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Cada vez mas cerca de las personas m




El Movimiento de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja se esfuerza
en prevenir y aliviar el sufrimiento de las personas en todas las
circunstancias.

Cruz Roja Espafiola que viene tradicionalmente colaborando en mejorar
la salud y el bienestar social de la poblacion con acciones concretas en
el ambito de la prevencion, la asistencia y la rehabilitacién, ha creido
necesario acercarse aun mas a las personas, facilitando el aprendizaje
de primeros auxilios basicos con una metodologia sencilla, practica y
asequible.

Con ese fin se edita este manual, que forma parte de una pequefia
coleccidon de textos que tienen en cuenta necesidades concretas de la
poblacién, posibilitando un aprendizaje de primeros auxilios en un corto
intervalo de tiempo. Asi, con el fin de abordar determinadas emergencias
que se pueden presentar en situaciones cotidianas de la vida, cada uno de
ellos adapta los primeros auxilios a diferentes situaciones: la atencion de
bebés y nifios pequerios, personas mayores; su aplicacion en determinados
entornos, como puede ser el hogar, la naturaleza o el deporte, sin olvidar
un modulo basico sobre primeros auxilios generales.

Es nuestro deseo, que la lectura y comprensiéon de este manual sirva
de estimulo para que el lector pueda realizar alguno de los cursos sobre
prevencién y primeros auxilios, ofrecidos por el centro virtual de formacion
de Cruz Roja Espafiola o presenciales en las oficinas territoriales de la
Institucion.

Madrid, 23 de mayo de 2008

Juan Manuel Suarez del Toro Rivero.
Presidente de Cruz Roja Espafiola
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Primeros Ruxilios en la Naturaleza

Ruxilio de las Victimas en el Medio Natural

El conocimiento de las caracteristicas especificas del medio donde se
actuara puede ser de gran ayuda a la hora de asistir a la victima.

Nos podemos encontrar en situaciones en las que tendremos que empezar
a actuar antes de que lleguen los servicios de emergencia, o bien tendremos
que ayudarles en la actuacion, ya sea una busqueda o un rescate.

Hay que tener en cuenta que en el medio natural:

* No se dispone de los mismos medios que en el ambito urbano.

* El tiempo de respuesta de los servicios de emergencia es mayor.

* Las caracteristicas orograficas pueden complicar la asistencia.

* La climatologia es menos predecible.

* Generalmente, habra menos personas que nos puedan ayudar.

* Asistir a una victima en este medio puede implicar tener que movilizarla.
* No solemos conocer bien el entorno.

* Las referencias no son tan sencillas como en el ambito urbano. No hay
calles lineales con nombre y numeradas. La toponimia es variable y un
mismo punto se puede conocer con diferentes nombres.

Objetivos

El objetivo principal de esta guia es proporcionar a la poblacion en general,
y a los primeros actuantes en particular, los conocimientos mas elementales
para poder ofrecer una ayuda eficaz a las personas que han sufrido una
situacién de emergencia, ya sea por accidente o por enfermedad, en la
naturaleza y en actividades al aire libre. De este modo, podran afrontar esos
decisivos primeros minutos con la maxima seguridad.

Adquirira conocimientos para:
* |dentificar y resolver situaciones de urgencia vital.
* Aprender a prevenir accidentes.

* Aplicar los procedimientos y las técnicas mas adecuadas en autoproteccion
y soporte a la asistencia sanitaria.
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¢Qué es el socorrismo?

El término socorrismo es mas amplio y va mas alla del concepto tradicional de
primeras curas.

El socorrismo comprende la prevencién de accidentes, prevencion primaria,
y la realizacion de primeros auxilios que hay que prestar a la persona afectada,
prevencion secundaria.

Desde el punto de vista de la salud es necesario siempre prevenir antes que
curar. Los primeros auxilios consisten en prestar asistencia a un accidentado o
enfermo.

Esta demostrado que, ante una situaciéon de emergencia inmediata con
riesgo vital, la resolucidon del caso dependera, en gran medida, de la primera
respuesta que se dé. Los servicios sanitarios tratan de adaptarse a estas
nuevas situaciones pero la mayoria de las veces, cuando se producen, son
las personas mas préximas las que deberan actuar primero (primeros
actuantes).

Pauta general de actuacion ante una situacion de
emergencia

La secuencia de actuaciones ante situaciones de emergencia que precisen
nuestra intervencidn sera lo que llamamos PAS, que son las siglas de:

1. Proteger, tanto al accidentado como a uno mismo o a los demas.
2. Avisar a los servicios de emergencia. Alertar al 112.

3. Socorrer al accidentado.

Proteger

Se trata de no agravar mas la situacion. Antes de llevar a cabo cualquier
accion, conviene hacer una valoracion cuidadosa del entorno, a fin de detectar
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posibles riesgos que puedan ponernos a nosotros en peligro y afectar a la
persona que precisa nuestra ayuda, o a terceros.

* Hay que tomar medidas de autoproteccién adecuadas siempre que sea
posible. Valorar nuestras capacidades, conocimientos, circunstancias
especificas del accidente y medios disponibles.

* Deben tomarse las medidas oportunas para evitar riesgos adicionales.

Ejemplos: valorar acceso dificil a la victima, incendio, desprendimientos,
caidas, corrientes de agua...

Avisar

Llame al teléfono de emergencias 112. Teléfono unico de emergencias de
uso en el ambito de toda la Comunidad Europea. Gratuito y para cualquier tipo
de emergencias (policia, bomberos, ambulancias...).

Tener presente, ante la posibilidad de no poder contactar con los servicios de
emergencia, que conviene valorar si dejamos sola a la victima, o la llevamos
con nosotros, para avisar o encontrar ayuda.

Hay que informar de lo ocurrido.

Hay que tener en cuenta que hemos de saber explicar exactamente dénde
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se encuentra el herido. La toponimia es variable y un mismo punto se puede
conocer con diferentes nombres; busque referencias claramente visibles. Es
aconsejable tener a alguien preparado para ir a buscar la ayuda y acompanarla
hasta el lugar donde se encuentra la victima.

A

¢ Qué datos hay que comunicar?
* En caso de accidente, explicar como ha ocurrido (incendio, caida...).

* Localizacion exacta de los hechos, poblacion, carretera, pista forestal, ruta
de senderismo, puntos de referencia visibles. Si es posible, haga que alguien
espere la llegada de la ayuda en el punto de referencia.

* Escuchar y contestar lo que nos preguntan.
* Impresidn general sobre las victimas:
- Numero de victimas.
- Tipo de lesiones o sintomas que presentan la/s victimal/s.

- Hay que constatar las caracteristicas especiales de la victima
(enfermedades previas, discapacidades...).

* Caracteristicas especiales del accidente (riesgo de incendio, acceso dificil,
mercancias peligrosas...).
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El aviso puede darlo cualquier persona (compafieros, etc.), no siendo preciso
que lo dé la persona que presta la ayuda sanitaria. Asegurese de que quien dé
la alerta sepa lo que tiene que decir.

No cuelgue el teléfono hasta que se lo indiquen.

Socorrer

* En primer lugar, se debera tranquilizar a la victima y comunicarle que la ayuda
ya esta en camino. Se puede hablar con el accidentado o enfermo, aunque
no responda o le parezca que esté inconsciente.

* Determinar las posibles lesiones que presente, a fin de establecer las
prioridades de actuacion y las precauciones que hay que tomar para no
empeorar la situacion.

* Evitar actuaciones intempestivas (no teniendo seguridad de mejorar la
situacion de salud o seguridad de la victima).

* Es preciso tener en cuenta que, muchas veces, la victima que mas grita no es
la mas grave.

13
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* No desplazar ni mover a las victimas innecesariamente. Hay que saber
esperar la llegada de los servicios de socorro.

* Evitar la pérdida de calor corporal, abrigar a la victima, quitar prendas
mojadas...

Signos y sintomas

En el manual nos referiremos a estos conceptos cuando hablemos de
enfermedades o lesiones por accidentes, definiendo como sintoma lo que la
victima indica que le sucede (dolor, opresion...) y, como signo, lo que puede
ser constatado por varios actuantes (pérdida de conocimiento, sangrado...).
Otro concepto que podremos ver sera el de sindrome, que no es mas que un
conjunto de sintomas y signos que se ven de forma habitual en un proceso o
enfermedad.
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v

Establecer medidas de autoproteccion y prevencién
de nuevos accidentes. Si a pesar de ello la situacién
no es segura, alerte al 112 o pida ayuda y espere.

v

Si no esta solo, puede dar la alerta otra persona.
Asegurese de que sabe qué datos debe facilitar.

v

La victima que mas grita no siempre es la
mas grave.

v

No desplazar ni mover innecesariamente a la victima
si no existe riesgo vital.
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La cadena de supervivencia

Desde el momento en que se produce una situacion de emergencia con
compromiso vital hasta que se presta la asistencia definitiva deben realizarse
una serie de acciones cuyo objetivo es reducir al minimo las lesiones y
secuelas posteriores de la victima. El primer actuante es el encargado de
prestar la primera asistencia. Cuantos mas y mejores primeros actuantes estén
a disposicidn de la sociedad, mejor y mas rapida sera esa primera asistencia

y la activacion de la ayuda especializada. La cadena de la supervivencia es el
resultado de la union de cuatro anillas basicas, cada una con sus acciones y
objetivos.

1. Reconocimiento de una posible parada cardiaca y activacion precoz del
sistema de emergencias (112), es decir, reconocer rapidamente la parada
cardiaca (PCR), los signos y/o los sintomas sugestivos o premonitorios de
PCR, y llamar al 112. Su objetivo es que se activen el resto de los elementos
que componen la cadena de supervivencia, y lleguen cuanto antes al lugar
de los hechos.

2. Soporte vital basico precoz (SVB). Iniciar las compresiones toracicas lo antes
posible y alternarlas con ventilaciones. El SVB es aquel que se realiza con

Cadena de Supervivéncia

Rapida deteccion
del ataque/paro cardiaco,
alertar al 112

\

RCP inmediata
para ganar tiempo

\/

Desfibrilacion precoz
para reiniciar el corazén

4

Curas posreanimacion
para restaurar la calidad
de vida
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las manos y el aire expirado del primer actuante. Sirve para mantener la
circulacion y oxigenacion mientras llegan el resto de intervinientes, evitando
el dafio cerebral. Para que sea eficaz han de iniciarse las compresiones
toracicas de inmediato, por lo que los resultados son mucho mejores si la
primera persona que acude al lugar de los hechos inicia la reanimacion.

. Desfibrilacion precoz. Aplicar un choque eléctrico mediante un desfibrilador
cuando esté indicado, de forma precoz (antes de 3-5 minutos), intercalando
de forma protocolizada el soporte vital basico. El ritmo inicial mas frecuente
en las paradas del adulto es la fibrilacién ventricular, ritmo que en pocos
minutos pasa a cese de latido total si no se trata con desfibrilacion. Esto se
ha adaptado del Soporte Vital Avanzado (SVA) para introducirlo como una
técnica aplicable en la reanimacion cardiopulmonar basica (RCP). Se han
ideado para ello desfibriladores semiautomaticos (DEA), que pueden ser
utilizados por personal no médico debidamente entrenado.

. Soporte vital avanzado (SVA) precoz y cuidados postreanimacion. Es el
conjunto de medidas invasivas empleado para la reversiéon de la PCR que
persiste tras las técnicas basicas, o bien, y sobre todo, el mantenimiento de
las constantes vitales en las personas que han superado el paro, a fin de
intentar restaurar a posteriori su calidad de vida.
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Conceptos

Parada cardiorrespiratoria

Es la interrupcidn brusca e inesperada de la respiracion y circulaciéon
sanguinea espontaneas.

La situacién de parada cardiorrespiratoria (PCR) puede ser producida por
diversas causas que irian desde una enfermedad hasta determinados
accidentes o traumatismos (asfixia por gases, ahogamientos, atragantamientos,
traumatismos craneales, etc.). Pero la parada cardiaca subita es
predominantemente de origen cardiaco.

La falta de sangre en el corazdn originara alteraciones del ritmo que pondran
en compromiso la vida, siendo esta una de las principales causas de
mortalidad de adultos y, cada vez mas, de jévenes, en Espafia y Europa.

La PCR es un proceso potencialmente reversible, pero para ello el factor
tiempo sera fundamental, en el inicio de maniobras y en la solicitud de ayuda.

Reconocimiento de posible paro cardiorrespiratorio (Exploracion
primaria)

El reconocimiento de una situacién de posible parada cardiorrespiratoria lo
hacemos durante la evaluacién inicial de la victima, también denominado
Exploracion Primaria, que incluye la comprobacién de la conciencia, es
decir respuesta a estimulos externos, y de la respiracion normal o efectiva,
actualmente, en RCP basica del adulto, la ausencia de concienciay
respiracion normal ya nos indica que no hay circulacién efectivay,
por tanto, que estamos ante una situacion de PCR. En el contexto de
una RCP basica del adulto no es necesario detectar el pulso para catalogar
a un paciente de paro cardiaco. INSISTIMOS: la ausencia de consciencia

y respiracion es suficiente para ello. No obstante y una vez descartada la
situacion de PCR, la deteccion de hemorragias graves, debe formar parte de
ésta primera exploracién y actuar en consecuencia.

Reanimacion cardiopulmonar (RCP)

Es el conjunto de maniobras que, independientemente de la causa que origina
la situacién de parada cardiorrespiratoria y realizadas por cualquier persona,



Primeros Ruxilios en la Naturaleza

pueden evitar que se produzca la muerte real.

El objetivo de la RCP es evitar la muerte por lesion irreversible de los 6rganos
vitales, especialmente el cerebro y el corazén. Para ello deberemos hacer
llegar oxigeno a los pulmones de la victima haciendo que, desde el corazén y
los grandes vasos cercanos, se bombee sangre mediante el masaje cardiaco,
y realizando la ventilacion con aire espirado.

RCP basica
Realizada por cualquier persona, con sus manos y el aire espirado, con o sin

sistemas de barrera para hacer el boca a boca. Resulta vital su inicio antes de
transcurridos 4 minutos de la parada cardiorrespiratoria (PCR).

Su obijetivo es aportar a los tejidos una perfusion y oxigenacion de emergencia
que mantenga las posibilidades de supervivencia hasta la llegada del
desfibrilador externo automatico (DEA) o ayuda especializada.

Durante la aplicacion de esta técnica, se llevan a cabo las siguientes
actuaciones:

* Control de la via aérea.

* Compresiones toracicas.

* Ventilacion.

* Aplicacién precoz del desfibrilador automatico.

El algoritmo universal

El algoritmo de reanimacion basica en el adulto y la victima pediatrica se han
actualizado para reflejar los cambios en las directrices del ERC. Se ha hecho
todo lo posible para simplificar estos algoritmos sin que pierdan su efectividad
con las victimas de paradas cardiacas en la mayoria de las circunstancias.

El primer actuante comienza la RCP si la victima esta inconsciente y no respira
con normalidad (ignorando la respiracion agdnica o entrecortada ocasional).

Se utiliza una sola relacién compresion/ventilaciéon, de 30:2 en el caso de un
unico reanimador, en el adulto o nifio (excluidos neonatos), en intervenciones
extrahospitalarias y para todas las RCP de adultos. La relacion unica se
justifica para simplificar su ensefianza, facilitar la memorizacién de la técnica,
aumentar el numero de compresiones administradas y disminuir la interrupcion

de las mismas.
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Rlgoritmo SVB Universal

v
Aproximacion segura
v
élnconsciente?
v
iGrite pidiendo ayuda!
v
Abrir via aérea
v
¢éNo respira normalmente?
v

Llamar al 112
Realizar 30 compresiones toracicas

v

Alternar 2 ventilaciones de rescate
con 30 compresiones

v

Continuar hasta que respire
o llegue la ayuda
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Inicio y fin de la RCP

* Inicio

Esta indicado que se realice la RCP a toda persona en la que haya
desaparecido la consciencia y la respiracion normal, e inmediatamente
después de ser detectado el fallo durante la exploracién primaria de la victima,
salvo que:

* La victima presente lesiones incompatibles con la vida.

* Fin

Solamente detendremos las maniobras de RCP en los siguientes casos:
* Tras la recuperacién de la respiracién espontanea en la victima.

* Llegada de ayuda especializada que se haga cargo de la victima.

* Extenuacion del primer actuante sin otra alternativa posible.

En principio, la PCR es una situacion que debe resolverse en el lugar en que
ocurra.

21
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Reanimacion cardiopulmonar basica en adultos

Esta secuencia se aplicara a personas adultas, es decir a partir de la pubertad.
La reanimacion se puede también practicar con éxito en nifios utilizando la
misma secuencia que con los adultos, pero adaptando las compresiones a la
edad y el tamafio del nifio.

1. Aproximacion a la victima

Aproximacion. Es necesario garantizar un minimo de seguridad antes de
iniciar estas maniobras, asegurando el lugar de los hechos y comprobando
que:

* No existe peligro para el primer actuante que efectua la aproximacion.
* No hay peligro adicional para la victima.

* No hay peligro para terceros.

Posicion del reanimador.

Arrodillado en posicion estable, a un lado de la victima, a la altura de sus
hombros, lo que permitira efectuar todas las maniobras de la reanimacion sin
modificar su posicion.

2. Valorar el nivel de consciencia

Determinar el estado de consciencia hablando y sacudiendo a la victima
ligeramente por los hombros. Buscamos respuesta de la victima.
Preguntaremos gritando: “; Esta Vd. bien?”
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* Victima consciente

Estaremos ante una victima consciente si obtenemos algun tipo de respuesta
(habla, grita, se mueve, etc.). Si es asi, seguiremos los siguientes puntos:

* Preguntarle qué le ha ocurrido.
* Dejarle en la posicion que esta, preferiblemente.
* Buscar signos de hemorragia y shock (ver pagina 53).

* Efectuar una exploracion sistematizada (exploracion secundaria) en
busca de lesiones, moviendo lo menos posible al herido, para evitar el
agravamiento de posibles lesiones existentes.

* Seguir controlando periédicamente el estado de consciencia de la victima.
* Telefonear solicitando ayuda si ésta fuera necesaria.
* No se exponga a peligros innecesarios.

23
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* Victima inconsciente

La victima estara inconsciente si no se obtiene respuesta alguna, y entonces
hay que GRITAR PIDIENDO AYUDA, activando el entorno para que

alguien préximo pueda llamar al sistema de emergencias (112). No hay que
abandonar a la victima.

* Posicion de la victima

Con la victima inconsciente lo prioritario es abrir la via aérea y asegurar la
presencia de respiracidn, por lo que, si la posicidn en la que se encuentra la
victima dificulta las maniobras de reanimacion, sera importante colocarla en
la posicion adecuada (ver pagina 37).

Para realizar una correcta valoracion, y abrir la via aérea, situaremos al
paciente boca arriba sobre sus espaldas, en una superficie lisa, plana y dura,
y con los brazos a lo largo del cuerpo, manteniendo en lo posible la maxima
alineacién del cuerpo, o al menos de cabeza-térax, al movilizarlo.
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3. Apertura y mantenimiento de la via aérea

Debemos sospechar que toda victima inconsciente presenta obstruccion de la
via aérea superior como consecuencia de:

* La falta de tono muscular que hace que la lengua y las estructuras de la
faringe caigan hacia atras obstruyendo el paso de aire. Esta sera la causa
mas frecuente, con diferencia.

* Presencia de cuerpos extrafios.

Para conseguir la apertura de la via aérea se recomienda la maniobra
denominada frente-mentdn, que se realiza de la siguiente forma:

* Colocar una mano en la frente empujando la cabeza hacia atras con cuidado.

* Aplicar los dedos indice y corazon de la otra mano bajo la barbilla,
desplazandola hacia arriba y adelante.

Con esta maniobra se produce la extension de la cabeza y el desplazamiento
de la mandibula hacia arriba y adelante, lo que ocasiona elevacion de la lengua
de su base, permitiendo el paso de aire. Esta maniobra bastara en algunos
casos para que personas que no podian respirar por causa de la posicion de

la cabeza, la lengua y estructuras anexas, puedan volver a hacerlo de forma
espontanea.
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Determinar la existencia de parada cardiorrespiratoria

Una vez abierta la via aérea con la maniobra frente-mentén y manteniéndola
asi en todo momento, debemos comprobar si hay una respiracion NORMAL.
Mire, vea si se mueve el pecho, sienta el aire en su mejilla y escuche los
sonidos que pueda emitir la victima con la respiracion, durante un maximo de
10 segundos. Para ello:

* Nos arrodillaremos mirando hacia el térax de la victima,

* Acercaremos nuestra mejilla a su boca, para observar la presencia de
movimientos toracicos y sentir la salida de aire espirado.

En definitiva, VER si el térax se eleva, OIR y SENTIR (notar) la salida de
aire exhalado durante unos 10 segundos. La presencia de respiracion en
bocanadas o agénicas NO SE CONSIDERA RESPIRACION NORMAL.

* Si la victima respira normalmente
* Hay que colocarla en posicion lateral de seguridad. (Ver pagina 35)
* Llame o haga llamar al 112.
* Compruebe regularmente el estado de la victima (conciencia y respiracion).

* Abrigue a la victima para evitar perdida de calor corporal.
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« Si la victima no respira normalmente

4. Alertar al 112.

* Si no esta solo haga que alguien llame al 112 (asegurese de que conoce la
informacion a transmitir).

* Si esta solo, alerte al 112 (abandone a la victima si es necesario), y al volver
inicie rapidamente las maniobras de reanimacién (compresiones toracicas y
ventilaciones).

5. Iniciar compresiones toracicas

El objetivo es realizar compresiones ritmicas en el centro del pecho que
conseguiran provocar la salida y entrada de sangre desde el corazén y los
grandes vasos del térax hacia el resto del organismo.

Seguiremos los siguientes pasos:

1. Arrodillese, en una posicion estable, al lado de la victima a la altura de su
pecho.

2. Coloque el talébn de una mano en el esternén a la altura del CENTRO DEL
PECHO de la victima.

21
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3. Coloque el talon de la otra mano encima de la primera.

4. Entrecruce los dedos de las manos con el objetivo de no aplicar presion
sobre las costillas de la victima, apoyando tan solo el talon de la mano y
aprovechando el peso de nuestro térax gracias al apoyo de la segunda
mano. No aplique presion sobre la parte superior del abdomen o punta del
esterndn (extremo inferior).

5. Coléquese con sus brazos rectos y codos bien extendidos, verticalmente
sobre el pecho de la victima.

6. Comprima el esternén con una profundidad de 4-5 cm.

7. Tras cada compresion, libere la presion del térax sin perder el contacto entre
sus manos y el esternén de la victima.

8. Realice 30 compresiones toracicas.

- La compresion y la descompresion deben durar lo mismo.
- El ritmo recomendado es de 100 por minuto (un poco menos de 2
compresiones por segundo).

- Aproveche el peso de su torax para evitar cansarse rapidamente.
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En nifios, realizaremos la compresién con el talon de una o dos manos segun
las caracteristicas del nifio y del reanimador.

Combine las compresiones toracicas con la ventilacion boca a boca.
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6. Iniciar ventilacion artificial

Se ha demostrado que en ausencia de respiracidon normal espontanea, el
método de ventilacion artificial con aire espirado (boca a boca) es el mas
sencillo y eficaz. El aire exhalado tiene una cantidad de oxigeno de alrededor
del 16-18%, suficiente para mantener la oxigenacién de los érganos vitales
durante algunos minutos. Después de 30 compresiones toracicas, abriremos
de nuevo la via aérea utilizando la maniobra FRENTE-MENTON y realizaremos
una insuflacién boca a boca, de la siguiente forma

* Tape la nariz de la victima, cerrandola con el indice y el pulgar y apoyando la
mano en su frente.

* Permita que se abra su boca manteniendo elevada la barbilla de la victima.

* Inspire una vez y coloque los labios alrededor de la boca de la victima,
sellandolos para evitar fugas de aire.

* Insufle el aire en la boca de la victima a un ritmo constante, mientras observa
si se eleva el pecho. La insuflacién ha de durar aproximadamente un
segundo; de esta manera se realiza una ventilacion boca a boca efectiva.

* Manteniendo la via aérea abierta, destape la nariz, retire su boca de la de la
victima y observe si el térax desciende al espirar el aire.

* Inspire normalmente e insufle en la boca de la victima otra vez.
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Si la ventilacidn boca a boca inicial no hace que el pecho de la victima se eleve
como en la respiracién normal, antes de intentarlo otra vez:

* Vuelva a comprobar que su barbilla esta elevada y su cabeza en extension
(maniobra frente-mentoén).

* Compruebe VISUALMENTE que no hay nada en la boca de la victima que
obstruya su ventilacion.

* HAGA SOLO DOS insuflaciones cada vez, no intente hacer mas antes de
volver a las compresiones toracicas.

* No manipule la cavidad bucal si el cuerpo extrafio no es visible y facilmente
extraible; no realice barrido ni manipulacién a ciegas.

* Vuelva a iniciar las compresiones toracicas sin demora.

Otros aspectos a tener en consideracion

* Deténgase s6lo en caso de sospecha de que la victima empieza a respirar
normalmente; en caso contrario, no interrumpa la reanimacion.

* Si hay mas de un reanimador presente, han de relevarse en la RCP cada
2 minutos para prevenir el agotamiento. Sin embargo, los relevos deben
ser lo mas rapidos posibles durante el cambio de reanimador. Recientes
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estudios demuestran que en la RCP basica extrahospitalaria, el relevo cada
dos minutos por parte de dos primeros actuantes es mucho mas eficaz que
cuando éstos lo hacen de forma simultanea. También se ha demostrado
que la eficacia de la RCP mejora de forma significativa cuando otro primer
actuante o testigo controla el tiempo (dos minutos).

* Si estamos solos, o no podemos controlar el tiempo, y a modo orientativo,
2 minutos equivalen aproximadamente a 5 ciclos de 30 compresiones/2
ventilaciones.

* Si el reanimador no puede, o no quiere, hacer la respiracién boca a boca,
se deben realizar solamente las compresiones toracicas. Estas han de ser
continuadas y a un ritmo de 100 por minuto.

* Existen circunstancias en las que no puede realizarse el boca a boca (heridas
en la boca, etc.), empleandose entonces el procedimiento boca-nariz,
cerrando la boca de la victima e impulsando el aire a través de su nariz, con
lo que también conseguiremos que llegue aire a los pulmones. También
existe la posibilidad de boca-estoma en victimas laringectomizadas, si bien en
ambas situaciones la eficacia de las ventilaciones puede ser menor. Conviene
recordar que no debemos tardar mas de un segundo por ventilacion y que lo
prioritario es iniciar el movimiento de la sangre mediante las compresiones
toracicas.

» Se recomienda utilizar dispositivos de barrera para ventilacion sin que el
no disponer de ellos implique el no iniciar de inmediato las maniobras de
reanimacion.

* Si la victima recupera la respiracion espontanea pero continta inconsciente,
le colocaremos en PLS, manteniéndonos vigilantes ante una nueva parada
respiratoria y la necesidad de reiniciar las compresiones toracicas y la
ventilacion artificial.

7. Combinacién entre compresiones toracicas e insuflaciones

Las técnicas de ventilacion y masaje deben efectuarse con una correccion
extrema, al mismo tiempo que las alternamos entre si con la frecuencia
necesaria, para conseguir bombear un volumen de sangre que permita una
correcta oxigenacién cerebral y del propio corazon.
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8. Mantenimiento de la reanimacién

La reanimacion continua hasta:

* La llegada de la ayuda profesional que le releve.

* Que la victima se recupere y empiece a respirar normalmente.

* Que nos encontremos exhaustos.

Problemas mas frecuentes que pueden aparecer durante una RCP
* Objetos extrainos en la cavidad oral

La apertura de la via aérea contempla como uno de sus pasos la verificacion
de la presencia de posibles materias extrafias en la boca cuando hay
problemas de entrada de aire. Pero soélo extraeremos las claramente visibles
y faciles de extraer, sin hacer barridos a ciegas.

También pueden aparecer vomitos o restos alimenticios. La busqueda

de dentaduras postizas en cavidad bucal no debe ser un objetivo de la
reanimacion. En el supuesto de observar claramente el desplazamiento de
estas piezas, y si son facilmente manipulables, se extraeran; no obstante, la
mayor parte de dentaduras postizas en la actualidad mantienen buena fijacion
y seran un buen recurso mas que un problema para la RCP.
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* Dilatacion gastrica
El eséfago es un conducto que casi siempre se encuentra cerrado (sélo se
abre para dar paso a los alimentos); pero, si insuflamos muy bruscamente al
practicar las ventilaciones, provocaremos su apertura, y parte del aire puede
llegar al estbmago e hincharlo. A medida que el estbmago se va dilatando,
pueden aparecer dos tipos de problemas, fundamentalmente:

- Vomito.
- Distension que puede producir una compresion del diafragma vy, por tanto,
una dificultad adicional para el llenado de aire de los pulmones.

* Vomitos
Consisten en la expulsion involuntaria del contenido del estbmago hacia la

boca. Una de las causas mas frecuentes es el paso de gran cantidad de aire
en el estbmago (hiperinsuflaciéon gastrica), al ventilar de forma brusca.

El vébmito también podemos provocarlo nosotros si intentamos vaciar el aire
del estbmago.

La aparicidon de vdmitos en una persona inconsciente que esta siendo
sometida a un proceso de reanimacion cardiopulmonar puede crear graves
complicaciones debidas a dos factores:

- Paso de las sustancias solidas del vomito a las vias aéreas con obstruccion
del paso de aire.

- Aspiracion de las secreciones liquidas del vomito que, al ser de tipo acido,
originan una gran irritacion de las vias aéreas.

En caso de presentarse cualquiera de estas complicaciones, hay que ladear
rapidamente a la victima, limpiar la cavidad oral y, una vez limpia la via aérea,
colocar otra vez en posiciéon de RCP y continuar la técnica.
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Posicion lateral de sequridad (PLS)

Es una posicion de espera en victimas que no tienen un correcto estado de
conciencia (pérdida o alteracion) y que respiran de forma efectiva (respiraciéon
normal).

El objetivo de colocar a una victima inconsciente con respiracién normal
en posicion lateral de seguridad es mantener abierta la via aérea. Esta
posicidn evita que la lengua bloquee la via aérea, y disminuye el riesgo de
atragantamiento con secreciones, permitiendo la salida de vomitos o de
fluidos por la boca en caso de ser abundantes.

1.

Retire gafas y cualquier objeto voluminoso que lleve la victima en los
bolsillos.

. Arrodillese al lado de la victima y asegurese de que las piernas estan

alineadas.

. Coloque el brazo mas cercano a usted formando un angulo recto con el

cuerpo, con el codo flexionado y la palma de la mano hacia arriba.

. Pase el otro brazo por encima del pecho y mantenga el dorso de la mano

contra la mejilla que esta mas cercana, manténgala en esta posicion.

. Con la otra mano, coja la rodilla de la pierna mas lejana y levantela

manteniendo el contacto del pie con el suelo.

. Manteniendo la mano presionada sobre la mejilla, tire con la otra mano de

la pierna mas alejada para hacer girar a la victima hacia usted sobre su
costado.

7. Ajuste la pierna superior para que la cadera y la rodilla formen un angulo

recto.

. Recoloque la cabeza hacia atras para garantizar la apertura de la via

aérea, Si es necesario.

. Recoloque la mano bajo la mejilla, si es necesario para mantener sujeta la

cabeza.
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10. Compruebe la respiracion con regularidad.

11. Abrigue a la victima para evitar perdida de calor corporal.
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Movilidad y manejo urgente de victimas

Es norma general que no se debe mover a la victima hasta la llegada
de la ayuda. Pero en situacion de riesgo inminente, o cuando la victima

no esté boca arriba o sobre un plano duro y rigido en caso de que no
respire, tendremos que movilizarla sin esperar la llegada de la ayuda.
Deberemos pues, girar a una victima que no respire y se encuentre boca
abajo, o APARTAR A UNA VICTIMA INCONSCIENTE O QUE NO PUEDA
DESPLAZARSE DE UN PELIGRO INMINENTE, como puede ser incendio,
presencia de gases, amenaza de derrumbe...

Si las inclemencias del tiempo van a agravar su cuadro de salud,
valoraremos si podemos ofrecerle mas refugio en el mismo lugar en el que se
encuentra, o si, por el contrario, teniendo en cuenta sus posibles lesiones, es
mejor desplazarlo hasta algun lugar donde esté mas resguardado a la espera
de la ayuda.

Seguidamente pasamos a explicarle pautas para prevenir posibles lesiones y
diversas técnicas de movilizacién que pueden serle de utilidad.
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Pautas que conviene tener presentes al realizar las técnicas de
movilizacion:

* Trabajar con los brazos pegados al cuerpo y lo mas tensos posibles.
* Mantener la carga lo mas cerca posible del cuerpo.

* Flexionar las rodillas y caderas para mantener la espalda erguida. No doblar
la cintura para levantar un peso.

* Establecer una base amplia y firme de apoyo (separaciéon de unos 50 cm
entre pies y situar uno ligeramente mas adelantado que el otro).

* No levantar en un solo movimiento una carga por encima de la cintura.

* Enderezar las rodillas conforme se levanta, utilizando los musculos del
muslo y gluteo para proporcionar la mayor fuerza. Mantener el abdomen
firme y los gluteos contraidos al levantar peso.

* Evitar giros del cuerpo al cambiar de direccidon mientras se sostiene una
carga pesada.

* Caminar lentamente con movimientos coordinados, efectuando pasos no
mas largos que el ancho de los hombros. Mantener la cabeza recta y evitar
movimientos repentinos.

* Evitar cargas excesivas de peso. Pedir ayuda, repartir peso.
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Girar a una victima que se encuentre boca abajo
* Técnica para un solo actuante

- Coléquese de rodillas a la altura de los hombros de la victima, en el lado
contrario al que esté “mirando” la victima.

- Eleve el brazo mas préximo acercandolo a la cabeza.

- Con una mano sujétele la cabeza.

- Pase la otra mano por debajo de la axila mas lejana, asiéndole el hombro.
- Tire hacia usted con suavidad.

- La victima quedara boca arriba.

- Alinee las extremidades.
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Arrastre de una victima
* Técnica para un solo actuante

En caso de tener que alejar, rapidamente, a una victima de un peligro
inminente, o tener que trasladarla a un plano duro y rigido para realizarle las
técnicas de reanimacion, podemos utilizar esta técnica:

* Arrastre por los pies
- Situe a la victima boca arriba y alineada.
- Coléquese de rodillas delante de los pies de la victima.

- Pase una mano por debajo de los tobillos y haga presa en el tobillo
contrario a la mano; no hacer presa en ropa ni zapatos por la facilidad
con que pueden desprenderse.

- Pase la otra mano por encima de los empeines y haga presa en el
contrario a la mano.

- Eleve las piernas, de la victima hasta la altura de nuestro pecho,
manteniendo las plantas contra el pecho.

- Incorp6rese manteniendo la postura anterior.

- Desplacese tirando de la victima lentamente, tenga en cuenta que usted
camina hacia atras.

Esta técnica es mucho mas segura y recomendable que la simple traccién
por los tobillos.
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* Arrastre por las axilas
* Técnica 1
- Situe a la victima boca arriba y alineada.
- Coléquese de rodillas detras de la cabeza de la victima.

- Pase sus manos por debajo de las dos axilas de la victima,
sujetandolas.

- Sujete la cabeza con los antebrazos, para mantenerla alineada con el
cuerpo.

- Incorpérese con suavidad manteniendo la posicidén anterior.

- Desplacese tirando de la victima, tenga en cuenta que usted camina
hacia atras.

* Técnica 2
- Situe a la victima boca arriba y alineada.
- Colbéquese de rodillas detras de la cabeza de la victima.
- Pase una mano por debajo de la cabeza, sujetandola.

- Introduzca la otra mano suavemente por debajo de la espalda hasta la
altura de los omoplatos. Deje que la cabeza repose en su antebrazo. 4
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- Manteniendo la posicidn anterior, eleve el tronco de la victima hacia
adelante lo suficiente para que la cabeza/cuello de la victima repose
sobre su hombro.

- Pase ambos brazos por debajo de las axilas de la victima buscando sus
mufecas y haciendo presa en ellas.

- Levantese, doblando primero una pierna y tirando de los brazos,
presionando el cuerpo de la victima sobre nuestro pecho.

- Desplacese tirando de la victima, tenga en cuenta que usted camina
hacia atras.

2
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* Ayuda a victimas con movilidad

Si la victima esta consciente y no es capaz o necesita de apoyo para
alejarse del peligro podemos utilizar diferentes técnicas para ayudarle a
desplazarse.

- En “muleta” sobre los hombros de uno o dos primeros actuantes.

- Sobre la espalda o a cuestas.

- Asiento sobre manos.
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Exploracion secundaria

Una vez hecha la valoracion primaria, y si la victima esta fuera de peligro
inmediato, procederemos a realizar la exploracién secundaria. El objetivo es,
primero, localizar las lesiones que pueda presentar la victima y, posteriormente,
recoger la mayor informacion posible para transmitirla a la asistencia médica y
decidir la posicidn de espera hasta entonces.

La informacion la recogeremos preguntando a la victima o, si ésta no puede
colaborar, preguntando a testimonios presentes.

También es importante fijarse en el entorno para poder hacerse una
composicion de lugar que nos pueda dar pistas de lo que ha ocurrido.

Pautas a seqguir

* Recoger informacién basica, mediante diversas preguntas a la victima o a
testimonios presentes en el lugar de los hechos.

- ;Qué ha pasado?

- ¢COmo se encuentra, qué sintomas tiene?

- ¢COmo se ha producido la lesién?

- ¢ Tiene alguna enfermedad, toma medicacion?

- Alergias conocidas (medicamentos, alimentos...)

- Nombre, edad, domicilio, teléfono de familiares o persona de contacto.
* Busque pistas externas:

- Presencia de medicamentos, inhaladores.

- Pulseras de alerta médica.

- Jeringas, botellas...
* Exploracion fisica: examen fisico de cabeza a pies tomando nota de:

- Calidad del estado de la conciencia, de la respiracion y circulacion.

4
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- Signos que encontramos (detalles fisicos que podemos ver, tocar, medir, sin
realizar movilizaciones inadecuadas).

- Signos que podemos ver como: sudoracion, heridas, orificios sangrantes,
contusiones, color de la piel, contracturas musculares, deformidades,
acortamientos, edemas...

- Signos que podemos palpar: humedad, temperatura corporal,
deformidades, asimetrias...

- Signos que podemos oir: ruidos respiratorios, respuestas inadecuadas,
sonidos incomprensibles...

- Signos que podemos oler: alcohol, acetona, gasolina, disolventes, cola,
orina, excrementos, sangre, quemado...

- Valorando sintomas (sensaciones que la persona puede describir).
- Dolor.
- Ansiedad.
- Calor, frio.
- Nauseas, vértigo.
- Sensacion de hueso roto.

- Sensacién de muerte...
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Recuerde

Realizarla sélo si la victima esta fuera de peligro vital inmediato.

v

Historial ajustado de lo sucedido y de antecedentes.

v

Busque pistas externas.

v

Pregunte a testigos.

v

Exploracion fisica de cabeza a pies:
* Evaluar sintomas.
* Anotar signos.
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Obstruccion de la via aérea por un cuerpo extraiio en
adultos y niiios mayores de 1 aio

La obstruccidn de las vias aéreas se produce debido a la introduccién en
el tracto respiratorio de un cuerpo extrafio que impide el paso del aire para
realizar adecuadamente la funcion respiratoria.

La obstruccidén puede ser de dos tipos:
* Completa: cuando impide totalmente el paso del aire.

* Incompleta o parcial: cuando el paso de aire aun existe, aunque en cantidad
mucho menor.

El reconocimiento de una obstrucciéon completa se realizara de una u otra
forma dependiendo del estado de consciencia de la victima:

* Victima consciente: de forma brusca empieza a realizar ademanes
violentos, se lleva las manos al cuello y su cara se congestiona. No es capaz
de hablar, toser o respirar.

* Victima inconsciente: podemos llegar a este extremo cuando el estado de
la victima se ha ido complicando de forma progresiva, o cuando al empezar
a realizar la ventilacién artificial, encontremos una resistencia inusual al paso
de aire, no observandose movimientos toracicos y habiendo verificado que no
es por una inadecuada maniobra frente- mentén. Otra forma de sospecharla
es la informacién de las personas presentes cuando ocurri el hecho.
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Actuacioén
* Victima con obstruccion parcial o incompleta:

La victima tose, habla y puede respirar; nuestra actuacion se limitara a
animar a toser a la victima, los golpes en la espalda NO estan indicados.

* Victima consciente con obstruccion completa:

La victima esta consciente, pero no respira, no puede contestar hablando

a nuestras preguntas de qué le pasa, esta agitado y el color de su piel se
vuelve azulada progresivamente; nos encontramos ante una obstruccion total
de la via aérea y antes de intentar ventilar a la victima deberemos desobstruir
la via aérea mediante golpes interescapulares y compresiones abdominales o
maniobra de Heimlich y solicitar ayuda lo antes posible.

* Golpes interescapulares
- Situarse por detras de la victima a un lado de la espalda.

- Pasar un brazo por debajo de su axila sosteniéndole el térax con la mano
manteniendo inclinada a la victima.

- Con la otra mano, dar hasta 5 palmadas enérgicas o golpes entre los
ombodplatos.
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- Comprobar la efectividad en cada golpe interescapular. Si tras cinco golpes
no hemos conseguido resolver el problema iniciaremos las compresiones
abdominales o Heimlich.

* Compresiones abdominales

Es una técnica que se realiza en presencia de una obstrucciéon completa de la
via aérea en una victima adulta y consciente.

El objetivo es conseguir que el diafragma se contraiga violentamente
produciendo una compresion brusca de los pulmones y la salida de aire a
gran velocidad, que impacta sobre el objeto enclavado y lo desplaza hacia
fuera.

- Colocarse detras de la victima y rodearle la cintura con los brazos.

- Cerrar una mano y colocar el nudillo del pulgar por encima del ombligo, a
nivel de “la boca del estomago”, entre el ombligo y el térax.

- Cogerse el pufio con la otra mano.

- Realizar una fuerte presion hacia adentro y hacia arriba, con la finalidad
de desplazar el diafragma hacia arriba, lo que provoca un aumento de
presion en el térax y obliga a salir al aire que queda dentro de los pulmones,
arrastrando el cuerpo extrafo.

19



Primeros Ruxilios en la Naturaleza

- Comprobar con cada maniobra si ha salido el cuerpo extrafio. No debemos
hacer barrido ni limpieza a ciegas; sélo se deben extraer los cuerpos
extranos visibles y facilmente extraibles.

Repetir la maniobra hasta 5 veces seguidas, comprobando la efectividad en
cada compresion.

Repetiremos el ciclo de 5 golpes interescapulares con 5 compresiones
abdominales, comprobando la efectividad en cada actuacion hasta que la
obstruccidn se haya resuelto, la victima quede inconsciente o llegue la ayuda
especializada.
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* Victima inconsciente con obstruccion completa

Si los ciclos de 5 golpes interescapulares alternados con 5 compresiones
abdominales no solucionan la obstruccion y la victima queda inconsciente:

- Colocaremos al paciente sobre el suelo con cuidado, en posicién de RCP.
- Alertaremos al 112.
- Iniciaremos la RCP. (ver pagina 22)

Se ha demostrado que las compresiones toracicas en victimas inconscientes
son mas efectivas que las técnicas descritas en algoritmos anteriores.

nE
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ATRAGANTAMIENTO SEVERO
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Hemorragias

Concepto y tipos de hemorragias

Una hemorragia es la salida de sangre de los vasos sanguineos. El objetivo de
la persona que presta los primeros auxilios es detener la pérdida de sangre del
accidentado siempre que sea posible.

Gravedad de las hemorragias

Las posibilidades de supervivencia de una victima que ha sufrido una
hemorragia aguda estan en relacién con el volumen de sangre perdida

por los vasos sanguineos: a mas volumen perdido, mayor riesgo para el
mantenimiento de la vida. La cantidad de sangre circulante va en relacién con
el peso y tamano, por lo que no sera lo mismo una pérdida de sangre de 200
cc en un nifio de 10 0 20 kg o en un adulto.

Hemorragias externas

Son aquellas hemorragias en las que la sangre se vierte al exterior del
organismo a través de una herida.

Las hemorragias mas importantes se producen en las extremidades, ya que
son las partes del cuerpo mas expuestas a traumatismos, y por donde los
vasos pasan de forma mas superficial.

* Actuacion
* ¢ Qué debemos hacer?
- Utilizar elementos de proteccion (guantes...).
- Valorar la perdida sanguinea (preferible calcular en exceso).
- Controlar y detener la hemorragia mediante compresion directa.

- En caso de que se haya detenido la hemorragia, se procedera a cubrir la
herida, y se trasladara al accidentado a un centro sanitario.
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- Control del estado de la consciencia y actuar en consecuencia:
- Alertar al 112, si es necesario.

- Tender al accidentado boca arriba, con las piernas ligeramente elevadas,,
si las lesiones que presenta lo permiten y abrigarlo.

- Estar preparado para iniciar RCP.

Aunque como hemos dicho el método aconsejado para la contencién de
hemorragias externas es la compresion directa, en la naturaleza, y debido

a las particularidades del lugar (tiempo de espera, falta de cobertura,
particularidades del terreno...) puede ser preciso utilizar otros medios para
ayudar a contener la hemorragia y poder ir en busca de ayuda, proceder a la
atencion de otras victimas, movilizar a la victima...

Para estas situaciones podemos ayudarnos con la aplicacion de vendajes
hemostaticos, no como substitucion de la compresion directa, sino como
ayuda a ésta y como método posterior de control.
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* ¢, Qué no debemos hacer?
- Aplicar un “torniquete” sobre la extremidad.

- Aplicar remedios como poner pimienta, pegamento... sobre el punto
sangrante.

- Ir levantando el apdésito para ver si sangra sin que haya transcurrido el
tiempo necesario de compresion.

* Compresion directa
Para efectuar una compresion directa hay que seguir los siguientes pasos:

Sepa que el primer gran paso para el control de la hemorragia lo realiza el
propio cuerpo con los sistemas de coagulacién sanguinea.

- Efectuar presién en el punto sangrante. Para hacerlo utilizar un apoésito lo
mas limpio posible (gasas, pafiuelo...).

- Si es preciso, colocar otro apdsito sobre el primero; hagalo sin quitar éste,
ya que arrastrariamos el coagulo que se esta formando.

- Si la hemorragia es en una extremidad, es preciso efectuar la presidon
durante un tiempo minimo de 10 minutos de reloj; se puede elevar la
extremidad a una altura que supere la del corazén del accidentado, siempre
gue no se hayan detectado traumatismos en la extremidad afectada, pero
no se ha demostrado que esto aporte mas beneficios que utilizar solo
la compresién. La sola movilizacién de la extremidad puede retardar la
correcta coagulacion, por lo que es mejor que insista en la compresion
directa.

- Pasado este tiempo se aliviara la presion, pero NUNCA se retirara el primer
aposito.

- En caso de que se haya detenido la hemorragia, se procedera a cubrir la
herida, y se trasladara al accidentado a un centro sanitario.

- En caso de fractura abierta u objeto clavado, el primer actuante debe
ejercer una presion suave sobre la hemorragia sin presionar directamente
sobre el hueso u objeto clavado.
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Recuerde que la compresién directa es la técnica mas efectiva para el control
de la hemorragia; no intente comprimir en otras zonas (compresioén indirecta)
ni realice otras técnicas sin indicacion médica. No aportaran mas benéeficio.

* Vendajes hemostaticos

Antiguamente, el método utilizado para detener las hemorragias era el
torniquete, pero desde hace tiempo este método solo esta indicado en
casos muy especificos y realizado por personal entrenado, dadas las
complicaciones y los dafios que puede ocasionar. La técnica que vamos a
explicar, llamada vendaje hemostatico o vendaje compresivo, consiste en un
vendaje apretado sobre la herida, con lo que se controla momentaneamente
la hemorragia, quedando el primer actuante libre para la realizacion de otras
técnicas o valoraciones a la victima.

Es un vendaje que detiene las hemorragias, reduce el sangrado y facilita la
coagulacion.

Existen en el mercado vendajes, apdsitos hemostaticos ya preparados,
consistentes en gasas (celulosa o preparados hemostaticos) fijados a una
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venda elastica para realizar la compresion. También se puede realizar un
vendaje improvisado utilizando cualquier tela limpia o un pafuelo triangular
para la compresion.

El vendaje debe colocarse apretado pero evitando que haga de torniquete.
Para ello debemos controlar la circulacion de la extremidad; controle el color
y la temperatura de la parte mas lejana de la extremidad con respecto a

la lesion. Compruebe la efectividad de la circulacion con la valoracion del
relleno capilar.

* Técnica del vendaje hemostatico
- Mantener el apésito encima de la herida.

- Preparar una tela, lo mas limpia posible, que nos permita hacer una tira
larga (de 1 metro aprox.) y mas ancha que la herida.

- Colocarla encima del apésito (que la herida quede en el centro de la tira de
tela).

- Sujetando un extremo, cogeremos el otro y lo voltearemos por encima
de la herida. Haremos lo mismo con la otra tira. Los dos extremos deben
quedar encima de la herida.

- Anudaremos los dos extremos de la tira, procurando que el nudo quede
encima de la herida.
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* Valoracion de relleno capilar:

Consiste en presionar durante unos cinco segundos una ufia o la parte
blanda (yema) de un dedo, produciendo el blanqueamiento de ésta por el
desplazamiento de la sangre con la presién. Al soltar la presién, medir el
tiempo que tarda en recuperar el color anterior. La recuperacion del color
debe ser casi instantanea (2 segundos o menor).

Hemorragia interna

Es la que se produce en el interior del organismo, sin verter al exterior, por lo
gue no se ve, y éste es su peligro. El tipo de accidente violento (traumatismos
abiertos o cerrados en el abdomen, o el toérax, o fracturas de fémur) nos puede
hacer sospechar de ella, asi como los signos y sintomas que presente la
victima:

* Aceleracion progresiva de la frecuencia cardiaca y respiratoria.

* Palidez, frialdad cutanea.

* Sudoracion abundante vy fria.

* Alteracion de la conciencia (primero agitacién después progresivo descenso
del nivel conciencia).
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* Salida de sangre por orificios naturales del cuerpo (la acumulacién de sangre
en cavidades internas puede hacer que se exteriorice aprovechando orificios
naturales).

* Llenado capilar mayor de 2 segundos (ver llenado capilar).

* Actuacion
* ¢ Qué debemos hacer?
- Utilizar elementos de proteccion (guantes...).

- Control de conciencia. En caso de paro cardiorrespiratorio iniciar el
protocolo de soporte vital basico.

- Alertar al 112.
- Tranquilizar al herido, recuérdele que la ayuda esta en camino.
- Tratar las lesiones detectadas, si es posible.

- Tender al accidentado boca arriba, manteniéndole elevadas las piernas
ligeramente, si las lesiones que presenta lo permiten.

- Aflojar todo aquello que comprima al accidentado, a fin de mejorar la
circulacién sanguinea.

- Evitar la pérdida de calor corporal: abrigarle, ponerlo a resguardo de las
inclemencias climaticas...

* ¢, Qué no debemos hacer?
- Darle alimentos o bebida.

- Efectuar cambios bruscos de posicion (de tumbado a sentado), ya que
pueden provocar alteraciones de conciencia.

- Hacer movilizaciones innecesarias.

- Dejarlo expuesto a las inclemencias climaticas.
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Hemorragia por el oido

Las hemorragias que fluyen por el oido se llaman otorragias. Habitualmente
son banales y no revisten gravedad, excepto por un traumatismo craneal.
Pueden estar producidas por una rotura del timpano, una erosion por un
cuerpo extraio, o un traumatismo.

Cuando la pérdida de sangre es abundante y previamente ha existido un
traumatismo en la cabeza, el origen de la hemorragia puede ser una fractura
de la base del craneo.

* Actuacion
* ¢ Qué debemos hacer?
- Utilizar elementos de proteccion (guantes...).

- Ayudar a la victima a reclinarse con la cabeza apoyada sobre el lado que
sangra para facilitar la salida de la sangre.

- Sujetar con suavidad un aposito o compresa para absorber la sangre.
- Alertar al 112.
- En caso de sospecha de traumatismo craneal, no movilizar la cabeza.
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* ¢, Qué no debemos hacer?
- Taponamientos para evitar que sangre.

- Intentar retirar objetos extraios clavados o introducidos en el conducto
auditivo.

Hemorragias nasales

El origen de estas hemorragias es diverso, y pueden ser producidas por

un golpe, un estornudo en el contexto de una congestion o catarro de vias
respiratorias, alergias, una erosion producida al rascarse, la introduccion de
un cuerpo extraiio, 0 como consecuencia de un aumento de la presion arterial
(hipertension).

* Actuacién
* ¢, Qué debemos hacer?
- Utilizar elementos de proteccion (guantes...).
- Tranquilizar a la victima.

- Pedirle que se siente y que incline la cabeza hacia adelante para permitir la
salida de la sangre por los orificios nasales.

- Digale que respire tranquilamente por la boca, y que se presione la nariz
por la parte blanda, con los dedos pulgar e indice. Si la victima no puede
colaborar, hagalo usted.

- Debe permanecer con la nariz pinzada.

- Después de 10 minutos, liberar la presion. Si la hemorragia no se ha
detenido debe repetir la operacion durante 10 minutos mas.

- Si la hemorragia no se detiene, continue manteniendo la presion y alerte al
112.
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- Una vez la detenida hemorragia, limpie los alrededores de la nariz con agua
fria.

- La aplicacion de frio local puede ayudar a detener la hemorragia y aliviar el
dolor.
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* ¢ Qué no debemos hacer?

- Hablar, tragar, toser, sonarse ni escupir, ya que estas acciones afectan la
formacioén del coagulo dentro de la nariz.

- Inclinar la cabeza hacia atras para evitar sangrar por la nariz, ya que puede
dirigir la sangre hacia las vias respiratorias.

- Hacer taponamientos internos para no sangrar.
- Intentar extraer objetos clavados o introducidos en las fosas nasales.

- Despinzar la presion antes de tiempo.

Hemorragia por la boca

Aunque de la boca puede salir sangre procedente de otras zonas, la sangre
roja puede proceder de cortes en la lengua, labios, paredes de la boca o
perdida de pieza dentaria que a veces puede sangrar de manera abundante
y alarmante.

* Actuacion
* ¢, Qué debemos hacer?
- Utilizar elementos de proteccion (guantes...).

- Pida a la victima que se siente con la cabeza inclinada ligeramente hacia
delante.

- Si la situacion lo permite ponga una gasa sobre la herida y haga
compresion unos 10 minutos seguidos.

- Si la hemorragia es por pérdida/extraccion dentaria, ponga una gasa
taponando el espacio y pida a la victima que lo muerda.
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- Si la hemorragia continta afiada otra gasa a la que ya esta empapada de
sangre y siga realizando presion.

- Si la hemorragia persiste, la herida es grande o se esta tomando
medicacion anticoagulante, llame al 112.

* ¢ Qué no debemos hacer?
- Realizar enjuagues bucales en sangrado activo.

- Tomar liquidos o comida caliente en unas horas, ni rozarse con la lengua
si la hemorragia se detiene.

- Tirar las piezas dentales caidas (posibilidad de reimplante).
- Quitar la compresion antes de tiempo.
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Recuerde

Si la herida es grande y persiste la hemorragia, alerte al 112;
el tiempo de valoracion por parte del primer interviniente no
debe superar los diez minutos en este caso.

v

Controle el estado de la conscienciay, si es necesario, alerte
al 112, y tienda al accidentado con la cabeza mas baja que los
pies, si las lesiones que presenta lo permiten.

v

Esta probado que una compresion directa encima de
la herida ayuda a detener la hemorragia.

v

No parece que el hecho de levantar el miembro afectado y la
compresidn indirecta supere a la compresion directa en el
control de la hemorragia.

v

Los farmacos anticoagulantes impiden la normal formacion
del coagulo y por lo tanto son un grave problema para detener
o cohibir las hemorragias (aspirinas, sintrom...).
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Quemaduras

Concepto de quemadura

Se define como quemadura toda lesion local producida por una excesiva
exposicion a una fuente de calor. Puede deberse a diferentes mecanismos,
tales como la exposicion prolongada al sol, llamas, explosiones, fricciones, la
acciéon de agentes fisicos, quimicos o eléctricos, y por escaldadura.

La prevencién juega un gran papel en todas las lesiones, pero en las
quemaduras, por el riesgo de gravedad y de dejar lesiones permanentes,
deberiamos ser muy cuidadosos. No obstante cuando ya se ha producido la
lesion ¢qué debemos hacer?

Qué debemos evaluar

La piel es una zona protectora contra agentes externos que nos ayuda a
mantener nuestro grado de hidratacién y la temperatura adecuada, y nos
protege contra la infeccion.

Para evaluar una quemadura, es preciso saber como se ha producido, la
extension, es decir la superficie de la piel que esta afectando, la localizacion de
la zona quemada y la profundidad de la misma.

* La extension. En quemaduras extensas, la pérdida de liquidos puede ser
muy importante.

Podemos determinar la extensién utilizando el tamafo de la palma de la
mano de la victima. La palma de la mano con los dedos corresponde a un
1%.

* La localizacion es un indice de gravedad, ya que hay zonas corporales que
por su trascendencia pueden comportar serios riesgos, ya sean inmediatos o
diferidos. Se consideran zonas de grave afectacion:

- La cara, por el riesgo de afectacion respiratoria (nariz y boca), lesiones
oculares o secuelas estéticas.

- Manos y pies, por el riesgo de pérdida funcional de los movimientos
digitales.
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- Zona genital, por la posibilidad de infeccién, pérdida de la funcion de los
esfinteres (incontinencia) y de la funcion sexual o reproductiva.

- Los alrededores de los orificios naturales (boca, nariz, ojos, oido, ano)
pueden alterar su forma y funcién por las cicatrices.

- Articulaciones y zonas de flexién, por el riesgo de compresion nerviosa o
vascular.

- Quemaduras que rodeen completamente toda la circunferencia de una parte
del cuerpo.

* La profundidad. Hace referencia a las capas de la piel que se ven afectadas.
Dependiendo del agente causal y del tiempo de exposicion al foco de
calor podemos encontrar:

- Quemaduras superficiales con afectacion sélo de la capa superficial
de la piel (también se denominan de primer grado). Se caracterizan por
enrojecimiento, inflamacioén y dolor al contacto. No hay formacién de
ampollas. Las mas comunes son las solares. Suelen curarse bien.

- Quemaduras que afectan a la dermis (2° grado). La piel esta enrojecida y
en carne viva. Se forman ampollas con contenido liquido procedente de los
tejidos dafiados. Son muy dolorosas. Necesitan cuidados y control sanitario.
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- Graves quemaduras que afectan a todas las capas de la piel, incluso
pueden quedar afectados el tejido graso, el musculo y los vasos sanguineos
(3r grado). Se pierde la sensacion de dolor (por afectacion de las
terminaciones nerviosas. La piel puede tener una coloracién que puede ir
de cérea (aspecto de corteza) a negra (carbonizacion). Requieren atencion
sanitaria inmediata y control de los signos vitales.

* Actuacion

* ¢ Qué debemos hacer?
- Utilice guantes de proteccién siempre que pueda.
- Proporcionar a la victima un entorno seguro, comodo y estable alejado
del peligro.
- Enfriar la herida cuanto antes con agua fresca y corriente. Durante 15-20
minutos o hasta que el dolor remita.

- Retirar las ropas afectadas, asi como todos los objetos que puedan
comprimir y retener calor (anillos, piercings, brazaletes, pulseras,
relojes...) si no estan adheridos a la piel y no precisan de maniobras
complicadas.
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- Aplicar apésitos mojados (gasas o pafnuelos limpios) después de haber
enfriado la quemadura.

- En quemaduras extensas, una vez enfriada la quemadura, evitar
la perdida de calor corporal. Abrigue al paciente y protéjale de las
inclemencias del tiempo.

- Aconsejar a la victima que acuda a un médico. El valorara e indicara
tratamiento y necesidad de vacunacion antitetanica.

- Controlar el estado de la conciencia y actuar en consecuencia:
- Este preparado para iniciar las maniobras de RCP.
- Alerte al 112.

* ¢, Qué no debemos hacer?

- Romper las ampollas intactas de una quemadura, la cura adecuada se
hara en los centros de salud.

- Aplicar pomadas, ungientos o antibi6ticos cuando se presta el primer
auxilio.

- Excederse en el enfriamiento sobre todo en quemaduras extensas, por
riesgo de hipotermia.

- Retirar ropas adheridas a la piel.
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Ya hemos visto que las quemaduras pueden tener muchas formas de
presentacion con riesgo de compromiso vital y, ademas, por las posibilidades
de comportar secuelas a largo plazo, derivadas de la infeccion y de la
cicatrizacién de las lesiones. Por tanto, toda quemadura que cumpla los
siguientes criterios sera considerada grave y precisara de valoracion
facultativa:

* Niflos menores de 5 afios.
* Que afecte a cara, orejas, manos, pies, articulaciones o zona genital.

* Que comprometa la respiracion o via aérea (por ejemplo, por la inhalacién
de humo o de gases calientes).

* Que sea circunferencial. Las lesiones que afectan a la totalidad o casi
totalidad del perimetro del cuello, torso o extremidades.

* Que afecte a las capas mas profundas de la piel.

* Causada por el efecto térmico de la electricidad, por productos quimicos o
radiaciones ionizantes.

* Que afecte a mas del 5% de la superficie corporal total en nifios y personas
mayores.
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Recuerde

Las quemaduras tienen que ser inmediatamente enfriadas
con un chorro de agua. No hay evidencia clara sobre el
tiempo de duracion del enfriamiento.

v

Prevenga la hipotermia al enfriar la zona quemada.

v

No rompa las flictenas o ampollas de la quemadura.

v

No utilice cremas, ungiientos, pomadas ni antibiéticos
como medicamento de primer auxilio.

v

Utilice el tamaino de la mano de la victima para estimar el
tamaino de la quemadura: la palma y los dedos representan
cerca del 1% de la superficie total del cuerpo.

v

Llame al 112, si es necesario, o pida a alguien que esté alli que
llame a los servicios de urgencia. El primer actuante tiene que
hacerlo él mismo si esta solo.

v

Evite el uso de agua muy fria para refrescar la quemadura.
Después, proteja a la victima del viento y utilice mantas para que
no pierda calor corporal.

v

Controle en todo momento la apariencia, el trabajo
respiratorio y el aspecto de la piel.
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Heridas

Definicion de heridas

Es la pérdida de continuidad de la piel o de las mucosas, que produce una
comunicacion entre las estructuras profundas de la piel y el exterior.

Estan ocasionadas por cortes, erosiones, lesiones punzantes, que suelen ser
resultado de caidas o accidentes.

El riesgo principal de las heridas sera la hemorragia en un primer momento
y la infeccidn posteriormente, ademas de una cicatriz anémala si no se
atienden adecuadamente.

Signos y sintomas comunes a las heridas
* Dolor.
* Hemorragia visible.

» Separacion de bordes.

Consideramos herida potencialmente grave y que precisara de
asistencia sanitaria toda herida que no sea erosion superficial y, en
particular, las siguientes:

* Heridas con bordes que no se juntan o son rugosos y que miden mas de 2
63 cm.

* Si el tamano de la herida, aunque sea erosion, es mas grande que la palma
de la mano de la victima.

* Con presencia de hemorragia que no se detiene.

* Aquellas que dejan ver tejido subcutaneo, musculo, hueso...

* Las que afectan a articulaciones, manos o pies, 0jos y genitales.
* Heridas punzantes.

* Heridas que penetran en cavidades.

* Enclavamiento de cuerpos extrafos.
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* Las heridas que no se pueden limpiar de manera adecuada.
* Mordeduras de personas o animales.

* Actuacién
* ¢, Qué debemos hacer?

- Si hay sangrado, evitar el contacto con la sangre de la victima o con
otros liquidos corpéreos. Tanto para evitar la infeccion de la lesién, como
para nuestra proteccion, hemos de ponernos guantes desechables,
siempre que sea posible.

- Detener la hemorragia presionando directamente encima de la herida, si
no se ha parado espontaneamente (ver pagina 53).

- Si la herida no sangra, nos lavaremos las manos con agua y jabdn si no
lo habiamos hecho antes, o nos pondremos guantes, antes de empezar
con el primer auxilio.

- Haremos limpieza de la herida con agua limpia corriente y fria a chorro.
Si no hay ningun grifo a nuestro alcance, utilizaremos otra fuente de
agua potable.

- Dejaremos que el agua corra directamente encima de la herida para




1

Primeros Ruxilios en la Naturaleza

arrastrar los cuerpos extranos (tierra, restos de tejidos). Seguiremos de
este modo hasta que no quede suciedad alguna. Si no conseguimos
dejar la herida limpia con este procedimiento, la consideraremos herida
sucia, la taparemos y recurriremos a la atencion médica.

- Después, secaremos la piel de alrededor de la herida, pero evitaremos
tocarla.

- Si un cuerpo extrano esta clavado en la herida, intentaremos sujetarlo
para evitar su movimiento.

- Cubriremos la herida con un apdsito estéril. Si no tenemos ninguno al
alcance, utilizaremos un pafiuelo seco y limpio.

- Recomendaremos acudir al médico. El médico valorara vacunar contra el
tétanos.

- Nos volveremos a lavar las manos después de haber prestado el primer
auxilio.

- Recordemos que, debido a la herida, aunque ésta sea leve, o mientras
se realiza la cura, puede haber personas que, ante su vision, la sangre
y el dolor, sufran mareos y desvanecimientos fugaces, por lo que
intentaremos preservar la discrecion. Se procurara realizar la cura de
forma que la victima no sufra nuevas lesiones en caso de caerse.

Habitualmente se ha utilizando agua y jabén para la limpieza de las heridas,
pero este método no esta exento de problemas. Consulte con su médico el
tipo de jabdn adecuado par la limpieza de las heridas. De todas formas, la
irrigacion con agua limpia es el mejor método hasta el momento.

* ¢, Qué no debemos hacer?
- Frotar la herida para quitar la suciedad.

- Colocar o utilizar otros medios para evitar el sangrado (torniquete, poner
vendajes o adhesivos (esparadrapo) circulares apretados...

- Cauterizar la herida (“el fuego lo cura todo”).
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- Poner antisépticos. Puede ser toxico para la piel y puede aplazar el
proceso natural de cura. Su uso ha de ser valorado y recomendado por
personal sanitario.

- Aunque el uso de suero fisioldgico o agua oxigenada puede ser
adecuado en algunas heridas, en general no aportan mayor beneficio a
la cura explicada anteriormente.

- Poner pomadas, ungiientos o antibidticos sobre la herida.
- Intentar extraer un cuerpo extrafio clavado en la herida.
- Usar algodén y alcohol, en cualquiera de sus formas.

- Retrasar la asistencia médica, pues el plazo para que se puedan aplicar
puntos de sutura en una herida que asi lo requiera es de un maximo de
entre 4 y 6 horas.

Signos y sintomas de infeccidén en una herida

La infeccidn es un riesgo comun en las heridas; en las superficiales porque
suelen ser extensas, y en las punzantes por la profundidad. Deberemos tomar
todas las precauciones posibles.

Los signos y sintomas de infeccidn que puede presentar una herida son
los siguientes:

* Inflamacién y edema de los bordes.

* Enrojecimiento del contorno de la herida.
e Calor local.

* Dolor.

* Sensacién de pinchazos en la herida.

Si la infeccion esta avanzada, se anadira:

* Exudado en la herida de color amarillento—verdoso (pus).
* Fiebre.

* Malestar general.

15
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Tétanos

De entre las infecciones producidas por una herida, la que puede tener
mayores repercusiones es la provocada por un grupo de microorganismos
llamados clostridium. Uno de ellos, el tetani, merece una mencion especial,
ya que no solo afectara a la zona dafiada sino que ocasionara lesiones
neurologicas graves. Es una enfermedad contra la que disponemos de vacuna.

En nuestro pais como prevencién de esta enfermedad y de forma
sistematica, los nifios inician su vacunacion ya a los dos meses de edad,
debiendo recibir dosis periddicas de recuerdo. A pesar de ello, cuando se
produzca una herida sera conveniente verificar el correcto estado vacunal,
que debe estar registrado en su carné de salud.

En caso de no haber recibido ninguna dosis de esta vacuna o de que haya
sido administrada de forma incompleta, se acudira a un centro médico para
realizar una profilaxis antitetanica adecuada.

Hay que descartar la creencia de que unicamente puede transmitirse el tétanos
por heridas producidas por hierros, material oxidado o por exposicion a heces
de animales; todas las heridas estan expuestas a la infeccién, sobre todo las
sucias, las profundas y las contusas.
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Traumatismos

Las lesiones pueden ser muy variadas (contusiones, esguinces, luxaciones,
fracturas de huesos) y afectar a muchas estructuras (craneo, columna

y extremidades). En cualquier caso, nuestro objetivo no sera realizar el
diagnostico de las lesiones, sino sencillamente evitar su empeoramiento y
activar los sistemas sanitarios de forma adecuada y precoz.

Por las caracteristicas propias del desarrollo de huesos y articulaciones de
los niflos y de las personas mayores, es facil infravalorar lesiones sufridas
por traumatismos. Asi pues, sea cauto, no movilice y, si lo hace, hagalo con
las mayores precauciones. Piense siempre en que puede haber mas lesion
de la que ve.

Contusiones

Es la lesibn mas comun; la conocemos como “golpe”.

Signos y sintomas

* Dolor. Inflamacioén.

* Hematoma.
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* ¢ Qué debemos hacer?
- Tranquilice a la victima. Pongala en posicion comoda y estable.
- Procure que la parte lesionada esté apoyada y sujeta en todo momento.

- Aplique frio local encima de la lesién. Si utiliza hielo, que sea protegido. Si
no hay hielo a su alcance, utilice una bolsa de frio quimico.

- Trate heridas o erosiones como se indica en el apartado correspondiente.

- Si tiene dudas, consulte con su centro de salud.

* ¢, Qué no debemos hacer?

- Dejar el hielo mucho tiempo. Nunca deje el hielo mas de 20 minutos
seguidos.

- Aplicar frio directamente encima de la lesién.
- Movilizar innecesariamente, tanto a la victima como la extremidad.

- Dar medicacion sin indicacion médica.

Traumatismos en las extremidades

En general, y salvo en lesiones complejas, un traumatismo en las
extremidades no suele originar una situacion de riesgo vital, pero sera muy
importante realizar los primeros auxilios de forma adecuada para evitar
secuelas importantes e incluso grados de discapacidad.

* Signos y sintomas que sugeriran lesién seran
- Dolor generalmente intenso y que aumenta con el intento de la movilidad.
- Impotencia funcional (dificultad para mover la extremidad).
- Edema, hinchazon, rubor.
- Deformidad anatémica.
- Rotacion y/o acortamiento de la extremidad.

- Intento de la victima de aliviarse el dolor sujetandose la zona lesionada.

18
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Si el actuante tiene dudas sobre la severidad de la lesion, tendra que asumir
que el miembro esta roto.

Si en el sitio de la fractura hay también una hemorragia externa (ver capitulo
Hemorragias), realice una compresion directa (ver pagina 55).

* Actuacién
* ¢, Qué debemos hacer?
- Tranquilice a la victima. Coléquela en posicion cdmoda y estable.
- Procure que la parte lesionada no se mueva.

- Aplique frio local encima de la lesién. Si utiliza hielo, que sea protegido.
Si no hay hielo a su alcance, utilice una bolsa de frio quimico.

- Aconseje que no se apoye en la pierna o en el pie lesionado.

- Si la lesion esta en la mano, en el brazo o en el hombro, procure que se
pegue el brazo al tronco. Si lleva anillos retirelos si es posible.

- Alerte al 112.
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* ¢, Qué debemos hacer?

- Intentar reducir miembros que aparezcan anormales o dislocados.
Pueden ocasionarse lesiones mas importantes.

- Inmovilizar un miembro lesionado de forma laboriosa, si tiene que llegar
luego una ayuda profesional.

- Dejar el hielo mucho tiempo. Nunca deje el hielo mas de 20 minutos
seguidos.

- Aplicar frio directamente encima de la lesion.
- Movilizar innecesariamente, tanto a la victima como la extremidad.

- Dar medicacion sin indicacion médica.
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Recuerde

Ante un traumatismo en una extremidad, debemos tener en cuenta
las siguientes cuestiones:

v

La valoracion inicial de una lesion de un miembro es
dificil. Ante la duda de si hay fractura o no, actuaremos
siempre como si la hubiera.

v

La aplicacion de calor provoca inflamacion, y, en una
primera asistencia, esta contraindicado.

v

No aplique hielo directamente sobre la
lesion. Envuélvalo con un panuelo.

v

Evite el uso de pomadas, linimentos y otros medios de
produccion de calor como medida de primeros auxilios,
ya que pueden favorecer la formacion de edema.

v

Evite que la victima se apoye en la pierna lesionada.
La autoinmovilizacion de la mano, el brazo o el hombro
lesionados es suficiente, en la mayoria de los casos, y

duele menos que poner vendajes o cabestrillos.

v

No intente reducir miembros que aparezcan
anormales o dislocados.
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Traumatismos que afectan a la cabeza, la caray la columna
» Consideraciones generales

Los traumatismos en el craneo y la cara son especialmente importantes,

ya que la intensidad del golpe puede producir alteracion de la conciencia,
lesion del tejido cerebral, afectacion de los vasos del interior del craneo con

o sin afectaciéon del hueso. Es importante saber si las contusiones o golpes
pueden suponer problemas afiadidos, fundamentalmente de lesién de columna
vertebral. Por norma general, consideraremos impacto de alta energia y, por
tanto, de riesgo elevado, cualquier caida de altura superior a su talla, o los
accidentes de velocidad.

Asi pues, después de un fuerte impacto en la cabeza, nos podemos
encontrar con situaciones muy variadas: una herida simple de la cabeza o

la cara, una fractura craneal, signos de afectacion cerebral o varias de estas
lesiones conjuntamente, incluso sin signos externos claros. Ademas, siempre
gue nos encontremos ante un traumatismo craneal debemos sospechar la
posibilidad afiadida de una lesion en la columna vertebral.

* Contusiones que afectan a la cabeza

La piel de la cabeza es muy gruesa y se desplaza con cierta facilidad sobre
la superficie del craneo; esto provoca que, en caso de traumatismo (golpe,
pedradas...), se generen hematomas, chichones o heridas.

La gran presencia de vasos sanguineos en la zona hace que estas heridas
sangren abundantemente.

e Actuacion
* ¢, Qué debemos hacer?
- Detener la hemorragia (ver pagina 53).

- Aplique frio local encima de la lesion. Si utiliza hielo, que sea protegido.
Si no hay hielo a su alcance, utilice una bolsa de frio quimico.

- Deberemos también valorar otras lesiones mas profundas.

- Controlar el estado de la consciencia y actuar en consecuencia. Ante
82 cualquier alteracién o anomalia, alertar al 112.
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* ¢ Qué no debemos hacer?

- Dejar el hielo mucho tiempo. Nunca deje el hielo mas de 20 minutos
seguidos.

- Aplicar frio directamente encima de la lesion.

- Dar medicacion sin indicacion médica.

Traumatismos que afectan a la cabeza (traumatismos craneales)

Todas las lesiones craneales pueden ser graves y necesitan una valoracion
adecuada, ya que pueden derivar en una alteracién de la conciencia.

Un traumatismo craneal puede producir conmocién cerebral, que es una
pérdida breve de conciencia seguida de una recuperacion total.

Algunas pueden producir afectaciones cerebrales que pueden producir
lesiones importantes y mortales. De ahi la importancia de saber reconocer los
signos y sintomas de alerta en traumatismos craneales.

* Signos y sintomas de alerta

- Alteracién de la conciencia o cambios de conducta, que pueden ser incluso
transitorios.

- Pérdida de memoria de los hechos anteriores y/o posteriores al accidente.
- Vomitos repetidos, y que se prolongan en el tiempo.
- Dolor de cabeza.

* Los signos y sintomas que nos indicaran gravedad son
- El empeoramiento de los signos anteriores o su persistencia.
- Alteracién de las pupilas:
- Dilatacién del tamafio de las pupilas.

- Alteracién de la simetria de las pupilas, teniendo cada una de ellas una
medida diferente.

- Ausencia de reflejo pupilar (no reaccionan a la intensidad de la luz).

- Hemorragia por los orificios naturales de la cara (nariz, oido). “
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- Aparicion de hematomas alrededor de los ojos o tras las orejas.

- Deformidad evidente de los huesos del craneo o la presencia de hematomas
blandos en la cabeza de los lactantes.

- Alteracion de la respiracién (respiracion lenta con breves paradas).

- Convulsiones.
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Estos signos pueden aparecer inmediatamente o cuando ya ha transcurrido
algun tiempo desde que tuvo lugar el traumatismo.

Por este motivo, es muy importante que las victimas que han sufrido, o se
sospecha que hayan sufrido, un traumatismo craneal, sean valoradas por un
facultativo.

* Actuacion
* ¢, Qué debemos hacer?
- Activar de forma inmediata la cadena de socorro. Llamar al 112.

- Tranquilizar a la victima e intentar convencerla de que no se mueva.
Recordarle que la ayuda esta en camino.

- Evitar el movimiento de la victima procurando que ni se mueva ni la
muevan y protegiendo la columna cervical, si es posible.

- Atencidn con los nifios pequefos: aunque pesen poco y crea que puede
manipularlos facilmente, podria agravar mas las lesiones.

- Vigilar el estado de conciencia.

- Si es necesario, iniciar las maniobras de la RCP: coloque a la victima
boca arriba, impidiendo en lo posible los desplazamientos del cuello
y la cabeza, y siga la secuencia habitual (recuerde que para evaluary
mantener abierta la via aérea actualmente, en primeros actuantes, se
aconseja realizar la maniobra frente-mentén).

* ¢, Qué no debemos hacer?

- Sujetar cabeza y cuello de la victima contra su voluntad (si la victima esta
nerviosa o agitada).

- Mover a la victima innecesariamente.
- Dar de beber a la victima.

- Dejar marchar a la victima.
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Traumatismos en la cara

Estas lesiones pueden tener importancia tanto por si implican lesiones en
0jos, boca y nariz como por si afectan a la funcion respiratoria y los érganos
sensoriales.

Lo comun son contusiones frontonasales o bucales, que ocasionan heridas en
labios, lengua, frenillo lingual o dientes.

Pero en contusiones importantes, y con independencia de la existencia de
heridas mas o menos graves, podemos encontrarnos con:

* Una fractura de los huesos de la nariz, con hemorragia nasal.

* Una fractura o fisuras de la mandibula, con pérdida de piezas dentales que
requeriran mayor atencion.

* En impactos violentos (caida de altura igual o superior a la talla, accidente de
trafico...) actuar como si pudiera haber lesion de columna (ver pagina 87)

* Actuacién
* ¢, Qué debemos hacer?
- Alertar al 112.
- Controlar el estado de la conciencia.

- Controlar las hemorragias, realizar compresiones con apositos o0 un
panuelo limpio.

- No palpar enérgicamente la cara.
- Controlar la respiracion y el nivel de conciencia.

- Vigilar que no haya piezas dentarias sueltas en el interior de la boca
(guarde las piezas dentales, puede haber posibilidad de reimplante).

- Aplicar frio local (hielo envuelto con un pafiuelo, frio sintético...)

- En impactos violentos (caida de altura igual o superior a la talla, accidentes
de BTT...) actuar como si pudiera haber lesidbn de columna. (ver pagina 87)
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* ¢, Qué no debemos hacer?
- Palpar enérgicamente la cara.

- Dejar el frio local mucho tiempo. Nunca debemos dejarlo durante mas de
20 minutos seguidos.

- Aplicar el frio directamente encima de la lesion.

Traumatismos en la columna

La columna vertebral como conjunto de huesos no presenta un riesgo por
la fractura en si misma sino por la posible lesidn que pueda producirse en la
médula espinal.

* Causas
Las causas suelen ser muy diversas. Las mas frecuentes son:

- Caida sobre los pies o gluteos desde una cierta altura, caida desde altura
igual o superior a la talla.

- Golpes violentos sobre la columna (caida sobre la espalda, accidentes de
BTT, escalada, etc.).

- Movimientos violentos y forzados de la columna (manipulacidén enérgica,
elevaciéon de grandes pesos...).

- Golpes directos en la cabeza.

* Signos y sintomas
- Dolor no siempre muy intenso localizado en el punto de la lesion, a veces
irradiado, o siguiendo el trayecto del nervio que se vea afectado.
- Rigidez muscular (contractura).
- Posibilidad de pérdida de la movilidad y/o de la sensibilidad de las
extremidades, sobre todo de las inferiores.
- Incontinencia de esfinteres (salida de orina o heces de forma involuntaria).

- Puede haber dificultad respiratoria debido a que no funcionan los
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musculos toracicos, realizandose la respiracion mediante la musculatura

abdominal (diafragma).

* Actuacién
* ¢, Qué debemos hacer?

- Sospechar una posible lesién ante un mecanismo que presuponga un
impacto violento con el cuerpo (caida de altura igual o superior a la talla,
accidente de trafico...).

- Evitar el movimiento. Si la victima esta consciente, indicarle que NO se
mueva.

- Activar la cadena de socorro. Llame al 112.
- Abrigar a la victima para evitar pérdida de calor.
- Controlar la respiracién y el estado de la conciencia.

- En caso de que sea necesario, colocarla tendida boca arriba sobre una
superficie dura y estable para practicar maniobras de RCP. Se debe
proteger el eje cabeza-cuello-tronco-pelvis, y mantenerlo alineado. Evite
desplazamientos del cuello o la cabeza. Recuerde que para evaluar y
mantener abierta la via aérea actualmente se aconseja, para primeros
actuantes, realizar la maniobra frente-mentdn para evaluar y realizar las
maniobras de RCP.

* Para mantener el eje cabeza-cuello-tronco-pelvis:
- Tranquilice a la victima y pidale que no se mueva.
- Arrodillese por detras de la cabeza de la victima.

- Sujete ambos lados de la cabeza con firmeza, colocando sus manos sobre
las orejas (no las cubra por completo).

- Mantenga sujeta la cabeza en posicién neutra de manera que el eje cabeza-
cuello-tronco-pelvis quede alineado.
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* ¢ Qué no debemos hacer?

- Mover a la victima, lo cual incluye sacar a los heridos del interior de los
vehiculos, si no es por causa mayor (peligro de explosion, incendio, parada
cardiorrespiratoria...).

- Dar de beber liquidos.
- Trasladar nosotros mismos al accidentado.
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Recuerde

Alertar al 112.

v

Como en todas las lesiones éseas, los signos y sintomas
pueden aparecer mas tarde, y un mal criterio de actuacion
puede producir una lesion mucho mas importante.

v

La lesion 6sea presentara inflamacion y edema, que pueden
afectar al interior del canal medular, originando una lesién de
la médula.

v

Ante la duda o sospecha, considerar siempre que
existe lesion.

v

Evite el movimiento innecesario.

v

Si es necesario inicie la RCP.
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Traumatismos en térax y abdomen
* Traumatismos en el térax

Bajo este nombre se engloban todos aquellos traumatismos que producen
lesiones en el térax o en alguno de los 6rganos que contiene.

Los traumatismos toracicos pueden comprometer tanto la via aérea
directamente como las funciones cardiacas y respiratorias, y, por tanto,
implican un riesgo vital para la victima.

* Signos y sintomas
- Dolor en el lugar de la lesién.

- Dificultad cada vez mas acentuada para respirar, que comporta ademas un
esfuerzo respiratorio (disnea).

- Dolor en los movimientos respiratorios (inspiracién-espiracion).

- Dificultad para expandir la caja toracica.

- Puede presentar coloracién cianética (azulada) por falta de oxigeno.

- Puede presentar expectoracién sanguinolenta, restos de sangre con la tos.

- Si existe herida penetrante, a través de la herida puede observarse la
salida de aire o espuma de aspecto sanguinolento, coincidiendo con los
movimientos respiratorios.

* Actuacién ante un traumatismo toracico
* ¢, Qué debemos hacer?
- Activar urgentemente la cadena de socorro. Llame al 112.
- Colocar a la victima semisentada.
- Aflojarle la ropa para facilitar la respiracion,

- Si se sospecha una afectacion del pulmon, apoyar al lesionado sobre el
lado afectado, ya que le facilitara la respiracion con el pulmon ileso.

- Tranquilizar a la victima.

- Se deben controlar constantemente los signos vitales, la respiracion y el
nivel de conciencia. Esté preparado para iniciar la RCP, si es preciso.

91



92

Primeros Ruxilios en la Naturaleza

- Si nos encontramos ante una herida soplante (por la que sale aire), hay
que tapar la herida con un apésito impermeable, para que no penetren
aire ni gérmenes, y fijarlo con tiras de esparadrapo, dejando un lado sin
taponar (tres bandas).

- Abrigar al paciente, evitar la pérdida de calor.
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* ¢ Qué no debemos hacer?
- No mover ni sacar objetos clavados. Es importante hacer un almohadillado
a su alrededor para inmovilizarlo.

- Sellar la herida impidiendo la salida de aire.

- Vendajes circulares que impidan expansion del térax.
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Recuerde

Alertar al 112.

v

Controlar los signos vitales. Si es preciso, iniciar la RCP.

v

No tocar ni extraer objetos clavados.

v

Tranquilizar a la victima.

v

Ponerla en posicion semisentada o ladeada sobre el
lado afectado.

v

Si la herida es soplante, tapar la herida con un apésito
impermeable fijando tres lados.

v

Reevaluar el estado general periédicamente.
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Traumatismos en el abdomen

Se entiende como traumatismo en el abdomen cualquier alteracion que se
provoca en la cavidad abdominal a consecuencia de un impacto o agresion
externa.

Los traumatismos abdominales pueden comprometer a los diversos érganos
contenidos dentro del abdomen, los que forman parte del aparato digestivo, los
gruesos vasos sanguineos, el sistema urinario y el sistema endocrino.

e Tipos de traumatismos abdominales

* Contusiones abdominales
No existe alteracidon de la piel ni de la pared abdominal.

La contusién abdominal puede ser provocada por el impacto de un objeto
o de una fuerza que puede ocasionar una lesién de 6rganos internos, y/o
generar una hemorragia interna grave.

* Heridas penetrantes

La pared abdominal ha sido rota o penetrada por un objeto, de modo que

el interior esta en contacto con el exterior, pudiendo favorecer la salida

de visceras. Es una situacion grave. Recuerde que por la herida no sale
necesariamente toda la sangre que se esta perdiendo a causa de la rotura de
vasos sanguineos y visceras muy vascularizadas, como el higado y el bazo.
El riesgo de que pueda tener hemorragia interna es elevado.

- Signos y sintomas
- Palidez, frialdad cutanea.
- Sudoracion profusa vy fria.

- Alteracion de la conciencia (primero, agitacion; después, progresivo
descenso del nivel de conciencia).

- Dolor abdominal, a veces dolor irradiado a otros puntos (hombro).
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- Presencia de una herida y/o salida de visceras al exterior.

- Abdomen rigido por espasmo muscular, lo que se conoce como “abdomen
en tabla”.

- Actuacion
- ¢ Qué debemos hacer?
- Activar la cadena de socorro. Llame al 112.

- Colocar a la victima tumbada con las piernas flexionadas (victima
consciente). Podemos ponerle un cojin, una manta, etc., con el fin de
mantenerle en esta posicién.

- Si se produce la salida de visceras al exterior, se hara un almohadillado
a su alrededor de grosor superior al de las visceras, se cubrira la herida
con un apdésito humedo y a temperatura corporal, y se fijara con tiras de
esparadrapo, pafnuelo o triangulo.

- Controlar los signos vitales, la respiracion y el nivel de conciencia y actuar
en consecuencia. Esté preparado para iniciar la RCP si es preciso.

- Evitar la pérdida de calor corporal: abrigarle.
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- ¢ Qué no debemos hacer?

- Retirar o mover objetos clavados. Si hay un objeto clavado, se hara un
almohadillado alrededor para inmovilizarlo.

- Reintroducir visceras; la manipulacién de las visceras producira mas
dolor y mas salida de paquete intestinal, ademas de aumentar el riesgo
de infeccion.

- Hacer movilizaciones innecesarias (facilitara la salida de visceras,
aumentara el dolor).

- Darle liquidos o alimentos por via oral.
- Practicar movilizaciones innecesarias.

- Darle analgésicos, calmantes o antiinflamatorios que pueden enmascarar
el cuadro clinico.

- Colocar antisépticos o antibioticos sobre heridas o visceras.
- Aplicar calor local.

91



Primeros Ruxilios en la Naturaleza

Intoxicaciones

Intoxicaciones por plantas y setas

En la naturaleza existen distintas especies de plantas, frutos, setas y
hongos, que pueden ser toxicos y, ademas, confundirse con otras especies
comestibles. Su manipulacién y consumo unido al desconocimiento de las
especies pueden provocar intoxicaciones, muchas de ellas de extrema
gravedad, incluso mortales en algunos casos.

El color atractivo de estas hojas o frutos puede inducir a ingerirlas,
provocando, asi, intoxicaciones y/o envenenamientos graves.

Dependiendo de la especie, la ingestion de cantidades incluso pequefias
de algunas de estas plantas y setas puede producir convulsiones, nauseas,
vomitos, y ser potencialmente mortales. Para valorar la gravedad de una
intoxicacion, hay tres elementos clave:

* Naturaleza del toxico.
* Dosis.

* Tiempo de absorcion.

Las caracteristicas de la persona intoxicada también son fundamentales para
el prondstico: la edad, las enfermedades cronicas y el estado de salud actual.

En algunos casos, la confusion en la recoleccion de hierbas medicinales nos
puede provocar también intoxicaciones.

* Signos y sintomas
Puede haber:
- Nauseas y vomitos.
- Dolor abdominal tipo colico.
- Diarrea.
- Convulsiones.

- Alteracion de la conciencia.
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- Alucinaciones.
- Sudoracion.
- Cambios de coloracion de la piel.

Algunas de estas intoxicaciones pueden presentar una serie de sintomas
de aparicién rapida (entre media hora y dos horas después de la ingestion)
y otros sintomas de aparicion tardia (mas de cinco horas, o dias después).

* Actuacioén
Si la victima esta consciente
* ¢, Qué debemos hacer?
- Tranquilicela, que se tumbe y quede en reposo.
- Pidale que le diga qué ha tomado.
- Intente identificar cual es la planta o seta.
- Pida consejo médico. Alerte al 112.

- Guarde cualquier trozo, por pequefio que sea, de la planta o seta, para
su identificacion.

- Si la victima tiene vomitos y diarreas, tenga en cuenta el riesgo de
deshidratacion, déle liquidos abundantes.

- Controle el estado de conciencia, esté preparado para la RCP si es
preciso.

* ¢, Qué no debemos hacer?
- Darle de beber leche u otros remedios caseros.
- Forzar el vomito.

- Administrarle medicacion o infusiones astringentes (para cortar la
diarrea).
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Si la victima esta inconsciente
* ¢ Qué debemos hacer?
- Abrir la via aérea.
- Controle la respiracion; esté preparado para hacer la RCP si es preciso.
- Llame al 112.
- Si respira, coléquele en posicion lateral de seguridad (PLS).

- Controle a la victima.

* ¢, Qué no debemos hacer?
- Inducir el vomito.
- Intentar administrarle antidotos caseros.
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Recuerde

Si esta consciente, tranquilicele y preguntele qué ha tomado.

v

Si esta inconsciente, controle la respiracion y efectue una
RCP, si es preciso. Llame al 112.

v

Si esta inconsciente, no provoque vomito.

v

Intente identificar planta o seta ingerida.

v

Guarde cualquier porcion de la substancia e incluso del
vomito para la identificacion de la substancia ingerida.

v

Los remedios caseros no son eficaces ni para
identificar el téxico ni para el tratamiento.

v

Verifique ante un experto si la especie es comestible.
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Picaduras y mordeduras de animales

En general los animales que encontramos en nuestro entorno no atacan

al hombre si no se sienten amenazados. El resultado de su ataque son
habitualmente las picaduras o mordeduras. En la picadura el animal inocula
el veneno, que es una sustancia tdxica. En la mordedura se produce una
herida.

Picaduras de insectos

Los artropodos (insectos, arafias, escorpiones, garrapatas...) son los que
causan la mayor cantidad de estas lesiones, las cuales, raramente son
graves.

Una picadura puede llegar a ser grave si cumple algunas de las siguientes
condiciones:

* Si las picaduras son multiples.

* Dependiendo de la localizacion (cara, cuello), si afecta al interior de la boca,
ya que produce inflamacion de la lengua y glotis y, por tanto, dificultad para
respirar.
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* Si la persona es hipersensible o alérgica al toxico.

* Si la victima es un lactante, un nifio pequefio 0 una persona anciana o con
enfermedades.

Los insectos que mas a menudo pican a los humanos son los mosquitos, los
tabanos, las abejas y las avispas. También son frecuentes, en el medio rural,
las picaduras de garrapatas.

Aunque no afecta a nuestra actuacion inicial, piense que las garrapatas y
algunos mosquitos pueden trasmitir enfermedades, por lo que el paciente
debera consultar a su médico.

El aparato bucal de los mosquitos y tabanos les permite romper la piel y
acceder al sistema circulatorio capilar. A la vez que sorben la sangre pueden
transmitir una serie de enfermedades de las cuales son portadores.

En oposicion a todos los anteriores, las abejas y las avispas usan la picadura
como mecanismo de defensa. El aguijon de las abejas queda clavado en

la piel después de la picadura, de manera que, ademas de la herida y de

la inyeccién de un veneno, se presenta la situacion de un cuerpo extrafio
enclavado. Las avispas, cuando pican, no se desprenden del aguijén y
pueden picar varias veces.

* Signos y sintomas
- Dolor mas o menos intenso.
- Hinchazon.
- En el caso de las abejas se puede observar el aguijon clavado.
- Picor.

- Lo normal es la remisién espontanea en 24-48 horas.

* Actuacion
* ¢, Qué debemos hacer?
- Limpiar la picadura como si fuese una herida (ver pagina 72).

- Colocar en ella compresas frias, lo que aliviara el dolor y el picor.
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- En la picadura de abeja hemos de retirar el aguijon con mucho cuidado,
porque si se rompe se libera el veneno y la picadura puede ser mas
dolorosa. Es preciso hacerlo con unas pinzas y tirar por la parte dura del
aguijéon. Si no sabe cémo hacerlo mejor no tocarlo.

* ¢, Qué no debemos hacer?

- Frotar o rascar la zona de la picadura.
- Aplicar calor local.
- Poner pomadas o unguentos.

- Intentar retira el aguijon, si no tenemos medios o no sabemos cémo
hacerlo.

Picaduras de aracnidos (aranas, garrapatas y escorpiones)

En nuestro pais no existen especies autdctonas de arafias venenosas.

En general la picadura de las arafias autoctonas produce molestias leves.
El escorpion es un animal que vive sobre todo en las zonas desérticas

y meridionales, pero también en zonas humedas de nuestro pais. No

es agresivo por naturaleza, y sélo ataca cuando se le molesta o se ve
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amenazado. Es de medida pequefia. A pesar de que la picadura provoca
serios trastornos a los recién nacidos y a los nifios, y también a algunos
adultos, rara vez es mortal.

¥ Owe

En cuanto a la garrapata, es un acaro que se adhiere a la piel para
alimentarse con la sangre del huésped. Puede transmitir enfermedades. Se
encuentran en las altas hierbas, y es muy comun en zonas de pastoreo.
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* Signos y sintomas
- Dolor.
- Hinchazon.

- Enrojecimiento de la zona.

* Actuacién
* ¢, Qué debemos hacer?
Garrapatas

- Con unas pinzas o con los dedos protegidos por guantes o papel, tirar de
su cuerpo sin romperlo. Es mas facil si estan muertas o adormecidas.

- Limpiar la herida.

- Si no sabe como hacerlo es preferible que lo hagan en un centro
sanitario. Acuda a su centro de salud (las garrapatas pueden ser
portadoras de enfermedades).

Picadura de arafa o escorpidén

- Limpiar y tratar la herida como tal (ver pagina 72).

- Colocar compresas frias o hielo protegido.

- Mantener en reposo la extremidad o la zona afectada.

- Consultar a los servicios asistenciales mas proximos.

* ¢ Qué no debemos hacer?
- Intentar sacar la garrapata aun viva, tirando de ella.

- Intentar matar la garrapata con fuego, calor u otros medios no
adecuados (venenos, insecticidas no indicados...).

- Aplicar calor local.

- Aplicar un torniquete.
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- Hacer cortes y succionar la sangre.
- Poner emplastos o ungientos.

- Tomar medicacién por nuestra cuenta.

Picaduras de aves

Las aves (gaviotas, cigliefias, rapaces,...) pueden causar heridas graves con
el pico y las garras. De todas maneras, son raras las lesiones provocadas
por estas aves, y generalmente, lo son por intentar atraparlos.

* Actuacién
- Limpiar la herida como se indica en el apartado de heridas y erosiones
(ver pagina 72).
- Consultar a su centro de salud para programar si fuera preciso un
tratamiento preventivo.

- Es recomendable consultar el estado vacunal.

Mordeduras de animales

De todas las mordeduras producidas por animales, aproximadamente

el noventa por cien son de perro, pero, en el medio natural podemos
encontrarnos con otros animales, de diferentes tamanos, que pueden
mordernos: zorros, perros y gatos salvajes o asilvestrados, hurones, nutrias,
ratones, liebres, murciélagos...

Las mordeduras producen una herida que puede ir desde un simple rasgufio
a una lesion grave, como un arrancamiento con la consiguiente hemorragia.
Suelen producirse en las extremidades. Como la boca de estos animales
esta contaminada, debemos considerar la mordedura, ademas del tipo de
lesidn que produzca, una herida con riesgo de infeccion. Hay que tener en
cuenta que algunos de ellos disponen de dientes puntiagudos que provocan
heridas con alto riesgo de infeccion.
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* Rabia
Es una enfermedad viral que se transmite a través de la saliva de animales
enfermos cuando muerden. En nuestro pais la rabia esta erradicada,
excepto en Ceuta y Melilla, donde se ha dado algun caso aislado. Los
murciélagos insectivoros son los animales que han causado algun
episodio de rabia en nuestro pais, por lo que se recomienda que, ante una
mordedura de este animal, acuda a su centro de salud.

- Actuacion
- ¢ Qué debemos hacer?

- Limpiar las heridas superficiales como se indica en el apartado de
heridas (ver pagina 72).

- Contener la hemorragia y tapar las heridas graves.

- Alertar al 112 o trasladar a la victima a un centro sanitario, si las
lesiones lo permiten, para valorar si hace falta algun tipo de vacuna o
tratamiento. Por definicion las mordeduras suponen siempre un riesgo
de infeccidn.

* Mordedura de serpiente

En nuestro pais podremos encontrar pocas variedades de viboras y
culebras venenosas autéctonas, pero la exposicién a las picaduras puede
ser variada. En general la serpiente es un animal tranquilo y poco agresivo,
que cuando oye ruido se escapa. Sélo ataca si se ve amenazada o alguien
se interpone en su camino.

Las mordeduras son basicamente una herida y, como tal, deben ser
tratadas. La mayoria de serpientes muerden en las extremidades inferiores.
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- Signos y sintomas
- Inflamacién local.
- Dolor.
- Huella dejada por la mordedura.

- Si ha habido inoculaciéon de veneno puede producir
- Alteraciones neurolégicas, ansiedad, vomitos, nauseas, convulsiones.

- Alteracion o pérdida de la conciencia.

- Actuacion
- ¢ Qué debemos hacer?
- Calmar a la victima.

- Tenderla en el suelo y procurar que no se mueva para evitar que la
circulacién sanguinea incremente la absorcion.

- Limpiar la herida como se indica en el apartado heridas. (ver pagina 72)

- Aplicar una compresa fria a la herida.

- Si la mordedura ha sido en una extremidad, inmovilizarla.
- Alertar al 112.
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- ¢ Qué debemos hacer?
- Aplicar hielo directamente sobre la herida (sin proteger).
- Hacer un corte en la herida.
- Succionar el veneno.
- Aplicar calor local.
- Favorecer la actividad fisica.
- Aplicar remedios caseros.

- Retrasar la evacuacion por no estar seguros de si era venenosa, y no
tener todavia sintomas.
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Urgencias por alteraciones en la termorregulacion

En el medio natural, estamos mas expuestos a los factores climaticos que
pueden producir alteraciones en la temperatura corporal. Estas alteraciones
pueden causar lesiones que afectan a una victima.

Lesiones por exceso de calor

Nuestro organismo dispone de la capacidad termodinamica de mantener
la temperatura corporal de forma constante alrededor de los 37 grados,
con independencia de la temperatura del exterior. Puede soportar cambios
externos de la temperatura ambiental de 100 grados (desde -50° a +50°).

El cuerpo humano conserva su temperatura manteniendo el equilibrio
entre la produccién y la eliminacion del calor. En la piel existen distribuidas
unas terminaciones nerviosas que transmiten al cerebro la temperatura del
exterior.

La temperatura corporal

Cuando exponemos nuestro cuerpo a temperaturas ambientales elevadas,
el organismo pone en marcha dos mecanismos fisiol6gicos para mantener
constante la temperatura corporal: el aumento de la circulacién de la sangre
cercana a la piel y la sudoracion.

Pero si la exposicion al calor es prolongada, la temperatura ambiental es muy
elevada y estos mecanismos no son suficientes o actuan durante un tiempo
excesivo, pueden producirse trastornos de diferente gravedad, especialmente
por la continua pérdida de liquidos y sales minerales, lo que conduce a
diferentes grados de DESHIDRATACION.

Tipos
e Calambres.
* Insolacion.

* Golpe de calor.
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Calambres

Es el trastorno por calor mas leve de todos y suele ser el primer signo de
falta de adaptacioén a la temperatura ambiental. Con la sudoracion, perdemos
abundante cantidad de agua y sales minerales, y esto provoca que nuestros
musculos pierdan capacidad de recuperacion durante la actividad o el
esfuerzo.

* Signos y sintomas

Se producen contracturas dolorosas, especialmente en piernas, hombros y
abdomen.

* Actuacién
* ¢, Qué debemos hacer?
- Una persona con calambres debe reposar temporalmente a la sombra.

- Beber abundante agua fresca o bebidas isotonicas o glucosadas.

- Si el calambre se produce en una pierna o en un brazo, podemos dar
ligeros masajes o estiramientos para favorecer la recuperacion del
musculo.
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- Una vez recuperado, el paciente debera moderar su actividad, evitando
las situaciones agotadoras, y continuar bebiendo liquidos abundantes.

* ¢, Qué no debemos hacer?
- Continuar con la actividad con la misma intensidad.

- Tomar bebidas muy frias.

Insolacion

La insolacién es un trastorno mas grave que los calambres. Aparece después
de una exposiciéon muy prolongada al sol, o también puede ser debida

a un ejercicio o trabajo fisico extenuante en un ambiente muy caluroso.
Concretamente, consiste en un agotamiento por calor o deshidratacion
extrema, en el que la pérdida de agua y sales no afecta s6lo a uno o varios
musculos (como en los calambres) sino a todo el organismo.

* Signos y sintomas
- Temperatura corporal generalmente elevada.
- Piel caliente, humeda y enrojecida.
- Sudoracién abundante.
- Dolor de cabeza vy, a veces, rigidez cervical.
- Nauseas.
- Visién borrosa.
- Cansancio, agotamiento.

* Actuacion
* ¢, Qué debemos hacer?
- Trasladar a la persona accidentada a un lugar fresco y a la sombra.

- Mantenerla en posicidbn comoda y confortable.

113



Primeros Ruxilios en la Naturaleza

- Facilitarle la respiracion.

- Refrescarle el cuerpo mediante compresas mojadas, especialmente en
las zonas en las que los grandes vasos pasan proximos a la piel, que es
donde se produce un elevado intercambio de calor: cuello, pecho, axilas
e ingles.

- Ventilarlo con el objeto de crearle algo de corriente de aire.

- Si esta consciente, darle a beber abundante agua fresca (no
excesivamente fria).

- Si las molestias son fuertes, consulte con un servicio sanitario. Alerte al
112.

* ¢ Qué no debemos hacer?
- Continuar con la actividad.
- Refrescarle con agua helada.
- Tomar bebidas muy frias.

- Dejar al paciente expuesto al sol.

- Darle bebidas alcohdlicas.
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Golpe de calor

Es el trastorno por calor menos frecuente pero el mas grave. En caso de
insolacién prolongada, aparece la incapacidad del organismo de adaptarse a
un aumento de calor, los mecanismos de termorregulacion son insuficientes
y se detienen; la prioridad es mandar sangre al cerebro. El golpe de calor es
una urgencia que precisa una rapida actuacion.

e Causas

- Una insolacién prolongada o un ejercicio o trabajo fisico extenuante en un
ambiente muy caluroso por efecto del sol o foco de calor. Si el ejercicio
es muy intenso, no estamos muy habituados y se esta muy abrigado se
puede dar incluso con temperaturas ambientales bajas.

- Trabajar en ambientes térmicos elevados y/o con un porcentaje de
humedad elevado.

- Alteraciones bruscas de temperaturas.

* Signos y sintomas
- Piel caliente, seca y enrojecida.
- Alteraciones de la conciencia.
- Pulso rapido y débil.
- Respiracion rapida y superficial.

- Convulsiones.

* Actuacién
* ¢, Qué debemos hacer?
- Alerte al 112.
- Trasladarle a un lugar fresco y a la sombra.

- Refrescarle el cuerpo con compresas mojadas, especialmente en las
zonas en las que los grandes vasos pasan proximos a la piel, que es
donde se produce un elevado intercambio de calor: cuello, pecho, axilas
e ingles. 115
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- Ventilarlo con el objeto de crearle algo de corriente de aire.
- Si esta consciente, darle a beber abundante agua fresca.
- Si tiene convulsiones:

- Cree un entorno seguro para la victima (aparte objetos peligrosos,
ponga un cojin bajo su cabeza...).

- Asegurese de la apertura de la via aérea.
- Controle su respiracion.

- Coléquele en posicion lateral de seguridad cuando cese la convulsion.

* ¢, Qué no debemos hacer?
- Enfriarle bruscamente (mojar con agua helada o bolsas de hielo).
- Darle de beber agua excesivamente fria.
- Permitir que siga expuesto a la fuente de calor.
- Si convulsiona:

- No introduzca nada en su boca. No coloque sus dedos en la boca de
la victima.

- Sujete a la victima por las extremidades, deje que la crisis evolucione.

Lesiones por exceso de frio
* Factores que favorecen el enfriamiento

Al bajar la temperatura ambiental, nuestro organismo reacciona provocando
el estrechamiento de los vasos sanguineos (vasoconstriccion), limitando asi
el aporte de sangre a la zona periférica, lo que consigue que la pérdida de
calor sea menor.

Existen factores que favorecen este enfriamiento: ambientales (humedad y
viento); personales (edad de la victima, desnutricidon, tabaquismo, consumo
de alcohol, vestuario inadecuado).
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* Hipotermia

Frente a una temperatura exterior baja, nuestro organismo reduce el aporte
de sangre a la capa mas externa, intentando mantener la temperatura de
los 6rganos vitales.

Los musculos de la cara, brazos y piernas, recurren a un mecanismo
de tipo reflejo para facilitar calor, provocando pequefias contracciones
involuntarias (temblores) para producir calor debido al movimiento.

Estas contracciones involuntarias consumen parte de los materiales de
reserva de energia de que dispone nuestro organismo.

Esta ayuda es limitada y llega a agotarse, de modo que nuestro cuerpo
comienza a enfriarse en la parte mas interna.

Por debajo de los 35° de temperatura corporal, se detienen las
contracciones musculares, se pierde el estado de conciencia normal, se
vuelve mas lenta la respiracién y el ritmo cardiaco se hace mucho mas
débil, pudiendo llegar a pararse.

- Signos y sintomas por debajo de 35°
- Cambios en el comportamiento de la persona.

- Alteracion de la conciencia, falta de respuesta a preguntas, actitud
ausente o distraida, alteracién del dialogo y dificultad para articular
palabras, pudiendo llegar a la pérdida de conciencia.

- Paso lento e inestable, con caidas frecuentes.
- Rigidez de las extremidades.
- Palidez de la piel y las mucosas, con zonas azuladas.

- Se vuelve mas lenta y superficial la respiracién y el ritmo cardiaco se
hace mucho mas débil, disminuyendo también su frecuencia, pudiendo
llegar a pararse.
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- Actuacion
- ¢ Qué debemos hacer?
- Alertar al 112.
- Controlar el estado de consciencia. Esté preparado para iniciar la RCP.
- Trasladar a la victima a un lugar cerrado, seco y caliente.
- Cambiarle la ropa mojada o humeda por ropa seca.

- Aportarle calor externo, empezando por la parte externa del cuerpo. El
calentamiento debemos conseguirlo de manera gradual, ya que si se
hiciera de forma brusca los vasos sanguineos se dilatarian de forma
rapida y, al llegar la sangre a los musculos, que estan frios, provocarian
un mayor descenso de la temperatura corporal y ocasionarian dafos
mas graves.

- Si esta consciente podemos darle de beber liquidos calientes
azucarados.

- Mantenerle en reposo.

- ¢ Qué no debemos hacer?
- Darle bebidas alcohdlicas.
- Provocarle cambios bruscos de temperatura (calentarle bruscamente).
- Mantener ropa mojada o humeda.
- Permitir fumar al paciente.

- Darle friegas con alcohol o balsamos alcanforados.

* Congelaciones

Después de una exposicion continuada al frio, y como consecuencia del
cierre de los vasos sanguineos periféricos, los tejidos se quedan sin aporte
de calor, sin aporte de oxigeno y sin aporte de material energético. Todo
esto provoca una serie de lesiones en los tejidos expuestos, que van en
aumento en relacion con el tiempo de exposicion.
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- Signos y sintomas
- Palidez de la piel, rigidez de las extremidades, sensacién de pinchazos.

- Aparicion de ampollas, que en estados avanzados de congelacion seran
de pequefio tamano y de color oscuro negruzco o morado, e inflamacion
de la extremidad o de la zona afectada.

- Grietas y pérdida de piel; posteriormente, debido a la muerte de los
tejidos que no pueden recuperarse, se puede producir la pérdida de la
extremidad o de la zona afectada.

- Actuacion
- ¢ Qué debemos hacer?
- Trasladar a la victima a un lugar cerrado, seco y caliente.
- Cambiar la ropa mojada o humeda por otra que esté seca.
- Si esta consciente, hacerle beber liquidos calientes y azucarados.

- Mantenerlo en reposo.
- Alertar al 112.
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- ¢ Qué no debemos hacer?

- Friccionar las zonas afectadas.
- Exponer la zona afectada al calor directo.

- Intentar descongelar la zona, si hay riesgo de que pueda volverse a
congelar.

- Permitir a la victima fumar o tomar bebidas alcoholicas.

- Sacarse la propia ropa para dar calor a la victima.



Primeros Ruxilios en la Naturaleza

El botiquin

¢Qué puede servir como botiquin?

Puede servir cualquier caja de metal o plastico resistente que cierre
herméticamente. Ha de ser facilmente transportable.

Uso del botiquin

Debe colocarse en un lugar ni demasiado humedo ni demasiado seco, lejos
de fuentes de calor.

Debe saberse donde esta guardado. Una vez utilizado debe guardarse en
el mismo sitio, debiéndose reponer los productos usados. Dejarlo fuera del
alcance de los nifios pequenos.

Peribdicamente debe revisarse la caducidad de los productos.

Debe estar pensado para usarlo en primeros auxilios, colocando en otro
lugar los medicamentos de uso habitual.

Composicidon del botiquin

Variara dependiendo de los conocimientos del primer actuante y de la
actividad a realizar.

* Material de autoproteccion
- Mascarilla de proteccion para realizar ventilaciones.
- Toallitas limpiadoras sin alcohol.
- Guantes (vinilo) de un solo uso.
* Material de curas
- Manta térmica.
- Suero fisioldgico (envases de plastico).
- Gasas estériles para cubrir heridas y/o quemaduras.
- Esparadrapo hipoalérgico de papel y/o de plastico...
- Tiritas: banda de tiritas para adaptar al tamafio de la lesion.
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- Analgésicos/antitérmicos usados habitualmente y/o prescritos por su
meédico.

- Dos paiuelos triangulares, que serviran tanto para cubrir heridas o
gquemaduras, como para improvisar un vendaje hemostatico...

- Tijera de punta redondeada.

- Pinzas sin dientes.

- Una caja con varios imperdibles.

- Dos bolsas de frio quimico.

- Termémetro.

- Linterna pequefia con recambio de pilas y bombilla.

- Un bloc de notas con un lapiz.

Tener presente que un farmaco mal utilizado puede ocasionar graves
alteraciones en el organismo. Una vez abiertos desechar los materiales
sobrantes y los contaminados en una bolsa de plastico adecuada.
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Prevencion de accidentes

Para prevenir los accidentes y reaccionar adecuadamente ante ellos es
fundamental nuestra actitud. Es necesario ser conscientes de todas las
situaciones de riesgo que existen en nuestras casas y adoptar las medidas
de seguridad adecuadas en las actividades que realicemos. Es necesario
adoptar una actitud “PROACTIVA” de observacidon constante que nos permita
estar alerta ante posibles situaciones de peligro y reaccionar de forma
correcta en caso de encontrarnos ante una situacion de riesgo. Por ello, Cruz
Roja ha desarrollado el concepto AVA que resume las tres conductas claves
que nos pueden ayudar a mantener esa actitud proactiva.

* Advertir el riesgo
* Valorar los posibles peligros

* Adoptar una actitud segura

A continuacidén pasamos a indicarle una serie de acciones generales que
puede emprender para disfrutar de la naturaleza de una manera mas segura.

* Tener conciencia de la naturaleza y cuidar el ambiente.

* No es recomendable ir solo a la montafia. Es recomendable ir en grupos de
3 6 mas personas.

* Es recomendable informar a padres, familia, amigos u otras personas sobre
la ruta, planes y destino de la excursion. Dejar dicho cuando tiene previsto
regresar.

* Es recomendable que alguien del grupo tenga conocimientos sobre como
utilizar un mapa, una brujula o cdmo orientarse.

* Informarse de la climatologia prevista en la zona a visitar. www.inm.es,
programas informativos...

» Saber reconocer los cambios del clima. Cuando se observa que se acerca
mal tiempo o niebla, es prudente una retirada a tiempo.

* Tener conocimiento de sus propias posibilidades. No se adentre en terrenos
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demasiado dificiles o altos si no esta preparado para ello o no cuenta con el
equipo necesario.

* El excursionismo, el campismo, el montafismo... precisan de una adecuada
preparacion fisica y técnica. Es conveniente entrenar con regularidad.

» Ser consciente de la fuerza que se posee. La actividad no se acaba al
llegar a la cumbre, es preciso volver. Es preciso dosificar y adecuar el
esfuerzo y la dificultad al nivel propio y al de los compafrieros.

* Llevar azucares (chocolates, caramelos) y frutos secos, para evitar la
hipoglucemia (bajada de azucar en la sangre).

* Disponer de agua o bebidas isotdnicas. Beber abundante agua para no
agua, etc.

* No salir de senderos y caminos marcados. Utilizar puntos de referencia.

* El material y equipo que se lleve debe estar en perfecto estado, y saberlo
utilizar correctamente. Esto evita situaciones imprevistas de emergencia.

* Evitar el exceso de peso en la mochila, dejar en casa los objetos
innecesarios.

* Si nota o detecta signos de agotamiento, tbmese tiempo para descansar,
reevalue la situacién. Si continua con el ejercicio fisico fuerte se puede
producir la aparicion de calambres (principalmente en las piernas) y
empeorar a situaciones que pongan en riesgo a usted y al grupo.

* En caso de picaduras de insectos, utilizar los repelentes adecuados. Uso
de mosquiteras y ropa adecuada. No acercarse a colmenas, nidos de
avispas...

* No mover piedras, no poner las manos en agujeros o entre los arbustos.
* No molestar, coger o dar de comer a cualquier animal.
* En acampadas, colocar las tiendas a favor del viento.

* No encender hogueras fuera de los sitios autorizados. Apagar la hoguera
con agua Y tierra antes de ir a dormir o abandonar el campamento.

 Por ultimo, llevar una fuerte dosis de “sentido comun”.
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Consejos en caso de aguaceros e inundaciones

Los aguaceros pueden causar graves dafos y pérdidas, tanto humanas
como materiales. El agua puede llegar por sorpresa y el desconocimiento
y las imprudencias son una causa importante de accidentes. En otofio es
cuando mas riesgo hay.

* Informarse en caso de emergencia
- Escuchar la radio para recibir informacion.

- Prestar mucha atencion a las predicciones meteorologicas y al estado de
las carreteras, si hay que desplazarse.

- En una situacién de emergencia, si es necesario, alertar al 112,

- En cualquier caso, siempre hay que seguir las indicaciones de las
autoridades.

* Precauciones que hay que tomar antes de que lleguen las lluvias

- Escuchar la radio para recibir informacion (Radio Nacional de Espania,
radios oficiales de las comunidades autobnomas...).

- Tener a mano utiles indispensables como linterna, pilas de recambio, ropa
de abrigo, medicamentos indispensables y la documentacion personal.

- Estar en contacto con el vecindario.

- Comprobar que el teléfono moévil esta en perfecto estado, con carga de
bateria completa, y que disponemos del cargador. (Recordar que la
llamada al 112 se puede realizar incluso sin cobertura de la compafiia).

* Si nos sorprenden los aguaceros
- ¢ Qué debemos hacer?
- Buscar refugio en una edificacion, cerrar puertas y ventanas.
- Alejarse de rieras y torrentes, o de las zonas inundables.

- Si el coche empieza a ser arrastrado es necesario salir del vehiculo
inmediatamente.
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- Dirigirse al punto mas alto de la zona.

- En coche, circular preferentemente por autopistas o carreteras
principales. Moderar siempre la velocidad.

- Si hay problemas de visibilidad es importante detener el coche y
sefalizar nuestra presencia.

- ¢ Qué no debemos hacer?
- Estacionar los vehiculos en rieras, torrentes o zonas inundables.

- Cruzar un rio, riera o zona inundable, ni a pie ni en coche. Los coches
pueden flotar y ser arrastrados con poca altura de agua.

- Circular sin visibilidad.

Consejos de actuacion en caso de incendios forestales

Con el verano llegan las altas temperaturas, los arboles y la vegetacion estan
secos y arden con facilidad. El viento propaga el fuego, que arrasa miles de
hectareas.

* En el campo
- ¢ Qué debemos hacer?
- Si ve un incendio de lejos, alerte al 112.
- Aléjese de la zona.

- Si el fuego esta cerca, huya hacia el lado contrario de la direccién del
viento o hacia la zona que ya se ha quemado.

- Si es posible, lo mejor es mojar la ropa y ponerse un pafuelo humedo en
la boca y la nariz para evitar la inhalacion de humo.
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- ¢ Qué no debemos hacer?
- Quedarse en el frente de fuego (riesgo de quedar cercado).

- Intentar apagar el fuego si no se tienen conocimientos ni material
adecuado.

- En la montafia, ir hacia arriba o resguardarse en una cueva.

* En casa (urbanizaciones, casas aisladas....)
- ¢ Qué debemos hacer?
- Alertar al 112.

- Cuando el fuego esté cerca, humedezca las paredes exteriores y el
suelo que rodea la casa.

- Salga de la casa si es posible.

- En caso de no poder salir, cierre puertas y ventanas, tape con toallas
mojadas las ranuras de las puertas para impedir el paso del humo, cierre
el gas y corte la corriente eléctrica.

- Quédese en la cocina o en el bafo y espere la llegada de los equipos de
emergencias.

- Si hay humo, desplacese agachado, porque a ras de suelo respirara
mucho mejor.

- Cuando le evacuen, llévese documentos y agua y, sobre todo, siga las
indicaciones de las autoridades.

- Mas vale prevenir

Antes de salir al campo o a la montaia es imprescindible conocer si existe
riesgo de incendios. En caso de peligro, mejor cambiar de planes.

Del 15 de marzo al 15 de octubre no se puede encender fuego en la
naturaleza (Qquema de rastrojos, encender hogueras, barbacoas...).
Disminuya el riesgo de incendio cerca de su casa, mantenga un perimetro
de seguridad limpio de broza.
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Consejos de actuacion de la poblaciéon en caso de nevadas

En situacion de riesgo inminente o durante la nevada, informese de las
previsiones meteorologicas y del estado de la red de carreteras y de las
rutas a seguir. Esta informacion se puede conseguir en los medios de
comunicacion o en los organismos oficiales.

Ademas de los organismos estatales, las comunidades autonomas disponen
de paginas web y medios de comunicacién en los cuales se puede conseguir
informacién mas concreta:

* Instituto Nacional de Meteorologia: www.inm.es

* Trafico: www.dgt.es

* 012 Atencion Ciudadana

* Radio (especialmente las emisoras informativas: Radio Nacional de Espafia,

emisoras oficiales de las comunidades autbnomas) y otros medios de
comunicacion.

En caso de emergencia, llamar inmediatamente al 112 y darles la
maxima informacion posible.

* Antes de que llegue el invierno
En el vehiculo
* Disponer de cadenas en buen estado, linterna, teléfono movil y manta de
viaje.
* Comprobar el estado de las baterias, el depoésito de combustible, las
luces, los frenos, los neumaticos, la calefaccion, el parabrisas...

En el temporal

* Si se tiene previsto viajar

- Evitar coger el coche, especialmente por la noche. Si es imprescindible
viajar, equiparse y no viajar solos.

- Planificar la salida, conocer la previsidbn meteoroldgica, las rutas y los
lugares dénde refugiarse en caso de temporal.
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- Llevar, dentro del coche, cadenas, radio a pilas, pala, cuerda, ropa de
abrigo y alimentos cal6ricos (chocolate, frutos secos...).

- Llenar los depdésitos de liquido anticongelante y de combustible y, éste
ultimo, rellenarlo cada 100 km de viaje.

- Informar a alguna persona cercana de la ruta que se seguira.

* Si hay que circular durante la nevada

- Hacerlo por las vias principales y autopistas. Si la ruta es peligrosa, volver
atras o buscar refugio.

- Las cadenas deben colocarse en las ruedas motrices del coche, en un
lugar donde no se interrumpa la circulacién.

- Encender las luces de cruce y los faros antiniebla.
- No avanzar a los demas vehiculos si las condiciones no son favorables.
- Si se baja una pendiente, mantener una distancia superior a la normal.

- Atencién a los lugares no soleados, ya que puede haber hielo. Si hay hielo
no tocar el freno.

* Si nos encontramos dentro del coche durante el temporal

- Intentar buscar refugio. Si no lo hay, quedarse dentro del coche (los
neumaticos aislan del frio). Se recomienda poner un pafiuelo de colores
vivos en la antena del vehiculo.

- Dejar la calefaccion en marcha y dejar la ventana un poco abierta. Evitar
dormirse con el vehiculo en marcha.

- Quitar periddicamente la nieve del coche. Mantener limpio el tubo de
escape para evitar que el humo entre en el coche.

* Si estamos en el exterior
- Protegerse, especialmente la cara y la cabeza.
- Evitar que el aire frio entre en los pulmones.

- Evitar los ejercicios fisicos intensos.
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Consejos en caso de aludes
Informarse del estado de la nieve, escuchando los boletines meteorologicos.
Pedir informacion completa a los centros especializados.

EVITAR hacer deporte de montafia en las épocas de riesgo de aludes.

* Si nos encontramos en la montafa en una zona con riesgo de aludes
- Subir o bajar siguiendo la linea de maxima pendiente.
- Cruzar la vertiente por la zona mas alta posible.
- Cruzar la vertiente, siguiendo diferentes trazas.

- Pasar la vertiente lo mas espaciados posible (nadie tiene que pasar hasta
que la persona que la precede haya llegado a lugar seguro).

- Desligarse las correas de los esquies, sacarse las correas de los palos y
desligarse un tirante de la mochila.

- Taparse la nariz y la boca con un pafiuelo.

* En épocas de calor (primavera)

- Volver al refugio al mediodia, para evitar las horas de mas calor, que es
cuando se producen los aludes de nieve mojada.

- No salir si hay nevadas intensas y las temperaturas son bajas, ya que
habra riesgo de aludes de nieve en polvo.

* Si nos atrapa un alud
- Evitar los nervios, intentar huir por el lateral mas préximo.
- Si no es posible, intentar nadar y mantenerse en la superficie.

- Si la nieve nos cubre, adoptar la posicion de bola y, cuando se note que
el alud se detiene, intentar separar los codos y las rodillas y hacer un
espacio para respirar mejor.
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+ Cruz Roja Espaiola

Cada vez mas cerca de las personas

Humanidad

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

Imparcialidad

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

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

Independencia

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

Caracter voluntario
Es un movimiento de socorro voluntario y de caracter desinteresado.

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

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



