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Lista botiquin
Para la Calle

Imprescindible:

e Guantes (muchos, y separados en varias bolsas, para
evitar la contaminacién)

Gasas estériles y no estériles
Esparadrapo

Botella(s) de Agua

Suero rehidratante

Vendas (eldsticas y otras)

Chocolate o cosas con azUcar (ipara ti!)

Extras:

Pafuelos o vendas triangulares
Imperdibles y clips (para fijar vendas)
Tijeras de punta roma (redondas)
Apdsitos varios

Povidona yodada (Betadine)

Arnica en crema (no aplicar a heridas abiertas)
Sulfadiazina Argéntica (Silvederma)
Linterna frontal

“Rescue Remedy” (flores de Bach)
Manta térmica

Bolsas de plastico

32

Indice

SECCION |
g o To [ Tl T o TSP 2
Resumen del ERABCDE........oiiiiiiii e 3
E de Entorno (posibles peligros)......cveeiiiiiiiiiiiiiiree e 4
R de RESPUESEA. ... ceiiiiiii e 4
A de AIre (VI8 G8ICA) . it 6
B de B(V)entilacion. ..o 8
C de CirCUlaCioN. ... ..o 9

EI SROCK....cuiiie e 10
D de Dafos/Discapacidad........cccoiviiiiiiiiiiiiciirce e 11
E de Entorno y situaciones extendidas...........ccooviiiiiiiiiiieninen 13

Posicién Lateral de Seguridad (PLS...........c.ccccovciviiiiiiininnnnnnn, 14
SECCION 1l
Golpes en la cabeza (Traumatismo Craneo Encefélico).................. 15
Traumatismos MUSCUlO-eSqQUEIELICOS. .. ..uuiiviiiiiii e 17
[ =T o =T PP 19
QUM AAUIAS . ..t 22
EleCtrOoCUCION. ... e 25
El CalOr Y @1 IO, iu i 27
(60 ] 0 1V 01 ] 1o o 1= 29
g Y e )t et=Y e T Yo S 30
Desmayo (lipotimia, sincope vaso-vagal).........ccoovveiiiiiiniinninnnnnn. 31
1S3 = T = o [ U 1 1A PR 32



Introduccion

Como anarquistas queremos autogestionar nuestros espacios y
nuestras vidas. Luchamos contra el capitalismo, el patriarcado y la
dominacién. Elegimos arriesgarnos y por eso, a veces, recibimos
golpes, gases y cargas. Y si no nos preocupamos por las
consecuencias, sera porgue los servicios sanitarios del Estado
siempre nos daran respaldo...

éSiempre? Sabemos que llamar a una ambulancia puede provocar
una carga policial para despejar la calle. Sabemos que la policia
puede barrer las salas de espera de los hospitales, y detener a
gente segun las heridas que presenten. Sabemos que hay
situaciones en las que acceder a los servicios sanitarios del Estado
puede conllevar consecuencias legales y sabemos que las urgencias
médicas no pueden siempre esperar hasta que llegue la
ambulancia.

Y por encima de todo eso, creemos que la salud es algo politico:
autogestionar nuestras propias vidas supone responsabilizarnos de
nuestra propia salud. Sentimos la necesidad y la responsabilidad de
poder evaluar una situacién y autogestionar nuestras respuestas
ante un accidente o una urgencia médica.

Con este texto no pretendemos substituir una formacién en
primeros auxilios. Es, mas bien, un intento de ofrecer apuntes y
herramientas practicas para poder afrontar las situaciones extremas
con responsabilidad.

No podemos destacar lo suficiente el valor y la importancia de
personas que, ante cualquier situacién, responden con CALMA y
TRANQUILIDAD.

PRINCIPIOS:
Mantener la calma
No hacer mas dafo
Conocer tus limites

Como utilizar este texto
La primera seccidn es una explicacién del sistema ERABCDE
Este sistema es un marco aplicable a cualquier situacién, sea el que
sea tu nivel de conocimiento. En cualquier momento si no sabes que
hacer, siempre puedes recurrir al sistema ERABCDE, empezando
por el principio y siguiéndolo, paso a paso.
La segunda seccién profundiza sobre algunas situaciones
concretas con mas detalle.
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Desmayo
(lipotimia, sincope vaso-vagal)

Se trata de una pérdida temporal de la conciencia por la reduccién
del aporte de sangre al cerebro.

Suele aparecer en situaciones de estrés (ansiedad, miedo, dolor
intenso, calor, extraccién sanguinea, estar demasiado tiempo de
pie).

En general, la persona nota sintomas premonitorios: mareo,
nauseas, sudoracién, visién borrosa, antes de caer al suelo
inconsciente, permaneciendo asi durante unos segundos o minutos.
Cuando se recupera, la persona esta aturdida y débil, pero no
muestra alteracién de la consciencia (ver pagina 5)

Sintomas:

- Pulso débil y lento.

- Respiracion superficial.
- Piel palida y fria.

¢Qué hacer?
. Aflojar las ropas apretadas alrededor del cuello.

. Colocar a la persona afectada tumbada boca arriba durante al
menos 10 a 15 minutos, preferiblemente en un espacio fresco y
calmado.

. Elevar las piernas (mas o menos unos 30 cm). (en la misma
postura para el shock, ver pagina 10).

Si la persona no recupera la consciencia en unos minutos
AVISAR y controlar ERABCDE.
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Intoxicaciones

Las intoxicaciones estdn producidas por la ingestién o por la
inhalacién de sustancias téxicas, por un exceso de drogas y/o
medicamentos, o una combinacién de ellas. Los sintomas pueden
variar dependiendo del tipo de intoxicacién que se trate. Pueden
incluir:

- Dificultad respiratoria.

- Alteracién de la conciencia.

- Alteraciones en el color de la piel.

- Vomitos (a veces con sangre) o diarrea.

- Irritacién en los ojos y alteracion en el tamafo de las pupilas.
- Irritacién en la garganta.

- Sensaciones de dolor o ardor.

- Dolor en la cabeza o mareo.

- Dolores musculares.

<Qué hacer?
iAtencién! Si se trata de inhalaciéon de gases, puede que el espacio
auln sea peligroso! (recuerda ERABCDE).

° Anotar el nombre y/o la composicién del producto téxico.
Puede ser muy Uutil al personal sanitario dar la siguiente
informacién:

Que ha tomado la persona.

Que cantidad.

Cuanto rato hace que lo ha tomado.

Ha tomado algo més.

Ha vomitado.

Llamar a intoxicaciones (en el estado espafol es

91 562 04 20).

Buscar atencién médica.

° NUNCA provocar el vémito (se podria dafar el eséfago, la
garganta vy las vias aéreas).

° NUNCA dar nada para neutralizarlo si no te lo ha

aconsejado alguien experto en intoxicaciones.
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Resumen del sistema ERABCDE

de Entorno (posibles peligros)
Valorar el escenario, y comprender la situacién.
Evalla posibles peligros — Nunca crear mas accidentadxs!
Utiliza guantes
Siempre trabaja con un(a) compafierx.

de Respuesta
Tu respuesta ante la situacién - priorizar Ixs
accidentadxs, reconocer signos de alarma, buscar apoyo si
es necesario, avisar pidiendo ayuda.
Tu respuesta ante el paciente - se tranquilx y amable.
Z¢Como responde el paciente? (Estd consciente? i{Sabe su
nombre? iSabe qué hora es? iDénde estd? iQué le ha
pasado?

Aire (via aérea)
Comprobar la via aérea. Abrirla si es necesario.

(B) Ventilacion
Comprobar si respira.
NO respira: comprobar la via aérea, iniciar RCP.
Si respira: valorar calidad de respiracién. Tratar problemas.
En caso de problemas respiratorios, AVISAR.

Circulacion
Hemorragias graves u otros problemas de circulacién.
AVISAR si es necesario.
Tratar el shock.

Danos/ Discapacidades
Posible dafio a columna vertebral: inmovilizar y AVISAR.
Otras lesiones que podrian causar discapacidades.

Entorno y situaciones Extendidas
Posibles riesgos evolutivos
Problemas que surgen del entorno.
Valorar si evacuar.



E de Entorno
(posibles peligros)

Ante todo, toma un momento para entender qué estd pasando, y
observar la situacién: ées un entorno seguro? Hay que evaluar los
posibles riesgos de la escena para minimizar o evitar peligros.

1 Protegerse a una misma: éa quién vas a ayudar si resultas
lesionada tu?

2. Proteger a las otras personas: ievitar provocar mas accidentes!

3. Proteger a la(s) victima(s).

Puede que tengas que decidir no asistir a una situacién porque es
demasiado peligrosa.

Maneras de proteger:

- No actuar sélx, sino con un(a) compaferx o grupo de afinidad:
gente con quien te comunicas bien bajo estrés, que te hacen sentir
segurx, y con quienes compartes los niveles de riesgo que estas
dispuestx a asumir.

- Utilizar guantes y otras medidas higiénicas: sangre, vOmitos
etc. son peligrosos porque pueden transmitir enfermedades.
Ademds de llevar guantes, tapa cualquier herida abierta y, si es
necesario, protege tus ojos.

R de Respuesta

Una vez reconocido el entorno y minimizados los riesgos, habrd que
hacer algo, éno? La Respuesta tiene tres partes:

1. Tu respuesta ante la situacion:

- ¢éQué ha pasado? Saber qué hacer sera mas facil si preguntamos
cédmo se ha producido el dafio.

- ¢Cuantas victimas hay?

- cPuedo con esto? iNecesito ayuda? Reconocer la necesidad
de otras personas puede ser lo mejor que decidas en determinadas
ocasiones. Si la situacién es insuperable hay que plantear Ilamar al
061/112

Convulsiones

Las convulsiones son contracciones violentas, involuntarias y
patolégicas de los musculos esqueléticos. Normalmente se producen
como resultado de una descarga eléctrica cerebral alterada, aunque
también pueden tener un origen psiquico.

Posibles causas incluyen: la epilepsia; causas traumaticas
(lesiones en la cabeza); infecciosas (meningitis); metabdlicas
(bajo nivel de oxigeno o de glucosa en el cerebro) y téxicas
(fArmacos, drogas, otros toxicos, incluido el alcohol). Las
convulsiones, en algunos casos, pueden ser desencadenadas por
hiperventilacidn.

¢Qué hacer?

. Proteger: Suavizar la caida de la persona, dejarle espacio y
aire... Aflojar la ropa alrededor de cuello. Apartar objetos peligrosos.
No intentar sujetarla, si proteger la cabeza.

. No hacer mas dafio: NO poner nada dentro de la boca
de la persona. Asegurar la via aérea libre.

*Anotar la hora que ha empezado el ataque y controlar que no se
prolongue mas de 5 minutos.

»Intentar averiguar el origen de la convulsién (epilepsia conocida,
téxicos, golpe en la cabeza...).

*Cuando la crisis haya parado la persona estard comatosa y se
recuperard lentamente (1-2 horas).

. Comprobar signos vitales (ABC).

. Si no sospechas dafos en la columna vertebral, poner en
P.L.S. (pagina 14).

A\ Hay que AVISAR si:

OLas convulsiones se han producido en alguien que no se conocia
que sufriera epilepsia.

OLa persona esta inconsciente mas que 10 min.

CEl ataque epiléptico dura méas que 5 min.

CEsta sufriendo ataques repetidos.

NOTA: En nifixs pequefixs las convulsiones mas frecuentes son lo que se conoce
como “convulsiones febriles”. Normalmente son procesos benignos, se dan con la
fiebre (especialmente a partir de 38,5 °C). Algunos casos esconden procesos mas
graves como meningitis. Normalmente no requieren tratamiento, mas alla de tratar la
causa que lo provoca.
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Agotamiento por calor

Si hay calor, el cuerpo intenta mantener la temperatura mediante el
sudor y la vasodilataciéon periférica (llevando sangre a la piel para
gue se pueda enfriar). Cuando la sudoracién es excesiva hay riesgo
de deshidratacién.

Sintomas:

° Fatiga, jadeo, mareo, dolor de cabeza, vémitos y desmayo.
Piel fria y himeda.

Calambres musculares

Pulso débil y rapido.

<Qué hacer?

° Traslado y reposo a un lugar fresco y tranquilo. Piernas
elevadas.

° Dar agua salada (diluir una cucharada de sal en 1 litro de
agua). Hacer beber a pequefios sorbos de manera frecuente.

° Controlar los sighos vitales y nivel de consciencia. Si se alteran
AVISAR. El agotamiento por calor puede degenerar a golpe de calor
Si no se trata, y eso puede amenazar la vida.

Golpe de Calor
Es el aumento de la temperatura interna por deshidratacién.
I\ Es un signo de alarma grave y requiere atencién
médica inmediata.

Sintomas: son parecidos al agotamiento por calor, con algunas
diferencias:

° Piel “de gallina” (a pesar del calor), caliente, roja y seca. Puede
haber puntos de hemorragia.

° Fiebre alta (temperatura superior a 40 2C).

° Alteracién de  conciencia:  desorientacioén, agitacién,
alucinaciones.

<Qué hacer?

° AVISAR y/o evacuar en buUsqueda de atencién hospitalaria
urgente.

° Refrigerar: desnudar y aplicar compresas hdimedas.

° Vigilar el nivel de conciencia.
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AVISAR
Z¢Cémo llamar pidiendo ayuda?
Lo mas importante es hablar de manera
tranquila y clara, informando de los siguientes

detalles:
. iDénde?
. iQuér?
. ¢Cuando?
. éMagnitud?
. ¢Situacion controlada?
. ¢Riesgo evolutivo?

2. Tu respuesta ante la victima:

Lo primordial es tranquilizar y transmitir calma y confianza.

Sin mentir - no le digas que todo va a estar bien, si no es verdad.
Sin forzar - pide permiso para las cosas que haces. Si alguien no
quiere que le trates, hay que respetarlo. Si una persona estd
inconsciente, su consentimiento se considera implicito, aunque te lo
haya negado antes de perder la consciencia.

Una persona accidentada estd en una situacién muy vulnerable.
Puedes ayudar mucho simplemente siendo amable, contandole lo
que estds haciendo (aunque esté inconsciente, es probable que te
pueda oir), y defendiéndole ante la policia, los paramédicos, etc.

3. La Respuesta de la victima:

¢Estd consciente? El nivel de respuesta (nivel de conciencia) de la
persona puede marcar la gravedad de la situacién. La gravedad se
establece a medida que se responde “no” a las siguientes preguntas
segun la escalera AVDN:

A (Estd la victima Alerta? éTiene los ojos Abiertos? éResponde
a preguntas?

V {Responde a la Voz?

D {Responde al Dolor?

N ¢{No responde a Ningln estimulo?

Si estd inconsciente o se baja en la escala de conciencia es
A una sefial de alarma. Puede indicar una lesion grave en la
cabeza, golpe de calor, hipotermia o el comienzo de shock.
Requiere atencién médica avanzada.



A de Aire (via aérea)

Las vias aéreas son los tubos que
pasan desde la boca y la nariz hasta
los pulmones. Si estan obstruidos, la
persona no puede respirar.
Si una persona habla quiere decir
5l que tiene la via aérea libre.
[ Si la persona estd inconsciente, es
: posible que su lengua le bloquee
la via aérea, y hay que liberarsela.
Mirar en la boca y retirar prétesis
FADAM. u otros cuerpos extrafos.

Maniobras para liberar la via aérea
Hay dos maniobras para levantar la lengua y que no obstruya la via
aérea:
1. Si no hay sospecha de dafios cervicales, la
maniobra mas eficaz es la frente-mentén. Se
coloca una mano en la frente y los dedos de la otra
mano por debajo de la mandibula para inclinar,

mismo tiempo que se desplaza la mandibula hacia
delante.

. En caso de sospechar dafios cervicales, no
conviene mover la cabeza. Es preferible realizar la maniobra
elevacion de la mandibula. Se realiza colocando una mano a cada
lado de la cara, con los pulgares sobre el maxilar y los indices bajo las
ramas mandibulares. Los indices ejercen una presién para desplazar
la mandibula hacia delante. Siempre manteniendo la inmovilizacién
cervical.

Si con esta maniobra no conseguimos abrir la via aérea, serd
I\ necesario (porque respirar es fundamental), realizar la maniobra
L] 7

frente-mentén.

El calor y el frio

El cuerpo tiene mecanismos para mantener la temperatura interna
entre 36 °C y 37 °C. Fuera de este margen, los érganos dejan de
funcionar bien.

Hipotermia
El descenso de temperatura interna por debajo de 35 °C provoca
una fase de lucha para mantener la temperatura: temblor para
generar calor y constriccién de los vasos sanguineos para
disminuir las pérdidas.
Por debajo de 32 2C se pierden estos mecanismos vy
aparecen trastornos en el nivel de conciencia: esto es un
signo de alarma y hay que AVISAR.

Sintomas:

° Temblor (signo de alarma si desaparece a pesar del frio).
° Piel fria y/o azulada.

° Incoordinacién de movimientos (tambalear, tropezarse).

° Irracionalidad en el habla y la conducta (p.ej. quitar la ropa a
pesar del frio).

Si sigue bajando la temperatura:

° Trastornos en el nivel de conciencia (ver pagina 5): confusién,
delirio.

° Rigidez muscular y gran incoordinacién de movimientos (no
puede caminar, se coloca en posicién fetal).

° Pupilas grandes (dilatadas).

° Pulso y respiracién lenta.

<Qué hacer?
Moverle con mucha suavidad para evitar calentar las extremidades
antes del tronco (riesgo de colapso por recalentamiento).
° Quitar ropa mojada y abrigar con ropa seca y calida.
° Ambiente calido: lugar sin frio (habitacién a 27 °C), mantas
(térmicas, si hay), saco de dormir calentado previamente por otra
persona.
° Proteger: aislar del suelo, proteger del viento.
° Bebidas calientes y azucaradas, cada 15 min. (iisélo si
la persona puede tragar!!
° iNO DAR cafeina (café o té) ni alcohol!

Bafos o duchas calientes sélo son aconsejables en la hipotermia
ligera, con paciente consciente y temperatura corporal superior a 35
oC (riesgo de colapso por recalentamiento).



En caso de baja-media tensidn

Observa el Entorno: charcos de agua, cables sueltos...
iiiDesconecta la corriente!!!

Utiliza material no conductor, aseglrate de permanecer sobre algln
material aislante y seco (una caja de madera una guia telefénica etc.).
No uses las manos u objetos metdlicos para retirar el cable o tocar a la
persona, porque podrias resultar electrocutada td también.

Si hay fuego iiNO UTILIZAR AGUA!! para apagarlo. Utilizar mantas o
hacer rodar a la victima por el suelo.

Cualquier lesién producida por la electricidad, aunque sea de pocos
voltios, es potencialmente grave. La electricidad entra, pasa por el
cuerpo, y sale, por lo que hay que tener en cuenta la posibilidad de
lesiones graves internas que pongan en peligro la vida de la persona.

Lesiones externas:

e Normalmente habré lesiones en la piel producidas por la
entrada y la salida de la corriente eléctrica a través del cuerpo.
Estas lesiones no se diferencian de otro tipo de quemaduras.
(ver pagina 22).

e Hay que valorar la posibilidad de lesiones y/o contusiones
producidas por la caida tras la descarga, teniendo especial
cuidado con las lesiones cervicales o en la cabeza (ver paginas
12-15).

Lesiones internas:

Producidas por el paso de la corriente a través del cuerpo, entre el
punto de entrada y el punto de salida.

Tener en cuenta que puede producirse parada cardio-respiratoria
y/o shock.

También se pueden producir guemaduras internas u otros dafios (p.ej
al corazén, los pulmones, o los rifiones) de dificil valoracién en
primeros auxilios. Teniendo en cuenta la intensidad de la descarga, hay
qgue valorar la necesidad de buscar atencién médica.

Ante cualquier signo de alarma AVISAR, y, si estd capacitada para ello,
realizar maniobras de RCP, que en el caso de electrocuciones se
recomienda sea “insistente, todo el tiempo que sea posible”.
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ASFIXIA POR OBSTRUCCION

(' ¢RESPIRA? )

( Si ) C No )
(tose, habla...)

OBSTRUCCION \ L / OBSTRUCCION
PARCIAL TOTAL

Animar a ALMADAS EN L
seqguir ESPALDA

TOSIENDO Entre las escapulas
\ MAXIMO 5

( ¢Sigue sin resplrar? )7

COMPRESIONES
ABDOMINALES
Maniobra de
Heimlich
MAXIMO 5




B de B(v)entilacion

Hay que comprobar si la persona estd respirando. Si habla, tose,
etc., respira.

Si estd inconsciente: siente, escucha y
mira si esta respirando.

Dedica al menos 10 segundos (cuenta
hasta 30).

A Si una persona no respira es un
signo de alarma, hay que
AVISAR e iniciar, si se esta
capacitado, maniobras de reanimacién cardio-pulmonar (RCP).

Aunque la persona respire, hay problemas respiratorios que
pueden amenazar la vida. Si una persona no puede decir una
frase entera sin parar para respirar, tiene problemas respiratorios.

Hay que valorar la calidad de la respiracién:

® Velocidad - muy rapido o muy lento = signo de alarma.

® Sonido - sonidos silbantes, liquidos o crujientes = signo de
alarma.

® Color - si la piel de la persona (esp. labios) tiene un color
azulado = signo de alarma.

<Qué hacer?

° En caso de problemas respiratorios, AVISAR.

° Colocar a la persona sentada, inclinada hacia adelante (es mas
facil respirar asi).

° Animarle a toser y escupir obstrucciones.

° Comprobar que no hay contaminantes en el aire (humo, gas,
etc.).

° Si la persona lleva su propio inhalador, animala a utilizarlo.

° Intenta tranquilizarle.

° Respirar con el(la).

QUEMADURA QUIMICA EN LOS 0JOS
El contacto de sustancias quimicas con los ojos puedeproducir
lesiones graves si no se trata rapidamente. Las lesiones por
productos alcalinos (lejia, cal, sosa, etc.) son las mas graves y
pueden comportar lesiones irreversibles (ceguera).

¢Qué hacer?
* Valorar la necesidad de AVISAR y/o
trasladar a centro hospitalario.

e Lavar con agua corriente de
inmediato. Es util voltear la cabeza de la
victima, de manera que el ojo lesionado
quede hacia abajo y hacia un lado.
Sosteniendo el parpado abierto, se vierte
agua fresca del grifo en el ojo durante 15
minutos. iAtencién con la presién del
agua! Vigilar de no salpicarse (usar
guantes si se tienen) y de no salpicar el ojo sano.

* Si no es posible seguir lavando el ojo durante el traslado,
cubrirlo con un vendaje limpio (preferiblemente estéril) y evitar
que la victima se frote el ojo.

« Anotar el nombre y/o la composicién del producto y buscar
ayuda médica.

Si la persona usa lentes de contacto hay que intentar retirarlas con
el agua. Existe controversia sobre si retirarlas manualmente o no.
En cualquier caso, se puede intentar pero si la retirada de las lentes
resulta dificil mejor esperar a hacerlo en el hospital.

Electrocucion

La primera consideracién en caso de electrocucién
es el PELIGRO.

Lo primordial es interrumpir la corriente y
retirar al accidentado del circuito eléctrico.

Accidentes por alta tensién
Normalmente debidos al fendmeno del arco voltaico. En estos

casos es muy peligroso acercarse a la persona accidentada a
menos de 20 metros (podemos resultar electrocutadas
también). Si el accidente es producido por alta tensién, hay que
AVISAR y pedir a la compafiia que corte el fluido eléctrico.
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* Cubrir con apésitos estériles humedecidos en suero fisioldgico y
hacer un vendaje ligero. Si no se dispone de nada estéril usar una
sabana limpia humedecida. Si los dedos de las manos o de los pies
sufrieron guemaduras, hay que separarlos con gasas humedecidas,
estériles y no adhesivas.

Si la quemadura es pequena, en vez de suero fisioldgico se puede
utilizar crema de sulfadiazina argéntica (silvederma)..

En caso de necesidad, trasladar a un centro hospitalario que tenga
unidad de quemados.

Quemaduras Quimicas

Antes de acercarte, observa el Entorno, y los posibles
peligros. Evitar el contacto con la sustancia quimica, abrir
las ventanas, ventilar el aire y, si es posible, cerrar el |ma
envase que contenia el producto.
Valorar si es necesario evacuar.

Iy

oo

Los diversos agentes quimicos generan lesiones diferentes. Tienen
en comun, y a diferencia de las quemaduras por calor, que producen
dafio por un tiempo mayor que el periodo en que se produce la
exposicién de la piel al agente quimico, evolucionando el dafio si no
se pone remedio.

Por el riesgo de complicaciones, las gquemaduras quimicas
requieren atencién médica urgente.

¢Qué hacer?
° Retirar, con mucho cuidado, la ropa y otros objetos que
pueden estar contaminadas del producto.
e Lavar la quemadura durante 10 - 20 minutos con abundante
agua limpia para diluir el producto, teniendo siempre en cuenta el
riesgo de hipotermia. (ver pagina 27).
° No hay que intentar neutralizar el efecto de sustancias
guimicas, a no ser que se tengan conocimientos para ello. Consulte
con el centro de toxicologia.
° Aplicar compresas hiumedas y frias para aliviar el dolor. Cubrir
el drea quemada con un apdsito estéril (si es posible) o con un trozo
de tela limpio. El drea quemada debe ser protegida de presién o
friccién.
° Anotar el nombre y/o la composicién del producto, esto puede
ser muy Util al personal sanitario.
° Controlar el nivel de conciencia (“AVDN”, pagina 5) y la
aparicién de signos de shock. AVISAR.
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C de Circulacién

La circulacién es como un sistema de cafierias (arterias y venas) con
una bomba (el corazén). Graves fugas de liquido o bloqueos en el
sistema pueden amenazar la vida. Las hemorragias son fugas. No es
lo mismo una gotera, que una caferia rota. No es lo mismo un
rasgufiio que un miembro amputado. La gravedad de una hemorragia
depende, principalmente, de la cantidad de sangre perdida.

A EL MAYOR RIESGO DE UNA HEMORRAGIA GRAVE ES EL
SHOCK (ver pagina 10)

Bésicamente hay dos tipos de hemorragia: externa, donde la
sangre sale, y interna, donde la sangre se pierde y acumula
dentro.

Para valorar la circulacién:

° Buscar sefiales de hemorragia (grandes cantidades de sangre
0 grandes moratones en el abdomen, objetos que aplastan al
accidentado).

° Comprobar la circulacién utilizando el relleno capilar

(apretando la ufia de un dedo, el color deberia volver en menos de 2
segundos). En personas de piel oscura esto puede ser dificil de
observar, siendo mas facil observar el relleno capilar en la parte
interior de los labios.

HEMORRAGIA EXTERNA:

Normalmente la sangre serd visible. Pero icuidado! la ropa oscura
puede esconder mucha sangre. Hay que revisar bien al accidentado,
tocando debajo de la ropa y mirando tus guantes para ver si hay
hemorragias escondidas.

Tratamiento:

« Compresion local: haz presion sobre el punto sangrante con
algo limpio (gasas estériles a ser posible). Si las gasas se empapan
de sangre, hay que colocar nuevas encima, sin quitar las que ya
estén empapadas.

. Elevacion: levanta el miembro afectado (siempre que no se
sospeche fractura).



SUBCLAVIA

Si a pesar de estas dos maniobras, la hemorragia no cede, o si por
alglin motivo no se puede aplicar compresiéon local (p.ej., objeto
clavado, herida muy extensa (mas informacién sobre heridas ver
pagina 19)) hay que hacer:

U]

) ﬁ . Compresion Arterial: Se realiza
= presién en un punto entre la herida y el
CAROTIDA  corazéndonde la arteria pase
superficialmente y exista un plano duro
S l contra el cual se pueda realizar presién
L 'p.ej. hueso) para cerrar el vaso y parar

, HUMERAL 3 hemorragia.

N\

AXILAR

!

La extensién de la quemadura es
importante. Para calcular la extensién se
puede recordar que la palma de la mano
equivale al 1% de superficie corporal.

Otra manera de calcular la extensién (en
personas mayores de 10 afos) es aplicar
la regla de los 9 en la que se divide Ia‘asH
superficie corporal en sectores como ay
muestra el imagen.

S
9%9

A SIGNOS de ALARMA

* Quemaduras en la cara que puedan  °%°%
afectar la respiracion. I\

FEMORAL POPLITEA
INGUINAL
FEMORAT.
PEDIA,
TIBIAL POST.

* Posibilidad de SHOCK. e b
* Quemaduras de tercer o cuarto
grado.

* Quemaduras de segundo grado que afecten a mas del 1% de
la superficie corporal.

HEMORRAGIA INTERNA

El caso de una hemorragia interna es mucho mas complicado
porque no la ves. TU no vas a poder valorar la gravedad de la
hemorragia, ni pararla.
Signos de hemorragia_interna incluyen: moratones grandes en el
abdomen o pecho, fracturas de pelvis o fémur, dolor en el abdomen
(la persona puede tender a la posicién fetal).
Si sospechas hemorragia interna, es un Signo de Alarma. AVISAR!
Y tratar el SHOCK.

A EL SHOCK A

Los signos sugestivos del shock son:

» Piel fria, palida y sudorosa.

» Pulso rapido y débil.

» Deterioro del nivel de conciencia (ver pagina 5).

Cualquier politraumatizado (persona con lesiones multiples) que
muestre estos sintomas se encuentra en shock mientras no se
demuestre lo contrario.
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*  Quemaduras de primer grado que afecten a mas del 10% de
la superficie corporal.

* Posibilidad de hipotermia (ver pagina 27).

* Posibilidad de infeccidn.

* Quemaduras que afectan Circulacién, Sensaciéon y/o
Movimiento (posible discapacidad).

* Quemaduras por electrocucién (ver pagina 25).

<Qué hacer?
El tratamiento basico para quemaduras es enfriar, limpiar, cubrir.
¢ Enfriar 10 - 20 minutos con agua limpia y fresca (no helada)
sobre la lesidn, siempre que no haya mas del 10 % de superficie
corporal quemada (por el riesgo de hipotermia). No usar hielo
para enfriar la zona quemada, ni agua a presién directamente
sobre la quemadura.

e Limpiar con agua y jabdén suaves (limpieza no enérgica). No
romper las ampollas para evitar infecciones y mayores
traumatismos.

* Sacar anillos, ropa y otros objetos que puedan comprimir antes
de que el area afectada se inflame.

NO QUITAR ROPA pegada a quemaduras graves. Si hay que quitar ropa

pegada a una quemadura de primer o segundo grado, empapar con
suero fisioldgico y quitar cuidadosamente.



Quemaduras

Las quemaduras son lesiones producidas principalmente por
contacto con material de temperatura alta.

Otros factores como el frio, la electricidad y productos cdusticos
(tanto acidos como alcalinos) también pueden producir quemaduras.
La gravedad de una quemadura depende de la profundidad, |a
extensidén.

Las quemaduras que afectan partes sensibles del cuerpo (cara,
genitales, manos, pies) pueden ser particularmente graves. La
edad de la persona también puede influir, siendo mas grave las
gquemaduras en gente muy joven o muy mayor.

La piel tiene estd formada por tres capas:

[ Epidermis: capa mas
superficial. Es la barrera de

proteccién frente a la
infeccién.

Epidermis—{ | [l Dermis: capa media.
Contiene tejido de sostén,
Dermis vasos sanguineos que nutren
la piel 'y terminaciones
nerviosas. Interviene de
Hipadermis manera importante en la

regulacién de la temperatura
y agua corporal.

[Hipodermis: capa mas interna. Formada por fibras y grasa.

Segun la profundidad, las quemaduras pueden ser de primer,
segundo, tercer o cuarto grado.
° Primer grado: Se afecta sélo la epidermis. Quemaduras
superficiales que no forman ampollas. La piel se observa enrojecida
y se vuelve blanca a la presién. Suele haber dolor y picor.
° Segundo grado: También se afecta la dermis. Aparece
inflamacién (la piel se hincha), ampollas con liquido claro y dolor
intenso.
° Tercer _grado: Afecta a las tres capas de la piel. Quemaduras
profundas. La piel estd carbonizada o tiene una coloracién
blanquecina. La zona lesién es insensible, pero hay dolor producido
por areas de quemaduras de primer y segundo grado que a menudo
rodean o se presentan a la vez que estas quemaduras.
° Cuarto grado: Hay dafios de mdusculos y huesos. Suelen
presentarse en quemaduras por frio extremo y congelacién.
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El shock es un signo de alarma muy grave en que la vida corre
peligro, entonces hay que AVISAR!

Tratamiento para el shock:

* Avisar.

+ Mientras se espere
asistencia médica avanzada,
conviene elevar las piernas del
accidentado para favorecer el
retorno de sangre a los érganos
vitales (cerebro, corazén, etc.).
* Tapa la persona accidentada
y mantenla bien caliente (mira pagina 27).

D de Dafos/Discapacidad

Hay algunos dafios que, mientas no suponen un riesgo inmediato
para la vida, pueden resultar en discapacidad fisica, sobre todo, si
se maneja mal a la hora de socorrer. Si el accidentado no muestra
problemas de A, B o C, puedes empezar a valorar este tipo de
dafos.

Principalmente son dafios en la columna vertebral (especialmente
cervicales), u otros daflos en los huesos o en el sistema nervioso.

Cémo identificar un dano incapacitante:

Normalmente es facil de identificar, porque la persona accidentada
te va a decir que algo le duele mucho! Pero no es siempre el caso.
Si encuentras partes del cuerpo deformadas, hinchadas, rojas o
amoratadas hay que ver si alrededor del dafio se ha perdido:

Circulacion
Sensacion
Movimiento

La falta de alguna de ellas quiere decir que hace falta una revisién
médica (aunque no necesariamente una ambulancia).

Lo mas importante, en general, es inmovilizar a la parte afectada.
Para mas informacién sobre cémo tratar traumatismos, ver pdagina
17.
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La columna vertebral

Es imposible valorar un dafo cervical o vertebral en la calle. Como
norma general, se asume que toda lesién por encima de la clavicula
con inconciencia, y todx politraumatizadx tiene lesién de la columna
cervical, hasta que se pueda comprobar lo contrario (p.ej. mediante
radiografia). En la valoracién de dafos en la columna vertebral hay
gue prestar atencién a la circulacién, la sensacién, y el
movimiento. La falta de alguno de ellos es signo de alarma.

<¢Qué hacer?
° AVISAR y pedir ayuda.
° INMOVILIZAR la columna vertebral.

Si tienes que sujetar la cabeza de la persona, no te puedes mover,
entonces es importante tener a alguien que te ayude.

La manera mas facil de inmovilizar es fisicamente sujetando la
cabeza de la persona con tus manos o entre tus rodillas.

[Siempre habla con la persona, explica lo que estas haciendo, pidele
gue no se mueva, y ten cuidado de no taparle las orejas.

[Procura estar en una postura cédmoda porque una vez alli no te
puedes mover.

[Inmoviliza la cabeza de la persona en la postura en la que la
encuentres. Puede ser sentada o acostada. NUNCA rectifiques la
inclinacion de la cabeza.

RECUERDA: en caso de traumatismo a la columna vertebral, hay
que inmovilizar al accidentado. Pero eso puede presentar
complicaciones en caso de peligro inminente (E), o problemas de
respiraciéon (A, B) o circulacién (C). En estos casos, hay que
utilizar el sentido comun, y reconocer que la falta de respiracién o la
presencia de hemorragia grave pueden ser mas graves que la lesién
a la columna. Si hay que mover a la persona, intenta que la columna
vertebral se mueva lo menos posible (moviendo el cuerpo en
bloque, y siempre sujetando la cabeza).
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Aplastamientos

<Qué hacer?
ERABCDE. AVISAR, es una urgencia médica.

[6i hace menos de 15 min. del aplastamiento:

° Liberar rapidamente a la victima.

° Controlar la hemorragia, inmovilizar fracturas y vigilar la
aparicién de shock.

[6i hace méas de 15 min. del aplastamiento:

° NO MOVER EL OBJETO. Alrededor del dafio muscular pueden
acumularse sustancias téxicas que si se liberan al torrente
sanguineo pueden provocar dafnos en el rinén, muy graves e incluso
mortales.

° Tranquilizar a la victima y controlar ERABCDE.

Amputaciones

<Qué hacer?

° ERABCDE.

° Controlar la hemorragia (ver pagina 9). Si el sangrado es
incontrolable se puede practicar un torniquete, que SOLO SE
UTILIZA EN CASO DE AMPUTACIONES.

° Recoger el miembro amputado, empaquetarlo en hielo (que no
lo toque directamente), y llevar con el paciente al hospital. No
siempre es posible, pero para que haya posibilidad de reunién, entre
el miembro y el accidentado, hay que evacuar y llegar a un
quiréfano en MENOS de 6 HORAS.

Heridas por mordedura

La boca es una cavidad sucia, por lo que se trataran como heridas
contaminadas (importante una buena limpieza). Si la mordedura es
de un animal, valorar la posibilidad del contagio de la rabia. Pueden
ser heridas complicadas (con tejido “muerto”), por lo que se
recomienda una revisién médica de la herida.
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[Prevencion del Tétanos: preguntar si ha sido vacunado del

tétanos en los Ultimos 10 afios. Si no, puede ser necesario
administrar una dosis de recuerdo.

Signos de infeccion de cualquier herida

° dolor

° calor

° enrojecimiento

° hinchazén o tumefaccion
° limitacién del movimiento

Si no se actla puede aparecer pus, fiebre e inflamacién de los
ganglios linfaticos cercanos.

Si la herida estd infectada debe abrirse para que drene (salga) el
pus, colocando una gasa insinuada (dentro de la herida) y asi forzar
a curar la herida de dentro hacia fuera.

Valorar, en cada caso, la toma de antibiéticos y la necesidad de
atencién médica.

Heridas especiales

Heridas penetrantes en el pecho

Causadas por arma blanca, u objetos que atraviesan el pecho.
Provocan dolor y ahogo, y se puede observar y oir (pitos) en el lugar
de la herida. Son peligrosas porque colapsan el pulmén con la
entrada de aire a la cavidad toracica. (B - Ventilacién!)

Z¢Qué hacer?

° Oclusién de la herida con un plastico (bolsa) fijado por tres
lados a la piel con esparadrapo, de forma que quede un punto libre
gue actiue como una valvula, y el aire pueda salir con la espiracion
pero no pueda entrar con la inspiracion.

° Evacuar y buscar atencién médica inmediata.

Heridas de bala

¢Qué hacer?

° ERABCDE.

° Parar la hemorragia.

° Tratar el shock.

° RECOGER la bala (si no estd dentro de la herida) e intentar
conocer que tipo de arma fue (esto puede afectar el tratamiento,
dado que las balas tienen diferentes velocidades y traspasan los
cuerpos de manera distinta).

° Evacuar y buscar atencién médica inmediata.

E de Entorno y situaciones
Extendidas

Una vez has valorado todos los pasos anteriores, es el momento de
valorar posibles problemas que surgen del entorno. Es hora de
valorar el riesgo evolutivo, es decir, plantearse si la situacion
puede empeorar. Factores como sol intenso, lluvia, frio, calor, gas
lacrimégeno, objetos que caen, etc. podrian empeorar la situacién y
el estado de la persona accidentada.

Puede ser conveniente evacuarles a un ambiente menos hostil. Si no
se puede mover (por la gravedad de sus lesiones, o porque no
dispones de otro ambiente menos hostil) hay que protegerle de los
elementos.

Piensa en prevenir la hipo e hipertermia (ver pagina 27).

Evacuaciones

A menos que exista peligro inminente para la persona accidentada o
para quien presta el auxilio, es mejor atender en el sitio del
accidente, y no mover a la persona accidentada.

Al trasladar a alguien accidentado, se debe garantizar que las
lesiones no aumentardn, ni se le ocasionardn nuevas lesiones o se
complicara su recuperacién ya sea por movimientos innecesarios o
transporte inadecuado.

Una vez que se haya decidido cambiar de lugar a la persona
accidentada, hay que considerar tanto la seguridad de Ix
accidentadx como la propia. También hay que tener en cuenta la
propia capacidad, asi como la presencia de otras personas que
puedan ayudar.

Situaciones Extendidas

El estado del paciente puede cambiar con el tiempo. Es importante
reconocer cualquier cambio o nuevo problema que pueda surgir.

Para ello, es importante repetir el proceso ERABCD cada 5 minutos,
0 mas a menudo, en caso de cambios. Sobre todo, es importante
comprobar el nivel de conciencia y los signos vitales (A, B y C),
escuchando su respiracién y “midiendo” su circulacién (mediante el
relleno capilar y/o buscando el pulso radial).

Si has avisado y estds esperando refuerzos, podria ser importante
informarles de cualquier cambio en la situacién o el estado de la
persona accidentada.
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Posicion Lateral de Seguridad
(PLS)

Una persona que ha perdido el conocimiento y se encuentra echada
de espalda corre el riesgo de morir asfixiada por causa mecénica,
porque la parte posterior de la lengua se desplaza hacia atras y
provoca la obstruccién de las vias respiratorias altas, o por tragar su
propio vémito. Se recomienda cambiar de posicién a la persona
accidentada y ponerla en Posicién Lateral de Seguridad (P.L.S.),
excepto si se sospecha traumatismo de columna y/o cervicales.

La Posicién Lateral de Seguridad (P.L.S.) consta de los siguientes
pasos:

Paso 1: Doblar la pierna izquierda como muestra la figura.

Paso 2: Pasar la mano izquierda del accidentado por debajo del
cuerpo.

Paso 3: Hacer girar el cuerpo con la ayuda del brazo izquierdo hasta
gue accidentado esté en posicién lateral, apoydndose sobre su
costado izquierdo.

Paso 4: Llevar la mano derecha y colocarla debajo de la mandibula
de tal manera que sirva de apoyo para que la cabeza se mantenga
en hiper-extensién.
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Heridas

Hay muchos tipos de heridas. Aqui las dividimos en 4 tipos que
requieren tratamientos concretos:

° Heridas que sangran mucho: hacer presién directa o en el
punto arterial més cercano. En casos graves, AVISAR vy tratar el
SHOCK (ver pagina 10).

° Heridas que no sangran lo suficiente: producidas
habitualmente por objetos sucios que se pinchan (clavos oxidados,
pinchazo accidental con una jeringuilla). Sera imprescindible hacer
un buen lavado de la zona (incluso forzando a que sangre un poco)
y habrd que valorar la vacunacién antitetanica.

° Heridas con objetos clavados: se han de manipular con la
maxima precaucién para no producir desgarros internos. En general,
cualquier cosa mdas grande que una espina NO LA SAQUES!
Inmovilizar el objeto (fijarlo al cuerpo para que la lesidén no empeore
con el movimiento) y cubrir la herida con apdésito estéril. Detener la
hemorragia y evacuar si se puede. Si resulta imposible mover a la
persona accidentada, AVISAR.

o Heridas muy abiertas que hay que cerrar: las heridas
menores de dos centimetros y poco profundas, se pueden cerrar
aproximando los bordes con “steri-strips” (puntos de papel),
después de haber lavado meticulosamente la herida. Si la herida es
mds grande o mas profunda puede requerir puntos. Hay un plazo de
6 horas para poder coser una herida. Detener la hemorragia con
presién y buscar atencién médica.

Tratamiento general de heridas

Las heridas se curan mejor si estan limpias.

[Limpieza: con agua abundante y jabdn, durante 5 minutos o hasta
que no se observe suciedad.
[Desinfeccion: habitualmente se utiliza la povidona yodada

(betadine), por ser un buen antiséptico. Preguntar antes de aplicar
porque hay personas con intolerancia al yodo.

iRecordad que los antisépticos no compensan un lavado deficiente!

Cubrir: Si la herida es pequefia, no sangra demasiado y el ambiente
es limpio, puede dejarse al aire. En caso contrario, cubrir con un
apésito de gasa (estéril) que no suelte “pelusas”, y sujetar con
venda o esparadrapo, vigilando que no se pegue el apésito a la
herida.



Que hacer en caso de fractura abierta:

En el caso de fracturas abiertas hay un alto riesgo de infeccidn.
° Cubrir la herida con una gasa limpia (estéril) y detener la

hemorragia.
° NUNCA intentar reintroducir el hueso.
° Inmovilizar la zona, incluyendo las 2 articulaciones por encima

y por debajo a la lesién, y en la posicién mas cémoda para la
persona.

Trasladar al hospital o AVISAR (segun la gravedad de la fractura).

Que hacer en caso de lesion cerrada:

° Evitar que la persona se mueva, sujetar la zona lesionada con
las manos.

° Inmovilizar la zona (incluyendo las articulaciones por encima y
por debajo de la zona afectada).

° Para mantener la inmovilizacién se puede vendar la zona
afectada a otra parte sana (ilesa) del cuerpo o utilizar (iimprovisar!)
dispositivos para inmovilizar.

En caso de contusion, esguince (sin deformidad, sin
herida abierta):

° Aplicar frio localmente, (por ejemplo con hielo, no directo sobre
la piel y no méas que 20 minutos seguidos).

° Elevar la zona para reducir la inflamacién.

° Aplicar crema de Arnica (si no hay herida abierta)

Es importante comprobar Circulacién, Sensacion y Movimiento
(CSM, ver pagina 11) en las extremidades al empezar el
tratamiento, y después de fijar vendajes.

A Cualquier pérdida de C, S o M puede llegar a causar

discapacidad permanente, por lo que se buscard atencién médica
urgente.
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Golpes en la cabeza
Traumatismo craneo-encefélico (TCE)

Se entiende por traumatismo craneo-encefadlico (TCE) a las
contusiones que tienen lugar en la cabeza (craneo) y que pueden
dafar su interior (encéfalo). Es decir, golpes en la cabeza. Una
contusién en la cabeza puede tener graves consecuencias. Lo mas
importante es saber reconocer los signos de alarma que indican
gue se requiere atencion médica hospitalaria inmediata.

Puede no haber deformidad o lesién aparente en el craneo, y, en el
primer momento, la persona puede parecer bien. iOjo! Los sintomas
de la hemorragia interna y el edema cerebral pueden tardar horas
en mostrarse.

¢Qué hacer?

° En caso de contusién por encima de la clavicula que deja la
persona inconsciente (aunque sea sélo por un momento), habra que
tener en cuenta la posibilidad de danos en la columna cervical, e
inmovilizar la cabeza. (ver pagina 12).

° Hay que prestar especial atencién al nivel de conciencia
(recuerda “AVDN" péagina 5).

Una de las primeras sefiales de deterioro en una persona consciente
y aparentemente bien es la desorientacién:

- {sabe qué le ha pasado?

- {sabe orientarse en el tiempo (si es mafana, tarde o noche)?
- {sabe dénde esta?

- ¢sabe quién es / como se llama?

A continuacién se puede volver irritable, combativx, y finalmente,
caer en coma.

° Aungue no se vean marcas en la cabeza o la lesién sea
aparentemente leve, habrd que vigilar durante 24h que no
aparezcan signos de alarma, ante lo cual se buscard atencién
médica (hospitalaria) inmediata.
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A SIGNOS DE ALARMA EN TCE:

* Pérdida de conocimiento (bajando el nivel de conciencia)

* Sangre o liquido encefélico (liquido claro y amarillo) por el oido o
la nariz.

* Hematoma (morado) alrededor del ojo (signo del mapache) o
detras de la oreja (ver imagenes).

Senales de una lesion de la cabeza

Heridas
en el cuero
cabelludo

R
(%
Fra(tura"‘qi;%ﬂ

Peérdida del
conocimiento

Hinchazén,
amoratamiento

Secrecion
nasal

Cuello rigido

* Tendencia anormal a dormirse o dificultad para despertarse.
* Dolor de cabeza persistente que no mejora con analgésicos.
* VOmitos espontadneos (sin nauseas) o persistentes.
Irritabilidad, alteracién del caracter o actitudes anormales.
Dificultad para hablar o expresarse.

* Tamafo de pupilas claramente diferente.

* Pérdida de fuerza en alguna extremidad.

* Convulsiones.

RECOMENDACIONES A SEGUIR EN TCE LEVE LAS PRIMERAS
24 H

* Procurar estar en reposo, evitando luces y ruidos intensos (No

TV, no musica en auriculares, etc.).

e Tomar alimentos ligeros y no forzarse a comer si no se tiene

hambre.

¢ NO tomar alcohol ni drogas (los efectos pueden enmascarar los

signos de alarma).

* Si hay golpe (“chichén”), aplicar hielo envuelto en una tela o

toalla.

e Se puede dormir, pero vigilando si se hace de forma

involuntaria (se recomienda despertar cada 3 horas).

* Estar en compaiia de alguien pendiente de la aparicién de

signos de alarma.

Z!} iLesiones acumuladas/repetidas en la cabeza pueden ser més graves!

Traumatismo Musculo-Esquelético

(Huesos, articulaciones, ligamentos, tendones, musculos)

. Contusidn puede ser causada por un impacto violento de un
objeto con el cuerpo.
. Esguince puede ser causado por una torsién o distensién

violenta de una articulacién, con elongacién brusca del ligamento
comprometido. Cuando las fibras musculares se elongan
sobrepasando sus limites de elasticidad se produce un desgarro
muscular.

. Luxacién lesién en la cual los huesos son parcialmente o
totalmente desplazados de su sitio (sin que estén rotos,
necesariamente). Puede ser provocada por una fuerza intensa que
desplaza el hueso a una posicién anormal o por una contraccién
muscular violenta.

. Fractura es una rotura o fisura en un hueso. Normalmente se
necesita una fuerza considerable para que un hueso se rompa
total o parcialmente. Pueden ser abiertas o cerradas.

Sintomas

e Puede haber deformidad, hinchazén, enrojecimiento vy
amoratamiento.

« Dolor.

» Dificultad para mover la zona.

Sin radiografia puede ser dificil saber si una lesién es una contusién,
esqguince, luxacién o fractura. Ante la duda, es mejor tratar como si
fuera una fractura.

Las fracturas
Las roturas de los huesos pueden ser:

LCERRADAS: el hueso se rompe y la piel permanece intacta.

[CABIERTAS: presencia de una herida abierta y posiblemente Ia
salida del hueso fracturado al exterior.

Huesos desplazados pueden causar dano a otros tejidos.

Las fracturas de fémur o pelvis conllevan alto riesgo de dafos
arteriales y hemorragia interna grave. Otras fracturas comprometen
el sistema nervioso y pueden producir pardlisis.

* Sisospechas hemorragia interna, AVISAR y tratar el SHOCK.

* Si sospechas lesiones cervicales, AVISAR e INMOVILIZAR la
cabeza.
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