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Actitud y primeros auxilios ante las
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Auxilio, del latin auxilium, es un concepto que se usa para nombrar
al socorro, amparo o ayuda que se brinda a alguien. Se trata de una asistencia que se
' presta o que se solicita ante una situacion de riesgo.

Los primeros auxilios pueden definirse como “los conocimientos minimos
imprescindibles que debe poseer cualquier persona para que, en el deber de prestar ayuda,
sea eficaz la labor de auxiliar a un accidentado o enfermo repentino, hasta la llegada de los
servicios de asistencia sanitaria”. Estos conocimientos pretenden desarrollar las actitudes vy
habilidades necesarias para reconocer la naturaleza de una lesion, evaluar su gravedad y
5 dar el soporte inicial adecuado.

Este tipo de asistencia, por lo tanto, se suele desarrollar en el lugar de la escena del
accidente o en donde la victima sufre los sintomas repentinos. Dadas las caracteristicas de
la situacion, estos primeros auxilios pueden salvarle la vida a una persona.

La aplicacion de primeros auxilios se basa en una serie de premisas fundamentales,
entre las que puedo destacar:

o La actitud general puede concretarse mediante el concepto PAS, acrénimo de
proteger, alertar y socorrer.
+ La prestacion del socorro nunca debe agravar el dafio ya producido.

Partiendo de estas premisas, enumeraré a continuacion la actitud y primeros auxilios
que han de llevarse a cabo ante determinadas situaciones que pueden poner en peligro la
vida o salud de las personas.

1. HERIDAS

Las heridas son lesiones en la piel que suponen una solucién de continuidad de la
misma, producidas por cortes, desgarros, rasgufios, arrancamiento o contusion,
generalmente como resultado de un accidente o traumatismo. El agente que provoca la
herida puede sobrepasar la piel y lesionar musculos, nervios, vasos sanguineos vy diferentes
oérganos.

Los sintomas mas significativos que pueden acompafar a una herida son:

e Dolor, que dependera de la zona donde se produzca la herida y del agente
traumatico.
* Hemorragia. Siendo variable segun el vaso roto (vena, arteria o capilar), su tamafio y
el agente traumatico que ha producido la herida.
e Separacion de bordes.
e Otros sintomas. Como pueden ser:
— Alteracion funcional.
— Complicaciones (rotura de grandes vasos, de tendones, nervios,...)
— Reaccion orgéanica, que puede ser local (inflamacién), regional o general
(shock).
— Infeccién.

Podemos clasificar las heridas atendiendo a varios criterios:

{ Segun el espesor de los tejidos afectados, encontramos:
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Epidérmicas o arafazos.

Erosion: pérdida de sustancia o desprendimiento de epidermis.

Superficiales: hasta tejido celular subcutaneo.

Profundas, complicadas o complejas: afecta a tejidos mas profundos.
Penetrante: a cavidades naturales, habitualmente no comunicadas con el
exterior (abdomen, torax, articulaciones,...).

+ Perforantes: afectan a visceras huecas albergadas en aquellas cavidades.

« Porempalamiento: por orificio anal o vaginal.

N

Segun la direccién, pueden ser:

* Longitudinales.
s Transversales.
s Oblicuas.

« Egpirioideas.

~ Segun la forma, seran:

Simples.

Angulares.

Estrelladas.

De colgajo (Avuisivas).
Con pérdida de sustancia.

- Segun el agente que las provoca, pueden ser:

* Abrasiones: es la herida menos profunda, consistiendo en el desprendimiento
superficial de la piel. Producen un ligero sangrado. Es el tipico arafiazo.

* Incisas: Predomina la longitud sobre la profundidad. Existe mayor separacién
de bordes, mas dolor y hemorragia y mas inflamacion.

o Punzantes: Predomina la profundidad sobre la longitud. Se caracterizan
porque hay poca separacién de bordes, poco dolor, poca inflamacion y poca
hemorragia (salvo que rompa vasos profundos y produzca hematoma
interno). Es la tipica herida por arma blanca.

* Contusas: Producidas por objeto romo y en las que predomina la sinuosidad
e irregularidad.

& SegUn su gravedad, determinada en funcién de la localizacion, extension, profundidad vy
separacioén de bordes, pueden ser:

Leves.
e Graves.

e Especiales, como son las producidas en el craneo, térax, abdomen, desgarros
y amputaciones. :

Los principios generales para el tratamiento de heridas pueden concretarse:

¢ Control de la hemorragia y mantener limpia la herida.

e Eliminar cuerpos extrafios.

» Cubrir con un pafo estéril’o cuando menos Iimpio) Si no es posible, es mejor dejar la
herida al aire.

* Inmovilizar la zona (calma el dolor), mediante vendaje, férulas o cualquier tipo de
entablillado.
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Si encontramos algun objeto empalado, no retirarlo ni recortarlo, controlar la
hemorragia por compresién directa y estabilizarlo en su lugar.

En caso de amputacion, envolver {a parte amputada en pafno estéril y colocar sobre
hielo seco para su conservacion.

Trasladar al herido a un centro sanitario para que le practiquen cura definitiva.

2. HEMORRAGIAS

Se denomina hemorragia a la pérdida de sangre desde el aparato circulatorio.
Generalmente se producen por rofura de los vasos sanguineos ante traumatismos o
enfermedad.

Atendiendo a los diferentes vasos sanguineos que puedan verse afectados, las
hemorragias pueden ser:

Arteriales. La sangre es roja y sale a presién y de forma intermitente.
Venosas. La sangre es oscura y mana sin presion y de forma continua.
Capilares. Sangrado continuo por multiples puntitos.

Las hemorragias también se dividen por su forma de manifestarse.en:

Externas. La sangre fluye al exterior, \de cualquiera de las formas descritas
anteriormente, a través de alguna rotura de la piel, o bien puede salir sangre pura o
mezclada con otras sustancias corporales, a través de orificios naturales (boca,
nariz, ano, oidos). Estas ultimas se conocen como hemorragias exteriorizadas.

Internas. La pérdida de sangre queda en el interior del organismo y no fluye al
exterior. No existe una manifestacién claramente visible como en los casos
anteriores, pero puede intuirse por diversos sintomas en la persona afectada como
pueden ser taquicardia, hipotension, pahdez piel fria y hiimeda, sensacién de sed,
vértigo, cansancio y dificultad respiratoria.; En el caso de hemorragias internas es
! imprescindible la asistencia medica mmedlata

&

{ ¢ Compresion directa de la herida mediante gasas estériles o telas limpias, sin retirar
nunca las ya manchadas para que la sangre coagulada actie como tapon.

. ¢ Siafecta a una extremidad, ademas de lo anterior, elevarla por encima de la altura
del corazoén.

2« Cuando la compresion directa no sea suficiente, se presionard en los puntos de
compresion situados en cuello (arteria carétida), hombro (arteria subclavia), brazo
(arteria humeral) y pierna (arteria femoral).

“{ s« Como Ultima opcién, los torniquetes son efectivos deteniendo una hemorragia severa
en las extremidades ya que cortan por completo el flujo de sangre. Sus
complicaciones son escasas y la mayoria son atribuibles al estado critico de los
pacientes y no a su colocacién.

i S

Para el tratamiento de hemorragias externas, se tomaran las siguientes medidas:

3. QUEMADURAS

Las quemaduras son lesiones provocadas por la exposicién de cualquier parte del
cuerpo a una cantidad de energia superior a aquella que el organismo es capaz de absorber
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sin daflo.. Estan consideradas como la agresmn traumatica mas dolorosa y destructiva que
puede._ sufrir el hombre,;la que provoca mas dilatada y costosa hospitalizacion y marca
indeleblemente a los que la sufren, con secuelas cicatriciales de mas o menos intensidad,
cuya total desaparicion es practicamente imposible a pesar del adelanto técnico
experimentado por la Cirugia Plastica.

Segun el agente productor, se pueden clasificar en:

+« Térmicas. Por contacto con llama desnuda, o con sodlidos, liquidos o vapores a
elevadas temperaturas.
! o Eléctricas: Producidas por el paso de la corriente eléctrica a través de los tejidos.
e Quimicas: Se producen cuando la piel entra en contacto con productos acidos o
basicos fuertes, o con cualquier otro material corrosivo.
+ Por radiacion: Por exposicion a radiaciones solares, o provocadas por radiaciones
ionizantes de cualquier naturaleza.

La evaluacion de la gravedad /desuna=quemadura se basa «en la profundidad,
extension y localizacion. Atendiendo a la profundidad, las quemaduras se clasifican:

¢ De primer grado. Limitadas a la epidermis. Aparece un enrojecimiento de la piel o
eritema, y existe dolor espontaneo al tocarlas. No suele haber ampollas, aunque en
ocasiones pueden presentar pequefias acumulaciones de fluido bajo la misma.
Curan solas y no dejan cicatriz. El ejemplo tipico, es el eritema solar del primer dia
de playa.

* De segundo grado. Afectan a la epidermis y la dermis, pudiéndose clasificar, a su
vez, en@GUperficiales yprofundas; dependiendo de la parte de la dermis que lleguen a
afectar. Forman ampollas con acumulacion de liquido en su interior.

« De tercer grado. Implican destruccidén de las capas epidérmica y dérmica, llegando
la lesion hasta los tejidos subcutaneos (grasa y/o musculo, e incluso tejido éseo).
Presentan aspecto de cuero, firmes, deprimidas e insensibles, pues se han destruido
todas las terminaciones nerviosas de la piel. Son casi siempre secas y de color
blanco nacarado{ y curan siempre mediante retraccion de la herida, epitelizacion
g&sde e margen intacto o con injertos.

Para determinar el tamafio o extension, se utiliza preferentemente la "Regla de
Wallace", o "regla de los nueves", que divide la superficie corporal en porcentajes iguales a
nueve o multiplos de nueve, de la siguiente forma: Cabeza y cuello (9%), cada extremidad
superior (9%), cada extremidad inferior (18%), tronco anterior (18%), tronco posterior (18%),
genitales y perineo (1%).

Cuando se trata de nifios, la regla sufre ciertas modificaciones: la cabegza .y cuello
representa el 18%, mientras que cada extremldad inferior supone el 13,5%. El resto se
- . , . e
njsa;tlsﬁet lg!jit!{‘ Sl / © Gl cf CRNNT S SO e L Sy
Con respecto a la localizacion, se consideran més graves las quemaduras que
afectan a la cara, manos y pies, genitales y pliegues de flexo-extensiéon. De cualquier
manera, ¥y a la espera del adecuado diagnostico médico, deben ser consideradas
quemaduras graves y, por tanto, con prioridad de atencién y traslado, las especificadas a
continuacion:

e« De 1%y 2° grado, que afectan a mas del 30% de superficie corporal.
« De tercer grado que afectan a mas del 10% de superficie corporal.
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« Aquellas complicadas con afectacion respiratoria por inhalacion de humos, hollin o
gases toxicos.

* lLas que afectan a la cara, craneo, cuello, axilas, manos, pies, area genital y pliegues
de flexo-extension.

» Agquellas complicadas con fracturas o lesiones graves de tejidos blandos.
Las electricas y quimicas profundas.

e las que incidan en personas con patologia previa que aconseje su vigilancia
hospitalaria.

e Las producidas en lactantes y ancianos.

Como normas generales de actuacién:ante quemados, podemos destacar:

—e Alejar a la victima de la fuente de energia.
¢ Neutralizacion del agente agresor si todavia estuviera actuando.
Valorar el estado general y asegurar el mantenimiento de las constantes vitales. Si
fuese necesario, practicar RCP.
+ Clasificar la quemadura para evaluacion de la gravedad.

~ e Cubrir la zona afectada con pafios amplios, limpios y gruesos.

- e Retirar anillos, relojes y pulseras para evitar que estrangulen la zona por el edema.

- ¢ No intentar quitar la ropa de la victima si esta adherida a la piel. Sélo si es por
causticos o liquidos hirvientes. No pinchar las ampollas. No aplicar ungtentos ni
pomadas de ningun tipo.

e Traslado lo mas rapidamente posible a un centro hospitalario. Durante la evacuacion
no se debe interrumpir el tratamiento iniciado.

4. ACCIDENTES RELACIONADOS CON EL ALCOHOL

La ingesta de una gran cantidad de alcohol en un periodo corto de tiempo, provoca
una intoxicacion alcohodlica aguda. La sintomatologia es variada y progresiva, dependiendo
de la tasa de alcoholemia,)y puede oscilar desde unas minimas alteraciones de la esfera
conductual, que en lineas generales corresponderian a una tasa de 0'5 gr/litro, hasta una
situacion de coma y muerte por depresion respiratoria con tasas de 5 gr/litro.

o
[

Los sighios:y:sintomas;se relacionan con las concentraciones de-{gtanol en :sangreb |
que traducen los niveles en el cerebro. T /’:" S (r VY .
; ’\ ‘;h,-?."' A A S {r{, §

e Fase l. Exitacién (0'5 - 0'8 gr/litro). Existe euforia y locuacidad, estado de animo
exaltado, aumento de la sociabilidad y de la seguridad en si mismo. Desaparece la
sensacion de cansancio y se reduce la capacidad de autocritica. Disminucion de los
reflejos, aunque la persona los siente mas rapidos.

o Fase ll. Sensitiva o sensorial (0'8 - 1'5 gr/litro). Dificultad en la palabra y disminucion
de la atencién. Inseguridad para estar de pi€ y caminar. Desinhibiciéon moral, lo que
lleva a realizar actos agresivos, sobre todo sexuales. Se reducen las funciones del
pensamiento y del razonamiento.

o Fase lll. Paralitica o de coma (1'5 - 4 gr/litro). Nauseas y vomitos y comportamiento
agresivo peligroso. Vision doble y nublada, el individuo se desploma y cae. Existe
vasodilatacign cutanga, lo que conlleva a la pérdida de calor y tendencia a la
hipotermia. Disminucion de la sensibilidad, convulsiones y relajacion de esfinteres.
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o Fase V. Riesgo de muerte. La dosis letal media del etanol es de 500 mg por d! (6
gr/litro); cuando se supera esta dosis puede sobrevenir la muerte por paralisis
respiratoria.

Hay que tener en cuenta que existen factores importantes que modifican la relacién
entre el grado de alcoholemia y las manifestaciones clinicas, estos son:

¢ Grado de tolerancia al alcohal.

¢ Asociacion a la ingesta de otras sustancias toxicas.

* Intoxicaciones patoldgicas (intolerancia al alcohol).

+ Laingesta de alimentos, sobre todo leche y grasas, dificulta la absorcion del alcohol.

En cuanto a sufratamiento, podemos destacar lo siguiente:

¢ Muchas veces no es necesario establecer tratamiento farmacolégico alguno, siendo
suficiente, una vez controladas las constantes vitales, situar al paciente en un
espacio tranquilo y relajante sin excesivos estimulos auditivos ni luminosos para que
pueda descansar.

» Debe tenerse en cuenta colocar al intoxicado en posicién lateral o decubito prono
para evitar la aspiracién en caso de vomito, tapario bien para evitar la hipotermia y
administrar soluciones glucosadas (evita la hipoglucemia). P

5. PERDIDAS DE CONOCIMIENTO

Elfestado de consciencia)se puede definir como el estado en el que se encuentran
activas nuestras fuciones neurocognitivas superiores (atencidn, percepcion, lenguaje,
funciones ejecutivas, memoria y coordinacion). Este estado se da cuando el sujeto tiene
conocimiento de si mismo y del entorno que le rodea.

Podemos decir que las personas tienen un estado conciencia si estan en estado de
vigilia y actuan con intencionalidad.

Ellestado de conciencia, fes un concepto que tiene dos grandes componentes

+ Elnivel de alerta (el nivel, o.estado de conciencia)
« Laconsciencia del entorno y de uno mismo (contenido de fa conciencia).

(‘\ Las alteracnones delde conciencia ¥an desde lo normal o estado de vigilia o
alerta ‘al estado de coma, pasando por: V / &/ s

+ Estado de Iétargo Consiste en un compromiso incompleto de conocimiento y vigilia.
El paciente esta desorientado y somnoliento pero se mantiene despierto.

» Estado de obnubilacion ogomnolencia; Es un estado de depresién completa de la
vigilia, del que el paciente puede ser despertado con estimulos leves.

» Estado de(gstupor: Es un estado de depresion completa de la vigilia, del que el
paciente puede ser despertado pero sdlo con estimulos intensos, generalmente de
tipo doloroso.

« Estado detoma: Constituye la depresion completa de la vigilia de la cual el paciente
no puede ser despertado con ningun estimulo.

i
%
;
{

s
(2 \Entre las alteraciones del{contenido)de la consciencia distinguimos:

BOMBEROS C.E.LS. de la REGION DE MURCIA Pagina 6



. Academia PUERTA NUEVA. TLF. 968-263846 TEMA 20 . ESPECIFICOS

]
&

« El estado o sindrome confusional agudo (incapacidad para pensar con fa rapidez y
claridad acostumbradas).

- « El delirio (ideas, sonidos, imagenes u otras sensaciones que el enfermo siente pero

que no corresponden con la realidad) y

+ Lademencia (pérdida progresiva de la memoria y deterioro de la personalidad).

Entre las situaciones de pérdida de conocimiento ivoy a hacer especial hincapié por
su naturaleza el sincope, generalmente leve y de corta duracion, y el coma.

El sincope, o lipotimia, es un estado de pérdida de conciencia con ausencia de tono
muscular de aparicion | brusca y duramon breve, debldo a un episodio deflpOXta cerebrah

estado prewo, denominado presincope, que supone una situacion de debmdad extrema con
sensacién de pérdida de conocimiento inminente, en el que existe debilidad progresiva,
visién borrosa, pesadez de miembros inferiores y, en ocasiones, sintomas vegetativos como
sudoracién, palidez, frialdad, nauseas, etc. Es lo que las personas definen normalmente
cOMo mareo.

Con frecuencia puede ewtarse la pérdida de conocimiento si el sujeto se acuesta o
se sienta con la cabeza entre 1as plernas lo que mejora la peﬁUSIoiggrebral Otras veces
el cuadro es tan rapido, que llega al sincope.

i La actuacion ante esta situacion puede concretarse:

+ En plena crisis, asegurarnos que la respiracion y pulso estan presentes, colocarlo en
posicion de seguridad, aflojar las ropas, elevar los miembros inferiores por encima
del nivel del corazon, y esperar a que se le pase.

s Posteriormente, debe permanecer en dectbito hasta que se encuentre bien, e iniciar
el movimiento de forma lenta y ayudado por alguien.

Por otro lado, el coma constituye un estado de inconsciencia profunda con
ausencia de movimientos oculares espontaneos, falta de respuesta a estimulos dolorosos e
imposibilidad de vocalizar. Esta producido por traumatismos, tumores cerebrales,
hematomas cerebrales, intoxicaciones, encefalitis, enfermedades vasculares
envenenamientos. El resultado para el estado de coma dependera de la causa, localizacion,

severidad y extensién del dafic neurologico

R

6. INGESTION DE TOXICOS

RN

17y

, \SS entiende por intoxicacion, la condicidon o estado del organismo producido por la
i mgestion myecc:on inhalacion o _exposicion a sustancias que, bien por la calidad o por
aumento de su dosificacién, resultan nocivas al mismo.

G_a ingesta de productos toxicos o nocivos puede realizarse de manera accidental o
de manera voluntaria.| En este Ultimo caso el intoxicado tiene conocimiento del peligro del
producto, por lo que pueden considerarse como suicidas. Segln la concentracion y el
tiempo de exposicion al tdxico, las intoxicaciones pueden ser cronicas (con efectos a largo
plazo) o agudas, en las que la aparicion de signos y sintomas es inmediata. Las
intoxicaciones por ingestion mas habituales son:

+ Intoxicaciones caustico-necrosantes. Producidas por causticos, toxicos que acttan
sobre Ia pielly las mucosas y las corroen, formando en ellas Glceras, inflamaciones y
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necrosis (muerte de una porcién de tejido consecutiva a una enfermedad o lesidn).
Los mas usuales son los &cidos nitrico y clorhidrico, la sosa caustica y lejias.

* [ntoxicaciones hipnéticas-neurolégicas. Producidas por drogas, como barbitlricos,
opio, morfina,... También en este apartado se encuentran las producidas por

alimentos en mal estado y toxinas alimentarias, como salmonelosis, setas
venenosas, etc,

Las pautas generales a seguijf-ante un intoxicado son:

» Valoracion, observando constantes vitales, grado de consciencia, actitud, color de la
piel, etc.

» Averiguar el tipo de producto toxico, bien por parte de la victima, si esta consciente, o
bien por restos de producto vomitos, orina, etc.

» También se intentara averiguar el tiempo transcurrido desde el contacto con el toxico
y en qué cantidad se produjo.

» Observar la boca y garganta de la victima. Si el toxico ha producido lesiones o
quemaduras, se trata de un acido o una base, por lo que@ se provocard el vomito.
Se puede intentar neutralizar el téxico con agua albuminosa (solucion de clara de
tres huevos y agua).

¢« En el caso de medicamentos y sustancias distintas a los acidos y alcalis, se puede
provocar el vémito.

e Todas las atenciones descritas anteriormente, irdn seguidas de un rapido traslado a
un centro médico.

B o s s
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