
2ll y 3o ~n- .. 1.10. 

No! ATENCION ! OPCIONES DE
0

PESPUESTA . --¡-- ----- ... -- ---------.. -----;---- ... --·--s----r----;------ -- _Ñ ____ ó --- - 1! 

-- ! --------- ------ -- --------. ----- ---- !-------.. -~ ---------! ---- - - - h - 1 
~ ! Fo ! 'f. ! Fo 1 ~ 1 

-- ! --- .... ----------------- ---- ~ ------ ... -- ! ..................... - ! ........................ ! ----- - - - - ' 
!! v1 .. ••r•• PIHMQd.bl• ! e ! 7.27 ! ~02 ! 92.'73 ! 

.... 1 ------------------------ .. ' --------·' --------- 1 --·------ 1 -------- - 1 
2!Pr•ve1d.r e,l.,.do de 11hoc:k ~ 46 ! 41.82 ! 1$4 i ~a.ta ~ -- !------------------------- ! ----- ----~ _.,. __ ----- ! --------- 1 ------ --- ! 
3! Cub1•hcon•PCt1llo• t ~? ! 51.S:Z ~ 53 '~a.la~ 

--~ -------------------------! --------- !---------! -------- - , _______ - - ' 
4! Ad1ainlijlr.tr ano;tlQeCilc~• • 18 ! 16.36 ~ 92 ! 93,64 ~ -- ! _________________ ;. __ .,. ____ ' ---- ----- ! --------- ! --------- ! ------- -- ~ 

1 TO T 6\ L ' 129 ~ 29,32 t 311 1 ,0.68 ! -- t----- -------------------- ! --------- ! __ .., ____ ,,._ ! --------- ! --------- ! 

FUEf.lT€ Hl<1.m• de cu.i1dro• o;J.nte1·tore-•. 

~~. v:~ t ~~l:•b~T11~:}e a c.~:_~r;e~~~~;~·~u!"'h~~i:~T:1~~~ ~~: i~~~~:J~~;!eJ~ 12u 
y/CJ. 3wr· ~t-w.do tomando en cU9f1lct. pr·ioridad•s de i'1.filnt:lun Úf,f •cUEtr do 4 \ioiJ. 
e11t..s.Ja de concleru.;1a v 'liiU ~rav•dad. 

1-a• cor1teat. ... clo110• de lo• 1ttilutllant•s de 60 v Bu 1iifi't110iiilt·e 1i ... r.~tt1 
nol1u que carec'in de t.:ohoc.i1atentos protocot.s.rto• :..ilbt'e la tl•l~h~nci• que 
se det.ie brindar· ~ r.i.1.c:t,.,.nte-s.' c.:r..r1 que1nadur&'lo .:Hr 2o ':'ftJ 3ctr ~radu. 

acler ~~w u~o:~!:iu~:1:~~r/!5~*~~~~·. ª~f ::..,~~p~~~~~6 :~ 1 ~cf!,.~~~u~~t .~!~--= 
~o~~:.~d~,. 1 ~o~·~~ .. ~~~ L:~t=j~t~:~~2~~~i-t~}f~!" 1~1~: 1~r c~111 tg~'"! t?! !!~~?!~~ tt 
uue indica 1.i pt-itnara oriorido&J que -.e d~be 1htv&1· • lodu'ti low p11t.i:.Ht1tht•t 
manl•ner les vlill •H:iL µiitrnteiii.ble~ ubtuvo Jhadw. t1hi19 i,I ?,%?%. E•lo d ... u11 -
panal'ü.i'l\a e:ldro d~ uu..a- 1Ciii .a.lum110• da la• ullitno• 1utmewlre• ~" l.a t:.•I tllft·• 
de 6'ttfet·1.,1aor·la lllctá1c.ialur• v lec.ntco) ca.t•c;;eu dw lat. c.ont.iLimi&ntcit. J,1.tr .. 
1 .. a.teuc:lon por 11'!eiJli.> \.Je prtbrldadeG ••l co111t) tot1 c:ulda.-.1•.Js • l•s l'llvlo11•• 
001· OUl:"tl\a•Jitr·h',;. 



UIHVERSlDAD NACIONAL AUTONOMA DE 11EX1CO 

ESCUELA NACIOl~AL DE ENFERl1ERIA Y OSTETP.ICIA 

I11veat\qa..:.l.on en relaclan ... laG 41.cclonet d• •nf..tt'rnli• i• ,,.. 
c .. v.aa de ur9encta -

Cu111dro Nu, 17 

Alencton pre-ho•¡.illa\arla qu• •• rea.\iz& en lu. atwnc.ion de QU11tt1 .. du1 el Je 
2u -y 3o 9rado. 

No! ATENCION ~ OPCIONEc;; DE.RESPUESTA . 
-- ! ------------ -------------1 ------ ------- ------ ! ------------- - - - - - - ! 

! • S t ' N O ' 
-- ! ------- -------- -- ----- --- '----- ---- 1 - -- --- - -- 1 - - - ------ ! ---- - . - - -

! i Fo ' 'l. ' Fo • \;. 
-- ! ------------------------- ! --------- ~ --------- ! --------- ! ---------

1 ! Vla aerttil. permlittlble ! 0 • 7.27 ! 102 ! 92.?3 
-- ! ------- ------ ------------ ! ------ - -- ! - - - - ----- ! -- - - - -- -- ' - - -- - - -- -
2!Prev1tnlr ••l•do de shock ! 46 ! •H.02 ! 64 . SB.10 

-- ! ------------------------- ! --------- ! --------- !-- ·------- ! ---------
3! Cubrir con aµoalt.011 ! !57 ! '51.82 1 53 ~ 48.18 -- !-------------------------- • --------- ! ---- ----- 1 -- ------- ! -------- -

-~ l-~~~ ~ ~~=~~~~-~~~~~!~~=~~ -,:---~~ ----:,· __ :~: ~? __ : -- .. !~--- -t--~~ ~ ?~ -- ' 
T .O T A L , 129 . 'Z9.3'7. 1 311 70.60 ! 

-- ! ------------------------- ! ---- ----- ! ------ --- ~ --------- ! ------- -- ! 

FUEUTE tHsrna Je cu•dt os anteriores. 

~~e":~ 1 ~~i:sb~~ nd:~e. c.~:~r:e~~~~;~ -~u~·\:~ i :~~~·1~~ e~: l~~Q~=J~~ ~¡t~~ 1 ~u 
y/CJ 3b'r Qhsdo to111ando en cuerild prior ldad&G dQ t&llilncitm llv •c.U&f JrJ d ttu 
&iilaJo dil conc.tencia '! \iu ~rav111dad. 

nota1 L~~e c~~~:~;~c ~~n~~n~~ 1!~!nt~~u~~~r~~~1!~ 1 ~~ ~og~e 6i~~:;r, :1 ~~~~~ que 
fie del.te brindar a p~ctttnleb ctir1 quam<f.dUt ª"' dE.- 2o ':'/O 3&r· ~r.,,du. 

ac lef' f~" u~o~~!:~o~: t!~~or:s~~~~~;:s. ºM! ~=v~~p~~,~~~~ ~~ 1 ~c 1!1 ~~~u~~' ,1 ~~ - .. : 
\JOl1dlo a la variable de miJntanwr c.ubltH'ld' lo h~ride11 con ""iJotdlow l1moiu~ 
Y hur,,eda"' COh un pm t:ontk.Je d"° 42.27".:. 1:tfr• luhrt lür •I !:il)~ ' lc1. vdt 'ld.lil':! 
QUt!' il)dlcoit la prlrner·i1. prlar-idaJ quo 9.e d~be llev.u· .,. luJu"' lu~ p .... iw11l~~~, 
matilener la vl<t -..r~c.. ..,..,, n1eo1.ble, ubluvo lli:t.•l• 111t~s 11tl 7.27T., F~t.ei tlo1 u11 
panorl:l\lla claro dot qui!' las .t.IUfllllth• de lo'i ulllmo~ •~1netSlre~ Jd I• i.:.ct1 re1·• 
de enfet·tuer-ta tl lc.6'r1ClM.lura. v l•c.nlc.o) CDr~ce11 de la ... c.un~Llh1it=hllJ!oi '1•',... 
la alencion por •edlo de prlOrldades asi.l co11\o lofi cullld.Ju~ .._ l.is l11hsln11,:o'
'1Dt· que•ac.J1Jr;,11, 



In.est13~:1C11 f!' rel,aolY" .; l~s l~t1cn°': ':'~ cn't'rf'~~:a en ose; de ·~r9erC13 

CUK!'oRO ~l;i : 

Ttttf'a q:e tlf:"I; he e! r~ofe!orl3' de 1apart1r la uteru 

:~:-------~~~~~dd _____ : __ ~_~_:_?_:_!? __ :_~~-~-!~-1-~-:_:~_:::_~~:--~: 
'_: :---~~:~~~~-:_!_~:-~_ : ___ ::: ___ : ___ :::__ : __ _: ____ '. ____ ~ ___ : ___ = __ :_~ ___ : 
! ':!' f,tolo9u ¡¡¡ 1 :·• ' --- ' -- · 1 ' :; 1 :! 1 5 ' , __ ¡ _________________________ , ________ , ________ , _________ ¡ _______ , ________ , ____ ¡ 

: ..,: '.-~~~~::?::~~:~::::. ~~~:_: __ --~--- :---~=---; ___ ::: ___ : ___ ::: ___ : __ ::: ___ :--~----: 
• 4' Enier:.er.-J a~aizaéi --- 1 --- --- ' --- • 1--1-----------··---------·-------'--------'---------'-----'--------'-----' 

., Tot~l 1 4 1 2 !2 !--'---------------------'--------'---------'---1------·---------1------1 
F:.iente: f~sc .. e;;ta dE. lc5. p•:;e;cres ~l ~<Jesti;"'anc E'~f-i:'Cdm; ~'..ll' se ,;.d1co c!fl 10 t\josto 
de l"W il !•e de Sl'f tlef,tl•ri .ie- 1969. 

Lt~ ~ateo:: ée este C!lajr:¡ da~ ¡n+;ir• iuor, res~e-cto al r.uN!r:i de profE~crts ;ue d1e"°" re:p~e:;:.i al ci.esti:;r . .;A;fnto d;:·:.:i::::J ~ :~ docen~e-: nra 1dentd1~ar ru partlt1paCloo 

1~,~~~!~~~~ t:;:~.,;~,,~;a t;~~~~t~i;~~~i i!,~r~.· ~~; 1: ~;·~¡;;~• p~~~t~~!I p~r:-/iiº a\~~¡; 
~~1;1;;:;~~~cl~l~~;.~~;n c;~~s\;~~t~i;~·· ~~~~~~~r~(~~~~,~~~ ~~~ ~~~!;';~~e d;~~;Í~Í~e I ;: 
H. 0:-1;;cc prc~e:~re5 <:!e l!E t'J:er;a~ ~e F~:·.;lcSid 1ll y H'. T~eos ¡:rofe-;~rt>: de. !1s 11atf -
rus de ~1re:a-obsti:~ric1a 1 l. ll. fot.il 1: detent~s.1. -:~. !.• o.11tP:.rE:!a~ ~ h 1"'¡>J~t1c1on 
de las c;at;;r;a~ c¡t~o s:sue :~1. de e!!os : a:~''º' .:-. c:-n ll a IS .m;~ ~e anh9ueda~ 1 -
:et··::::;·: e~:-. :o .i :.:· a11:o;; ~¡; a~.t1pedaj y P': Cé"'i ~as <je 21 ar.es ~e ar.t1~ued1d eo la -
cate~· :i. 



E:aa;. rw::Ji:11.. :E (11FEP•(F!I.. 'i !:1b'STE1Flt!A 

Cuadro No: 
Gp1nw C.! l~s C!Xent~ scbre ;: h lell eqfe .. ,Rr~''' 

S~rie .. al debe ;;tar CUtlta1~ par.t .Hi!:i~p· CH~ 1e Jr9:nct¿i 

'.fiC~ ~t~t·..t:: n • te .. 
'--'----··•··-··-·-··-----l ... ____ 1 ................. 1 

; ...: :-,.--------=~-------------: ___ ::_ __ :-~~~:~~·- _: 
: _:

1 
----------~-----------l--------1--------1 

- 1 _______ _2~~.:~ ------------ \ ---~: ___ : -~~~~--: 
F1.:en\e1 ~:~•; :fr :u~j~ lt.:i l. 

En e; te :uadr:i se ;rifcr~a cue el ~:tai ill' dc:'?llt~ 
11.:e d:'i!'tr. rHfuesta al ~ues~1011er1ó o: p~;¡fesc· .. et 1 E#il --

]!e~¡f~~'.:;~ Jº~~g\·:~~~!!1:~'?;sª:~~~ E~~ .. ~;~u~J~~es .. : 
pla;: ~.: est.ic1r.s li ca?ac1ta:1c1. te:nca: p~~:~1n 1 rarJ -
la am:l!rl acte<:-.::l:i !!e le:'!! ces~ ~e ur9f:.;¡a. 



'.r ~~t15:c::r E'" ··E'J;.:i:f"\; J~~ c::::rf; ;~ er.+~r"'fr:a ff :i::s rd:.'~ :k> urg!?"r,,:u 

:tudro'•:i.! 

Teilld~ j~ ·.~=~:d ;.ara io 3ti:'l'C:'Yl ·:e :::r:;oc;; ~':! ur:('f'C/; tratd:-s en h 11>ate1ia de: P1to)C19!ill r,u,H:,r.1 
¡ G1reco :h'.f~· ~cia ! : rJ · 

: ~ • ----- --------------- -- -·1 · ---r r.r~.:~:~ -¡·¡;-¡¡· --:----rA;r.:001~·1¡;-y ·¡v-~sr~m-:oESrr~Rrc:;·¡-;-:i 1 
, __ r r [ 11 r'I '---------------------- 1

--------------
1
---------------

1 

· S! · :; , N::: 1 ~ 1 ~I , : , l'll 1 z 1 SJ , % 1 llJ 1 ~ , ·-- ------------------··----'----'------1 ____ , _____ 1 ____ , ________ . ____ . _____ , ____ , _______ 1 __ 1 _____ , 
.~:--~~~:.:::~i:~~:~:~~------: __ ~_ '. ~~:~ - -~=-'. .:: __ : __ :_: _~~~~--: _ _:_; _~~:~:; __ :_;~~;-~_¡_~~:_; 

¡ Ur9, ::rOlO•~O:::.!J:"f~ ~ <¡.:'(', "f.1 -- ' - ! ~. Y.1,'lt) ' 2 t ~íl.':'IJ' : 1 66.67. l ~ n.n. --·------------------------·---·'-------·---'----·----·-----•----·-----1---:---•--'-----· 
_: --~~~:-~==~=~:~::~: ... , -- ' -_:_ :!:::~?_: _::. :_:: __ :_~:-~::?: __ :_.!_: 4~. fl!'J; _ _:_;_~~-: _:_ :_:::~: 
:_~ ~ -~=~~~:~~:~:~~~------ :_~.:~:~:~. '. _::_: _:: __ :_.:..:_~~:~_: __ :_:~~??: _ _:_:_ób~:. :_!_:_=~~-: 
~ ~·H.Mtrr.131as ;:¡t. f !!~l. 1 4 'J'.;),!(• -- ' -- ' 4 1 00.00 ' 1 ' ((l,'!l'.'.' 1 2 J M..67 1 1 1 n.n' _, ________________________ , ____ , _______ , ____ , _____ • ____ , ______ , ___ , ______ , ___ , _____ 1 ____ , _____ , 

• 6' fstai:c de cxia ' 4 1·,·.J:- -- ' -- ' : 1 6").00 ' 1 '4?.M' ~ 1 66,é7 • J 1 :!.!~' 
'-'-·---------------------' ·--- ------- ¡ ----'---- '--·-· ------ \ --·- • ____ t ____ , ______ ¡ ---- , _____ ¡ 

:_~~~=~-~~~:~~~~~~?!:: : __ ~. '~~~~2-: _::_: _:: __ : __ ~_ ',_~~~· __ ; __ :_:_:~:~:_2; _~:~?~1· __ :.:..=.::_; 
1 a FfdCtUl'tlS ' 4 'J')".1,:o) -- 1 -- l : ' !f:l,('fr ' 2 ' .f:J,001 2 • 66.67 1 J ' n.:sz • '--·------------------·-----·----·-------'--'·----·---·-------·---1------·-·-----·---'----1 
;_~ ------~:~~:~~~~---------: __ ~_:!~!:~~_:_::_:_:: .. : .. ~.:~~~-: __ ~_;_Yl_:r:!.: __ !_:_~;~_; __ ~_:_~~?.l 
'JO t:i:et:1ld 3row1d1ca ' 4 •¡.Y.,M ' -- ' -- ' ~ • 6(1 ,'.~' : 2 • .i::.J.r1 1 i 1 66.67' J ! 33.ll' '--'----------------------'---··-·-----'---·-----'----•-------'---•----•---·--·-·--· 
¡~ --~~~~-~~~~: __________ : __ ~-:~~:~_: _::_: _::__;_ -~-'.-~~:?? __ : __ ~_; ~::~'.--~-:-~::~?.:_:_: D.ll _; 

!ot~: ' ~~ ~100.'•) 1 -- ' -- ' :;:; '53.IS ' 2: 1 41.ír.'' ~: ~ 6:.64 • J: 1 36,Qi ! , __ , _________________________ ¡ ____ , _______ , ____ , _____ 1 ___ 1 ________ ._, _____ , __ ~1 _____ , ___ • ______ , 

fl.~HT(: rl~scia de cu~dro Ho.1 

les datos de e~te :.._3:ro 1~.ícrri.:.r. ~ue: 

a1.- l~s ci.~t·'O prM~scrf:!S l'~'= l!.fl:!l'ten la ri,;tcria d~ r:atolq1a I y IJ, ~·Je da~rcn ret¡,puesta .11 
Cui!st1or.c11~ 1 e! '.((1 r. tr,;,~a los ~-nce te""as Clll ~d1c1M de urgenc1.i C'Y't:derJd:-:s cOl':.c l?Sl?!'lciales. 

b!i-¿~ 3 ¡;~r.~;~~~ ~~:i~§:~5r,s :;~~!l 1r;~r¡~ls I~ •;~~~:ici.: p3t:>J01ia Jlf y IV :¡'~!: dieroo resptWsta 

:J.- 00 Jos tres profesores c¡·~e Jl!'.riirtM Ja r1teria de 91".eco OOs~etricu lyll1 que dieron 
1e~;:L.:str.1: al ccesticra:-101 el ~!.!4'( t•·ata dl!:!':os t~as, 



Pra:tica: es:olare~ de h !~~r·::!':ln de Cí!~~= Co;; ..1•"'!!1:ia 1·-~ :c.~ p~~,<c~-:··~ r'1'll:a~ en l!s -'ll:.l'?· 1·~ 10::~ 
f¡tolo3ia 11 IJ 1 111 Y Gire~~ :J:istetr1c:í! l, : i. · 

1~!----;;;1~;-;;~--1=~~~1-v~~~~;~~=~~!~~~~~~~~~~~~~~~~~f~~i~~!~!~~!~: 
. . fitet·der ~ SI 1 ~ 1.U 1 1 1 SI , ~ ' 1() • ¡: 1 SI • T. 1 '{) • '1, • 1 __ , ____________________ 1_1 _____ , ___ , ___ , ____ , ________ • ____ 1 _____ , ____ , _______ • ____ , _______ , 

; _:: ::.:~=~~=~~-~==~~~=~~: _:_: :~?:~_: _::.: .:: __ : __ ~_: :~::: __ '. _::_ :--=--: __ :_: _::'..~=-; __ :_: _::::: _: 
'. _: ;~~~~-~~-~::~:ra~c .. ::_; _~_; :~~::'!_: _:=..: .=--: .. ~; ~·~ ~: __ '. _=_: __ :: __ : _:_: _::~:~-• __ :_ 1 .:::: :. 1 

;..:;:~~~:~~~~:: ___ ¡ __ :_:~:'.:':'_,_::..:.:: __ : __ :_:!~~:~~--:_::_: __ :: __ :_:_:_~~:~~-'. __ :_:_:::::_: 
· 4 Estado de coca 1 4 11':\l.()J 1 -- ' -- • ! ·11)(;,t/) 1 -- • -- • : • ~l.b'1 r 1•::.~ 1 ,_, ____________ 1 ___ 1 _____ • ____ , _____ , ____ , _______ , ____ , _____ ••••• 1 _______ , ___ • _____ , 

: _~!I~~~:...~:~::~=-~~::~:: _ _:_: :·~:·:~- .. ::_: _:=-._ : __ ~_: ~r:~~~-- '. _:: _ '. __ :~ __ : __ ~_; _ ~~.:~~- ', __ :_; _~:~_: 
: ~: ~~~:.::_~:~:!~-----' --~-: !~:~_: _::_, _:: __ ; __ :_: ~~~:~': __ : _::_; __:__: _:_ :..:~:~:_: _ . ..:.; .::~~2_ '. 
1 7:Transh:fo de rersc..1as 1 : 

1 75.00' t 1 ~.')'.•' 4 1 e·:.r.r· 1 ! 1'.?'·,00 1 2 1 t6.ti76 1 l 1 :1.'t' • 1--•-----------------'--'---•--'--•----·---·---1----'-----·---1----1--•------' 
' E~Q-Jt-¡¡,a:lJras de : y 7 5r.i'J01 4 1 IC\C. '.") 1 -- j -- 1 ; ' t' J'(' • 2 141),1):1 • : 1 6b.ó7 1 1 1 !:.3} ' ,_, _____________________ 1 ____ , _______ , ____ 1 ____ , ____ . ________ . ____ . ____ 1---•----·---l-----1 
! ictal ! '31 1 ºb.~e 1 1. ~.1: 1 '!7 ir..~ 1 l 1 7.5') ! 16 l 6é.ó7 i e ::i:.T::' ._, ______________ , __ , ___ , ___ 1 ____ 1 ____ 1 __ • ____ , ____ 1 ___ , __ 1 ____ , __ • ____ , 

F'J8iTE: ~1:.ru de :~~:ko 11-:. : 

E:te :Jad·:i tn4!lr~~ e· ··eta~i~n a la rellla:icn de pr~éti:~s E~c:;lnes ref;ri>~t:s d !~ ~!i:r-· 
cien de er.ir:r~;ru En Cl~~ de urgeflc1a y de ac..ierd:J J Ici: p•·t:les:ire;; 1t:e 11e,.on resp11M!l a! c~·i:~ -
tixaric Si! ~1er.e les s.51~·itt·~ resultados. 

al.- El q6,B9 de le~ doc:int¡,w; de patol[)(Jta 1 y 11 "1!lhzan las 8 p~?ct1~as b.mcas t'11 la atent1on -
~e =~!o de ~rs~c1a. 

bl.- El ~.'Sil~ de los docen:es Ce patc!c3;a 111 ¡ JV rkth:ar las~ pr~ct:os ~asi~.as pr¡ h aten-.. 
cion Ce l:i?Sll> de urseni::ta. 

o:!,- El t.ó.6T4 Ce io'j facer.tes de Gina::J lll;tetricu J y 11 re~lmn las S practicH tH1c~s er. h -~ 
atenrnr. :le cas'5 de u~g~c1a.1 
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141 



v.- conPROBACION DE HJPOTESIS 

Con fundamento en Jos rosuJtados obtenidos y que quedaron 

registrados en /os cuadros da/ capitulo anterior, Ja hipatesls 

formulada en esta Jnvostic~,ción quoda comprobada en /d siguiente 

pr.oparción. 

H!potesi5 

Los estudiantes de Jos 6/timas semestres do I• carrera de 

Enfermerta. a nivel Técnico y de Ja Licenciatura on Enfermerla y 

Obstetricia, carecen de capacitación para Ja atención eficl9nta a 

casos de urgencia, debido a que el Plan de Estudios vigente en Ja 

ENEO-UNA!f, les ofrece escas"' Información teórica y practica 

especifica on rE'dación a estos casos. 

E!Pmentos do nnA/lsis; 

1- De total de 330 estudiantes inscritos en el 60 semestre de 

la carrera de Enfermerla de nivel técnico, 42 do oJ Jos dieron 

respuestas voluntaria al cusstionaro, Jo quu representa el 

J3.33 ~ del u'nJverso. En cuanto a Jos estudiantes del Bo 

semestre de la Licenciatura en Enfermería y Obstetricia que 

dieron respuesta, su nómero fué de 68 de 145 inscritos, o sea 

que 46 • dio colaboración a esta investí gación. 

Se haCe Ja obsorvación de que so recurrió Ja respuesta 

vol untar/a de Jos estudiantes y profesores por que Ja di rece Ión 

del plantel, denegó la autorización para la obtención de datos. 

No obstante e/Jo, Jos estudiantes Joca/jzados y que se les 

so/Jeito su colaboración, Ja brindaran ampliamente. 

Los estudiantes de 60. sem9stre fueron /Imitados en n<imera 

porque se encontraban en prácticas hospitalarias y por e/Jo 
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d1ficJJ de Joc;;.1J,;:,.rlcs. l,(lf; fJStudiante!; Uo 80. - semostre. 

accedieron en su mayDria /11& del turno m~tutino, los del turno 

vespertino fue djficiJ Jocalizarlos. 

Por estas razones se logró encuosta6 si 50~ de los 

estudlant&s de cada nivoJ do estudios considorados por eI>ts 

investig.Jción. Esto constituye una dR las limitaciones quo 

t.Jenen Jos d;;.to:s obtenidos. 

2- En Ja.s preguntas plante."-l.dz1s pilra indentfdjcpr 9/ grado, de 

conocimiPntos. cientificos 

estudjantes encuestados 

osencia.Jt.>!i ---,---,--- que poset.an /os 

relación a c;1§"os d'l urgencia, se 

tuvieron Jos siguientes resultados. 

a) En concepto ·de caso de Ur¡;oncia?. - So/amento el ~.3.63 1' de 

lo6 ostudi3ntes encuestados dio respuestas en que monclonaban 

algun.'ls de las aaractoristicas esencia/as dp un caso de 

urgoncia. 

b) ldentifica'ción de Jos 10 m:is importantes cas06 do Urgsncia.?. -

En asta pregunta ol 41.JO % do Jos ostudiantos dio respuestas 

acertadas. 

e) Identificación de có.DJes son loI>· tejidos, or¡¡anos o 11para.to¡; 

del cuerpo humano más frecuentemente afectados en Jos casos 

de urgencia?. - So logro obtener en respvesta 11certad.J un 

69. 82 "· 

dJ Identificación. del equipo, material y medicamentos que dobe 

con tener un carro rojo de tiospl ta/ 7. - SP obtuvo un 33. 15% de 

rEISpUeGt.a.!i ilCC'rtadas. 
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e) Reconocimiento de Jos signos cardinales do tnsufici¡;ncia 

respiratoria?.- Esta pregunta solo obtuvo o/ 44.23 ~ do 

respuestas acortadas. 

f) ReconocimJonto de Jos signas de paro rospirotnrJo7. ~ 

Solamente el 30.91 % dio respuesta acortada. 

gJ Identificación do Jos signos y síntomas do disfunción 

cardiaca?. - Solo o/ J5.09 % tuvo respuesta acertada. 

hJ Reconoc/mjento de/ Shock Hfpovo/émico?. - El 32.27 % de los 

ostudiantes dio respuesta correct~. 

JJ Rooonocimiento de Jos signos y síntomas de hemorragia 

interna?. - El 23.33 • de Jos e5tudiantos dio r&spuesta 

acort<lda. 

De acuerdo a estas cifras relativas de respuestas ~certadss,en 

roJaclOn estas nueive cuE.>stiones orientadas a dotectar Jos 

conocimientos clent1/Jcos osanciales para I idenU ficar 

oportunamente un caso de urgencia, se elono que fueron en promedio 

de 35. 73 1' de acierto6, cifras que indica un baja nivel do 

conocimiento cientlficas esenciales 

de Jos estudiantes encuestados. 

casos rle urgencia por par to 

3- En las preguntas formuladas para obtener información respecto 

ll Ja motodo/ogia y tocno/ogia que poseen Jos ostudia.ntes 

encuestados para participar en la atención oportuna y 

eticlento de los casos de urgencia; 

siguientes resultados: 

obtu~'ioron l ::Js 



a) Reconocimiento do las maniobra6 fundamenta/os para ol soporte 

bt!sJco de la vida?. 

El 55 • de /os estudiantes enClJestados conocen estas 

maniobras fundamentales. 

bJ 11.aniobra que se realiza para m;rntenor las vt,.:1s aéreai; 

permeables y posición que se debe dar al paciente?. 

A la maniobra a realizar el 90 • de Jos estudianter; Ja 

conocen. 

A Ja posición quo dar al paciente solo el 67.27 % dio Ja 

respuesta correcta. 

cJ Técnica para 

requarld~'l?. 

restaurar Ja respiración y Ja frecuencia 

El 76 • conoce /a Técnica para restaurar Ja respirDción. Y 

solamente el 10 • sabe con que frecuencia se dobe dDr cada 

insuf /ación, 

dJ Técnica que se utl liza para restaurar la cJrculación y con 

que ritmo?. 

El 63.64 • conoce la técnica y 6olo el JO• aabe el ritmo que 

se debe J levar. 

eJ Técnica m.is 

externas?. 

recomendable para cohibir las hemorragias 

El 53.64 • de los estudiantes menciono la técnica mAs idónea 

<presión directa) y el 80 "anoto como técnica a utilizar el 

torniqueto. <Esta técnica para cohibir hemorragias extornas, 

por sena/amientos do los expertos, debe ser la ULTIHA técnica 

a considerar y utilizar, e/Jo porque implica severos riesgos 

para o/ paciente cuando se aplica Incorrectamente). 
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rJ Atención o cuidados Prnhosp/talarlo~ que deben oFrecerse a 

personas que tienen quemadura~ da 2o y 3o grado?. 

A esta cuestion so/amonto el 29.32 % de Jos estudiantes 

encuestados ofrec:iO rospues ta correcta. 

A osta serio do 9 preguntas, para identificar Ja metodolo¡¡Ja y 

técnicas que conocen Jos estudiantes, para a tendsr con precisión y 

eficacia a casos ds urgencia según J~s cifras relativas reportadas, 

son en promedio da 51.65 1' , Jo que indica que tien&n un mayor 

grado de información cuanto a mctodologia y técnica para Ja 

atención de casos de Urgencia; que do conocimientos Toorico& a/ 

respecto, ya que ostos fueron en el nivo/ do 35.73 S. En ambas 

lt.reas de conocimiento se consideran NO satisfactorias para un 

Profesional de Enfermeria. 
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VJ.- RESUNEN Y CDNClUCIONk~ 

J. - R~el~ntQ~miento del Problema. 

Es proocupacíón d~ considerable número de profesionales do 

la salud, entre e/Jos Jos dP Enfermerla, lograr J~ mv}or 

preparación y capací tación de sus integran tos en la motodologia 

para la atoncíón oportuna y Efici&nt2 do las porsonas con problt1m11.G 

médicos de urgencia, situacionos que son cada voz mAs frecuento~, 

principalmente tJntre Ja población humana que; vive on las grandes 

zonas urbanas, ol Jo debido a la complr:>Jfdfjd do/ funciona.mi en to do 

estas, en Jos aspectos laborales de vj¡l/Jdad y de convivencia 

humana, Jos cu<J./os se convierten en los factores fundamontaJos que 

generan el mayor número d<J dichos problemas de salud. Esta es Ja 

razón por Ja cual el autor de este estudio interesó on 

JdentitJcar el grado de conocímentos sobrfl Ja metodología que 

po6een los jóvenes que estudian el 60 y 80 semostro de Ja carrera 

de Entermerla de nivel técnico y de Licenciatura en Enfermeria y 

Obstetricia respectivamente, que imparten en Ja ENEO UNAN y 

segun Jos resultados obtenidos se concluyo Jo sJguJento. 

2- Cpnclusiones 

Ja- De Jos 110 estudiantes encuestados, 621' de ellos do Ja 

Licenciatura en Entermerta y Obstetricia <Bo semestre) y 38• de 

Ja carrera de inrermer1a de nivel técnico <60 semestre), en Jo 

refBrente al cuestionamianto para identificar conocimlantos 

cientificos p.:ira: concaptuar qué es un caso de urgencia, cuáles 

son Jos diez más frocuentes casos de urgencia, qué tejidos, 

organos y aparatos del cuerpo humBno so afectan con mayor 
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frecuencia en Jos casos do urgencia, cuál es oJ equipo mat~rja.J 

y medicamentos do 

signos cardinales 

carro rojo de hospital, t?n reconocer los 

de Ja insuficiancia rospiratoria y de 

disfunción cardiaca, así como Jos signos y stntomas d~ shock 

hipovolémtco y de hemorragia interna; las rospuesta.s correctas 

alcanzaron apenas eJ 35. 73 % , cifra quo indica un bajo nivel 

de canoclmlento cientJfJcos espec1ticos on cuanto a elomanto$ 

teóricos para identificar Jos casos que requieren atención 

médica de urgenci~. 

2a- En relación al porcantaJo de respuostas acertadas, respecto a 

Ja metodología que poseon Jou 110 estudiantes oncuestados, para 

atender con eficiencia a las personas con un problema médico de 

urgencia tus en promedio de SJ. 65 .s , cifra quo se considera 

bB}a 1 y~ que tooricamsnte sa esporab~ quo entre un 90 % y 100 % 

de é}Jos estarían en posesión de recursos metodológico.<; para 

participar con eficiencia en Ja atención de Jos mencionados 

problemas de salud. En oste aspecto, el cuestionamionto fué 

dirigido a indéAgar lo siguiente: 

aJ Reconocimiento de maniobras bAsJcas para lograr el soporte de 

vida. 

bJ !1anlobras a reaJJza.r para mantener vias aéreas permeables 

cJ Posición a dar al paciente para mantener su via aérea 

pertmea.b/e 

dJ Técnica para restaurar Ja respiración y la frecuencia requerida 

eJ Técnica y ritmo para restaurnr el funcionamiento del cora¿ón 

f) Técnica$ recomendables para cohibir hemorragias externas 
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gJ Cu/diP.dos inmPrlí;'ltos a ofracor t'l personas con quemaduras dP 2o ~· 

3er erado. 

3o- En cuanto a las rospuestas ofrecidas por el limitado númaro dP 

profesores (JJ) que jmp;uten las materi.:.:is do Pato/ogia J, JI, fil 

y IV y du Gjneco-Obstetricia I y JI, y que voluntariamente 

dioron rsspuost~ al cuestionamiento que ind~caba 

aJ Si impart 1.1n sus materias Jos temas dEn Urgenci<J.s 

rospiratorias,cardiovasculares, neurológicas y nofrológicus; 

hemorragias nxternas internas, ost.ado de coma, shock, 

fracturas, quemaduras, toxem(D gi-avtdic~'l y abdomen agudo. 

Al respecto se obtuvo que: 

"' El JOO 1' (4 profesores) que Jmp.:Arten las r.r~ter/,'7.S de Patolocj~ 

I y JI dijeron impartir Ja totalidad de dichos temas 

"'El 58.18 1' (5 profesores) que imparten las m;aterias de 

Patología 111 <pediatria> y patología IV <PslquistriaJ informan 

que imparten osos temas 

*El 63.64 ~ (2 profesores) qua Jmpa~ton las materJas de G/noca

Dbstet~JcJ~ /y 11 registraron que imparten esos tem8s. 

b) En relacJón a que si Jos profesores de dichas 111a. terias, Jos 

ofrecen oportunidades de prActica, para ejercitarse en Ja 

metodo/otla d& la atención de Jos casos de urgencia a sus 

estudiantes las respuestas positivas so manlfostaron como 

s/gue; 

•El 96.88 1' de Jos pr¡,fesoros ds las materias de Patol.og/a J y 

11 dijeron que sJ ofrecen oportunidades do practicas, maniobras 

y técnicas esenciales a sus alumnos 
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•El 92.50 % de Jos profesoros do /as materias de patología /// Y 

IV afirman ofrecer oportunidad dP practica a Jos ostudjantos 

sobre la motodo/og/a de atención de casos de urgencia 

•El 68.57 % do los profesores de las materias de Gineco-

Obstotricia y 11, anotaron que brindan oportunidad do 

prácticas a Jos estudlantps. 

Estos datos con ro/ación a Jos profesores permiten concluir, 

aunque con gran reserva <ello por el escaso nómoro do docentos que 

dió respuesta al cuestionario) quo Jos estudiantes de Enfermeria 

reciben Información teórica sobre problemas qua roquloren atencion 

médica de urgencia basicamonte en las matarlas de pata/ogla J y //, 

así coma que so Jo brindan oportunidades do practicar las maniobras 

y técnicas etJenciaJes para su correcta atención. Cabo ha.cor Ja 

observación en n1lación a las pr¡¡ctlcas osco/11.ro!i, que no se indago 

tiempos asignados a ostas ni Pi son efectuadas on Ja roa/Jdad de 

Jos campos clinloos o en el laboratorio de Enfermoria do Ja escuela 

VI 1- REC0/1ENDAC10NES. 

En consfderacion de Jos resulatados obtenidos en la 

Investigación do campo, sobre 

estudiantes encuestadas y ademas 

todo en Jo referente a /06 

por Ja imporiancia do/ papo/ qua 

lo competo aJ profesional de Enfermer1a en la oportuna y offcíente 

atención de las personas can problemas do salud de ~rgoncía, es 

recomondable enfatizar sobre Ja preparación al respecto, 
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principalmente dyrante el rerlodo de "formación" del protpsíonal dP 

Entermecla y pi<l.ra e>flo se hace necesario inr.=orporsr en el Plan clP 

Estudios lo matoria de Hedicina do Urgsnci8 < Progr11.ma anexo J 8 

fln de que se disponga de tiempo, objetivos, temas, practicas 

escolares y Profesores ospecializados en la tearia y metodologi11o 

para la Atonaión de Ca.6os de Urgencia, problemiJs tan actuales on 

nuestro tlempo y nuestrn sociedad. 
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VII/- GLOSARIO DE TERHINOS 

ALCALJ: Sust8ncia que neutra/Iza un ácido. 

ANISOCOR/A1 Desigualdad en ol tilmai"'ío de las pupilas. 

ANDX/A: Escasez de oxigrno on la sangre. 

ANTICUERPO' SustPncia que ss encuontra en /.1 sangre on forma 

natural o provocada, y quo so origina on el organismo 

como resultado de la introducción de antigonos. 

ANT/GENO: Sustancia que Jntroducidii on el organismo, es capaz de 

estimular Ja formación de otras sustancias que t!Gnden s 

oponerse a el la, J Jamada anticuerpos. 

ANTIPIRETICO: Agente que reduce Ja Fiobro, 

ANUR/At Significa JitONi/mente "'sin orina ... 

APNEA: Detención Temporal do Ja Respiración. 

BRADICARDIA: Dlswlnuol6n do la frocuoncla cardiaca por debajo do 60 

pulsaclonos por minuto. 

CARDTIDAS: Son dos /mportantlsJsmas artorias que so dos/izan por el 

cue/ Jo, una por cads lado. 

CIANOSIS: Co/oracjón azul de Ja piel y mucosa norm~Jmente deblda a 

una mala oxJgonación de Ja sangre. 

COAGULO: Resulta.do do ta Coagulación de Ja sangro,el co~cuJo es una 

masa de fibrina, globu/os rojos,globulos bJancos,plaquetas 

y trombina. 

COHPRESA:En cirug!a 

gas;J. esteri J 

r~clbR el nombre de compresa e/ conjunto de 

que s;Jrvon para aplicarla sobro una herlda 

accidental u operatoria. 

DECUBITD: Posición de reposo do/ cuerpo, s·obro un plano horizontal. 
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DIASTOLE: Período do dilatación y relajación del músculo cardiaco, 

especJ~lmente de los vontriculos. 

DISNEA Dificultad en Ja rosplr11cjón propia dv las enfermedades 

do/ corazón y aparato respiratorio. 

DOSIS: En farmacolo,gla se denomina dosis Ja cantidad de fArmnco o 

mBdicamanto qua se suministra a un enfermo. 

EDEnA: Definición y Generalidados;Procede del verba griego quo 

significa "engrosar" y es Ja hinchazón-es decir el 

engrosamiento-de los tejidos por la Jmpretnación anormal de 

J t qu/do seroso. 

EQUIXOSJS: Se denomina asi la Infiltración an Jos tejidos de sangre 

extravasada do Jos vasos sangufneos con Ja consiguiente 

aparJci6n bajo Ja piel una zona roja. 

ERJTEHA: Enrojecimiento mAs o menos acusado do Ja ploJ, que 

desaparece momentaneamento por Ja presión. 

F/BRILACIDN: Concentración anormal de las fibras musculares,en 

especial las del corazón. 

HEl1AT011A: Colección do liangre en ol seno do un tejido, que revela 

.un estado de ruptura do algún vaso sanguineo. 

INFARTO: Obstrucción de Ja circulaoión sanguinoa en parte del 

tejido esencial especifico de un organo. 

INSUFLACION: Operación consistente en introducir por presión aire 

en un órtano o cavidad del cuerpo. 

ISQUEN/A: Detención de Ja circulación arteria/ de una parte del 

cuerpo. 

lt/DRIASJS: Di JatacJón do las pupilas. 

1110515: Contracción oxees/va de Jas puJJpas·. 
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OTORRAGIA: Sal/da de sancre por si conducto auditivo. 

PAPULA: Lesión de la piel, que adopta Ja IPrma de una erupción, 

só/ ida 

TAQUICARDIA: Aceleración del ritmo cardiaco por encima de JOO 

pulsaciones por minuto. 

J54 



BIBL/OGRAFIA 

1.- BARQUJN C.HANUEL, Dirección de Hospitalei, PHH Héx 1985 

2. - CRUZ ROJA NACIONAL ANER/CANA, Rasucftaclón Cardiopulmonar. The 

American Natlonal Red Cross 1976. 

3,- CRUZ ROJA CANADIENSE, Los Jovenes Y la Salud. Taranta Canada 

1956 

4,- CRUZ ROJA, Hanual de Primeros Auxilios. Ed. Grija.Jbo,Barcelona 

Espana 1986. 

5. - CRUZ ROJA, Urgonofas do Primeros Auxilios Ed. ffarJn, Barco/ona 

Espana 1985. 

6.- CRUZ ROJA NEXICANA,Revlsta Clrufia. y Hédicina de Urgencia 

Vol.12 11éx. 1987. 

7.- DELUCHJ ALBERTO, Temas de Guardia Ed. El Ateneo, Sueno5 Aires 

Argentina 1981. 

8. - D. GRANT HARVEY, Sgrvlcios Hédicos de Urgencia y Rflscats. Ed. 

Limusa, Néx. 1985. 

9.- EINSERBEG N.S. Terapeut!ca de Urgencia Néd!ca.Ed./nteramerlcana 

/1éx. 1987. 

10- EASTHAN G.DAVJD, Procedimientos 11édicos de Urgencia Ed.DAC,S.A 

lJ- FAJARDO ORTIZ G, Atención /1édica Ed.P/111 11éx. 1983 

12- FREY CHERLES, Tratamiento Inicial del Traumatizado Ed. El 

Nanua/ Hoderno, HéK. 1982. 

13- HORSTHAN OBENRAOER 11ARY, Urgencia en Enfermeria Ed, DOYl1A, 

Barcelona Espana 1985. 

14- 11ELTEZER E.L, Cuidados Intensivos para el Paciente Coronarlo. 

Ed, La Prensa 11édica Htnt!cana..S.A tféx.1982 

155 



IS- PASSHORE R, Tratado de Enseffanza Integrada de Ja Hédlcina Ed. 

Cientlfico,lféd/ca. Barcelona Espaffa 1971. 

16- POTTER D.O, Urgengia en Enformerla Traducción De.Rafael Blongio 

Pinto. Ed, lnteramerlcsna Héx.1985 

17- PUIG PUJOL FRANCISCO JAVIER, Boanimaclón Cardiopu/monsr Ed, 

Nitre, Barcelona Espaffa 1985. 

18- SEGOTARE LU/G/, Diccionario ttéd!co Ta/do. Ed. Talde. Barcelona 

Esparta 1983. 

19- SPARBERG HARSHALL, Propedoutica Cltnlca. Ed. NaJona ttéx. 1976. 

20- 511/TH 11.DOROTHY, tfódlclna v CJrugln parii Enfermeras. Ed. 

Jnteramerlcana Héx. 1975. 

21- TORTORA J. GERARD, Principios do Anatomía Fle!ologfa Ed.Harla 

/1éx. 1975. 

22- IJATSON E. JEANNETTE, Enfermeria ttédico Quirurg/ca Ed. 

lnteramericana, ttéx. 1983. 

156 



ANEXOS 

157 



PATOS GENERALES 

Carrera 1 

Area : 

Valor : 

Ubi caclón : 

Duraoi6n 1 

Antecedentes 

SlmuJ taneo : 

Consecuente : 

nEDICINA DE URGENCIA 

<teorJa y Práctica) 

Lic.en Entermorta y Obstetricia 

Enlermerta do nivol TacnJco 

Historia Natural do las Enfermedades 

17 creditos 

14 teoría 

3 prltctic;;1 

4o o So semestre 

160 horas 

112 horas do teoria 

48 horas de práctica 

Anatomfa y FisJologJa,Pato/ogia /, 

Farmacologf.a 

Patología JI 

Enfermerf.a Avanzada de Urgencia <T. I J 

Descripcl6n do la Materia. 

En este curso se capacitara al alumnado a brindar Ja atención 

basica de Urgonci~ as1 como aprender a categorlzar Ja asistencia 

que se debe brindar a los pacientes cogun sus lesiones. 

Objetivos 

1- Terminal: 

El alumno analizara al 

aproxlmacl6n de Ja 

paciente y lugares do urgencia para hacer 

amplitud y magnitud del problema de 

urgencla,localizar y reunir recursos y realizar las acciones de 
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enfcrmeria especi I J cas Ja atención eficiente dol caso do 

urgrrncia, tanto on o/ área Hospital11ria como PrehospJtalaria.. 

2- Intermedios: 

El estudiante 

2.1 Identificara los signos y 5/ntomas que car~cterizan a un cnso 

de urgencia. 

2.2 Seleccionara. por jorarquia las maniobras y cuidados a ofrocrJr 

para evft,,3r o/ deterioro o pérdida de Ja vida del pa.ciente. 

2.3 Aplicara las técnicas y procodimientos espoctficos ;1 cád;:1 caso 

de urgencia con eficiencia y oportunidad. 

2. 4 Describira Jas técJnas para una vls lunea permeab/o y 

reanimación cardiopu/monar. 

2.5 /ndentiflcará las diforentos técnicas que se recomiendan para 

cohibir un sangrado eJttorno. 

2.6 lndentificara las diferontos fases del estado de Shock, as! 

como su atención de Urgencia. 

2.7 Analiza~a Ja asistencia básica que se brinda a pacientes con 

quemaduras. 

2.8 Explicara Jas caractorist/cas y objetivos de la inmovilización 

en fracturas. 

2.9 Distinguirá las acciones on fnfsrmorta para el transporto áe 

pacientes. 
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ContOnido Programatico. Horas 

l. - GENERALIDADES .••• , .•...... ,, •...... , ...•.. , .... , •............ 10 

J.- Concepto de:Hodicina de Urgencia y Caso do Urgencia. 

2. - Etiologia y Clasificación do los casos de urgenci,;1. 

3. - El A B C da/ análisis y ov¿l/uaoión d& Jos casos do urgcmcia 

11- DRGANIZACION Y FUNCIONAfflENTO DE LOS SERVICIOS DE ....•....•. 10 

URGENCIA HOSPITALARIA. 

1. - Ubicación 

z.- Equipo y mobiliario 

3. - Farmacos 

4. - Carro rojo 

5.- Ambulancias 

6. - Persona I. 

111- ffETODOWGIA TECNOLOGIA EN LA ATENCION DE URGENCIA ......... 92 

1- Asistencia a problemas Respiratorios 

J.J Anatomía y Fislologia del aparato Respiratorio. 

J.2 Causas de problemas Respiratorios. 

J.3 Signos de Insuficiencia Respiratoria 

1,4 Asistencias Insuficiencia Rospiratoria 

Vta áeres permeable 

Hanejo de OK!geno 

Ventilación asistida 

~.5 Causas de Paro Respirator1o 

J.G Signos de Paro Respiratorio 

J.7 Asistencia al Paro Respiratorio 

Vía áorea permeable 

Respiración Boca a Boca 
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Respiración Boca a Nariz 

Respiración Boca a Boca Nariz 

Respiración ANBU 

Respiración con Presión PositJv;, 

Nanejo do/ Oxigeno en et paro rospiratoriq 

Ciclo de Van ti /ación Asistida 

2- A6istencla a Problemas Circulatorios. 

2, i Anatomia y Flsialogia del Sis toma Circulatorio. 

2.2 Causas do Paro Cardiaco 

2.3 Signos de lnflirto y Angina de Pecho 

2.4 Signos de Paro Cardiaco 

2.5 Técnica de Compresión Cardiaca Externa 

2.6 Ciclo de Compresiones Cardiacas Externas 

2. 7 Reanimación Cardio Pulmonar <RCPJ 

3- AsistPnoia y Control de Hemorragias. 

3.1 Composición de Ja Sangre 

3.2 Sangrado Interno y Sangrado Externo 

3.3 Causas de Hemorragias 

3.4 Signos y Síntoma de Sangrado Interno 

3.5 Signos de Sangrado Extorno 

3.6 Procedimientos para Cohibir el Sangrado Externo 

Presión Directa 

Presión Indirecta 

Elevación del mienbro 

Vendaje Compresivo 

4- Asistencia y Prevención d&I ~stado do Shock 

4.1 Concepto do/ Estado de Shock 



4.2 Fisiopatologla del Estado de Shock 

4.3 Tipos de Shock 

Shock Hipovolémico 

Shock Cardiogénico 

Shock Nourogénico 

Shock AnafJIAct/co 

Shock Sépt J co 

4.4 Caus~s del E6tado de Shock 

4.5 Signos y Síntomas del Estado do Shock 

4.5 Nedidas Basicas de Asistencia al Estado de Shock 

4.6 Asistencia Especifica para el Estado d~ Shock 

4. 7 Uso y Técnica del Pantalón Anti shock 

5- Asistencia a Herida5 y Quemaduras 

5.1 De;in/ción de Horfdas 

S.2 Clasificación de Heridas 

S.3 Asistencia a las Heridos 

5.4 Definición de QUemadura 

5.5 CJasifJcaoión de las Quemadura~ 

Quemadura de 19r grado 

Quemadura de 2o grado 

Quemadura de 3er grado 

5.6 Asistencia Básica a las Quemaduras 

5. 7 Asistencia al Shock an l'as Quemaduras 

6- Asistencia a Fracturas y Luxación 

6.1 Definición de Fractura 

6.2 Causas de Fracturas 
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6,3 Tipos de Fracturas 

Rama Verde 

Simplo 

Conmfnuta 

Expuesta 

Especia les fcranoo, columna, torax, pelvJsJ 

6.4 Signos y Síntomas dp Fracturas 

6.5 Nanifestaciones de Shock en las Fracturas 

6.6 lnmoviliz.Jcú1n de Fracturas 

(j, 7 DetlnJcJ6n de LuJtacci6n 

6.8 Asistencia a las Luxaciones 

7- Asistoncia al Transporto de lesionados 

7, 1 Definición do Transporto 

7.2 ClasJIJcaclón de los Tr;nsportes 

Transporte Hanua/ 

Transporto Mecánico 

7. 3 Tipos de TransportrJ 11anua J 

Sillas de manos 

Levantamientos 

Camillas Humanas 

7,4 Tipos do Transporte Hecánfco 

JmprovJzaclón de Camillas 

Carni J Ja Narl na 

Camilla 11illtar 

Camilla Rig!da. 

Cami J/a de Cervicales 

Carro Cami J Ja 
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7.5 CaracterlstJca de Jos Transportes 

7.6 Precauciones al realizar un transporto 

GUION DE PRllCT/CAS HEDICINA DE URGENCIA 

Objetivo General: 

Conseguir que o/ estudiante roa/ice las maniobras técnicas y 

procedimientos básicos para Ja atonción oFJciento de Jos casos de 

urgencia y fundamentando esta participación en Jos conocimientos 

c/entllicos y tecnológicas quo posea para cada caso en particular. 

Las horas disponible para las prácticas do esta materia san en 

numero do 48. 

PRACTICA 

1- Ventilación Artificial 

2- Compresiones Cardiacas 

3- R C P • 

4- R C P 

5- Cohibir Hemorragias 

6- Asistencia al Shock 

7- Inmovilización de Fracturas 

8- Transporte de Lesionadas 

9- Paciente Politraumatiz11do 

JO PacJente PaJJ~raumatlzado 

• Reanimación Cardio Pulmonar 

LUGAR 

Lab. Pracedimlontos do Enf. ENEO 

Lab. Procodim/ontos de En!. ENEO 

Lab. Procsdlmientos do Enf. ENEO 
1', 

Centro de Ca pací tac Ión Cruz Roja 

Lab-. Procodimfontos de Ent. ENEO 

Lab. ProcodimJantas de Enf. ENEO 

Lab. Procedimientos de Enf. ENEO 

Lab. Procedimientos de Enf. ENEO 

LIAb. Prqccdlmtcntos do Ent. ENEO 

Centro de Capacitación Cruz Roja 
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