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INTRODUCCION

El presente manual tiene como finalidad el dar a conocer la forma de cé6mo
ayudar a salvarle la vida a una victima de algin percance o problema que pudiera poner
en peligro su vida; durante y después de las horas de servicio del Agente de Seguridad
Piblica y Transito. Ya que no podemos saber cudndo, dénde y a qué hora se nos puede
presentur una situacién de urgencia. De la misma forma tampoco tenemos la certeza de
que pudiera ser una persona desconocida la que tenga el problema, su mismo compafero
de patrulla o incluso un familiar.

Por otra parte, dicho manual expone de forma muy sencilla, qué debe hacer un
agente en situaciones de urgencia y cémo lo debe hacer de tal o cual forma. Esperando
que con esto ¢l agente tome consciencia de su labor en la sociedad que va més alla de lo
que aparenta, y que en ocasiones su descmpeiio es de vital importancia ya que esos
minutos que pasan entre el accidente y el arribo de la unidad de servicios
prehospitalarios, pueden ser la diferencia entre la vida y la muerte de una persona.

Este manual, podra ser una guia de trabajo, porque cuenta con la misién y visién
del profesional de la policia; con las bases legales para la practica de dicho manual; con
los procedimientos a efectuar en situaciones de urgencia de primer contacto, los cuales
llevan un orden de acucrdo a la importancia del tema, en base a las experiencias
obtenidas en el campo de trabajo, de los Agentes de Seguridad Publica y Transito, de
mayor antigiledad del primer agrupamiento de la XIII Regién Metropolitana, del Estado
de México. Cuenta también con las propuestas del manejo de este manual, y por ultimo,
con un glosario de términos y bibliografia.

Por otro lado y para finalizar, es muy importante para mi, hacer mencién especial,
de que, el haber cursado y culminado, la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia, en la
Universidad Nacional Auténoma de México, me dio las herramientas necesarias para la
elaboracion del presente manual, ya que sin los conocimientos que dicha casa de estudios
me proporciond, me hubiese sido imposible tal elaboracién.
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JUSTIFICACION

El Agente de Seguridad Publica y Transito del Estado de México, se enfrenta
diariamente, ante muchas situaciones durante su trabajo cotidiano de servir a la sociedad,
no unicamente cumpliendo con sus deberes y obligaciones como tal, sino también cuando
existe la urgencia de trasladar o auxiliar a una persona herida, a su propio compafiero o
incluso a algin familiar. Es ésta ultima, la verdadera razon, que me impulsé a realizar el
presente manual, ya que debido a mi experiencia como Agente de Seguridad Piblica y
Transito, me pude percatar de la necesidad tan grande que tienen dichos Servidores
Publicos, por conocer el procedimiento de urgencia de primer contacto para poder ayudar
a las personas accidentadas o traumatizadas ya que en la actualidad no he conocido a
ningin agente que tenga tan importante capacitacién.

Por otra parte, es muy desagradable la sensacion de impotencia, que experimentan
los Agentes, al no poder hacer nada en el momento en que arriban a determinado lugar y
observan a las personas afectadas por atropcllamiento, golpizas, balaceras, caidas,
impacto automovilistico o simplemente lesiones por descuido, ya que en el momento en
el que el agente llega a determinado lugar con el objetivo de auxiliar a la persona
lesionada, no puede hacer mucho para ayudar, debido a su gran limitacién de
conocimientos de atencion de primer contacto, y aunado a lo anterior, nunca se cerciora
de que en su entorno, existen muchos factores de riesgo para él y para la persona que
pretende auxiliar, dando como resultado la posibilidad de que €] agente, también resulte
lastimado.

El manual de procedimientos nos indica qué hacer y cémo hacerlo de una manera
clara, sencitla y fécil; para auxiliar a las personas en caso necesario, antes del arribo de
alguna unidad de servicios de urgencia médica. Por lo que estariamos dando un paso
adelante, en la ayuda de las victimas en los accidentes, de tal forma que podemos poner
en prictica métodos y técnicas de primer contacto, que nos permita ayudar a salvar una o
muchas vidas, que es lo verdaderamente importante de éste manual.
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OBJETIVOS

Objetivo General:

- Que los Agentes de Seguridad Publica y Transito del Estado de México cuenten con los
conocimientos y habilidades en situaciones de urgencias de primer contacto.

Objetivos especificos:

- Sensibilizar a los Agentes de Seguridad Publica y Transito del Estado de México para el
auxilio a victimas en situaciones de urgencia en la via publica.

- Llevar a cabo lo cstablecido en la misién del profesional de la policia.
- Conocer la base legal en situaciones de auxilio a victimas en situaciones de urgencia.

- Valoracién del escenario en el lugar donde se daré el auxilio a Ia victima.
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MISION Y VISION DEL POLICIA

Misién:

Mi deber como profesional de la policia, es garantizar en todo tiempo, la
seguridad de las personas y los bienes, para preservar la paz y la vida humana.

Visién:

Que, en tres afios, todos los Agentes de Seguridad Publica y Transito del Estado
de México, tengan los conocimientos minimos bésicos, para brindar atencién de urgencia
de primer contacto a la sociedad, para con ello, proporcionarle un servicio de calidad, y
favorecer, en la medida de lo posible, el salvarle la vida a una persona.
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1. MARCO LEGAL

El trabajo es un derecho tutelado por la Constitucién Politica de nuestro pais, pero
ademas una necesidad econémica para €l 6ptimo desarrollo del mismo. Asi, todas las
personas que viven dentro del territorio mexicano tienen el derecho de tener un trabajo,
de acuerdo a lo establecido en la Constitucién Poljtica de los Estados Unidos Mexicanos,
en su articulo 123, parrafo primero, que dice que: “Toda persona tiene derecho al trabajo
digno y socialmente 4til...”, sin embargo, dicho derecho se¢ materializa en una forma
regulada y no arbitraria, 1o que se manifiesta en dos apartados del articulo en comento y
que se conocen como apartado A y B concernientes a los trabajadores de las empresas de
la inversién privada y los trabajadores al servicio del Estado, es decir, estos tiltimos,
dependientes de la administracién Piblica, respectivamente. Ahora bien , por ser el caso
que nos ocupa el de los empleados dependientes de la Direccién General de Seguridad
Pablica y Transito del Estado de México, es aplicable la Ley Federal de los Trabajadores
al Servicio del Estado, misma que es reglamentaria del apartado B del articulo 123
Constitucional, y en cuyo contenido es omisa respecto de los derechos de los trabajadores
a la capacitacion; no obstante la propia ley referida permite en su articulo 11 la suplencia
en los casos de omisién en que la misma pudiera incurrir, al mencionar que “En lo no
previsto por esta ley o disposiciones especiales, se aplicaron supletoriamente, y en su
orden, la Ley Federal del Trabajo, el Cédigo Federal de Procedimientos Civiles, las leyes
del orden comun la costumbre, ¢l uso, los principios generales de derecho y la equidad”,
luego entonces y al acudir a la consulta de la Ley Federal del Trabajo, encontré que en el
numeral 153 inciso a) dice que “Todo trabajador tiene el derecho a que su patrén le
proporcione capacitacién o adiestramiento en su trabajo que le permita elevar su nivel de
vida y productividad, conforme a los planes y programas formulados, de comin acuerdo,
por el patrén y el sindicato o sus trabajadores y aprobados por la Secretaria del Trabajo y
Prevision Social”.

Ha quedado debidamente establecido que la capacitacion es un derecho de los
trabajadores, no sélo de aquellos que prestan sus servicios en la inversién privada y que
se encuentran sujetos a lo prescrito por el apartado A) del articulo 123 Constitucional,
sino también de aquellos que se encuentran dentro del supuesto del apartado B) del
mismo articulo y que se regulan por La Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del
Estado; por ello es necesario entender que el derecho que los trabajadores tienen, supone
también una obligacién, misma que consiste entre otras cosas, en la obligada necesidad
de que estos efectivamente se sujeten a los programas de capacitacion, tal y como lo
establece La Ley Federal del Trabajo en e! inciso U del mismo articulo 153 que dice que
“Cuando implantado un programa de capacitacion, un trabajador se niegue a recibir ésta,
por considerar que tiene los conocimientos necesarios para ¢l desempefio de su puesto y
del inmediato superior, debera acreditar documentalmente dicha capacidad y presentar y
aprobar, ante la entidad instructora, el examen de suficiencia que sefiale la Secretaria del
Trabajo y Previsi6n Social™

Si bien es cierto que existe un derecho del trabajador a la capacitacion, y al
mismo una obligacién para con ésta, no menos cierto es que en el antagonismo laboral,
existe 1a obligacién marcada de los patrones a promover e impartir dicha capacitacién, lo
que se hace evidente en el Reglamento Federal de Seguridad, Higiene y Medio Ambiente
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de Trabajo que dice que “Son obligaciones de los patrones capacitar y adicstrar a los
Trabajadores sobre la prevencion de riesgos y atencién de emergencias, de acuerdo con
las actividades que se desarrollen en el centro de trabajo.”. Lo anterior, en el entendido de
que el centro de trabajo del personal adscrito a la Direccién General de Seguridad Puablica
y Transito del Estado de México puede ser administrativo u operativo, segin se
desempeiien en las oficinas administrativas dependientes de la Direccién o bien en la
calle, respectivamente, cstos iiltimos por ser de SEGURIDAD PUBLICA Y TRANSITO.

Y por iltimo y para efectos de reforzar y no dejar duda de que los Agentes de
Seguridad Publica y Transito del Estado de México tienen el derecho de recibir la
capacitacion suficiente y bastante para el correcto desempefio de sus actividades
laborales, La Ley de Seguridad Publica del Estado de México en su articulo 29, pérrafo
primero, dice que “Son derechos del personal de los Cuerpos de Seguridad Puablica:

I. Recibir cursos de capacitacion.

1I. Participar en los concursos de promocién para ascenso.
III. Obtener recompensas y condecoraciones.

IV. Gozar de un trato digno y decoroso.

V. Percibir un salario digno y remuncrador,...”

Por lo tanto y basados en todas las normas anteriores, todos los Agentes de
Seguridad Publica y Transito del Estado de México, tienen ¢l derecho y la obligacién de
capacitarse con el fin de proporcionar un 6ptimo servicio, que incluya la calidad
necesaria que exige el desempeilo de la labor de procurar la seguridad e integridad a los
miembros de la sociedad, para la cual trabajan y protegen.
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2. PROCEDIMIENTOS EN SITUACION DE URGENCIAS DE
PRIMER CONTACTO

2.1 VALORACION DEL ESCENARIO

Escenario: Lugar donde ocurre el accidente o se desarrollan los hechos.

Para que el agente pueda valorar el escenario, debe hacer un diagnéstico de la
situacién, en la que se encuentra la victima o las victimas y con base a ello otorgar la
atencién de primer contacto de manera rdpida y eficaz, como se menciona a continuacién.

Diagnéstico de la situacién

-Primcro observe a su alrededor para verificar que no exista ningan tipo de peligro, tanto
para la victima, como para el mismo policia. Los cuales podrian ser; la cafda de rocas, el
derrumbamiento de techos y parcdes, el movimiento de un vehiculo, personas armadas,
etc. En caso de que exista dicho peligro, tome las medidas necesarias, para evitar salir
lastimado y asi poder prestar el auxilio necesario a la victima.

- Preglintele a la victima, a testigos o a personas cercanas, la causa de lo ocurrido ya que
la historia del incidente debe tomarse muy en cuenta.

- De manera simultdnea el agente se debe ir colocando guantes de latex para evitar el
contagio de alguna enfermedad al tener contacto con flujo corporal de la vicuma, como
medida de seguridad para el mismo.

-Esté calmado y tome la responsabilidad. Brinde confianza, platicando, escuchando y
tranquilizando a la victima consciente.

-Aleje a las personas curiosas.

-Adopte una actitud de autodominio, evite el panico, permanezca calmado.

-Pida ayuda o apdyese con otra persona. TE SI s C ON
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-Demuestre capacidad de organizacion para impedir la actuacién de personas
incompetentes y ordene la blisqueda de servicios publicos de socorro o el traslado al lugar
del tratamiento definitivo.

~-Determine lo que es o no prioritario.

-Desajuste el cinturén y la ropa que puedan impedir una respiracién y circulacién normal
ala victima.!

-Evite apresurarse en mover a la victima. No traslade con medios inadccuados, ni
movilice sin previo conocimiento, ya que se podria agravar las lesiones.

-No de, de beber agua o alcohol a la victima.

-Ponga su cabeza de lado si estd inconsciente, para cvitar que la victima aspirc sus
propias secreciones.

-Haga sélo aquello que se tienc la seguridad de que es correcto; si no se esta seguro es
preferible no hacer nada,?

-Valore a la victima de acuerdo a como se indica en las piginas 9 y 11.

-Y determine la manera de prestar la atencién de primer contacto, en la forma mads simple
y correcta.
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2.2 VALORACION DEL ESTADO DE CONSCIENCIA

La parte inicial de la valoracién de la victima, es precisamente la valoracién del
estado de consciencia. Por lo que abordamos primero dicho tema, antes de entrar de lleno
a lo que es la valoracién de la victima en general.

Conciencia: Es el estado dec alerta al medio externo ¢ interno.
Las alteraciones de consciencia pueden resultar de lesiones cerebrales, o bien por
anomalfas metabdlicas (diabetes mellitus, deshidratacién, ...).

Clasificacién

El estado de conciencia se puede clasificar de diferentes formas, una de ellas es la
que a continuacion sc menciona: nivel de conciencia normal, nivel de somnolencia, nivel
de sopor y nivel de coma.

-Consciencia normal: Las personas normalmente conscientes estin alertas, despiertas y
enteradas tanto de si mismas como del medio circundante y responden a aquellos
estimulos externos.

-Somnolencia: Las personas somnolicntas no se encuentran completamente alertas
respecto del ambiente. La conciencia esta opacada y el grado de atencion se encuentra
alterado. Piensan con més lentitud y con menor claridad. Los movimientos espontédneos
estin disminuidos. Aunque responden a los estimulos como preguntas y drdenes, tienden
a dormirse después.

-Sopor: Las personas en estado de sopor muestran una marcada disminucién de las
actividades mentales y flsicas. Se requieren estimulos poderosos como el dolor para
obtener respuestas, y éstas son marcadamente disminuidas, lentas, inadecuadas e incluso
pueden estar ausentes. Consisten, por ejemplo, tinicamente de grufiidos, refunfufios o
movimientos inquietos. Sin embargo, la actividad refleja esté conservada.

-Coma: Las personas comatosas se encuentran completamente inconscientes y no pueden
despertar, ain con estimulos dolorosos. No existen los movimientos voluntarios. En el
coma ligero, esta preservada cierta actividad refleja, pero en el coma profundo no existe.
Para una evaluacién adicional de una persona en coma.3
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Escala de coma de Glasgow

Ahora bien, para que el agente pueda cvaluar los niveles de conciencia, antes
mencionados, existe una herramienta estdndar llamada “Escala de Coma de Glasgow”, en
donde la respuesta del individuo se mide conforme a una escala y los resultados de las
tres categorias se suman. La Escala de Coma de Glasgow se encuentra entre los limites de
3 a 18, siendo esta tltima la cifra normal, como se observa en la siguiente tabla.?

ESCALA DE COMA DE GLASGOW

[Valoracién Signos Valor

a) Del estado de alerta .

:Vl-):m;;e-r;;sﬁn;é—n-ea. La victima abre los gjos sin idad de estimulacio T

4
- Al sonido de la voz La victima abre los gjos cuando se le habla 3
i - Al dolor Abre los ofos cuando se le aplica un estimulo nocivo. 2

- Ninguno No abre los oJos anse ningiin estimulo. !

&) De la respuesta motora - ]

- Obedece Cumple indicaciones sencilias . 6

- Localiza | La victima intenta retirar el estimul ivo en el borde 5
supraorbitario o al misculo trapecio.

- Al retirar El brazo o e pie alejindolos del estimul i do se 4
le presionan las lechos ungueales.

- Flexion anormal Abduccion, rotacion interna y flexion rigida de mano y brazo 3
con la mano empuhada y el pulgar apretado ( posicion de
descortizacion).

- Extensidn anormal Aduccidn, rotacion interna y extension rigida; el pulgar 2
queda atrapado dentro de un puio rigido ( posicién de
descerebracion).

“Flacidex Ausencia de actividad motora de todo tipo. [T 7

¢) De Ia respuesta verbal _ T _

- Onentado Puede mencionar su nombre, el sitio donde se ¢n¢uem7¢7[a 5

Sfecha

- Confuso No es capaz de mencionar su nombre, ni el lugar donde se 4
halla ni la fecha.

- Palabras inapropiedes | Palabras pr iadas sin intencion especifica de 3T
comumicacién.

- Sonidos incc nsibles GruBidos, ronguidos y otros ruidos. 2

- Ninguna Ningiin intento de proferir palabras. 1

Grif Atspach, Jo Ann; Cuidagdaos Inteasivos ca ¢l Adulto. Ed. Intcramericana Mc Geaw-Hill, México D.F. 1993, pags.. 302-304

4 Grif Alspach, Jo Ann; Cuidados lntensivos cn ¢l Aduito, Ed. Intcramericana Mc Graw-Hill, México D.F. 1993, pégs. 301-303



2.3 VALORACION DE LA VICTIMA

Valoracién
Juicio critico del cstado en el que se encuentra la victima.

Signos Vitales

Una vez que tenemos conocimiento del nivel de consciencia en el que se
encuentra la victima continuamos con la toma de los signos vitales que son: respiracion,
pulso, temperatura y presion arterial, de los cuales, el agente, unicamente tomara
respiracion, pulso y temperatura ya que no contara con los instrumentos necesarios para
valorar presion arterial. Para lo que deberd esperar a los paramédicos de la ambulancia.

Temperatura.

-Verifique en su termdmetro si el mercurio se encuentra por debajo de los 34 grados de la
escala del termémetro. En caso de lo contrario, haga descender la columna de mercurio
mediante un sacudimiento ligero.

-Coldquelo en la axila de la victima durante tres minutos.

-Extraigalo dc la axila y dele lectura al termémetro.

-Los valores normales son de 36.5 hasta 37.5 grados en la escala del termémetro, si se
encuentra por debajo o por arriba de estos valores ya existe la posibilidad de que se
presenten problemas.

Respiracién.

-Observe los movimientos respiratorios y de forma simultinea obscrve el térax y el
abdomen, cuando se elevan y se deprimen.

-Observe su reloj segundero o el de alguna otra persona y cuente las respiraciones de la
victima, durante un minuto.

-El valor normal de las respiraciones se encuentra entre las 16 y 20 respiraciones por
minuto, si se encuentra por debajo o por arriba de estos valores ya existe la posibilidad de
que se presenten problemas.

Pulso.
-Coloque las puntas de los dedos indice, medio y anular sobre la arteria elegida (radial o
cardtida).

Pulso Carotideo
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-Oprima los dedos con suficiente fuerza para percibir facilmente el pulso.

-De forma simultinea observe su reloj y perciba los latidos del pulso. Cuéntelos durante
un minuto.

-Los pardmetros normales son de 60 a 100 pulsaciones por minuto, si se encuentra por
debajo o por arriba de estos valores ya existe la posibilidad de que se presenten
problemas.>

Exploracién

Una vez que se conocen los signos vitales de la victima, procedemos a realizar la
exploraciéon de la misma. Por lo regular las lesiones en la parte superior del cuerpo son
mas graves y las lesiones que se encuentran en la regién inferior, hacia los pies, son
comparativamente menos graves.

Si la victima se cncucntra consciente y es capaz de hablar, pregintele que sucedié
y doénde tiene el dolor. Las prioridades en la evaluacién de los problemas que se
sospechan son: la via aérea, respiracion y circulacién (trastorno respiratorio, afeccion
cardiaca o hemorragia visible).

Si no existicran dichos problemas en la victima, explérela para descubrir otras
lesiones; empiece por la cabeza y siga hasta los pies, de forma rdpida y precisa, como se
menciona a continuacion.

Cabeza.

-Verifique si hay equimosis y cualquier zona hipersensible al tacto.

-Examine los ojos para descubrir pupilas que sean desiguales, de tamafio mayor o que no
reaccionen a la luz.

-El dolor de cabeza, desorientacion, confusién o probl de memoria, aparejado con
pupilas de tamano desigual, tal vez indiquen lesidn cefélica grave.

-Las personas accidentadas tal vez recuerden o hayan olvidado la informacion; por lo
tanto, haga preguntas a las victimas sobre el estado actual y qué hacfa en el momento de
ocurrir el accidente. La memoria remota de la victima a menudo se trastorna menos que
la memoria para sucesos cercanos. Por ejemplo, las victimas tal vez puedan decirle todos
los detalles sobre su infancia, pero no tengan ni la mas remota idea sobre el sitio en que
se encuentran, qué es lo que hacen y como llegaron a ese sitio. La desorientacién puede
ser parte de una variedad de enfermedades y lesiones, en especial si existe fiebre intensa.
Si fluye liquido acuoso o sangre de nariz u ofdos, esto indica la posibilidad de fractura de
crineo.

Cuello.

-Verifique si hay dolor, rigidez o hipersensibilidad en esta zona. Tal vez haya sensaci6n
de entumecimiento y hormigueo en las extremidades.

-Sin mover a la victima, con suavidad, corra los dedos sobre las vértebras para palpar
cualquier irregularidad. Estos signos indican la posibilidad de lesién de cuello o médula
espinal, y no deberd moverse a la persona.

-Cuando sc tengan dudas, debe suponerse que existe lesién de médula espinal.

5 Wieck, Lynn; Técnicas de enfenmeria Ed. Mc Graw-Hill Interamericana, México D.F. 1997, pags. 703-715
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Térax.

-Con suavidad, palpc la pared tordcica para descubrir cualquier irregularidad.

-La hipersensibilidad tal vez indique costillas que han sufrido contusién o fractura.

-La tos que produce sangre brillante y espumosa indica probable lesién en los pulmones.
-Tal vez haya dolor o malestar durante la respiracién. A menudo ocurren problemas en
relacién con la respiracién y corazén después de accidentes, y estos problemas deben
reconocerse.

Abdomen.

-Si la persona consciente habla de dolor en el abdomen o si hay hipersensibilidad durante
la palpacion, es probable que haya lesién de higado, bazo, rifiones o intestino.

-La firmeza de los musculos del abdomen del lado izquierdo tal vez indican lesién en el
bazo.

-La victima que elimina sangre en orina, posiblemente sufra lesion renal.

Brazos, hombros, pelvis y piemas.
-El dolor, hipersensibilidad o deformidad en estas zonas indican la posibilidad de
contusién, esguinces, distensién, fracturas, luxacién, o todo lo anterior.®

6 D. gic, Newell; L ins Médicas “Guia Practica para Y. ias con Sentido Comba, Ed. Mc Graw-Hill,
Méexico D.F. 1983, pigs. 8y 9
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2.4 BOTIQUIN

Material que contiene un botiguin

Si es indispensable disponer de un botiquin en todo hogar, escuela, vehiculo,
empresa, y lugares de distracciéon, con mucha mayor razén debe existir en un vehiculo
oficial, como lo son las patrullas, que deberian contener los materiales necesarios, para
impartir las intervenciones de primer contacto. Cabe aclarar que éstas, inicamente seran
de cardcter provisional.

El botiquin debe estar controlado por uno de los dos agentes de cada patrulla,
teniendo presente que los instrumentos, materiales, curaciones y medicamentos que
contienc, seran empleados unica y exclusivamente en los casos de accidentes o
enfermedad repentina, y de ninguna manera para repartirlos a peticion de quien lo
solicite.

Todo botiquin, para que sea verdaderamente util, debera estar dotado de todo lo
que se especifica en las listas siguientes, marcando como indispensable el Equipo de
Oxigeno de facil manejo.

Un botiquin sin oxigeno, no es realmente un botiquin, porque el oxigeno resuelve
eficazmente, gran nimero de emergencias, donde los instantes cuentan de una manera
determinante entre la vida y la muerte del accidentado o de la persona que enferma
repentinamente.

Instrumentos:

-Una tijera recta de 14 cms.

-Una pinza de Kocher de 14 cms. .
-Una caja de peltre de 15 X 10 cms. con tapa.
-Una jeringa de 5 c.c. en estuche.

Material de Curacion:

-Diez sobrecitos de algodén.

-Diez sobrecitos de gasa.

-Un carrete de tela adhesiva de 1 cm. de ancho.

-Dos vendas triangulares reglamentarias.

-Dos tablitas de 30 cms. de largo por diez cms. de ancho.
-Dos boquillas para resucitar: adulto e infantil.

Medicamentos:

-Doscientos cincuenta gramos de bicarbonato de sodio.
-Veinte comprimidos de aspirina de 0.50 gramos.

-Un frasco de solucién de benzal de 180 c.c.

-Un frasco de suero fisiolégico de 250 c.c.

-Un tubo de ungilento de Butesin chico.

-Un estuche de csferitas de oxigeno.

~Dos resucitubos: adulto e infantil.

-Un tubo lubrizal.
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Uso del botiquin .
Instrumentos:
- Tijera recta

Se emplcard para cortar la ropa de la victima que cubra las lesiones y ponerla
bajo el control absoluto de nuestra vista y proceder sin lastimar a la victima. Manga de
camisa, cuello, piema de pantalén, valenciana y tirante de overol, e igualmente cortar
material de curacién.
- Tijera Curva

Se empleard para cortar la ropa de la victima que cubra la lesiéon y que por

circunstancias especiales no sca posible ni adecuado emplear las rectas; igualmente se
empleardn para cortar material de curaciones.

- Pinza de Kocher

Se empleara previa esterilizacion con Benzal concentrado, para la colocaciéon de
curaciones de heridas o quemaduras, cambio de gasa y retirar cuerpos extraflos, cuando
sea posible.

— TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

- Jeringa para inyectar
Jeringa de 5 c.c. desechable para ser empleada de inmediato y por una persona
capacitada.

- Aplicadores

Se emplean para retirar cuerpos extrafios pequefios y para hacer aplicaciones de
medicamentos (benzal), mediante la colocacién de una porcién de algodén torcida en uno
de sus extremos, desechindose siempre después de haber sido empleado.

- Tablillas

Comunmente llamadas férulas en e! medio hospitalario, s emplean para la
inmovilizacién en casos de sospecha de fracturas o luxaciones, recordando que al usarlas,
deberan ser de mayor tamafio que el segmento que se trate de inmovilizar.

Materiales de curacion:
- Algodén en sobres

Se empleard para acojinar las tablillas y las curaciones sobre gasa estéril y por
ningin motivo colocarlo directamente a las heridas; igualmente se emplearan para hacer
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aplicaciones de medicamentos (benzal) montando una pequeiia porcién en la pinza o en
un aplicador de madera.

- Gasa en sobres
Es para cubrir directamente en su totalidad las lesiones, heridas y quemaduras.

- Tela Adhesiva
Se empleara para sujetar pequeiias curaciones que no ameriten vendaje.

- Vendas triangulares
Sirven para sujetar las gasas en las curaciones de mayor magnitud y también para
sujetar las tablillas en la inmovilizacion de fracturas o luxaciones.

Medicamentos:
- Comprimidos de aspirina

Son para suministrar en caso de dolor agudo y repentino o por accidente, a la
dosis de uno o dos comprimidos en tanto que el médico ordena lo adecuado.

- Bicarbonato de sodio

Cominmente llamado carbonato en el comercio, se emplea para la preparacién de
soluciones en proporcion de cuatro cucharadas soperas por 500 c.c. de suero fisiolégico,
para curaciones en quemaduras.

- Solucién de benzal

Se aplicard en toda herida mediante un aplicador; es un excelente microbicida
(mata los microbios) y completamente desprovisto de toxicidad. Igualmente se puede
emplear para esterilizar los instrumentos, las jeringas y agujas, con s6lo sumergirlos

durante 4 a 5 minutos.

TESIS CON

FALLA DE ORIGEN

- Suero fisiolégico
Se emplearé en la preparaciéon de soluci con bicarb para las qucmaduras
y para el aseo de heridas.

- Esferitas de oxigeno
El oxigeno a presién, deberd suministrarse en inhalaciones directamente con
mascarilla, en todo caso de pérdida de conocimiento, en todo paro respiratorio o cardiaco,
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en intoxicaciones por inhalacién de gases, en las hemorragias, en los estados de choque y
en los lesionados en que se observe un mal estado general.

- Picrato de butesin
Para ser empleado en pequefias quemaduras en el hogar o en el trabajo.

- Tubo de lubrizal
Para ser empleado en las quemaduras y para evitar que la gasa se adhiera a las

heridas.”

C s . P

{

-Todos los apdsitos estériles deben colocarse en bolsas sclladas de plastico para
conservarlos estériles y secos.

-Debido al riesgo de infeccién por el virus del S.L.D.A., actualmente se recomienda que
todos los equipos de primeros auxilios incluyan varios pares de guantes quinirgicos de
diferentes tamafios.8

-Los apositos deben encontrarse en paquetes pequefios para que el material que no se
utiliza no quede expuesto.

-Cualquier objeto utilizado debe reemplazarse a la mayor brevedad posible.

-La bolsa de plastico debe ser color roja especificamente ya que de acuerdo al manual de
residuos téxicos todo material de consumo ya utilizado se debe depositar en bolsas de
este color y por que debido a que las personas que fueron objeto de la atencién de primer
contacto pudieran estar enfermas y contaminar a otras personas sanas, incluso al mismo
agente, por lo que se recomienda que para cualquier intervencion de este tipo, el agente
utilice, en la medida de lo posible, guantes de latex (desechables), y deberdn ser
entregadas al personal de la cruz roja en cuanto sea posible, ya sea al personal de la
ambulancia o directamente en las instalaciones de la misma.

7 Gomcz Alvarez, Salvador; Macual de Primcros Auxilios. Ed. Pormia §.A., México 1964, pégs. 28-39
8 Skeet Muricl; Lirgeacias v Primeros Auxilios, Fd. Manua! Modetno, Segunda Edicion, México D.F. 1991, peg. 285
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2.5 ACTIVIDADES A REALIZAR ANTE UN IMPACTO
VEHICULAR

Antecedentes

El agente de seguridad publica y trdnsito debe saber que ¢l nimero de accidentes
automovilisticos en carretera cada vez es mayor y de consecuencias mds graves. Las
autopistas de alta velocidad han propiciado que las colisiones multiples y sus
implicaciones se vuelvan mds comunes, sobre todo en horas de poca visibilidad, niebla o
aguaceros torrenciales. Los automéviles pierden el control rdpidamente al patinar en
superficies lisas como cuando la carretera estd mojada. Y si a esto le sumamos que
existen muchos conductores imprudentes o que viajan en estado inconvenicnte (bajo el
efecto de las drogas o bebidas alcohélicas) o el mal estado de los vehiculos, por tiempo o
descuido, es seguro obtener como resultado, que los accidentes sucedan en el momento
menos esperado. Por lo que cl agente, debe estar preparado para cualquier imprevisto,
auxiliar a las personas y en la medida de lo posible, salvar una o varias vidas.B

Atenceién de primer contacto

- Si el agente va acompaiiado, uno de ellos, debe llamar inmediatamente a los bomberos,
si es necesario y solicitar el servicio de la ambulancia o ambulancias, segtin sea el caso.

- Valore el escenario, como se menciona en dicho tema de este manual.

- Cerciérese de que no exista ningtn tipo de peligro, con cables de corriente eléctrica, ya
que de ser asi, usted podria salir lastimado.

- Coloque las seiiales de advertencia para evitar mds accidentes.

- Inicie maniobras para controlar ¢l trafico y para facilitarle el paso a los demds vehiculos
de emergencia, como ambulancias y bomberos.

- Determine la posicién de los automéviles, implicados en el accidente.

- Apague los motores y cuide que nadie fume, especialmente si se percibe olor a gasolina.
- Desconccte los acumuladores de los automéviles si es necesario.

- Si hecho lo antcrior, aun asi alguno de los vehiculos se encendiera, utilice su

extinguidor manual para extinguir el fuego.
TESIS CON

8. Kirby Norman; Primeros Auxilios, Ed. Interamericana Mc. Graw-Hill, México D.F. 1988, pigs. 8-9 FALLA DE ORIGE]
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- Valore a todas las victimas de forma répida y precisa para evaluar si existen fracturas,
heridas, hemorragias o estado de choque. Si existiera alguno de estos problemas,
proporcione la atencién de primer contacto segin sea el caso y de acuerdo a los
procedimientos a seguir manejados en este mismo manual. Es posible que se requiera
limpiar sangre, vémito o retirar prétesis dentales.

- Una vez hecho lo anterior, el agente, debe colocar, cuidadosamente, la cabeza de la
victima en la posicién mds conveniente y posible; sin lastimarla ni lesionarla, a fin de
mejorar la entrada de aire y facilitarle la respiracién y sélo si no ha sufrido lesiones en
cuello y cabeza, dc lo contrario, Winicamente, limpie las secreciones para facilitarle la
respiracioén. Ya que si la mueve podria ser contraproducente y lesionar mds a la victima.

- Procure hacer un recuento de los pasajeros, ya que es muy frecuente que éstos salgan
despedidos del vehiculo y aparezcan a varios metros de distancia, detras de ceras o en
cunetas.

- Inspeccione el automévil y vea si hay nifios; éstos suelen quedar tendidos en el piso del
vehiculo.

- Si la victima se encuentra atrapada cn el asiento, déjela sola, a menos que se encuentre
en peligro inminente (incendio) o que pueda sufrir un dafio adicional.

- En gencral, es mejor dejar a las victimas atrapadas dentro del vehiculo, hasta que
lleguen los bomberos, a menos que el riesgo sea considerable, en cuyo caso debe actuarse
de inmediato utilizando el mayor nimero dc voluntarios para mover a la victima con
rapidez y seguridad, de preferencia después de aplicarle férulas (entablillar). Si este es el
caso, tenga cuidado con la columna cervical tordcica; mueva al paciente “cn una sola
pieza”, utilizando el mayor nimero de testigos presenciales para que se proteja de malos
entendidos y se evite problemas de tipo legal.

- Si presenta traumatismo de térax, Gnicamente, siéntela en un lugar seguro.

- Esperc a los bomberos, si fueron necesarios, y a la ambulancia.

~ Después de que haya llegado y se haya retirado la ambulancia, retire los restos del
impacto que se encuentren sobre la carretera, y en la medida de lo posible, apdyese en
los bomberos y en las personas voluntarias para tal efecto.® :

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

9 D. Grant, Harvey; Prii iliog * i i ", Volumen 1, Ed. Ciencia y Técnica “Grupo
Noricga Editores”, México 1994, pags. 100-108
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2.6 INTERVENCIONES ANTE EL ESTADO DE CHOQUE

Estado dec choque

Es una alteracion que resulta por un gasto cardiaco® insuficiente, con reduccién
subsecuente en ¢l transporte de oxigeno a las células del cuerpo. Es un estado que pone
en peligro la vida y requicre de reconocimiento y tratamiento inmediatos.

Causas

El choque es consecuencia de traumatismos, sangrados, infecciones o infarto del
miocardio. La pérdida de sangre o liquidos genera trastornos en el volumen sanguineo
apareciendo hipovolemia (disminucién del volumen sanguineo).

Cuando la alteracién afecta la circulacién periférica, esto no es mas que una
respuesta normal de la persona para sacrificar dreas no necesariamente vitales y enviar la
sangre a los érganos como cerebro y corazén. Cuando lo que se afecta es el corazén
(infarto) hay alteraciones en la circulacién.

Dec los estados de choque que con mds frecuencia tienen que ntendersc, estd el
secundario a traumatismos diversos. Por un lado, éste genera pérdida de sangre y por
otro, dolor. A mayor pérdida de sangre mayor sera el estado de choque y de igual manera
a mayor nimero de lesiones externas o internas.

Una persona normal puede perder 500ml. de sangre y no, imsarlc nada, pero si
tiene pérdidas mayores corre el riesgo de caer en estado de choque.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

10 Gasto cardiaco: Es la cantidad de sangre que impulsa cl corazdn a todo ¢l cuerpo cn un minuto.
Skeet Muricl; Urgencias y Primeros Auxilios, E. Manual Modeme, scgunda edicitn, México D.F. 1991, pag. 63
_' 1 Zamudio Tiburcio, Alvaro; Manual de Urgencias d¢ la Cruz Raja, Ed. Trillas, scgunda edicion, México D. F. 1992, pag. 81
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Signos y Sintomas

;—%';SICNOS v SINTOMAS SEGUN EL GRADO DE CHOQUE

.respiratoria, la respiracion ml vez sea dIﬂCII los ojos son color mate y vacuos, ¥
parcce un color azuloso cn la piel, | debajo de las ufias.

“L.os trastornos moderados s hacen més notables; las pupilas estdn dilatadas. Hay
sitacion, estupor, fusion, respiracién anhelante, pérdida de conocimiento y

D. Hrcyl'nglc, Newell; Urgencias Médicas, Ed, Mc¢ Graw-Hill, México D.F. 1983, pags. 15-16

Atencién de primer contacto

- Si la victima estd inconsciente, valore signos vitales e mxcne, de ser necesario, la
reanimacién cardiopulmonar.

- Si la victima ya se encuentra consciente, el agente debe tratar la lesion, controlur la
hemorragia y tratar la quemadura segiin sea el caso.

- Reduzca el dolor al tratar la lesidn, conserve a 1a vfctxma acostada ¢ inmévil y _
tranquilicela.

- Conserve la temperatura corporal normal colocando cobuns o sdbanas debajo de la
persona y sobre ella. Precaucién: no arrope a la victima en exceso ya que le puede subir
la temperatura a niveles no deseados.

- En la posiciéon de choque se debe elevar las extremidades inferiores a una altura
maxima de 12 pulgadas o 30 cm., que producird un efecto temporal de aumento de
cantidad de sangre en rganos vitales. No eleve las piernas en caso de lesiones cefdlicas,
tordcicas o ataques cardiacos.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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- Nunca de lquidos si sospecha que hay lesiones cefilicas, toricicas o abdominales. No
deberdn administrarse tampoco cuando los servicios médicos de urgencia estén
facilmente disponibles, como cuando el agente se encuentre en medios urbanos o
suburbanos. Para aliviar la ansiedad de la victima a causa de la sed, humedezca un pafio y
coléqueselo en los labios de manera sutil.

- Espere a la ambulancia. 12

Consid " pecial
- Existen diferentes tipos de choquc que requicren tratamiento especifico como el
Hemorragico, Anafilactico, Metabélico, Cardiogénico y Psicégeno, ademias de la
atencién de primer contacto que se menciona en los puntos anteriores. Pero para que
dichos conocimientos no confundan al agente de seguridad publica y transito; el estado
de choque, tinicamente, sc manejara de la forma expuesta.

12 3, Breyfogle, Newell; Urgencias Médicas “Clula Practisa pam Reconocerlas y Enfrentaiias con scatido Coman, Ed. Mc
Graw-11ill, México D.F. 1983, pags. 1518
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2.7 ACTIVIDADES A REALIZAR ANTE UN DESMAYO

Desmayo
Pérdida general de la consciencia.

Causas

El desmayo puede deberse a reaccion nerviosa por miedo, hambre, dolor o por
choque de origen emocional o fisico. Se considera que es una forma leve de choque, pero
no es tan grave y por lo general no se acompaita del pulso rdpido y débil ni del sudor frio
caracteristicos del verdadero choque.

Atencién de primer contacto

> Si el agente observa que una persona estd a punto de desmayarse debe hacer lo
siguiente:

- Acuéstela inmediatamente, con las piemas elevadas, aproximadamente 30 cm. como se
observa en la figura de la pagina 21.

- Desabotone el cuello de su camisa o blusa.

- Inclinele la cabeza hacia atrds y levéntele la barbilla para facilitarle la respiracion, como
se observa en la pagina 25.

- Desajuste el cinturén y la ropa apretada.

- Espere a que se recupere.

Nota: Cuando lo anterior no le sea posible al agente, unicamente, baje la cabeza de la
victima y manténgala entre sus rodillas durante 5 minutos aproximadamente.

= Si cl agente, encuentra a la persona ya desmayada, haga lo siguiente:

- Determine si la persona estd consciente. Si lo esta, arrodillese a un lado, téquela o
sacudala suavemente, y gritele ;Esta usted bien?.

- Después acuéstela sobre su espalda, voltedndole el cuerpo entero en un sélo
movimiento. Asi se evitara lastimarle ¢l cuerpo y empeorar cualquier otra lesion. El
procedimiento a seguir es el siguiente:

~ Arrodillese de frente a la victima entre la cadera y los hombros de la misma.

- Enderece la piemas si es necesario.

- Mueva el brazo més cercano al agente de manera que quede estirado sobre la cabeza de
la victima.

- Inclinese sobre la victima y coloque una mano en el hombro y otra sobre la cadera.
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- Voltee a la victima hacia el agente en un sélo movimiento, tirando lenta y
uniformemente.

- En la medida, en que se le de vuelta a la victima para que quede acostada sobre la
espalda, mueva la mano del hombro hasta sostener la parte posterior de la cabeza y el
cuello.

- Coloque el brazo de la victima méas cercano al rescatador a lo largo del cuerpo. Es
importante que coloque a la victima sobre la espalda tan pronto lc sea posible. 13

- Desabotone el cuello de su camisa o blusa.

- Desajuste cinturones y ropa que la estén oprimiendo.

- Acuéstela, con las piernas clevadas, aproximadamente 30 cm. como se observa en la
figura de la pagina 21.

- Espere a que sc recupere.

Consid . Y
p
Muchas de las veces no es necesario llamar a la ambulancia, por consiguiente el
agente debe valorar la situacién para llamarla o abstenerse de hacerlo.

13 Cruz Rojs Mexicans: Manual de Primeros Auxitios “El patisipante™ México ID.F. 1994, pégs. 3031
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2.8 MANEJO DE LA RESPIRACION DE SALVAMENTO

Respiracién de salvamento
Es el procedimiento en el que se le proporciona boca a boca, aire a los pulmones, de la
victima.

Anteccdentes

La mayoria de las condiciones que requieren respiracion boca boca, no se deben ni estan
relacionadas con lesiones mayores. Sin embargo, un pequeiio nimero de victimas que requieren
respiracién boca a boca pucde haber sufrido una lesion seria en la cabeza, el cuelio o la espalda. -
A estas victimas se les puede causar mayores lesiones si se les mueve, o si se les despeja la via
respiratoria. Si se piensa que el adulto puede haber recibido una lesi6n grave en la cabeza o
cuello, no lo mueva. Por lo tanto, es imprescindible hacer la valoracién del escenario y de la
victima, de acuerdo a como se indica en las piginas 7 y 11, respectivamente. Para dcterminar, en
1o posible, el mecanismo de lesion.

Atencion de primer contacto
- Abra i di la via respi ia de la victima, incliniandole la cabeza hacia atras y

levantindole la barbilla. Esta técnica separa la lengua de la parte posterior de !a garganta,
despejando asi la via respiratoria. Esto puede por si mismo restablecer fa respiracién.

- Colocar la oreja justamente encima de Ia boca y la nariz de la victima y observar el pecho de la
victima. Utilizando el método conocido como VOS, que significa Ver, ofr y sentir.

TESIS CON
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¥’ Sentir: si sale aire por la nariz o la boca de la victima.
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- Todo lo anterior se debe hacer durante 5 segundos aproximad

- Si la victima respira, se observard movimiento en el pecho, y se oird y/o percibird en su mejilla
el aire que la victima exhalé. El sélo hecho de que el pecho se mueva no significa que la victima
estd respirando.

- Si la victima no respira, tiene que insuflar inmediatamente aire en los pulmones.

- Mientras sc mantiene la via respiratoria despejada inclinando la cabeza hacia atrds y levantando
la barbilla, hay que apretar suavemente la nariz hasta cerrarla con el pulgar y ¢! indice de {a
mano con la que se mantiene presionada la frente hacia atrés.

- Abra bien la boca. Aspire profundamente. Sclle bien el exterior de la boca de la victima con sus
labios.

- De dos insuflaciones y haga una pausa suficiente, entre insuflaciones, para respirar
nuevamente. Observar el pecho de la victima para ver si se levanta mientras se insufla, y versi el
pecho baja una vez que se quita l1a boca de la victima.

- Escuchar y percibir si el airc escapa cuando ¢l pecho de la victima baja.

- Determinar si el corazén de la victima late, palpando si hay pulso a un costado del cuello (pulso
carotideo).

- Al mismo tiempo que sc tiene una mano sobre la freate, para que la cabeza de la victima se csté
inclinado hacia atrds, hay que usar la otra mano para encontrar el pulso como se explica a
continuacion:

> Primero coloque el dedo indice y dedo medio en la manzana de Adan, tanto en hombres
como en mujeres ya que ambos la tienen.

> Luego deslice los dedos hacia el agente hasta la hendidura que esti entre la trAquea y el
misculo esternocleidomastoideo. Ahi es donde se encuentra ¢! pulso carotideo.

3> Oprima suavemente con la punta de los dedos para sentir ¢l latido det pulso. Cerciorarse de
buscar el pulso en ¢l lado del cuello més cercano al rescatador. No use el pulgar porque, cl
agente, puede scntir su propio pulso.

- Palpe si existe pulso carotideo por 5 segundos.

- Si se siente e! pulso y la victima no respira, entonces habrd que comenzar 1a respiracién boca a
boca. De la signiente manera:

TESIS CON
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> Mantenga la via respiratoria despejada.

3 D¢ una insuflacién cada cinco segundos a razén de 2 segundos por insuflacién.

observando si el pecho sube. Una buena forma de hacer esto es contar “mil uno, mil dos, mil
tres, mil cuatro” y lucgo darle una insuflacién.

5> Entre insuflaciones, separe la boca de la victima y observe ¢l pecho mientras escucha y
percibe si el aire sale de la boca y nariz de la victima.

3 Preste ién por si se restabl la respiracion.

» Después de un minuto (alrededor de 12 insuflaciones), debe controlar el pulso de la victima.
¥ Mantenga la via respiratoria despejada y palpe si tiene pulso carotideo por 5 scg.

» Si tiene pulso, entonces verifique la respiracién durante 5 seg. Si existe respiracién,
mantenga la via respiratoria despejada y vigile cuidadosamente la respiracién y el pulso. Esto
significa que se debe ver, oir, y sentir si la victima respira mientras continda controlando el
pulso. Si no respira, continie la respiracién dc sal y» y siga palpando ¢! pulso cada
minuto.!4

> Continué¢ dando respiracion de salvamento hasta que:

v La victima comience a respirar por si sola.
4 Arribe la ambulancia.
v Sc esté demasiado cansado para continuar.

14 Cruz Roja Mexicana; Manual de Primeros Auxilios “Fl pagticipante™, México D.£. 1994, phgs. 28-34
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2.9 ACTIVIDADES A REALIZAR EN LA REANIMACION
CARDIOPULMONAR BASICA

Reani ién cardiopul
Es una seric de procedimientos técnicos que permiten suplir las funciones

cardiorespiratorias de un individuo, que por cualquier causa, ha perdido la posibilidad de
mantener su respiracién y la actividad cardiaca.

Atencibén de primer contacto

- Para determinar si una persona neccsita reanimacién cardiopulmonar, se debe comenzar
haciendo un reconocimiento primario practicando ¢l ABC, igual como se hizo con la respiracién
de boca a boca.

» Determinar si la victima responde.

» Colocar a la victima sobre la espalda.

¥ Despejar la via respiratoria.

» Ver, oir y sentir si la victima respira.

3 Si la victima no respira, darle dos insuflaciones.
> Palpar el pulso carotideo.

- Si la victima no tiene pulso, el agente tendra que darle reanimacién cardiopulmonar.

- Es importante pal el pulso ideo de la victima durante 5 seg. antes de comenzar la
reani ion diopulmonar, ya que es peligroso dar las compresiones si ¢l corazén esta
latiendo. '

-~ Para admini i i6n diopulmonar, el agente debe arrodillarse al tado de 1a victima,

inclinandose sobre el pecho, presnonnndo y dejando de presionar a un ritmo apropiado. Estas
acciones mantendrén la sangre oxigenada fluyendo por los vasos sanguineos.

- Para que las compresiones en ¢l pecho funcionen, la victima debe estar acostada de espalda
sobre una superficic firme y plana. La cabeza de la victima debe estar al mismo nivel que el
corazén. Para dar compresiones efectivas, sus manos y su cuerpo deben estar en el lugar
cotrecto.

- Arrodillese de frente al pecho de la victima con las rodillas entre el pecho y la cadera.

- Usando la mano mas cercana a las piemas de la victima, localice el borde inferior de la caja
torAcica en el lado mis proximo al agente.

- Con el dedo medio y el indice, recorra el borde de la caja tordcica hasta el “punto medio”
donde las costillas se encuentran con el esternén en el centro de la parte inferior del pecho.

TESIS CON
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- Con el dedo medio en este punto, colocar el indice de la misma mano al lado de éste cn el
extremo inferior del esternén.

- Después coloque la parte inferior de la otra mano en el esterndn justamente al lado del dedo
indice de la mano quc sc¢ usé para encontrar el "punto medio”. La parte inferior de la mano debe
descansar a lo largo del esternén.

« Una vez que la parte inferior de la mano este en posicién en el pecho, quite la otra mano del
"punto medio" y coloque la parte inferior de esta mano directamente sobre la parte inferior o
superior de la mano sobre el esternén de la victima.

- No toque el pecho de Ia victima con sus dedos. Para hacer esto se pueden entrelazar los dedos o
estirarlos hacia arriba.

- Encontrar la posicién correcta de las manos permite presionar directamente hacia abajo sobre ¢l
esternén y mantener la presion de la mano fuera del alcance de las costillas y Iejos del extremo
del esternén. Asi mismo disminuira el riesgo de fracturar las costillas a ambos lados del
esternén. También se evitard lesionar los 6rganos delicados ubicados debajo del esternén.

- Otra posicion acepiabie para personas artriticas es la de agarrar la mufieca de la mano sobre el
pecho con la mano con la que ubicé el "punto medio” en el extremo inferior del esterén.

- La posicion del cuerpo del agente es muy importante al dar compresiones. Mientras manticne
las manos en la posicion correcta y permanece de rodillas frente al pecho de la victima, hay que
enderezar los brazos y mantencer los codos rectos de manera que los hombros estén dir

sobre las manos. En esta posicion, do se empuje, se estard empujando dir hacia
abajo sobre el estemoén. El peso de la parte superior de su cuerpo crea ia presién necesaris para
comprimir el pecho de Ia victima.

- Al comprimir, se empuja con e} peso del cuerpo y no con los musculos de los brazos. Hay que
empujar directamente hacia abajo, ya que si se bal hacia adel, y hacia atrés y no se
empuja directamente hacia abajo, las compresiones no seran efectivas.

- Cada compresion debe empujar el esternon hacia abajo de 3.5 a 5 cms.

- El movtmlento hacia abajo y hacia armriba debe ser suave, y no brusco. Mantenga un ritmo
d y dente uniforme, sin hacer pausas entre las compresiones. La mitad de tiempo
debe de ser para empujar hacia abajo y la mitad del tiempo para subir. Deje de ejercer presién
sobre ¢l pecho completamente, pero no permita que sus pierdan cc con el pecho, ni
pierda la posicién correcta sobre el estemnén.
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- De aproximadamente de 80 a 100 compresiones por minuto
- Si las manos pierden contacto con el pecho, se deberd volver a colocar en posicion antes de
comprimir nuevamente. Encuentre el "punto medio” como se hizo antes, para colocar las manos

cofrrectamente.

- Al administrar la reanimacién cardiopulmonar, se trabajard en ciclos de 15 compresiones y 2
insuflaciones. En cada ciclo, se dardn 15 compresiones y luego se despejard la via respiratoria
para dar 2 insuflaciones. !5

C P

>

- Continué la reanimacion cardiopulmonar hasta que suceda una de las siguientes cosas:
a latir nue
> Laambulancia arribe.
» Se esté demasiado agotado para continuar.

¥ El corazdén cc
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2. 10 DETECCION DEL ESTADO DE MUERTE

Muerte
Es el cese de todas las funciones orgénicas, como la desorganizacion de la materia
viva, que hace definitivamente imposible todas y cada una de las funciones vitales.

Antecedentes B g

La somnolencia, el estupor y el coma, son manifestaciones que generalmente
presenm el paciente agénico, aunque éste puede conservar, todas ‘sus: facultades mentales
aun hasta ¢l momento de la muerte, pcrder el conoclmlento, eslar confuso varnos d{as e
incluso semanas antes de morir.

Signos de mucrte
Existen al;,unos signos, con los que, el agcntc de’ Segundad Pablica y ’I‘r.’msxto,

puede detectar si la victima se encuentra viva o muerta, Estos se dividen en tres grupos,

que son:

*Signos precursores.

*Signos absolutos.

*Descomposicion tisular.

SIGNOS DE MEERTEINMINE N
TIPO SIGNOS
Slgnos Prccursores -Reflcjos que dewpareccn en forma grndual yno hny movnmlcntos g
_-Respiraci6n ripida’con periodos de’ apnea. .
-Expresion de nngustm yen muchns ocas:ones apnricmn de cinnosm

l:nﬁlnm}ento progmsivo del
'de

il

. 1991, pag. 434,
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De los cuales y para propositos de atencion de primer contacto, nos interesan,
unicamente, los dos primeros grupos. De tal forma que el agente debe aprender a
manejarlos rapida y eficientemente, para detectar aquella victima que ya no requiere de la
intervencién del agente y de esa manera le pueda prestar su atencién a aquella victima
que lo necesite, porque atin sigue viva.l6

16 Rusales Basrera Susana; Fundamentos de Enfermerta, 12d. El Manual Moderno S.A. de C.V., México D.F. 1991, pags. 433-434.
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2.11 TRANSPORTE DE LA VICTIMA

Transporte de la victima
Accién y efecto de trasladar a la victima mediante métodos précticos.

Antecedentes

Cuando ocurre un accidente, la victima se puede encontrar atrapada entre los
restos de algiin automévil o escombros. En tales casos, el agente de transito debe decidir
si la victima debe ser sacada o no, antes de darle los cuidados de primer contacto. En
muchos de los casos es menos molesto para ¢l sujeto, que se le deje como esté, hasta que
Ileguen los servicios de rescate con el equipo adecuado.

Clasificacién

Existen dos métodos de transporte que son: los manuales y por medio de camilla.
De los cuales, Gnicamente haremos uso de los primeros, por su practicidad y debido a que
las patrullas, como es l6gico, no cuentan con camilla para el transporte de la victima.

Métodos manuales

Incluyen todos aquellos métodos de transportar a una victima por medio de manos
y brazos. Son apropiados para movilizar a la victima por una distancia corta, por ejemplo,
sacarlo fuera de un campo de fiitbol. Su gran ventaja es que pueden llevarse a cabo con
uno o dos auxiliares. No deben usarse para victimas que estén gravemente lesionadas,
excepto en una urgencia.

Los métodos manuales se pueden dividir en dos categorias:

Métodos de transporte con un sélo agente.

Levantar en brazos.

Sostén humano.

Sobre la espalda.

Arrastre.

Levantar con arrastre (arrastre a horcajadas).
Levantamiento y transporte por el método de los bomberos.

4333388

[ ]

Métodos de transporte con dos agentes.

Asiento con dos manos.
Camilla humana.

Asiento con tres manos.
Asiento con cuatro manos.
Con dos agentes.

38848838
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Métodos manuales

8  Métodos de transporte con un sélo agente

<> Levantar en brazos
Este es un método sumamente Util para levantar en brazos a fliflos y adultos de

poco peso; no puede usarse para personas muy pesadas,

Meétodo:

> El agente se agacha a un lado de la victima, coloca un brazo debajo, de sus rodillas y
el otro alrededor de su espalda, se levanta (usando la fuerza de sus piemas) y transporta a
la victima.

sy

/i
_ &,/
= Sostén humano

Este método puede usarse en el caso de una victima que sufre de una lesién en
una solo piena, por ejemplo, un esguince de tobillo. La victima debe poder ayudarse
poniendo cierto peso sobre el pie lesionado y apoyarse contra el cuerpo del agente.

Método:

>» El agentc se pone de pie en el lado lesionado de la victima, coloca su brazo més
cercano alrededor de la cintura, agarra parte de la ropa del lado sano de la victima, cerca
de su cadera y le indica a la victima que:

- Coloque su brazo més cercano alrededor de su cuello, de tal forrna que su mano pueda
servir de sostén.

- Camine sin llevar el paso del agente, empezando con el pie lesionado; y que

- Cargue su peso en el auxiliar en cada paso que dé con su pie lesionado.

- Usando su mano libre, el agente toma y sostiene la mano de la victima.

- La victima tiende a separarse del agente conforme caminan; para evitar esto, el auxiliar
debe acercar a la victima ligeramente hacia si mismo cada vez que pise con el pie sano.

= Transporte sobre la espalda

Este bien conocido método, puede usarse si 1a victima esta consciente y si puede
sostenerse sobre la espalda del agente. Al emplear este método, siempre trate de
enganchar sus manos. Esto le ayuda a transportar mejor a la victima.
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= Transporte por arrastre
Se usa para trasladar a una victima incosciente por una distancia corta, por
ejemplo, alejarlo de una maquina o de un cuarto en llamas.

Método:

> A la victima se le debe voltear sobre su espalda; el agente ‘se inclina detras de su
cabeza y viendo hacia sus pies, coloca sus manos debajo de las axilas de la victima y
camina hacia atras.

> Para arrastrar a una persona bajandola de la escalera, el agente debe bajar las
escaleras hacia atras, paso a paso, sosteniendo la cabeza de la victima contra su pecho. Si
el tiempo lo permite, se atan las manos del lesionado, juntas sobrc su pecho antes de
comenzar el arrastre.

= Transporte de carga con arrastre (arrastre a horcajadas)

Esta es otra manera dc arrastrc simple, y es (til para trasladar a una persona
inconsciente de un cuarto en llamas o de un espacio estrecho en cl cual el agente no
pucde estar de pic.

Método:

» Se coloca al sujeto sobre su espalda y se atan juntas sus mufiecas.

» El agente se arrodilla a horcajadas sobre la victima y pasa su cuello a través del asa
formada por las muficcas amarradas del lesionado.

» Avanzando hacia adelante, paso a paso sobre sus manos y roditlas, el agente puede
arrastrar a la persona a un sitio seguro.

= Levantamiento y transporte por el método de los bomberos

Este es un método itil para transportar a un lesionado que no puede caminar, pero
se debe usar sélo si la persona no es demasiado pesada para el agente; tiene la ventaja de
que deja una mano libre al ayudante.
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Meétodo:

> El agente levanta al paciente en posicion vertical y le agarra la muificca derecha con su
mano izquierda; después se inclina hacia abajo poniendo su cabeza debajo del brazo
derecho extendido del lesionado y coloca su brazo derecho alrededor o entre las piemas
de la victima. Soportando el peso sobre su hombro derecho, se levanta hasta quedar de
pie y coloca al lesionado atravesado sobre sus hombros, pasando la mufieca derecha del
lesionado a su mano derecha, con lo que le queda la mano izquierda libre.

¢ Transporte con dos agentes

Estos métodos consisten principalmente en los asientos con manos que se usan
para transportar a las victimas cuando no se dispone de una camilla. estos métodos
permiten transportar de mancra adecuada al sujeto por una distancia corta, pero es dificil
mantener un desplazamiento estable.

En todos los métodos con dos agentes (excepto en el de uno adelante y otro atras),
¢éstos no deben llevar el paso, sino empezar con los pies que estén mas alcjados de la
victima. Deben conservar sus rodillas ligeramente flexionadas para evitar sacudidas al
lesionado y avanzar cruzando lo pies y no con pasos laterales cortos.

= Asiento con dos manos
Este se usa para transportar un lesionado que no puede utilizar sus brazos. Sin
embargo, debe estar consciente y ser capaz de mantener su cuerpo erguido.

Método:

» Se debe colocar a la victima en posici6n sentada.

> Los agentes se agachan , uno enfrente del otro, a cada lado del cuerpo de la victima.
No se deben arrodillar, ya que tendrian dificultad para levantarse de nuevo.

> Cada agente coloca el brazo que le queda mas cerca dc la cabeza del la victima
atravesando su espalda y agarrando algo de la ropa del lado opuesto del cuerpo del sujeto;
de esta manera los agentes cruzan sus brazos detris de la espalda de la victima.

» Los agentes levantan ligeramente a la victima con sus brazos cruzados y después
pasan sus antebrazos libres por debajo de la parte media de sus muslos, donde ellos se
agarran las manos por un método especial Ilamado manos “enganchadas™, que se efectia
de la manera siguicnte:

-El agente del lado izquierdo de la victima manticne la palma hacia arriba y sostiene en
su mano un pafiuelo doblado para evitar molestias producidas por las ufias de su
compaflero.

-El agente del lado dereche “engancha™ la mano de su compafiero, manteniendo su palma
hacia abajo.

3 Los dos agentes se levantan al mismo tiempo, alzando al lesionado entre ellos.

= Camilla hurnana
Este es un método muy util para transportar victimas acostadas, y puede usarse
para casos de inconsciencia.
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Meétodo: :

> Los agentes se colocan uno frente al otro y a cada lado del lesionado, agachandose de
manera simultanea,

> Cada agente coloca su mano izquierda debajo de las caderas de la victima y agarra la
de su colega, por medio del método de las manos *“enganchadas” descrito anteriormente.
> El agente, con una mano libre cerca de la cabeza de la victima pasa su brazo debajo

de la cabeza, cuello y hombros, los les deben s¢ se cuidadc t
> El agente con la mano libre cerca de los pies pasa su mufleca y su mano debajo de las
pantorrillas.

> Los agentes levantan y transportan a la victima.

= Asiento con tres manos

Este se¢ usa para transportar a la victima que puede ayudar utilizando sus brazos.
Esta diseiiado para dar soporte a una o a las dos extremidades inferiores durante el
transporte.

Método:

%> Se coloca a la victima en posicién sentada.

> Los agentes se agachan, uno frente al otro y a cada lado de la victima.

» Se pide a la victima que coloque sus brazos alrededor del cuello de los agentes y que
se levante ligeramente del suclo para formar un asiento debajo de la misma.

» El agente situado en el lado lesionado coloca su mano -que corresponde a la de la
lesion- debajo de la pantorrilla 0 muslo de la extremidad afectada. Asf le queda una mano
libre para hacer un asiento para el lesionado.

5> Para formar un asiento adecuado debajo de la victima se procede de la manera
siguiente:

-El agente que tiene las dos manos libres, agarra su muileca izquierda con su mano
derecha.

-El agente que tiene un brazo libre entrelaza su mano con la de su compafiero, agarrando
su muiieca libre y pecrmitiendo que la propia sea tomada a la vez.

> Los dos agentes se levantan al mismo tiempo, y conservan la extremidad lesionada
bien sostenida.
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= Asiento con cuatro manos
Este se emplea cuando la victima puede ayudar usando uno o los dos brazes y que
no requiere de sostén para ninguna de sus extremidades inferiores.

Meétodo:

» La victima debe estar sentada.

> Los agentcs se agachan, uno frente al otro, en lados opuestos y un poco por atris del
cuerpo de la victima.

» Se indica al lesionado que coloque sus brazos alrededor del cuello de los agentes y
que se levante ligeramente del piso.

» Para formar un asiento debajo de la victima se procede de la manera siguiente:

-Cada agente agarra su muileca izquierda con su mano derecha, con las palmas de las
manos hacia abajo.

-Los agentes entrelazan sus manos debajo de la victima; cada uno agarra la muiieca
derecha de su compaifiero con su mano izquierda.

> Los agentes se incorporan al mismo tiempo y levantan a la victima.

= Transporte con dos agentes (uno adelante y otro atras)

Este se debe hacer cuando el espacio no permite el uso del asiento con manos. Es
sumamente valioso para trasladar a una victima a través de una puerta o a lo largo de un
comredor estrecho; por otra parte, el método no es del todo satisfactorio, ya que es
incémodo y puede dificultar la respiracion.

Meétodo:
» El primer agente se agacha detrds de la espalda de la victima, pasa sus manos por
debajo de las axilas juntando sus manos enganchadas por delante del térax.
» El segundo agente se coloca por delante y entre las piernas del lesionado, con su
espalda hacia ¢l. Se agacha y agarra las piernas por arriba de las rodillas, de tal manera
que queden a cada lado de su cuerpo.

Si se trata de una mujer o las dos piemas estan lesionadas. se pueden atar juntas
las dos extremidades y llevarlas debajo del brazo.

Los dos agentes se levantan al mismo tiempo y caminan con pasos normales. 7

17 g, Kirby Norman: Brimeros Auxilios, Ed. Intcramericans Mc. Graw-Hill, México D.F. 1988, pags. 298-308



39

2.12 ACTIVIDADES A REALIZAR EN LAS QUEMADURAS

Quemaduras
Se definen como una lesion a los tejidos causada por exposicién del organismo a

temperaturas mayores de 45 grados centigrados.

Signos y Sintomas

- Dolor.

~ Ardor.

- Pérdida de liquidos.

- Enrojecimiento general de la piel.
- Malestar local o general.

- Formacién de ampulas.

- Edema,

- Choque.

Causa

Las causas de las quemaduras pueden ser diversas por lo que tomaremos en
cuenta, inicamente, las mas importantes de acuerdo al trabajo realizado por los Agentes
de Seguridad Publica y Transito. Entre las que se encuentran las térmicas, quimicas y
cléctricas, como se obscrva en la tabla de la siguiente pdgina,

Por otra partc y a razén de quemadura quimicas, es necesario mencionar la
quemadura de ojos, de forma apartada, para que el agente pueda mancjarla
adecuadamente. Estas quemaduras pueden deberse principalmente a sustancias quimicas
que cacn dentro de ellos.

Atencién de primer contacto

- Irrigue los ojos Gnicamente con agua por lo menos durante 5 minutos cuando la causa
sca un dcido, y de 15 6 20 minutos en el caso de dlcalis

- Permita que un chorro suave de agua de la llave corra sobre los ojos.

- Clbralos con un apésito seco y estéril,

- Espere a la ambulancia.
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NOD SISl

QUEMADURAS SEGUN SU CAUSA

TIPO CARACTERISTICAS ATENCION DE PRIMER CONTACTQ FUNDAMENTACION
TERMICAS . Son aquellas que se .- 5i esta quemada menos del 20% de'la superficie del - . - El objeto'del agua helada es aliviar
- debenal calor:Los - - - cuerpo (15% en nifios) es el tratamiento con agua helada el malestary €l dolor, reducir el
: problemas que s se asoctan segundo de aplicacidn de apésrtos secos y esténles si' . edemay’ posublements e
formacion de'ampillas. :

con quemaduras graes " aparecen dmpulas. - ‘ .
T son dolor, infeccidn, - _- Remole el apésno en agua helada y apllquelo a la .- El uso de agua fria no € i

Por contacio directo con
energia eléctncaoporh :

D, Breyfogle. Newell; Lracncias Malicas, Fd. Mc Graw-Hill, México DLF. 1983 pdes. 123-128




41

Regla de los nueve

Las quemaduras producen varios grados de destruccion de la piel y el tejido. La
superficic afectada y la profundidad de la quemadura son importantes para determinar la
gravedad de la lesién. El método para determinar la superficie quemada se llama regla de
los nueve. En la cual cada parte del cuerpo recibe un porcentaje de acuerdo a superficie
quemada de éste, de tal forma que la cabeza tiene un valor de 9 %; la cara anterior del
tronco un 18%; El dorso un 18%; cada extremidad superior un 9%; los genitales 1 %; y
cada extremidad inferjor el 18 %, como se observa en el siguiente esquema.

Cobeze ....,...........

Care anterigr det tronco

Oorso ...... e ereeraeaa. 18%—
Cads extremided superior ... 9%
GoNniteles .....oviuvennn.. 1%

Ceds extremidad interior . . . 8% =~——q

Clasificacién

De acuerdo al tipo y profundidad de la lesion, las quemaduras se clasifican de la
siguiente manera: N
- Quemadura de primer grado: Existe lesién tisular superficial que afecta la capa externa
de piel. Las quemaduras solares, el contacto con objetos calientes y las escaldaduras
leves, son algunos ejemplos.
- De segundo grado: Se afectan las primeras dos capas superficiales de la picl, y pueden
variar en profundidad. Algunos cjemplos de este tipo de quemaduras son las solares
graves, por relampagos, las causadas por grasas calientes o escaldaduras.
- De tercer grado: Se ven afectadas las capas mas profundas de la piel, con lesién de los
nervios, los vasos sanguineos, las glandulas sudoriparas y ademdas con cierta lesion
muscular. Estas quemaduras pueden debersc a llamas, ropa encendida, sustancias
quimicas, clectricidad o inmersién cn agua caliente. La infeccién y el choque son los dos
problemas principales.
- De cuarto grado: Son mas extensas y se llaman quemaduras por carbonizacién. Se
exticnden hasta el tejido subcutdneo, ¢l miisculo subyacente y posiblemente, ¢l hueso de
sostén. Estas quemaduras pueden deberse a calor intenso, electricidad, radiacién nuclear o
metal fundido.

Y para que cl agente tenga una idea mas clara de la clasificacion de las
quemaduras, se presenta a continuacién un cuadro con los aspectos mds importantes de
éstas.
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CLASIFICACIGN DE LAS QUEMARURAS

SIGNOS Y SINTOMAS ATENCION DE PRIMER CONTACTO FUNDAMENTACION :
‘DE PRIMER - - Enrojecimiento general de la - Sumerja la parte quemada en agua fria; aplique una bolsa de -El agua fria disminuye la
: GRADO - piel hielo o un pafio himedo y frio sobre la zana durante 10220  sensacién de dolory
: “ - dolar. minutos. Si el dolor es grave o persistente, aplique una crema  malestar, debido a que
: suave contra quemaduras solares y dele una aspirina. actia como anestésico.
-'D‘olor - Trate en la misma forma que las quemaduras de primer - El uso del jabn en las
- Formacidn de dmpulas. grado, con terapia a base de agua fria. En el caso de quemaduras con grasa
< Edema. quemaduras pequefias, pueden aplicarse compresas frias ayuda a saponificar las
- Enrojecimiento de la piel. durante una o dos horas para aliviar e dolor. Con cuidado mismas, con la finalidad

seque las zonas después del tratamiento con agua fria y apliquede evitar una infeccion. -
un aposito seco y estéril sobre las dmpulas que existan. Las  La aspirina evita que la
quemaduras con grasa deberan limpiarse con una gasa estéril victima tenga sensacién
remojada 2n una solucion de agua y jabén neutro. No se de dolor.

recomiendan las cremas contra guemaduras solares de

segundo grado. Administre aspirina para aliviar el dofor, evite

que la victima entre en chogue y espere a la ambulancia.

DE TERCER - La piel se torna blanca y estd - Aplique répidamente un aposito seco y estéril o una sébana - Las quemaduras graves

GRADO  por completo quemada. recién planchada. No quite la ropa que esté adherida a la causan dolor grave y
- Existe la posibilidad de quemadura, pero si corte el material adyacente si es necesario. pérdida considerable de
pérdida completa de laacapa Trate el chogue y espere a la ambulancia. liquidos de! tejido. Si no
externa de la piel. se trata puede ocurrir un
- En caso de que ef punto chogque moderado o
anterior sea positivo, habra falta grave.

completa de sensacién al tacto.

DE CUARTO - Piel carbonizada, con pérdida - Las mismas que las de tercer grado - Las mismas que las de
GRADO  de todas las capas de piel. tercer grado.

D. Breyfogie, Newell; Urgenciss Médicas, Ed. Mc Graw-Hill, México D.F, 1983, pags. 124-126
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Consideraciones especiales

- En cualquier quemadura, €l agente, no debe abrir las 4mpulas, pues esto aumenta la
posibilidad de infeccién.

- Si las ampulas se rompen, deberdn emprenderse cuidados especiales de heridas para
prevenir la infeccion.

- No quite la ropa que este adherida a la zona quemada.

- Quite todos los anillos, relojes o pulseras, pues es probable que ocurra edema grave.

- Arrope a la victima para que conserve su temperatura y de esa manera evitar el choque.

- No use ungilentos, pomadas o antisépticos en quemaduras de segundo grado o de grado
mayor.

- Eleve las manos, brazos o pies si estan quemados.

- Las quemaduras de segundo grado que afecten del 15 al 30% de la superficie del cuerpo
se consideran graves, y deberd sacarse a la victima del medio silvestre o de algtin lugar
remoto.

- Las quemaduras de tercer grado en més del 2% de la superficie corporal se consideran
gravces.

- Toda quemadura en la cara y el cuello es peligrosa, debido a la posibilidad de que los
humos que se inhalaron produzcan problemas respiratorios.

- Toda quemadura en la boca y la nariz es peligrosa, y puede causar problemas
respiratorios.

- Las victimas de quemaduras, cuando estdn a grandes alturas, deberdn recibir oxigeno si
es posible.!8

18 p, gle, Newcll; L i dicas “Cuia Préctica para Y. con_Scntido Comfin, Fd. Me
Graw-l{ill, México D.F. 1983, pégs. 123-128




2.13 MANEJO DE HEMORRAGIAS

Hemdrr-gil
Se define como un derrame o fuga de sangre de alguna parte del cuerpo. Y se
clasifican en externas e internas.

Hemorragia externa

El método mas eficaz para controlar el sangrado externo es aplicar presién directa
en el sitio de sangrado o hemorragia (sangrado y hemorragia son sinénimos). El cuerpo
del adulto promedio contiene aproximadamente seis litros de sangre. La pérdida de un
sélo litro puede producir choque grave. La pérdida continua puede causar la muerte. Por
ejemplo, si el sangrado de una arteria importante no se controla, la persona puede sangrar
hasta morir en menos de tres minutos.

La consideracion mas importante en toda hemorragia grave. independientemente del
tipo de vaso, es controlarla tan pronto como sca posible. En la mayor parte de las heridas
externas graves es probable que haya lesidn de arterias, venas y capilares. La arteria que
sangra lanzara chisguetes de sangre rojo brillante y recién oxigenada. La hemorragia de la
vena es més lenta y la sangre es de color mas obscuro. Es grave, pero por lo regular mds
facil de controlar. Los capilares que sangran rezuman liquido y lo hacen en forma menos
abundante y menos grave. En términos generales, la hemorragia de una arteria seccionada
por completo es mas ficil de controlar que la de aquella que esta sélo parcialmente
seccionada.

En la arteria por completo seccionada, la elasticidad de las paredes del vaso hard
quc los extremos se cierren, para reducir el flujo de sangre a partir del orificio. Al haber
hemorragia en un vaso con seccién parcial no ocurre lo anterior. La elasticidad del vaso
seccionado tiende a hacer que las partes se separen una de la otra, lo que aumenta cl
orificio del vaso y el flujo sanguineo.

= Atencion de primer contacto
La secuencia en el control de la hemorragia grave de heridas extemnas es la
siguiente: venda de presion, puntos de presién y banda constrictora.

» Venda de presion

- La venda de presion es el método mas eficaz para controlar cualquier hemorragia
externa.

- Aplique una presién firme y uniforme directamente sobre la herida con la venda mas
limpia posible.

- Use un apésito seco y estéril.

- Conserve esta presién hasta que el sangrado se haga mas lento o desaparezca. La
elevacion ligera de la parte lesionada tal vez ayude a controlar la hemorragia.

- Fije la venda con una corbata o venda elastica. El nudo de la corbata debera fijarsc
directamente sobre la herida. Esto producird presion adicional sobre la herida. Esta
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técnica deberd usarse en todas las heridas sangrantes, excepto en lesiones del ojo o al
haber un objeto incrustado o atravesado en la lesion.

- Al aplicar una venda de presién con venda elastica, no la fije demasiado ceflida, pues
esto puede cortar la circulacion de la zona debajo de la herida.

- Las vueltas iniciales deberdn quedar ajustadas pero no ceilidas, para que en el caso de
que una parte de la venda deba desajustarse y aplicarse de nuevo.

- La venda esta demasiado cefiida si el pulso no puede palparse debajo de la lesion. Sin
embargo, a veces no puede palparse un pulso débil en ningun caso. La venda demasiado
ceflida puede también producir un color azulado o dolor pulsitil en la parte afectada.

> Punto de presion

- Es cualquier sitio en que puede palparse una arteria 0 que pasa directamente sobre un
hueso. La arteria puede comprimirse para ayudar a controlar {a hemorragia distal ( mas
alla) de ese punto.

- El uso combinado del punto de presion con venda directa sobre la herida en forma
normal controlara toda la hemorragia externa. Use los puntos de presién para ayudar a
controlar la hemorragia grave.

- La presién deberd aplicarse en la arteria humeral (brazo) y arteria femoral (ingle). Esta
altima se observa en la siguiente ilustracion:

- Pueden usarse puntos de presién adicionales en las arterias temporales superficiales y
subclavias,

> Banda constrictora

- Se usa para auxiliar el control de la hemorragia de brazo o piemna mientras se aplica la
venda de presion.

- Coloque una venda con corbata u objeto similar, firmemente alrededor de la
extremidad.

-Debera aplicarse varios centimetros por arriba de la herida, con el nudo o atadura sobre
la arteria que irriga la zona.

- Para determinar si la venda esta ceflida en un grado apropiado, asegurese de que pucde
meter ¢l dedo debajo de la venda.

- Después de haber aplicado la venda de presién, la banda constrictora debera quitarse.

- La banda constrictora también se usa para lesiones por mordedura de vibora.

- Espere a la ambulancia.
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Hemorragia interna

El sangrado interno requiere atencion médica inmediata. La hemorragia puede
ocurrir en térax, cavidad abdominal o zona pélvica. Puede deberse a una arteria
seccionada o lesién de un 6rgano vital, como el higado, el bazo o el rifién. La hemorragia
interna de este tipo a menudo se debe a lesiones por aplastamiento o accidentes en
automévil. Tal vez haya signos desde moderados hasta graves como por ejemplo el
estado de choque.!?

= Signos y sintomas

Puede presentarse respiracion irregular; pulso filiforme; intranquilidad; desmayo;
piel fria y pegajosa; pupilas dilatadas; mareos; sed y estado de choque.

= Signos y sintomas que sugieren lesién de un 6rgano vital especifico

- Pulmones. Expectoracion de sangre roja brillante y espumosa.

- Estémago o garganta. Vémito de sangre rojo brillante.

- Bazo. Rigidez de los misculos y dolor del lado izquierdo del abdomen hacia el dorso
(debajo de la caja toricica).

- Rifiones. Sangre en orina.

- Intestino. Sangre en heces.

= Atencién de primer contacto

En esta situacion de urgencia no existe mucho que pueda hacer el agente, asf que
Gnicamente son dos las actividades que puede realizar y éstas son:
- Tratar el choque y esperar a la ambulancia.

19 p, Breyfogle, Newell; tisgencias Médicas “Guia Prictica para Reconoceriss v Fulreniarles con sentido Comin, Ed. Mc
Graw-Hill, México D.F. 1943, pigs. 40-47



47

2.14 MANEJO DE HERIDAS

Lesién corporal causada por medios fisicos, con interrupciéon de la continuidad
normal de las estructuras de piel y tejido.

Heridas abiertas

& Clasificacion

En toda herida abierta existe siempre rotura de la piel y lesién tisular. Algunas de
ellas son mas graves que otras y requieren atencién de primer contacto especifica. Razén
por la cual se clasifican de la siguiente manera: abrasion, incision, laceracién, puncién y
avulsion.

= Abrasioén

Ocurre cuando las capas externas de la piel se frotan contra superficies duras. Por
ejemplo, rodillas y codos contra el piso. El sangrado sucle limitarse a sangre que rezuma
de los capilares de pequeiio calibre. El peligro mayor es la contaminacion de la herida por
suciedad y bacterias que se incrustan en el tejido.

Atencion de primer contacto

- Controle el sangrado con una venda de presion poco ceiida.

- Lave a consciencia la herida con agua tibia y jabon suave.

- Lave con direccion contraria a la herida y quite todos los objetos extrafios.

- Si le es posible, aplique un antiséptico suave a la herida y permita que seque.

- Cubra la herida con un apésito seco y estéril y permita la ventilacién para que se forme
la costra.

- Espere a la ambulancia.

> Incisién
Es una cortadura tnica y limpia. Puede ocurrir por un objeto filoso como, el
cuchillo y el vidrio. Si es grave puede lesionar el misculo, el tend6n y otros tejidos.

Atencién de primer contacto

- Controle la hemorragia con una venda de presion.

- Limpie la herida a consciencia con agua y jabon.

- Aplique vendoletes y un apésito seco y estéril.

- En el caso de que la herida sea grave, controle la hemorragia con una venda de presion y
si puede quitar ¢l objeto, sin producir una lesién adicional, hagalo.
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= Laceracién

Suele ser una lesién dentada o irregular. A menudo se debe a fuerzas muy intensas y
la hemorragia puede ser grave. Tal vez pueda estar contaminada con objetos extrafios.
Este tipo de heridas ocurren por tener contacto con objetos romos o por accidentes
automovilisticos o por cualquier otro accidente.

Atencién de primer contacto

- Controle la hemorragia con una venda de presién.
- Limpie la herida a consciencia con agua y jabén.
- Aplique vendoletes y un apdsito seco y estéril.

Py va—

P e LD

= Puncién

Se debe a un objeto filoso que penetra en el tejido corporal. Las lesiones de este tipo
no sangran con facilidad, y la posibilidad de infeccién produce inquietud. Las punciones
se producen al pisar un clavo, por picaduras de animales y por astillas.

Atencién de primer contacto
- Controle todo lo posible madiante un apésito seco y estéril.
- Espere a la ambulancia.

=  Avulsién

Se debe a un desgarre o separacion, con fuerza, del tejido del cuerpo. A menudo se
acompafia de hemorragia grave. Las avulsiones pueden deberse a explosiones, accidentes
cn automéviles y mordeduras de animales. Son por lo regular lesiones muy graves.

Atencién de primer contacto

- Controle el sangrado con una venda de presién dirccta.

- Si cualquier parte del cuerpo ha quedado separada, coléquela en un pafio limpio,
himedo y frio.

- Espere a la ambulancia.
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Heridas cerradas

Son aquellas en la que los vasos sanguineos se han roto, por lo regular en un
msculo o zona articular. Hay escape de sangre y otro tipo de liquido hacia el tejido que
muestra un “moretén”. La hemorragia es por lo regular limitada y la piel no se rompe.
Los esguinces, distensiones y contusiones son ejemplos de heridas cerradas.

Clasificacion

Las heridas cerradas cuenta con una clasificacion extensa, pero para que los agentes
de seguridad publica y transito, adopten mejor tales conocimientos, \nicamente
mencionaremos los siguientes: contusién, sangrado de térax, térax flicido y sangrado de
abdomen.

= Contusion

Suele deberse a caidas o golpes en el cuerpo. Los capilares se rompen y rezuman
sangre hacia el tejido. En la fase inicial, la contusién es roja y con edema, segin la
gravedad.

Signos

- Edema.

- Hipersensibilidad.

- Dolor.

- Color de piel negruzca y azulécea.
- Choque.

Atencion de primer contacto

- Aplique una compresa fria o bolsa de hielo en la zona.

- Después de quitar la compresa fria, aplique una venda de presién y cleve la parte
lastimada.

- Trate el choque

- Si es necesario, administre reanimacién cardiopulmonar.

- Espere a la ambulancia.

= Sangrado de térax

Las heridas por puncién de térax pueden causar lo que se llama herida tordcica con
aspiracion. Si un objeto penetra profundamente en los pulmones, habrd penctrado en la
cavidad pleural. Tal vez cause colapso del pulmoén.
Precaucién: No extraiga el objeto penetrante, pues esto puede aumentar la hemorragia y
la salida de aire a partir del pulmén.
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Signos

- Ruido de aspiracién durante la inhalacion.

- Suele haber hemorragia.

- La persona probablemente expectore sangre brillante y espumosa.

Atencion de primer contacto

- De inmediato selle la herida con un apésito impermeable al aire.

- Use un apésito como si fuera gasa, con vaselina y una cubierta de pléstico, utilizando
también una venda de rollo sobre el apésito.

- El apésito debe ser de tamaiio suficiente para que no sea aspirado hacia el orificio.

- Fije una venda grande de corbata o venda de presién sobre la lesién. Acueste a la
persona sobre el costado lesionado y espere a la ambulancia.

Nota: Aliente a la victima a expectorar la sangre o secreciones retenidas en vias aéreas.

= Térax flicido

» En accidentes de automévil, la persona que sc estrella contra el volante tal vez sufra
lesién por aplastamiento de térax (también sospéchese lesion raquidea). La victima tal
vez experimente dificultad para respirar a causa de fractura de costillas y perforacién
pulmonar. Las fracturas multiples de costillas pueden causar colapso de una parte del
térax. Esto se llama térax flacido. Al haber térax flicido, El esternén “flota” y a menudo
es necesario sostener el térax para auxiliar la respiracién.

Atencién de primer contacto ’

- Coloque a la persona en la posicion en que pueda respirar con facilidad (semiacostada o
sobre el costado lesionado).

- Toda herida abierta deberd vendarse.

- Permita a la persona escupir la sangre que se expectore procedente de los pulmones.

- No se ferulice la caja tordcica si se dispone de ayuda médica o arribe la ambulancia.

- Trate el choque.

- Espere a la ambulancia.

Nota: Si el dolor es grave o causa problemas respiratorios en la victima, coloque la mano
sobre el térax de la victima con una presion de 2.5 a 5 Kg., esto le permitird respirar con
mayor facilidad. Tal vez sea necesario darle vuclta a la persona sobre el costado
lesionado, para impedir que las costillas se muevan durante la respiracion.

= Sangrado de abdomen

En las heridas abdominales graves, los intestinos u otros organos vitales pueden
quedarse expuestos. Esto puede deberse a accidente violento en automévil o herida por
arma de fuego.
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Signos

- Intestino y otros 6rganos expuestos.
- Hemorragia grave

- Choque.

Atencién de primer contacto

- Trate de controlar la hemorragia al aplicar presion ligera con muchas gasas estériles.
- Cubra los intestinos que sobresalen con un pafio himedo.

- Trate el choque.20

- Espere a la ambulancia.

) TESIS CON
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20 p, gle, Newell; | ias Médicas “Guiy Crictica parm N con scatido Coman, Ed. Mc
Giraw-Hill, México DD.F. 1983, pgs. 45-50
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2.15 INTERVENCION ANTE UNA FRACTURA

Fractura
Es una rotura en la continuidad de un hueso.

Signos y sintomas

- Deformidad. Un cambio en la morfologia normal de la extremidad puede ser obvio
cuando se compara con el lado opuesto. A veces se observa angulacién de la fractura.

- Irregularidad. Al examinar cuidadosamente el hueso con la punta de los dedos, éste
puede sentirse irregular, por ejemplo, prescntar un drea filosa o un edema.

- Acortamicnto. Este se ve principalmente en fracturas de la pierna. Una pierna puede ser
mas corta que la otra.

- Edema. Después de una fractura hay edema y hemorragia de los pequefios vasos
sanguincos que estin debajo de la piel y los miisculos dafiados. El edema aumenta y
puede persistir hasta por cuarenta y ocho horas. La contusién es obvia pero la sangre se
derrama debajo de la piel a cierta distancia del punto del impacto; de esta manera la
contusion puede aparccer lejos del sitio de la fractura.

- Hipersebilidad. El hueso se siente sensible o dolorido y esto es muy sugestivo de
fractura. En casos de fracturas por esfuerzo o impactadas, éste puede ser el unico signo
positivo. Esto se confirma presionando ligeramente con la punta de los dedos.

- Crepitacion. La victima puede manifestar esta sensacion peculiar de rechinido. Algunas
veces se percibe cuando la victima se mueve por accidente. Este signo no debe buscarse
intencionalmente.

- Movimiento anormal. Puede verse cuando la victima intenta mover la extremidad y el
hueso se mueve en el sitio de la fractura, no en la articulacion.

Causas
Las fracturas son el resultado de la aplicacién de fuerza al esqueleto, cjemplo de
una de ellas, es la que se observa en la siguiente figura:

TESIS CON
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Tal fuerza, puede originarse fuera del cuerpo y ser directa o indirecta. De acuerdo a éstas
causas las fracturas se pueden clasificar de la siguiente manera:

- Fuerza directa: Suele atravesar el hueso, que se rompe en el sitio del impacto.

- Fuerza indirecta: Resulta comiinmente ¢n una fractura en espiral; la causa es una fuerza
aplicada a distancia, por ejemplo, una caida sobre el brazo puede producir rotacién
violenta de los huesos, y provocar fractura espiral. A veces la accién muscular produce
fracturas por contraccién vigorosa. Un ejemplo es, que las costillas se pueden romper al
toser.

Atencién de primer contacto

- Primero debemos saber si existe una fractura en la victima y para saberlo debemos
tomar en consideracién los puntos que a continuacién s¢ mencionan:

v Tener un antecedente por parte de la victima ya que generalmente puede relatar lo que
sucedid, o puede haber un testigo del accidente.

v Entender perfec de qué se queja la victima.

v Efectuar una exploracion fisica, de manera rapida, en el sitio donde se sospecha que
esta la fractura.

v El dolor sobre el hueso debe considerarse como signo de fractura hasta probar lo
contrario. Este signo cardinal esta siempre presente. Muchos de los signos ya descritos
pueden no observarse o no ser obvios. Sin embargo, la combinacion de dos o tres signos
y sintomas debe considerarse como prueba de fractura. Si la victima esta en estado de
choque con dolor intenso en la extremidad, debe tratarse como una fractura y al mismo
tiempo sacar a la victima del estado de choque.

- Una vez que sabemos que efectivamente existe una fractura, continuamos con nuestras
actividades de primer contacto. Las fracturas abiertas requieren de aplicar un apésito con
urgencia para cohibir 1a hemorragia y evitar nuevas infecciones de la herida.

- Los fragmentos Oseos se entablillan para evitar el movimiento. Esto disminuye la
posibilidad de choque, complicaciones o que una fractura cerrada se convierta en abierta.
- Espere a la ambulancia.

Aplicacién de Ia férula corporal

- Los vendajes nunca deben rodear la extremidad en el sitio de la fractura. Deben
aphcarsc siempre por arriba y por debajo de ésta ya que el sitio siempre se edematlza. ysi
se oprime con vendajes es posible que se presenten complicaciones.

- El vendaje que va arriba siempre debe aplicarse antes que el de abajo: al hacer esto, la
extremidad puede colocarse en la posicion correcta.

- Es necesario el acojinamicnto entre la lesion y la parte que actia como sostén; para
facilitar la inmovilizacion.

- Los vendajes deben ser firmes para evitar movimientos de los fragmcntos 6seos, pero
no tan ajustados como para poner en peligro la circulacién. Es importante recordar que el

edema continuara.
TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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- Los vendajes se aplican sin molestar indebidamente al lesionado. Si el vendaje puede
pasarse debajo de la extremidad usando una vara para empujarlo es mejor porque sc evita
un movimiento excesivo.

- La colocacién de férulas al cuerpo debe hacerse cuidadosamente y sin prisas, con el fin
de evitar mover la fractura y causar molestias a la victima, como se observa en la
siguiente imagen.

- Los vendajes decben examinarse con frccuencia y observar la circulacion en la
extremidad mientras llega la ambulancia. De esta mancra se evitan complicaciones. Si la
circulacion es deficiente, se debe desajustar el vendaje.

- Cuando la extremidad traumatizada parecicra estar torcida, desplazada o debajo del
cuerpo, se debe alinear el miembro a su forma anatémica. La extrcmidad puede
enderezarse cuidadosamente y esto mejora la circulacién. Esta maniobra permite que la
férula se aplique con facilidad y eficacia.

- El pulso debe observarse mis alla del sitio de la fractura y la circulacion en las uflas de
los pies o de las manos debe observarse regularmente, comparandola con la de una
persona sana. Una coloracién azul oscura o blnnqzuecina cs sefial de que los vendajes
estan demasiado apretados y necesitan desajustarse. 1

21 G. Kirby Norman; Primcros Auxilios, Ed. Interamericana Mc. Graw-Hill, México D.F. 1988, pags. $130-116
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2.16 ACTIVIDADES A REALIZAR EN LAS LUXACIONES

Luxacién
Ocurre cuando en una articulacion, se impulsa el hueso fuera de su acetdbulo o se
desplaza en otra forma, de su sitio normal. Pueden ocurrir fracturas de los huesos

participantes, y existe la posibilidad de lesion de nervios y vasos sanguineos.

Signos y Sintomas

- Dolor.

- Edema.

- Pérdida del movimiento.

- Entumecimiento.

- Paralisis. |

- Deformidad notable o un claro desplazamiento del hueso fuera de la articulacién.

Atencién de primer contacto

= Luxacién de hombro

- Permita que la gravedad reduzca la tuxacion del hombro,

- Ponga a la persona acostada en posicién prona (cara hacia abajo) en una mesa u objeto
de altura similar.

- Ate un peso de 2.5 kg. a la mufieca y permita que cuelgue a un lado.

- Conserve a la persona tan relajada como sea posible.

- Después de algunos minutos, la cabeza del humero tal vez se deslice con suavidad hacia
la posicién apropiada.

- Espere a la ambulancia.
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= Luxacién de dedo
Suele ocurrir en la segunda articulacion.

- Produzca la reduccién, tirando con firmeza del dedo, mas all4 de la articulacién luxada.

- Aplique una compresa fria en la zona.

- Envuclva el dedo lesionado en forma segura junto con cl dedo adyacente para
inmovilizar la lesién.

- La victima no debe usar la mano lesionada.

- Espere a la ambulancia

Consideraciones especiales

- No debera intentarse reducir la luxaciéon del dedo pulgar, pues por lo regular hay
fractura y lesién de tendén. En este caso unicamente aplique una compresa fria,
inmovilice la parte lesionada y elévela.

- Espere a la ambulancia.

= Luxacién de tobillo, mufieca, codo, y rodilla

- En este tipo de luxaciones, el a2gente, no debe por ningin motivo, intentar reducir la
luxacion de la parte lesionada porque a menudo se acompafia de fractura.

- Lo tnico que el agente podra rcalizar, cs inmovilizar y ferulizar la parte lesionada, si es
necesario, y se debe hacer en la posicion en que se encuentra la parte lesionada y de
acuerdo a como se hace mencién en la pagina 53.

- Aplique una compresa fria en la zona.

- Espere a la ambulancia.2?

TESIS CON
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22 D. Breyfogle, Newell: L i i ~“Gula Practica pam K 1as y. con. Sentide Comin, Ed. Mc
Uraw-Hill, México D.F. 1983, pigs. 76-80
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2.17 INTERVENCIONES EN LA COLOCACION DE VENDAJE

Vendaje

Es la accién y ¢l efecto de cubrir con una tira o rollo de gasa cualguier parte del
cuerpo para detener hemorragias, prevenir contaminacién de una herida o mantener
algun apésito en su sitio.

Propésitos del vendaje

Antes de entrar de lleno al tema, es importante, que el agente conozca, el
propdsito que tiene la aplicacion de una venda, para que éste, tenga una idea clara de lo
que se desca obtencr al aplicar una de ellas. El cuadro que a continuacién se presenta
muestra con detalle dichos propésitos:

Para cohibir hemorragias, fomentar la absorcién de liquidos tisulares y prevenir
-la pérdida de liquidos tisulares.

‘Para limitar los movimie, de extremidades o articulaci en casos de

" luxacion, esguince o fractura, sujetar material de curacién y proporcionar calor y
.proteccidn.

R C /Para inmovilizar una parte del cuerpo y corregir deformidades.
Rosales Rarrera Susana; de enfi i Ed. Manual Mod México D.F. 1991, pdgs. 346-347

Una vez que, cl agente, conoce el propésito del vendaje, pasamos a otro aspecto
de igual importancia. Nos referimos a la clasificacién de las vendas; la cual se menciona

en el cuadro que se presenta a continuacion.
e TESIS CON
Clasificacion FALLA DE ORIGEN

L L L S L B A Y R

EXPLICACION
R e I R N R R e ey

DE ROLLO Son tiras de tela o venda elastica enrolladas.

TRIANGULARES Tienen tres esquinas, con aproximadamente 150 cm. en la
base. Pueden doblarse en una forma que se llama corbata.
ADHESIVAS Son combinaciones de apésitos y vendas, como las vendas

adh os
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El cuadro anterior muestra que las vendas se clasifican como de rollo, triangulares
o adhesivas. Pero para que el agente pueda asimilar mejor, dichos conocimientos, en la
intervencién de primer contacto ante la colocacién de vendajes; inicamente hablaremos
de las triangulares, ya que son las que mds se adaptan a las necesidades requeridas en
dichas intervenciones.

Venda triangular

La venda triangular es aquella que puede doblarse para formar una corbata (dos o
tres dobleces), y que también sirve para objetivos maltiples. La venda de corbata puede
usarse para fijar una venda de presién, como banda constrictora, puede también usarse
como cabestrillo, o para cubrir zonas del cuerpo que son dificiles de vendar. Pueden
hacerse dos vendas triangulares con un metro cuadrado de muselina u otro material
similar al cortarlo diagonalmente, como se observa en la siguiente figura.23

Corbets.

e Ventajas de las vendas triangulares

- Se puede usar sin doblar, o puede doblarse y hacer vendas anchas o angostas.

v" Vendas anchas: Sc hacen a partir de una venda triangular extendida, doblando ésta de
manera que el punto quede a la aitura de la base y luego se vuelve a doblar.

v~ Vendas angostas: Se hacen doblando una vez mas una venda ancha.

-Se puede aplicar con rapidez y eficacia a cualquicer parte del cuerpo sin necesidad de
mover a la victima.

-Se puede improvisar facilmente en un caso de urgencias utilizando sabanas y material
similar.

e Usos de las vendas triangulares
Las vendas triangulares pueden utilizarse para muchos propésitos, los cuales se
pueden resumir de la manera siguiente:
- Para asegurar los apdsitos en posicién.
- Para formar cabestrillos que soporten las extremidades superiores.

23 b preyfogle, Newell; Urgencigs Médicas “Gula Prictica p E i un, Ed Me
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- Para fijar férulas al cuerpo o a una extremidad.
- Para asegurar ap6sitos.
- Una venda angosta puede utilizarse como una venda en rollo.24

e Consideraciones especiales

- Toda venda que se aplique sobre una herida abierta debe ser suficientemente firme para
controlar la hemorragia.

- Debe tenerse cuidado al aplicar la venda. Si estd demasiado cefiida, tal vez corte la
circulacioén en la zona que se encuentra, mds alla de la herida. Si ocurre edematizacion,
entumecimiento o coloracién azulicea mas alla de la lesion, la venda debera desajustarse
y aplicarse de nuevo.

- Si las primeras vueltas se hacen en forma segura, pero no ceflida, no deberia ocurrir
pérdida de circulacién.

- No quite ¢l apésito en el caso de que sea necesario desajustar y aplicar de nuevo la
venda, ya que al quitar el aposito, la herida podria sangrar.

- La venda se deberd aplicar con firmeza y fijar en forma adecuada sobre la herida o parte
lesionada.

- Se deberd usar el nudo de marinero para fijar la mayor parte de las vendas, ya que se ata
y desajusta con facilidad. El nudo se hace si toma los extremos de la venda de la
siguiente manera: el extremo izquierdo sobre el derecho y luego el derecho sobre el
izquierdo.25

Procedimicntos a seguir en Ia col ién de vendaje:

> Cabestrillo grande de brazo

El agente puede emplear este método cuando se van a sostener codo, brazo y
antebrazo. Por tanto se utiliza para todo tipo de lesiones de extremidades superiores,
fracturas del antebrazo y mano, y para costillas rotas.

E! agente debe recordar que al aplicar un cabestrillo grande de brazo, la punta de
la venda se coloca en el codo y ¢l nudo se asegura sobre el lado lesionado.

e Procedimiento a seguir:

- Coloque un extremo de una venda extendida (sin doblar) sobre el hombro del lado sano,
permitiendo que el resto cuelgue hacia el frente del tronco, con la punta en direccion al
codo.

- Coloque la punta detras del codo correspondiente at lado lesionado.

- Pase el extremo superior de la venda alrededor del cuello de modo que cuelgue sobre la
clavicula del lado afectado.

24 G, Kirby Norman; Primeps Auiiics. Ed. Intcramericana M. Graw.Hill, MéxlcoDF 1988, pig. 266
S D. Dm)ﬁlglc, Nc\wll 7 i dicas_“Gulo Practica gam con Sentido Comin, Fd Me
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- Flexione el antebrazo del paciente, con el pulgar hacia arriba, hasta que forme un
angulo recto con el brazo y descanse en medio de la venda.

- Recoja el extremo inferior de la venda y pasclo por encima del antebrazo y ¢l codo;
anude ambos extremos en el hueco justo arriba de la clavicula del lado lesionado.

- Haga los ajustes finales a fin de garantizar la comodidad; luego tire de la punta de la
venda hacia adelante a fin de asegurario al frente del cabestrillo mediante un imperdible

(nudo).
AN, %
N
. ’ ———
v
e Consideraciones especiales

- El antebrazo debe quedar un poco por encima del nivel del angulo recto.

- Las uflas de los dedos deben quedar visibles de modo que cualquier cambio en su color,
que indique interrupcion de la circulacién, pueda observarse de inmediato.

- La parte del cabestrillo que se encuentra en la parte posterior del cuello de la victima,
puede colocarse debajo del cuello de su saco o incluso asegurarlo con imperdible en la
parte posterior de éste, con la finalidad de evitar incomodidad.
- Los extremos de la venda deben doblarse con cuidado

- El cabestrillo no debe tener arrugas ni pliegues.

TESIS CON
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El agente lo puede utilizar para sostener la mufieca y la mano, mientras el codo
queda libre. El cabestrillo pequeiio de brazo, siempre se hace con una venda ancha, y e!
nudo se ata sobre el lado lesionado.

= Cabestrillo pequeilo de brazo

e Procedimiento a seguir:

- Coloque un extremo de una venda ancha sobre el hombro sano, dejando que el sobrante
cuelguc al frente del tronco.

- Pase cl extremo superior de la venda alrededor del cucllo de modo que descanse sobre
la clavfcula del lado lesionado.

- Flexione el antebrazo de la victima, hasta que forme un angulo recto con su brazo, con
el pulgar hacia arriba, y descansando en medio de la venda.

- Recoja el extremo inferior de la venda y paselo por encima de la muileca y la mano; ate
ambos extremos en ¢l hueco que se encuentra justo arriba de Ja clavicula del lado
afectado.
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e Sugerencias

- El apoyo proporcionado por este cabestrillo debe abarcar desde el tercio inferior del
antebrazo hasta la base del meiiique.

- Deben evitarse torceduras en la porcion de la que pasa por la parte posterior del cuello.

- Las consideraciones especiales que se dicron para ¢l cabestrillo grande de brazo deberan
seguirsc hasta donde sea posiblec.

= Cucro cabelludo

o Procedimiento a seguir;

- Hapa un dobladillo a lo largo de la base de una venda triangular.

- Coloque la venda sobre la cabeza del paciente de manera que la punta cuelgue a la
altura de ]la mitad de la nuca y la base quede verticalmente sobre la frente, justo arriba del
nivel de las cejas.

- Lleve los extremos de la venda alrededor de la cabeza, entre las orejas y el cuero
cabelludo, y cricelos en la parte posterior del cranco. Finalmente, traigalos de nuevo
hacia la frente.

- Anude los extremos de la venda en la base del dobladillo de modo que el nudo quede en
linea con la nariz. Doble los extremos sobrantes.

- Tire de la punta hacia abajo a fin de cvitar las arrugas y los pliegucs; luego llévela hacia
arriba y asegtirela en posicién con imperdible en la parte superior del cuero cabelludo.

TESIS CON
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o Consideraciones especiales

- El ancho del dobladillo regula ¢} tamaiio de la aleta que queda en la nuca, la cual debe
acomodarse arriba al terminar el tratamiento. La punta de la venda se asegura con un
imperdible en una posicion tal que no ocasione molestias al paciente cuando se acueste.

- Los extremos de la venda no deben atarse con mucha fuerza, ya que de hacerlo se puede
provocar dolor de cabeza. El secreto de aplicar un vendaje firme en el cuero cabelludo
consiste en cruzar los extremos en un nivel mas bien bajo en la parte posterior de la
cabeza.

= Ojo

e Procedimiento a seguir:

- Coloque el centro de una venda angosta sobre el ojo afectado; acomédelo en declive de
modo que el extremo inferior quede inclinado hacia abajo y pase por debajo de la oreja
del lado lesionado, y el extremo superior pase por arriba sobe la parte de la cabeza que
corresponde al lado sano.

- Pase los extremos alrededor de la cabeza, cricelos en la parte inferior del crineo y
triaigalos hacia adelante.

- Ate los extremos sobre el centro de la venda.

TESIS CON
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o Consideraciones especiales

- El vendaje debe aplicarse bien en declive para evitar estorbar la visién del ojo sano.

- Para algunos especialistas no es correcto que el nudo se haga sobre el ojo y
recomiendan que el vendaje se asegure ligeramente a un lado del apésito.

= Frente, lado de la cabeza, mejilla o cualquier parte del cucrpo con redondez

e Procedimiento a seguir:

- Debe emplearse una venda ancha o angosta, aplicindola de un modo similar a la del ojo
y anudéndola en una posicién adecuada. La venda sobrante puede enrollarse en una
extremidad y atarse.
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= Hombro

o Procedimiento a seguir:

- Aplique un cabestrillo pequefio de brazo, procurando que el nudo quede a lo largo de
una linea que vaya hacia arriba siguiendo la linea media del lado externo del brazo de la
victima en direccién al cuello.

- Coloque la punta de la venda sin doblar debajo del nudo y fijelo provisionalmente en
esa posicién, dejando que la base cuelgue en el lado afectado.

- Haga un dobladillo a lo largo de la base de la venda y lleve los extremos alrededor de la
parte media del brazo; dtelos sobre ¢l borde inferior del dobladillo. Luego fije con
imperdibles la punta de la venda sobre el nudo del cabestrillo.

e Consideraciones especiales

- Es permisible llevar los extremos de la venda dos veces alrededor del brazo, pero se
debe tener cuidado en no entorpecer la circulacion.

- Los dos nudos -el del vendaje y el del cabestrillo- deben quedar en una misma linea
recta, o sea, a lo largo de la linca media del lado externo del brazo.

= Codo

s Procedimiento a seguir:

- Haga un dobladillo a lo largo de la base de una venda extendida.

- Coloque la punta de la venda aproximadamente 18 cm. arriba del codo en el semxdo de
1a linea media de la partc posterior del brazo.

- Coloque cl! dobladillo en la parte posterior del antebrazo aproximadamente 8 cm. abajo
de la articulacién.

- Recoja los extremos de la venda, paselos alrededor del antebrazo, cricelos delante del
codo y finalmente 4telos aproximadamente 8 cm. arriba de la articulacion, de modo que
el nudo quede a lo largo de la linea media. Doble los extremos.

- Baje la punta de manera que cubra ¢l nudo y fijela con imperdible al vendajc.

e Consideraciones especiales

- El error més comun es hacer un dobladillo muy angosto y por consiguiente dcjar mucha
punta, lo que evita efectuar un buen acomodamiento de ésta.

- Si el vendaje se aplica con el codo casi totalmente extendido, entonces al momento de
flexionar la articulacién (por ejemplo: para colocar la extremidad en un cabestrillo), las
arrugas y los pliegues desaparecen y el vendaje se ajusta. Sin embargo, hay que tener
cuidado en no entorpecer la circulacion.

= Mano

e Procedimiento a seguir:
- Extienda una venda triangular sobre una superficie plana con la punta dirigida hacia
afuera del cuerpo de la victima. Haga un dobladillo de tamaflo adecuado.
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- Coloque el frente de la muileca de la victima en la mitad del dobladillo, de manera que
su dedo medio se encuentre en linea con la punta y la lesién se encuentre en una posicién
mas elevada.

- Lleve la punta de la venda hacia arriba sobre el dorso de la mano y el antebrazo a una
posicién aproximadamente 8 cm. por encima de la mufieca. La victima puede sostener
por un momento la punta en esta posicion.

- Extienda hacia afuera los extremos de la venda a fin de hacer dos aletas, una a cada lado

de 1a mano.

- Si la mano del paciente es pequeila, o la venda es demasiado grande, doble cada aleta

una cobre si misma.
- Recoja los extremos, cricelos en el dorso de la muiieca y paselos alrededor de ésta para

finalmente atarlos en la mitad de la parte posterior de la articulacién.
- Pase la punta por encima del nudo y asegurela al vendaje con un imperdible.

A
S
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e Sugerencias
- Generalmente se vera que en el caso del vendaje de la mano, se requiere un dobladillo

mas angosto.
- Si se mantiene una leve tension en la punta se pueden evitar arrugas y pliegues.
= Mufleca

Este vendaje puede ser utilizado por el agente, para mantener un apoésito en la
palma de la mano; es 1til para esguinces en la mufieca.
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e Procedimiento a seguir:

- Coloque el centro de una venda angosta a través de la palma de la mano; recoja los
extremos y llévelos hacia la parte posterior de Ia mano, dejando fuera el pulgar.

- Cruce los extremos sobre el dorso de la mano y pdaselo varias veces alrededor de la
mufleca y parte inferior del antebrazo; anude en la mitad de la parte posterior de la
extremidad.

= Rodilla

e Procedimiento a seguir:

- Coloque la punta de una venda extendida aproximadamente 18 cm. arriba del nivel de la
rodilla a lo largo de la linca media del muslo.

- Haga un dobladillo a lo largo de la base de la venda de manera que ahora descanse
aproximadamente 10 cm. debajo de la articulacién.

- Recoja los extremos, lévelos a la parte posterior de la articulacion y ahi cricclos y
trdigalos a la mitad de la parte anterior del muslo; se debe anudar aproximadamente 8 cm.
arriba de la rodilla. Doble los extremos.

- Cubra ¢l nudo con la punta y asegure con imperdible por delante del vendaje.

= Pie

o Procedimiento a seguir:

- Coloque la planta del pie del paciente en el centro de una venda extendida con el dedo
medio dirigido hacia la punta.

- Lleve la punta hacia arriba por encima del pie y por delante de la pierna,
aproximadamente 10 cm. arriba de la articulacion,

- Alisc los extremos de la venda para dos aletas, una a cada lado del pie, como en el caso
del vendaje de la mano,

- Lleve los extremos por delante del tobillo y ahf cnicclos; luego pasclos alrededor de la
parte inferior de la piema. Ate los extremos Scm, arriba del tobillo.

- Baje la punta y fije el sobrante al vendaje con un imperdible.

e Consideraciones especiales

- Generalmente en estos vendajes resulta innecesario utilizar un dobladillo, a menos que
el pie sea muy pequefio.

- Los extremos de la venda deben doblarse,

= Tobillo
En ocasiones se utiliza para cl tratamiento de esguincc de tobillo y se humedcce

después de la aplicacién para hacerlo mas ajustado. Su uso para este propdésito no es muy
satisfactorio, pero si sc emplea, debe aplicarse sobre el calzado.
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e Procedimiento a seguir:

- Coloque el centro de una venda angosta debajo de la planta del pie; lleve los extremos
por delante del tobillo y ahi cricelos.

- Lleve los extremos hacia la parte posterior del tobillo y ahi vuélvalos a cruzar. Paselos
alrededor de la parte inferior de la pierna y anude por delante de la extremidad.

TESIS CON
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e Térax

e Procedimiento a seguir:

- Coloque la punta de la venda sobre el hombro del lado afectado del térax, dejando que
el sobrante cuelgue.

- Haga un dobladillo de tamafio adecuado a lo largo de la base de 1a venda.

- Pase los extremos alrededor de la cintura y atelos en la parte posterior del lado afectado,
dejando un extremo largo y el otro corto.

- Ate el extremo largo a la punta, justo por detras del hombro afectado.

o Consideraciones especiales
- Ambos extremos deben quedar en linea uno con respecto al otro en la parte posterior del
térax. El nudo superior no debe verse por delante del cuerpo de la victima.

= Espalda

o Procedimiento a seguir:

- Coloque la punta de una venda sobre ci hombro del lado afectado de la espalda de
manera que toque la clavicula, y deje que el resto de la venda cuelgue por la espalda.

- Haga un dobladillo de tamafio adecuado a lo largo de la base de la venda.
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- Pase los extremos alrededor de la cintura; atelos por delante del térax sobre el lado
afectado, dejando un extremo largo y el otro corto.

- Lleve el extremo largo hacia la punta y anude en el hueco que se encuentra arriba de la
clavicula.

*» Consideraciones especiales
- Ambos nudos deben quedar en linea uno con respecto al otro. El nudo superior no debe
verse desde la espalda del cuerpo de la victima.

= Parte anterior del térax y abdomen
El agente puede cubrir esta parte del cuerpo utilizando dos vendas extendidas.

e Procedimiento a seguir:

- Coloque la base de una venda triangular a través de la parte anterior del térax de la
victima, dejando que la punta cuelgue. Pase los extremos debajo de las axilas y anude en
la parte posterior del térax.

- Coloque la base de una segunda venda triangular en la parte inferior del abdomen de
manera que se traslape sobre la punta de la primera venda; lleve los extremos hacia la
parte posterior del cuerpo y anude.

- Doble la punta de la segunda venda debajo de la base de la primera y fijela en esa
posicion con un imperdible.

- Lleve la punta de la primera venda hacia la base de la segunda y fijela en esa posicion

con imperdible.26
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26 G. Kirhy Norman; Primerus Auxilios, Ed. Interamcricana Mc. Giraw-1lill, México D.F. [YR8, pags. 268-282
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2.18 ACTIVIDADES A REALIZAR EN EL ATRAGANTAMIENTO

Atragantamiento
Accidente que ocasiona la obstruccién de la via aérea debido a diversos

materiales como; alimentos, juguetes, dulces, ...

Atencién de primer contacto
= Victima consciente

- Si observa a una persona que parece estar atragantindosc haga un reconocimiento
rdpido del lugar mientras se acerca a la victima.

- Comience el reconocimiento primario preguntindole: ;Se estd atragantando?. Si la
persona tosc débilmente o ticne un sonido agudo al respirar o si no puede hablar, respirar
ni toser con fuerza, digale a la persona que usted esta capacitado en situaciones de
urgencia de primer contacto.

- Pidale a su compatficro que llame a la ambulancia.

- Indique a la victima de forma rapida lo que usted como agente va a realizar.

- Col6quese por detras de la victima y si lo permite la situacién coloque una pierna entre
las de la misma.

- Ubique el punto de compresion del abdomen. Palpe la cicatriz umbilical y dos dedos
por arriba de ésta, coloque una mano empuilada con el pulgar hacia la victima.

- Agarre el pufio con su otra mano. Con sus codos despegados de la victima, presione el
abdomen con el pufio, con movimientos rdpidos y ascendentes. Al presionar. hay que
asegurarse de que el puilo esté directamente ¢n medio del abdomen de la victima. No
presionar hacia la derecha ni hacia la izquierda.

Nota: Presione repetidas veccs hasta que se despeje la obstruccidén. Piense en cada
presién como un intento separado y tnico por desalojar el objeto.

e Compresion del pecho

- Quizds no se pueda poner los brazos alrededor de la cintura de ciertas victimas de
atragantamiento para presionarles el abdomen de manera efectiva. Por ejemplo, la
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persona puede ser sumamente obesa, o estar en las ultimas ctapas del embarazo. En el
caso de una mujer embarazada, presionarle el abdomen puede ser peligroso. En ambos
casos se les presiona el pecho.

- Mientras la persona esté parada o sentada, hay que pararse detrds de elia y poner los
brazos por debajo de las axilas y alrededor del pecho. Colocar el lado del pulgar de su
pufic en medio del esternén. Cerciorarse que su puflo esté justo en el medio del esternén,
y sobre las costillas, asegurarse también que el pufio no esta cerca del extremo inferior
del estemndn.

- Tomarse el otro pufio con la otra mano y presionar hacia atrés.

- Presionar repetidas veces hasta que se despeje la obstruccién o hasta que la persona
quede inconsciente. Piense en cada presién como un intento separado para desalojar el
objeto.

e Consideraciones especiales

Se debe parar de comprimir el abdomen o el pecho tan pronto como la victima
arroje el objeto, comience a respirar o a toser. Hay que observar y cerciorarse que ¢l
objeto haya salido de la via respiratoria y que la persona respira libremente. Aun cuando
haya arrojado el objeto, la persona puede seguir teniendo problemas al respirar que no
son aparentes para quien proporciona el RCP. Hay que tener en cuenta tambi¢n que al
presionar el abdomen o el pecho se pueden causar lesiones intemas. Por estas razones, se
debe llevar a la persona a 1a sala de emergencia de un hospital atin cuando aparente estar
respirando bien.

= Victima inconsciente

- Haga un reconocimiento del lugar.

- Determine si la victima responde.

- Haga el reconocimiento primario, evaluando ¢l ABC de forma rapida y precisa. como se
mancja en la pigina 25. Ya que se puede encontrar que la victima ticne la via respiratoria
obstruida.

- Coloque a la victima en dectbito dorsal (boca arriba).

- Despceje la via respiratoria (inclinacion de la cabeza y elevacion de la barbilla).

- Observar, escuchar y percibir si la victima respira durante 5 segundos.

- Si la victima no respira dar dos insuflaciones completas.

- Si se siente obstruccion y no se puede insuflar aire dentro de los pulmones de la
victima, volver a inclinarle la cabeza hacia atras y darle dos insufiaciones completas.
Puede que no se haya inclinado la cabeza suficientemente hacia atras la primera vez.

-Si todavia no es posible insuflar airc en los pulmones de la victima, siga los pasos que a
continuacién se mencionan.

» Coléquese a horcajadas sobrc los muslos de la victima, ubique el punto de
compresion del abdomen.
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» Comprima ¢l abdomen 5 veces.

> Limpie con el dedo indice el interior de la boca para tratar de desalojar el objeto de la
garganta. (Barrido de Gancho)

> Despeje la via respiratoria y dar dos insuflaciones.

» Continué estos ultimos tres pasos hasta que se despeje la obstruccién, o hasta que
arribe la ambulancia.

e Extraccion de objetos alojados en la boca

- Muévase de la posicion a horcajadas y arrodillese al lado de la cabeza de la victima.
Mantenga la cara de la victima hacia arriba, abrir la boca y sujetar la lengua y la
mandibula inferior con el dedo pulgar y los demas dedos de su mano més cercana a las
piernas de la victima. Levante la mandibula. De esta manera la lengua se retira de la parte
posterior de la garganta y de cualquier objeto que tenga alojado alli. Esta accién puede
ayudar a aliviar la obstruccion.

- Con la mandibula y la lengua levantadas se introduce el dedo indice de su otra mano
dentro de la boca de la victima a lo largo del interior de la mejiila hasta, donde esta la
base de la lengua. Entonces, con una accién de gancho, se saca el objeto en direccién a la
boca. Si el objeto esta a su alcance, tomarlo y sacarlo. A veces hay que empujar el objeto
contra el lado opuesto dec la garganta para poder sacarlo. Tenga cuidado de no introducir
el objeto hacia adentro de la via respiratoria.27

a1

Nota: Continué hasta desobstruir la via respiratoria,
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27 Cruz Roja Mexicana: Manual de Primeros Auxitios *El padticipanle”™, México D.¥. 1994, pags. 34-39
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2.19 MANEJO DE LA INTOXICACION

Intoxicacién

Condicién en la que cxiste una al i6n bélica, producida por la absorcién de una
sustancia, como el vencno, alcohol y drogas entre otros. Y quc pueden ser absorbidas mediante
la ingestién, inhalacién o c« > con dich it

Signos y Sintomas

- Olor revelador; como aliento alcohélico.

- Decoloracion de boca o labios.

- Evidencia de algin ali to, bebida o droga.

- Dolor i > 0 iondc q duras en boca y garganta,
- Ndusea o vomito.

- Convulsiones.

- Confusién o trastorno de la vista.

- Inconsciencia o suefio profundo.

- Enfermedad subita.

Atencién de primer coatacto

- Calcule la cantidad de t6xico que se ingirié. A menos que hayan comido pildoras o tabletas, los
niflos menores de tres y medio afios, en formma normal, habran dado una mordida o trago; sin
embargo, siempre que posibl hayan ingerido una cantidad mayor. En nifios
mayores de seis aflos, sospeche una ingestion mayor.

- Provoque el vémito sélo en el caso de que no sea una sustancia catstica. El uso de ipecacuana
es el recurso mas importante.

- Si el niflo de corta cdad rchusa ingerir liquidos, oprima {as mejillas para obligarlo a abrir la
boca ¢ introdizcale liquidos en la boca, los que se espera, llegaran al estémago.

- A veces es eficaz introducir los dedos en la garganta para producir un reflejo de nausea y
vomito.

- Al producirse el vomito, ponga la cabeza y el tronco del intoxicado en un nivel inferior al de las
caderas para facilitar la expulsion y prevenir la aspiracién de liquidos.

- Lave con abundante agua el dlcali o 4cido poderoso que haya quedado en la cara.

~ Si se deticne la respiracién, emprenda la respiracion de salv > de acuerdo a lo indicado en
la pagina 25.

- Si fuera posible, lleve consigo e! recipicnte del téxico y el vémito, en caso de haberlo y
entréguclo a los parmédicos de 1a ambulancia o al personal médico més cercano.

O Atencion de primer c« > en casos especificos

= Alcali (corrosivo): limpiad para drenaj limpiadores para homos, amoniaco,

P
deterg para platos cléctrico.
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e Atencidn de primer contacto: Administre uno o dos vasos de liquido, de preferencia agua o
leche. No provoque el vomito.

= Acidos (corrasivos): limpiadores para , limpiadores para les, productos de acido
oxélico y fenol.
e  Atencién de primer contacto: La misma que contra productos alcalinos.

= Destllados de petréleo gasolina, queroseno, nafta, liquidos para encendedores, ceras para
blesy q

e Atencién de primer contacto: No emprenda la atencién de primer contacto: cspere a la

ambulancia, y conserve la via aérea abierta,

= Medicamentos: El uso equivocado o abuso de casi cualquier fArmaco puede causar
intoxicacién y debe tratarse de inmediato.

e Atencién de primer contacto:

- Si el firmaco era para administracién bucal, provoque vémito.

- Si se trastorna la respiracion, o si la persona s¢ encuentra inconsciente o sufre convulsiones,
ascgure la via aérea abierta.

- Si se detiene la respiracion emprenda respiracion artificial.

- Si la victima muestra conducta irracional, calmela, tranquilicela y protéjala contra una lesién
corporal.

- La victima que parezca somnolicnta deberda mantenerse despierta; haga que se ponga de pie y
camine; aplique una toalla fria y humeda en la cara y la nuca.

- Espere a la ambulancia 28

e Consideraciones especial

Los nifios presentan a veces un problema > el cc ido est« | son tabl
demasiado grandcs para que pasen por el intestino delgado o ¢l caso especifico de intoxicacion
por el uso i > de inofén. En Ilqui de los anteriores casos, la manera més
eficaz de provocar el vomito en un nifio menor de cinco afios es dar grandes dosis de ipecacuana
(15 ml. seguidos por otros 10 a 15 ml., si no hay vémito dentro de 15 minutos). Nunca deben
utilizarse soluciones fuertes de sal. El vémito no debe provocarse en niflos que han ingerido
causticos ya que esto significaria que se lesionara el es6fago una vez mas.

Lo que no se debe hacer en ¢l masnejo de un intoxicado

- Como regla general, no dé liquido a menos que la persona haya deglutido una sustancia
corrosiva, dcido o dlcali.

- No provoque el vémito sin ori ion médi pecial si ¢l » que se ha ingerido es
un acido o alcali. Esto podna causar quemadura ndlclonal de la garganta y del esdfago.

- No produzca el vémito si el téxico es un destilado del petréleo.

- No neutralice el élcali con jugo de fruta o vinagre y agua. Esto causa una reaccién grave de
calor y alcanza, a menudo, el punto de ebullicién, lo cual quema la garganta, el eséfago y cl
estomago.

28 D. Breyfogle. Newell; Lirgen i
gtw-l»hll Meéxico D.F. 1983, pm ')S-Qn
21) Skeet Muricl; Urgenciss v Primeros Auxilios. Ed. Manual Modemo, segunda edicion, México D.F. 1991, pAgs. 177-178
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- No neutralice &cidos con bicarbonato de sodio, yeso o jabon y agua. Tal vez se libere biéxido
de carbono, lo cual inflama y rompe el estémago.

- No administre soluciones salinas, en especial a nifios de corta edad. Las désis repetidas pueden
causar intoxicacién por sal, convulsiones y muerte.

- No administre sales como laxante en las intoxicaciones por ali to. Pueden diarrea
grave y choque.

- No dé a la persona leche para diluir el alcanfor, fenol o gasolina. La grasa de la leche tal vez
aumente la absorcién corporal de sustancias téxicas.

30 D. Breyfogle, Newell; Ll ias Médicas “Guia Praclica_para [ con_septide Comin, Ed. Mc
Graw-Hill, México D.F. 1983, pég. 98
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2.20 INTERVENCION EN UNA CRISIS EPILEPTICA

Crisis epiléptica

Trastornos transitorios paroxisticos dc la funcién del sistema nervioso,
provocados por actividad eléctrica anormal del cerebro. Cabe aclarar que no es una
enfermedad especifica, sino mas bien un grupo de sintomas que manifiestan varios
trastornos que sobreestimulan las células nerviosas del cerebro3!

Signos y Sfnfomas

- A menudo la victima pierde el conocimiento y el control de sus musculos.
- Ocasionalmente, siente un aura (algin sintoma que llega por los ojos, el ofdo o el
olfato) lo que indica que es inminente un ataque.

A continuacidn se presenta una tabla, en la se indica mis especificamente, los
signos y sintomas de la crisis epiléptica, de acuerdo al periodo en que se encuentra ésta.

~1 FORNE AN I Y

t [N N B A B B BN AT
PERIODO TIEMPO APROXIMADO DE SIGNOS Y SINTOMAS
DURACION

- Contracturas musculares.
- Detencion respiratoria breve
con cianosis.
SRR : T
Periodo clénico 2-5 minutos - Sacudidas desordenadas.

- Mimica grotesca.

- Mordedura de lengua.

- Espuma por la boca.

- Emisién de orina.

SR YRR SR T e R R R S
Periodo de "coma” 5-30 minutos - Somnolencia.
- Respiracion sosegada.

‘Tresserra Liavrado, Joaquin; Esquemas de Socorrisme, pag. 87
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31 Weller, Barbara F.; Diccionario Enciclopédice de 1a Salud, Ed. Mc Graw-Hill Interamericana, México 1997, pag. 284
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Atencién de primer contacto

- Si la victima dice quc va a sufrir un ataque, reclinela suavemente con la espalda en el
suclo, o por lo menos, ayudela a que se siente en un lugar seguro como podria serlo una
silla.

- Inmediatamente antes del ataque, la victima, puede emitir un grito corto y ronco, al que
sigue inmediatamente la caida al suelo. Situacion que el agente debe evitar, actuando de
forma répida y precisa, como se menciona en el punto anterior, para que la victima no se
lastime.

- Si la victima ya estd convuisionando, el agente, debe conservar la calma, porque no
puede detener el ataque.

- Si la victima se agita en el suelo, no hay que restringir por ningin motivo sus
movimientos.

- Aleje de la victima todos los objetos cercanos, para evitar que se lesione.

- Ponga un pafiuclo doblado en la boca de la victima, para evitar que se muerda la
lengua.

- Nunca ponga un lapiz o un trozo rigido de metal en el pafiuelo doblado, porque la
victima puede romperse un diente.

- Espere 10 minutos a que pase la crisis.

- No es necesario llamar a la ambulancia; sin embargo, si al primer ataque sigue otro mas
grave y si dura mas de 10 minutos o si la victima estd embarazada, entonces, si es
necesario que el agente llame a la ambulancia o en la medida de lo posible traslade a la
victima en la patrulia a las instalaciones médicas mas cercanas.32

32 Hartlcy, Jocl; Nucvos Métadas de Primacros Auxilios, EQ. Diana, México D.F. 1982, pags. 173-175
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2.21 ACTIVIDADES A REALIZAR ANTE UN PARTO INMINENTE
DE BAJO RIESGO

Parto

Expulsi6n natural del feto, placenta y membranas fetales.

Antecedentes

De servicio o de descanso, al Agentec de Seguridad Publica y Transito, se le
podrian presentar situaciones de urgencias, en las que la mujer va a dar a luz. Por lo que
necesita tener los conocimientos minimos bdsicos, para poder recibir el producto, ante un
parto inminente de bajo riesgo.

El agente s6lo intervendra cuando no haya llegado la ambulancia, ¢l producto
esté por salir o cuando no exista en el lugar una persona més capacitada.

Atencién de primer contacto

- Trate de que en el lugar exista, el mayor nimecro de testigos.

- Apdyese en su compafiero de patrulla para realizar todas las actividades del parto, o en
su defecto en alguna persona que se encuentre cerca.

- Permanezca tranquilo, calmado y sosegado, para que proporcione a la madre,
tranquilidad y le pueda dar instrucciones claras y precisas.

- Permanezca siempre cerca de la madre.33

- Coloque a la madre en una cama con sdbanas limpias.

- Acuéstela de tal modo que deje lugar para que nazca el niilo.

- Si no existicra una cama acuéstela en el suelo, poniendo antes, una sidbana limpia.

- Doble y separe las rodillas de la madre, como sc observa en la siguiente figura.

TESIS CCN
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33 Skeet Muricl; Urgencias v Primeros Auxilios, Fd. Manual Modemo, Segunda Edicion, México D.F. 1991, pag. 125
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- Deje que la cabeza del nifio salga lentamente usando ambas manos, colocando una de
ellas entre el ano y la vagina de la madre, y poniendo la otra en la cabeza del nifio, pero
en forma suficiente para que la cabeza se deslice gradualmente por la vagina. Evite que la
salida del nifio sea demasiado rapida.

- Cuando el nifio haya salido completamente de la madre, limpiele inmediatamente la
boca con una gasa, o con los dedos. Hagalo pasando el dedo indice doblado, envuelto en
un trozo de gasa, alrededor de 1a boca, de una mejilla a la otra y luego hacia afuera.

- Cercitrese de que el cordén umbilical no esté enrollado en el cuello del nifio. Si lo esta,
remuévalo suavemente con un dedo. Esta operacion debe hacerse suavemente, sin hacer
fuerza.

- Al témino de la expulsion coloque al nifio en un plano inferior al del abdomen de la
madre, a fin de que reciba mayor cantidad de sangre.34

- Debe colocarlo con la cabeza hacia abajo, para que salga cualquier fluido que pucda
tener en la boca, s¢ iéndole la cab y el cuerpo con una mano, y con la otra , sus
piemas de manera muy firme y por arriba del tobillo. Como se muestra en la siguiente

figura.
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34 pMondragén Castro. Héctor; Obstctricia Dsica lustrada, Ed. Trillas, cuarta edicion, México D.F. 2002, pigs 215218,
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- En ese momento, casi todos los recién nacidos lloran, pero si no lo hiciese, el agente
debe golpeario suavemente con los dedos, en las plantas de los pies.

- Coloque al nifio con la cara hacia abajo, para facilitar la expulsion de secreciones
bucofaringeas, de manera rapida y simultinea, como se muestra en la figura de abajo. Si
le fuera posible, retire con una sédbana limpia los restos de sangre que tenga el recién
nacido.

- Coloque al nifio en uno de los brazos de la madre o a un lado, pero nunca arriba del
abdomen de la madre, de tal forma que no se estire el cordon umbilical.

- Cubra al recién nacido con una sdbana e indiguelc a la madre que no permita que pierda
calor. De lo contrario podria morir por hipotermia.

- No se alarme si sale una cantidad moderada de sangre de la vagina de la madre.33

- Manténgase tranquilo.

- Espere a la ambulancia.

Consideraciones especiales

- El agente no debe cortar el cordén umbilical por ningin motivo. Es mejor que deje tal
actividad en manos dc personal capacitado.

- En ¢l caso de que tarde demasiado la ambulancia, lo Gnico que podra efcctuar el agente,
serd pinzar, el cordén umbilical con las pinzas de Kocher, a una distancia intermedia
entre la madre y el niflo, después de 5 minutos de que haya nacido.

TESIS CON
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35 {1anicy. Joc!; Nucvos Métodos de Primeros Auxiljos. Fid. Diana, México D.F. 1972, pigs. 142-147
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PROPUESTAS

-Capacitar a los Agentes de Seguridad Publica y Trdnsito del Estado de México para
saber, qué hacer, en caso de emergencia.

-Hacer de su conocimiento la importancia que tienc el manejar dicho manual.

-Elaborar una biticora de situaciones de urgencia.

ESTA TESIS NO SALE
UE LA BIBLIOTECA
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GLOSARIO

-Abduccién: Accion de jalar hacia fuera de un centro.

-Anoxia: Reduccién de oxigeno en los tejidos del cuerpo, por debajo de los valores
normales.

-Antiséptico: Cualquier sustancia que inhibe el crecimiento de las bacterias, en contraste
con los germicidas, que matan a las bacterias.

-Apnea: Cese temporal de la respiracién.

-Apésito; Cualquiera de los diversos materiales utilizados para cubrir y proteger una
herida.

-Aspiracién: Aspiracién patolégica de vomito o moco hacia las vias respiratorias y que
ocurre por lo general cuando la victima se encuentra inconsciente o anestesiada.

-Cefilico: Perteneciente o relativo a la cabeza o al extremo superior del cuerpo.
-Cianosis: Coloracién azul de piel y membranas mucosas.

-Colapso: Estado extremo de postracion y depresion, con insuficiencia circulatoria.
-Cémea: Porcién anterior del ojo que es clara y transparente.

-Diagnostico: Determinacion de la naturaleza de un caso o enfermedad.

-Edema: Acumulacién anormal de liquido, en los espacios intercelulares de! cuerpo.
-Escaldadura: Quemadura por un liquido caliente o vapor himedo caliente.

-Esofago: Conducto musculomembranoso que se extiende desde la faringe hasta el
estdomago.

-Esternocleidomastoideo: Musculo que se extiende desde el esternén pasando por
clavicula y hasta la apéfisis mastoides.

-Estupor: Pérdida parcial o casi total del conocimiento; estado de letargo e inmovilidad
con disminucién de las respuestas a estimulos.

-Exhaiar: Expeler aire de los pulmones durante la respiracion.

TESIS CON
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-Exploracién: Inspeccion o investigacion. En especial como medio para el diagnéstico de
1a enfermedad, calificada, segin los métodos utilizados.

-Hematoma: Acumulacién localizada de sangre, generalmente coagulada en un érgano,
espacio o tejido dependiente de solucion de continuidad en la pared de un vaso
sanguineo.

-Hipersensibilidad: Estado de relatividad alterada en la cual el cuerpo tiene una reaccién
inmunitaria exagerada ante un agente cxterno.

-Hipertermia: Incremento importante de la temperatura.
-Hipotension: Disminucion en la presién sanguinea.

-Hipotermia: Tempcratura corporal que se encuentra por debajo de los parametros
normales y que se convierte ya, en un sintoma de enfermedad.

~-Imperdible: Nudo.
-Insuflacién: Accién de soplar polvo, vapor o gas dentro de una cavidad del cuerpo.

-Laxante: Medicamento con capacidad de reblandecer ¢l contenido del intestino grueso y
estimular la evacuacion.

-Lecho ungueal: Area modificada de la epidermis, localizada por debajo de la ufia, sobre
la cual se desliza la placa ungueal al crecer.

-Médula espinal: Parte del sistema nervioso central alojada en el conducto raquideo.

-Meninge: Membrana que cubren al cercbro y a la médula espinal y que se divide en tres:
duramadre, aracnoides y piamadrc.

-Meningitis: Inflamacién de las meninges.
-Midriasis: Dilatacién de la pupila.

-Paroxismo: Recurrencia o intensificacién de los sintomas de los espasmos o las
convulsiones en forma subita.

-Patégeno: Cualquier agente o microorganismo productor de enfermedad.
-Posicion decubito dorsal: Posicion de espalda o boca arriba.

-Pulso: Latido del corazén segiin se siente a través de las paredes de las arterias.
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-Pulso carotideo: Pulso que se percibe sobre la arteria carétida, ubicada entre la laringe y
el misculo esternocleidomastoideo.

-Rezumar: Cuando un cuerpo deja pasar a través de sus poros o intersticios, gotitas de
algun liquido.

-Signo: Cualquier prueba objetiva de enfermedad o disfuncién,

-Sintoma: Cualquier indicacién de enfermedad que percibe un paciente. Dato subjetivo
de enfermedad o estado del paciente.

-Subito: Improvisto, repentino, de repente.
-Trapecio: Uno de los grandes musculos situados entre los hombros, por detrds del
cuello. Controla algunos movimientos de los oméplatos y jala la cabeza hacia atrds y al

lado.

-Triquea: Conducto respiratorio que se extiende desde la garganta hasta los bronquios
principales.

-Ungilento: Preparacion semisolida de aplicacion externa en el cuerpo.

-Vaso Sanguineo: Cualquiera de los vasos que transportan sangre: arteria, arteriola, vena,
vénula, o capilar.

-Vértebra: Cualquiera de los segmentos Oseos separados que forman la columna
vertebral.

-Vias aéreas: Conductos por los que la respiracién entra y sale de los pulmones.
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