5.
LAS QUEMADURAS

5. LAS QUEMADURAS

Pueden ser causadas por el calor o por una sustancia
cAustica 0 corrosiva.

5.1. Quemaduras por calor.
Forma dg%agty_ar

1.7 No hay que intentar fimpinr s quemadiras ni teo
per ni abrir 1as ampnliae

27 Erwvalver 1a patte aguemadda oom 1ma vensdn nes
o limpia o bien con Uil o by tenemos a o

3° Si no tiene otras lesiones, darle de beber agpon
salada y bicarbonato, e et

4° Trasladarlo rapidamente a wn Centra espacinal
zado.

5° Administrar un sedante si existen dolores

5.2. Quemaduras por
productos quimicos

5.2.1. Como distinguirias

Los liquidos son los que producen quemaduras en los
iejidos. Se distinguen las quemaduras producidas por
acidos de las producidas por afcalis en que las primeras
forman una costra negra y dura sobre los tejidos que,
una vez formada, protege la quemadura de la accidn
uiterior del acido. Las quemaduras producidas por Alcalis
tienen un aspecto blenquecino blando y humedo; el he-
cho de que no se forme una costra como an las anietiores
hace que el caustico siga actuando sobre los tejidos,
haciendo cada vez mas profundas las lesiones,

La diterencia esencial entre una quemadura producida
por el calor y la producida por los chusticos estd en que
el calor deja da acluar en cuanto se alejan los tejidos del
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foco caldrico; en cambio, los céusticos siguen actuando
en tanio no se neutraiicen.

5.2.2. Forma de actuar

1> Despojar a la victima de las prendas impregnadas
con el caustco, desnudando la parte alectada

2" Lavar con agua abundante la parte alectada, para
arrasirar en lo posible todo vestigio del lquido
céustico

3.° Disolver en el agua un producto que neutrahice al
agente agresor {bicarbonata, jabén, etc ), si la que-
madura ha sido producida por un acdo, en cam-
bio, si es producida por un &lcal, emplearemos
un &cido para neutralizarlo, utilizando con preferen-
cia el acido acético (vinagre)

5.3. Quemaduras en los ojos.
Forma de actuar

1° Lavar con mucha agua S las quemaduras son
por acido, neutralizar con una sofucién bicarbona-
fada (una cuchara sopera por un litro de agua).

2°* Si son por soluciones alcalinas, lavar solamente
con agua.

3:° Vendar cubriendo totaimente el ojo
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6.1. Lipotimia, coma, sincope,
shock y muerte

6.1.1. Conceptos

Lipotimia o desmayo

Corresponde al también llamado «marec» y se caracle-
rza por obnubilacion, palidez de cara, sensacion de vér-
ligo y nausesas

Coma

Se produce cuando a causa de una enlermedad que-
dan abolidas o suprimidas la conwencia, vigilancia y esta-
do de alerta, pero se conservan la respiracion, la circula-
cidén y la diuresis.

Sincope

Tiene lugar cuando se pierde brusca y transitotiamente
el conocimiento, como, por ejemplo, fras una descarga
eléctrica.

Existen diversas causas de sincope:

— Circulatorias periféricas.

-— Cardiacas.

-~ Perturbaciones cerebrales y metabdlicas

Shock

Se puede preseniar en ios fesionados traumatizados o
quemados. El lesionado presenta piel fria, estado de se-
miinconsciencia, pulso blando y muy dificl de percibir.
Veamos, detenidamente, algunos de estos estados.

6.2. El sincope

Se reconoce este estado porque el accidentado:
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— Nop tiene hendas ni golpes

— Respira con regularidad

— El pulso, aungque es rapido (no pasa de 110), es
fActimente palpable

— La cara tiene buen aspecin, aunque palida

- No tiene convulsiones

- - No padece enlermedarios 1omeas (ronsullnen a

sus acompanantes)

6.2.1. Como actuar

Acostarle de forma que la cabnza nuede mas bap e
el cuerpo, a fin de favorecer In nnoacion cerehind

Desabrochar la ropa (cintion, corhata y cuelle st )
para que respire con facilidad

La pérdida del conocimiento puede ser debida a otras
causas méas graves, como son las intoxicaciones por ga-
ses (gases de utilizacidén doméstica, brasero, etc.), asfixias
por inmeisidn, electrocuciones y también por traumatismo
en la cabeza, En estos casos se actuard como se indica
en los Capitulos correspondientes

6.3. El shock

El shock es un estado slempre grave que puede apare-
cer Inmediatamente después de un accldents o bien al
poco tiempo de haberse producido Si no se trala debida-
mente y sin pérdida de liempo, conduce con frecuencia
a la muerte,

Hay casos, incluso de heridos muy graves, en que no
se presenta el shock.

8.3.1. Clasificacion
Podemos distinguir varias clases de shock.

1.* Shock traumdtico, que es el desencadenado como
consecuencia de grandes traumatismos:
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— Aplastamiento de miembros

— Grandes heridas con desgarro
Fracturas miltiples o abiertas

— Fuertes compresiones de torax

— Fuertes golpes en el abdomen

— Grandes quemaduras

Y. en general. lodo aquelio que produzca dolores muy
Iensos '

2° Shock hipovolémico, que se desencadena como
consecuencia de una gran pérdida de sangre

3° Shock de ongen cardiaco Se produce general-
mente como consecuencia de un infarto de mio-
cardio.

4r Qtras causas que influyen favoreciendo la aparl-'
cidn del shock son las enfermedades crénicas, el

hambre, el frio, el cansancio flsico y moral y, en
general, todos los estados de debilitamiento gene-
ral Son mas propensos al shock los ancianos y
los nifios
En los shockados siempre estan combinadas en mayor
o menor grado fodas las causas anteriormente descritas.
La anterior clasificacion solamente sirve para determinar
cudl es la causa principal del shock

6.3.2. Sintomas

Podremos afirmar que un herido puede estar shockado
cuando tiene:

— La piel palida y fria.

— l.a cara desencajada.

~ Sudor frio.

— El pulso muy rapido {por encima de las 110 pulsa-
ciones) y muy blando; a veces ro es perceplible

— La respiracion superficial.

— Amodorramiento.

— Apatia y desinterés por cuanto le rodea.

— Puede perder al santido ¢ no.

6.3.3. Tratamiento

Para tratar de vencer el estado de shock, y sobre lodo
para no agravarlo, se debe hacer lo sigulente:
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1° Tender al herido con la cabwra baja

2° Mantenerlo en reposo ahsohito

3¢ Abrigarle con una o vanas mantas para evilar o
se enfrie; pero no ponerle nunca holsas de anua
caliente nt olros calorileros si no se le vigita cone
fanternente para evitar guemacuras

4° 5 no tiene perdido el conncirmvento ai hene hondas
de vientre. darfe a beber anun con sal y bicarbionn
to {sat, una cucharadiia rie jas de caté, bicarhona
to, media cucharadida para un litro de agua). toda
ia cantidad que pueda tomar
También se le pueden dar pequenas cantidacies
de nfusiones calientes

5° Evilarle toda clase de emncinnes, ocultadndole las
malas noticias sobre sus familiares accidentados

6° Animarle con palabras de consuelo y tranquilizarle,
quiténdole importancta a lo sucedido. asi como
anunciarle la prdxima llegada de toda clase de
auxilios sanitarios

8.3.4. Evacuacion

£l transporte de los shockados tiene que hacerse con
rapidez y muchas precauciones.

La tapidez del traslado a un Centrc quirlrgico viene
dada por 1a necesidad de hacerle abundantes transtusio-
nes de sangre o plasma, a fin de restablecer # volumen
de sangre circufante, asi como tratar sus lesiones y resta-
blecer ef titmo normal del corazén antes de que el shock
se haga irreversible.

Las precauclones son necesarias, a fin de no agravar
al shock por nuevos sufrimientos (fracluras no inmoviliza-
das, sumento de Ia hemorragia, eic ).

6.4. Accidentes cerebrales

Se consideran como tales la brusca aparicién de pérdi-
da de conocimiento, con respiracién estertarosa y, a ve-
ces, parédlisis de los miembros, torcedura de boca, elc.,
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cuyas causas pueden ser varias, tales como hemorragias
cerebrales, embolias cerebrales, eic.

La conducta del socorrista anle eslos cuadros debe
ser: colocar at afectado en posicién horizontal, facilitando
su respiracion y mantenidéndoio en reposo absoluto has-
ta la legada del médico.

6.5. Convulsiones

Se denominan convuisiones a los movimientos espas-
mddicos y desordenados que sufren algunas personas,
especlaimente en miembros y cabeza, debidos a causas
muy diversas: epilepsia, 1étanos, meningitis, intoxicacio-
nes, traumatismos craneccerebrales, elc.

La forma de actuar anie estos enfermos es la siguiente:

1.* Colocar al enfermo horizontalmente.

2° Quitarle tas ropas que le compriman.

3~ Evitar las mordeduras de lengua, para lo cual colo-
caremos entre sus dientes un corcho, pafuelo, cu-
chara, etc., cuidando que no se lo pueda tragar.

4* Acompafiar al afectado hasia que llegue el mé-
dico.

6.6. Muerte aparente y muerte
real

Anle una persona inmovil en la que no percibimos su
respiracion, podemos dudar si la muerte es aparente o
reat.

La forma de averiguarlo es sencilla: en el cuello paipa-
remos las carétidas para poder apreciar sus latidos, si es
que vive; abriremos sus ojos y comprobaremos sl sus
pupilas s8 contraen por la luz, porque Si estan dilatadas
y no se cierran ante aquélla, nos indicard que la muerte
es inminente si no se realiza inmediata y adecuadamente
la reanimacion cardio-respiratoria.
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7. RESPIRACION ARTIFICIAL
REANIMACION EN GENERAL

La reanimacién es una técnica de excepciona! impor-
tancia- para salvar vidas. Si por pardlisis respiratoria o
cardiaca deja de llegar sangre y. por tanto, oxigeno al
cerebro durante cuatro o cinco minutos, se produce la
muerte.

De aqui el gran interés de restablecer el aporte de
oxigeno al cerebro’

a) Librando fas vias respiratorias de toda obstruccién
mecénica.

b) Restableciendo la respiracion a su ritmo normal

¢} Restableciendo las contracciones cardiacas a sy
ritmo normal,

7.1. Reanimaclén respiratoria.
Consejos generales

1°  Suprimir los cbstaculos que impidan la respiracién.

— Daesabrochar y afiojar los trajes, especiaimente
en cuello y cintura.

— Vaciar !la boca desviando lateraimente la cabe-
2a si astd llena de agua, o mediante los dedos
faciitar la salida de secreciones que tuviera en
la boca.

- Colocar la mano derecha nuestra debajo de la
region occipital para que la cabeza quede ha-
cia atrds, empujando con la mano izquierda el
nenton para que quede levantado.

2+ En todos los casos en que !a respiracion es insufi-
ciente hay que hacer la respiraciéon artificial inme-
distamente (no serd eficaz si se comienza cuatro
minuios después del comienzo de Ia asfixia; no
obstante, debe intenterse en todos los casos).
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7.2. Métodos de respiracion
artificlal

Existen varios métodos de respiracidn arificial, todos
elios de gran utilidad. Sin embargo, en lode momento se
debe ulilizar aquel que se conozca mejor.

1.2.1. Método de Molger-Nieisen

Eate método se utiliza cuando las vias respiratorias de
la victima estan obstruidas o existe peligro de que lo
estén (agua, sangre, vomilos) y siempre que se tenga la
seguridad de que no existen fracturas en mlembros supe-
rioras, (drax o columna vertebral

7.2.2. Forma de actuar

Colocar a la victima en posicidn de tumbado con la
boca hacla abajo y los codos doblados de manera que
las manos estén una sobre otra. La cabeza ligeramente
vuelta hacia un lado y apoyado sobre sus manos, dejan-
do libre la” cavidad bucal. Es preferible que la victima
esté ligeramente inclinada de forma que la cabeza quede
mds baja que el resto del cuerpo. El socorrista se coloca-
14 a (a cabeza del paciente apoyado en una rodilla de un
jado y en un pie de otro, apoyando las manos sobre el
térax (fig. 14). Para expulsar ei aire del térax hay que
ejetcar una fuerle presién en la caja lordcica de la victima,
para esto se ponen los brazos en verical, apoyandose
con todo el peso sobre el térax, con los codos extendidos,
Para permitir 1a entrada de! aire en los pulmones se cesa
de presionar, volviendo a la posicién anlerior, cogiendo
los brazos de la victima o logs codos y elevdndolos hacia
el socorrista con una fuerza suficiente sélo para levantar
&l torgo del sujeto.

Este procedimiento, modificado, es muy eficaz en los
nifos pequefios En esle caso se expulsa el alre de los
pulmones haciendo presién con los dedos sobre ef drax
La inspiracién se lleva a cavo elevando ligeramente la
espaida del nifio
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Fig. 14 —Respiracion artificial Mélodo da Holger-Nisisen,

a) Posicién inicisl

b) Comprusion de la casa tordcica apoyando todo of peso del satvador
sobre fa victima,

¢) Comienza la inspiracion

d)tv Fass de inspiracion, levantando ef lorso de i viclima hacia su
salvador

Este método, con el de Sylvester, son de eleccion en
los asfixiados por inmersion.

7.2.3. Método de boca a boca (o de boca
a nariz)

Se utiliza este método cuando las vias respiratorias
estan libres y existen fracturas de miembros superiores,
l6rax 0 columna vertebral.

7.2.4. Forma de actuar
La cabeza debe estar inclinada hacia atras, de forma
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m"_;/( .
15 —Respiracion artificlal Método ~boca a boca»

wmnlhvlcﬂmbocaarrlbn.poniendoummwloalrmhada
da los hombros Pongs una mano n ol cogole del accideniado
y lovante of cuelio. Incline su cabeza hacia atrés sosieniéndiole por ia
frente con ia oira mano
\ Tire e la barbila hacia arriba, hasta que la cabeza quede
Apoys firmemants su boca sobre ia de la victima, tdpele ia nari
¢ a victima, narz y
m) mmmdm:ouwm St se Irata de un nifio pequeno,
sople a la vez sobre su y neriz Las inspiracionas debe hacerias
@& socorrista profundaments con la nanz, y las espiracionss, por is
boca, rapitiéndolas de 12 a 18 veces por minulo
d} Compruabs ia respiracin

=5

-4

Fig. 18.

] Obs!;wcldn de ias vias respiralorias por Ia calda de ia lengua
hacila sirds

bgrj Desobstruccion por medio de I8 inclinacién de la cabeza hacis
airds.
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que el mentdn sea la parte mas alta del cuerpo (lig 15)

E! maxilat infenor se lleva lo mas adelante posible Eslas.

posiciones son de gran importancia y hay que conocerlas,
porque si la posicion es incorrecla el aire pasara al esto-
mago en lugar de a los pulmones, ya que la lengua
calda hacia alrds y el maxilar también relajado cierran
las vlas respiratorias impidiendo la entrada del aire
{fig 16).

Para la inspiracion de la vichma, el salvador llena sus
propios pulmones de are La mano no ulilizada para
sujetar el maxilar inferior coge la nariz en pinza, obturén-
dola. S ningin cambio, el salvador pondra su boca
sobre la del accidentado v ie insuflard el maximo de aire
posible, vigilando que sea el térax el que se levante y no
el abdomen

Para ia expiracion, el salvador vuelve la cabeza de
lado, soltando la nariz La cabeza y el maxilar inferior de
la victima continian en la posicion correcta

En la reanimacion de nifios no es necesario obslruir la
nariz, siendo la boca del salvador lo suficientemente gran-
de, en proporcién, para cubrir la boca y la nariz del niffo.

Cuando es de boca a nariz, el salvador sopla en la
nariz manieniendo la boca de la victima cerrada en el
tiempa inspiratorio.

7.2.5. Método de Sylvester

Cada vez se utliza menos La victima se tiende boca
arriba, con la cabeza de lado. Mantener la lengua fuera
de la boca con una pinza o con un pafiuelo Levantar un
poco los hombros con una tela doblada, una manta, almo-
hada, etc. El salvador se pone a la cabeza de la victima,
de rodilias {fig. 17).

Tiempo respiratorio. Teniendo cogidas tas muhecas de
la victima, poner los antebrazos sobre el pecho. El salva-
dor se Inclina hacia adelante, comprimiendo la caja
torécica.

a) Tiempo de inspiracién. El salvador vuelve hacia
alras sentandose sobre los talones, apartando mu-
cho los brazos de la victima

b) Tiempo de espiracion Observar fig. 17-8
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b) Espiracion
Fig 17 —Respiracidn aniificial Método Silvester

Este método no se puede ubhzar en &l momento en
que haya peligro de que las vias respiratorias estén obs-
truidas por algun liquido, asl comao en los accidenies de
circulacién, especlalmente cuando el hetido sulre lesio-
nes fordcicas o fracturas

7.3. Reanimacién circulatoria

Hay que pensar en un estado de shock cuando la
viclima esta palida, suda con sudor frio y tiene el pulso
rdpido.
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Tender a la victima y cubrirla con mantas o similares,
pero sin calentarla con botellas de agua. Hacérselo notar
al médico a su llegada Séio él puede tomar otras decisio-
nes mas eficaces.

7.4. Reanimacion cardiaca

Para proceder a hacer la reanimacion cardiaca coloca-
remos al accidentado boca arriba, y aplicando et talén
de Ia mano sobre la mitad inferior del esterndn comprimi-
remos con fuerza hacia abajo. Se hacen de 70 a 75
compresiones ritmicas por minuto El cotazon astd siuado
entre la columna verlebral y el esterndn, por fanto, al
comprimir sobre el esternén se comprime el corazén con-
tra la columna vertebral vacidndose de sangre, y al cesar
ia compresion se vuelve a llenar,

La mano lzquierda se apoyard en el esternén, y con la
derecha superpuesta se refuerza la compresion

En os intervalos se debe separar por completo la mano
del pecho de la vichma, a fin de dejar que el t6rax vuelva
a su posicidn primitiva.

En los niflos bastara con una sola mano, y en los lactan-
tes, con dos dedos (indice y medio), pero el ritmo ser#
mas frecuente (de unas ochenta y cinco presiones por
minuto).

Al mismo tiempo se realizarA la respiracion artificial
boca a boca Si @s una sola persona la que actua, insufla-
r4 por boca dos veces, tras cinco presiones cardiacas.
Si son dos, se hara una respiracién por cada tres compre-
siones torécicas.
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8. PARTOS Y ABORTOS

El parto es un hecho fisiolégico que requiere cierlos
cuidados y atenciones, pues se puede presentar en cual-
quier momento y sin ningln sintoma previo que advierta
la proximidad del mismo.

Parto a término

Es aquel que se produce cuando el leto ha llegado a
la plena madurez, tras nueve meses de gestacion

Parto prematuro

Es el que se desencadena a parlir de los seis meses
de gestacion, cuando e! felo, 81 bien no ha llegado a la
madutez total, ya esta en condiciones de sobrevivir sepa-
rado de la madre. Cuanlo mayor haya sido el tiempo de
gestacion, mas maduro esta el niho, mas defensa tiene
y. por tanto, mas probabilidades de sobrevivir.

Se entiende por aborfo cuando la expulsion del feto
tiene lugar antes de los seis meses de geslacion, es
decir, cuando el feto no estd en condiciones de vivir
separado de la madre,

Las fuertes excitaciones nerviosas producidas por el
panico, los golpes violentos en el vienlre, el lraqueteo
producido pot el transporte en coche 0 moto, ta ingestion
de ciertos alimentos ¢ bebidas toxicas o0 excilantes pue-
den en ocasiones provocar el parto prematuramente

8.1. Como actuar antes
del parto

Cuando nos encontremos con una mujer en trance de
parir, si hay posibilidad de trasiadaria (teniendo en cuen-
ta el tiempo y los medias) a un Centro sanitario, se hard
procurando la méxima comodidad de ta parurienta. En
el caso de que el traslado no sea posible, la mejor solu-
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cidn es esperar a que llegue la ayuda de un médico o
comadrona, o bien esperar a que el parlo se produzca
por sl solo.

Mientras tanto, iremos preparando todo lo necesario
para cuando se produzca el parto En primer lugar, una
cinta para ligar el cordén umbilical Normalmente se em.
plea un cordonciio trenzado de seda estéril: como o
més probable es que no lo tengamos a mano, buscare-
mos una cuerda, cinta o hilo o mas eldstico posible y
que sea relativamente grueso, pues si empleamos un hilo
muy lino existe el peligro de que at aprelar corte &l cordon
umbifical Esta cinta debera esteriizarse en alcohol o en
agua hirviendo, si es posible

Buscaremos también unas tjeras, que servirAn para
cortar el cordon umbilical, y que lambién serdn estertliza
das en alcohol

Hay que preparar también paros, loallas y compresas
para

1" Envolver al nino cuando nazea Para ello tenmimns
que preparar una tela hna y suave, lo mas limma
posible; lo mejor es una sabana o trozo de sabana,
una toalta y. por fin, una manta pequena. en ellns
y por el orden citado se envolverd al nifio

2° Toallas y panos para el momento del parlo, asi
como para proteger a la madre después del parto

8.2. Actuacién durante
el parto

La parturienta estd acostada y con las piemas cruza-
das. Sentird dolores intermitentes de mayor o menor inten-
sidad, que serdn cada vez mas frecuentes. Liegara un
momento en que senlird |2 misma sensacion que cuando
tiene necesidad de defecar, acompanada de una necesi-
dad imperiosa de apretar, de hacer esfuerzos. Llegado
asle momento se le permitird separar las piernas, con las
rodillas dobladas, los talones unto a las nalgas y las
rodillas separadas lo méas posible: baio las natgas y exten-
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dida hacia delante pondremos una toalla Continuarén
los dolores con intervalos cada vez mas cortos y también
las ganas de apretar, en este inslante le ordenaremos
que respire profundamente para evitar que apriete y gas-
te sus esluerzos inutimente Los dolores intermitentes no
son mas que las contracciones de la matriz con objelo
de expulisar su contenido

En un momento dado. y coincidiendo con los dolores,
podremos ver asomada por la vulva ia cabeza del nifib,
que desaparecerd en cuanto cese el dolot Pasado un
cierto liempo observaremns que la cabeza ya no desapa-
rece al cesar las contracciones de la matiiz, o sea, en el
intervalo de los dolores Esle es el momento en que la
parturienia tiene que colaborar

Durante los intervalos de las contracciones debera es-
tar telajada y resprando profundamente Cuando empie-
ce un dolor debera aspirar profundamente y. onteruendo
la respwracion, aprelar todo lo que pueda voincidiendo
con el momento de dolor més intenso, en cuante se pase
la maxima intensidad del dolor, debe expulsar el are y
relajarse nuevamente, a in de no agotar prematuramenta
sus fuerzas. Es muy conveniente que se pueda agarrar
con las manos a los barrotes de la cama, si no tenemos
cama, procuraremos improvisar un asidero firme detrds
de su cabeza.

Pasado un cierlo liempo y coincidiendo con un dolor
saldra la cabeza entera del nmifio. En este momenio es
cuando por primera vez pedremos intervenir manualmen-
le. y se ordenaréa a la mujer que deje de apretar durante
los dolores Con tas manos bien lavadas en alcohol, coge-
remos la cabeza del nifo, comprobaremos que el cordon
umbilical no esta arrotlado al cuello, porque si o esta,
tendremos que deshacer ia lazada, a fin de que quede
libre, y con sumo cuidado, SIN HACER FUERZA, tratare-
mos de ayudarle a salir; encontraremos una cierta resis-
lencia: para vencer {a cual, con gran suavidad, lievaremos
la cabeza hacla abajo, a fin de que e! hombro supetior
se deslice por debajo del pubis, 10 cual se nota sin nece-
sidad de trar; ef nifo sale un poco més, ya que desapa-
rece 1a resistencia que ofrec(a a salir. En este momento,
y sin tirar ni hacer fuerza, doblaremos la cabeza hacla
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ariba todo lo que se pueda y el nifo saldra solo, sin
necesidad de tirar,

Ya tenemos al nifto fuera de la madre; pero esta unido
por el cordén umbilical a la placena. que todavia esta
dentro de la malriz y que tardara hastante tiempo en sahr

Si disponemos de dos pinzas de sequndad, procedere-
mos a pinzar @l cord6n a unos 10y 12 centimetros del
vientre del nifo, y una vez comyxobado que estan trmes
¥ no se van a soltar, cortaremos el corddn por en medw
de tas dos. procediendo después a hgar el cordon de!
nng

Si na tenemos pinza, con el cordnnciio procederemos
a hacer una doble hgadura det cotdon 1ma a unos B o
10 cm del vientre del nifio y otra hgadua dos centimetias
mas alejada: 1una vez que hayamos 1 mguobado que
Igaduras estAn firmes, corfarpmos pof en medin e
ambas

Una vez separado el niio de fa madre es necesano
que respire normalmente. pues algtinas veces hene mu-
cosidades o liquido que le impiden respirar La mejor
sefal de su vitalidad y de que puede respirar sin dificulta-
des es que llore con tuerza Si el nifdo al nacer no liora v
vemos que se congestiona o se pong muy paldo, debe-
mos inmediatamente proceder a estimularle los centros
respiralonos

Un buen sistema es cogerlo fuertemente por los ples
(con un pafo, a fin de que no se escurra debido a la
capa de grasa que lo envuelve) y. manteniéndole en alto
con la cabeza hacia abajo, frotarle la espalda con energia
y dandole cachetes en las nalgas y espaldas; de esta
forma provocaremos el Hanto y. debido a que tiene la
cabeza baja, favoreceremos la expulsion de las mucosi-
dades y liquido que pueda tener en sus vias respiratorias.
Sl a pesar de lodo no respira normatmente, se hara la
respiracion artificial por 8l método boca a boca, fimpién-
dole previamente las fauces con un dedo envuelto en un

. Una vez que ya Hore con luerza, acabaremos
de ligar el cordén umbilical, doblandolo por la mitad y
haciendo una nueva lazada a un centimetro det vienirs,
lazada que & su vez coge el exiremo més alejado.

Lo normal, cuando la asistencia al parto a efectta un
socorrista, es que los medios con que se cuenta sean
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escasos o nulos; por ello, no debemos bafar ni limpiar al
nifo de la capa de grasa que lo envuelve, aunque dispon-
gamos de agua y jabdn abundantes. ya que esta capa
de grasa le prolege de las inclemencias del medio
ambente

Si disponemos de una gasa estéril, cubriremos el cor-
don umbihcal con efla y 1a sujetaremos con una venda a
modo de faj@; después le envolveremos en el paio de
tela hna que va lanemos preparado, para lerminar cu-
tnéndole con una toalla y manta, a hn de que no se
enirie

En tanio nos ocupamos del nifo, lo mas probable es
que la madre ya se haya repuesto y sienta 1as contraccio-
nes del alumbramiento {el alumbramienio es la expulsion
de la placenia)

E) alumbramiento tiene que ser espontaneo; en ningun
caso se debe tirar del cordodn a fin de guerer facilitar la
salida de la placenta, el tirar del cordén puede dar lugar
a graves complicaciones Si la placenta no sale, nos hmi-
taremos a esperar olra vez.

Esperaremos hasta una hora, pasada la cual podemos
dar un ligero masaje en el bajo vientre de la madre; el
masaje suave y continuado excitara ta matriz y se produ-
cird el alumbramiento, saliendo por la vulva la placenta.

Juntamente con la placenta saldra una cantidad regular
de sangre. La placenta se retira y procederemos a limpiar
a la madre. Lo mas practico es emplear un recipiente
que haga caer el agua {a poder ser, templada) sobre las
partes que queremos lavar, frotando suavemente con una
torunda de gasa. En ningin caso se intentara limpiar la
vagina, ya que podemos provocar infecciones; nos limita-
remos a limpiar la piel exterior.

Una vez aseada la madre, se le coloca una compresa
mpia o pafio entre los muslos, debiendo estirar y cruzar
las piernas, a fin de que no se desplace la compresa y
evitar en lo posible la salida de sangre y Hquido. La
madre debe reposar varias horas en ias mejores condiclo-
nes que permilan las circunstancias.

Lo mas dificii en la asistencia al parto, incluso para los
prolesionales, es saber esperar. El parto es un hecho
hisiolégico que normalmente evoluciona solo; por eflo cual-
quier maniobra que se haga para ayudar a la parturienta
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puede ser contraproducente, hay nue lener conocimien-
tos muy sdlidos de Tocologia para poder intervenir en un
parto con éxilo

8.3. Actuacion ante un aborto

En comparacion con el parto, ol aborto tigne fac s
que simphfican nuestra actuacion y otras que 1a comph
can Dado el tamafio del feln. no eviste problema para
su expulsién, ya que aun tententdn sois meses es I «ofy
cienlemente pequeno para salr sin diicultades En fas
gestaciones de tres meses o menos, el feto es tan peque-
fio que puede ser expulsado entre cuajarones de sangre
pasando inadvertido a fos que asisten al aborto

Otra razon que simphfica nuestra actuacion es que no
lenemos que preocuparnos de la supervivencia del feto,
ya que sabemos nace muerlo o muere en cuanio se
separe de ta madre, puesto gque carece de condiciones
para sobrevivir,

La mayor dificultad que encontramos, en comparacion
con la asisiencia al parto, es que el aborto es lento; se
manifiesta, generaimenle, sélo por hemorragias y dolores
esporadicos no reglados, no teniendo un curso definido
puede durar dias y semanas; entonces se denomina abor-
lo incomplelo.

En esta situacion nada puede hacer el socorrista; sola-
mente acondicionar a la gestante lo mas comodamente
posible, en reposo absoluto y en espera de que se le
pueda trasladar a un ceniro sanitaric 0 que llegue algun
facullativo

En algunas ocasiones et aborto se desarrolla sin com-
plicacién alguna; esto es, que sale el feto y luego la
ptacenia completa en poco tiempo; a veces sale todo
junto. Cuanto més avanzada sea la gestacién, mas proba-
bilidades tenemos de que su evolucion sea sin complica-
clones; por & contrario, los abortos de tres meses suelen

| ser casl siempre complicados.

Cuando salga el feto es preciso siempre ligar el cordén
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nmbheal como ya hegaas dicha en ol pardo y separatin
de la madte detuendn tener mue b ctndacde de e no
se suelle la hgadira del extteinn que aoeda nodn Al
placema ya que cllo [acihitara aranriements of desprentd
mento de la misma v por elio sit sakda

8.4. Incidencias

8.4.1. Parto de nalgas

En ocasiones puede suceder que en vez de aparecet
la cabeza del mio aparezcan las nalgas Nuestro compor-
lamiento sera igual que el parto de vérice, esio es, cuan
do sale primero la cabeza con fa umca chlerencia de
que nos abslendremos de trar del feto. a fin de facitar
ja sahda de la cabeza Esta precaucion es lundamental

8.4.2, Hemorragias

Es raro que anies del parto se presente una hemorra-
gia, pero cuando se presenta, generalmente se reduce a
medida que avanza, ya que el propio o sirve de tapon

Inmediatamenie después de salr el nifo, normaimente
sale una pequena cantidad de sangre mezclada con gran
cantidad de liguido amnidtico, esto hay que tenerlp muy
en cuenta, ya que el volumen tolal del Hguido sanguino-
jento puede alarmar al socorrista st no tiene en cuenid
que 'a mayor(a es Hquido amnidtico.

Después def parto es cuando las hemorragias son mas
frecuentes y peligrosas Al desprenderse la placenta hay
una pegueha hemorragia que es notmal, ésla debe de
cesar inmediatamente después de expulsarse ia placenta

Al producirse el alumbramiento {expulsidn de la placen-
ta) debemos comprobar inmediatamente si ha salido com-
pleta; para lo cual, cogiéndola con ambas manos por la
cara donde esta el cordén umbilical, revisaremos cuida-
dosamente la cara opuesta, incluso quitando los coagulos
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de sanagre qun pueda haber o comprohar e e
{10 rengguan trnzn

Diespnne el alumhrngenta comaprohatoon !
no o sANGEA Y e Aot aaoame by madee el e
srguir atentos A Ia posihile hinmoonagqe una yeyz deconebon
el y e repoan <o carnpiat e carta vemte potaper o
ar peocdie e fy i bt pay iy ppes fpning e sty
Oue nonmalmente s conges s ool sy byaetsr e
lipdn sangumalenio o o oo debe alanmamns pu
ser normal [n easo do goe oo campruehe ane cate
satgjre At o menos ahuaodandomente, precedoeremas
exciat la matnz mediande () caase asae onoel oy
wiantte £5 muy lacd de pafpar a aves de b preed
abdommal Bacida  un bifto del Lananag de uoa noaeinga
grande  pues bien, esta es tomatnz que tiehie estar
tura y tensa Fnofanin este rhiry no habra hernnnaga
en cuanto se ablanda empeznta a sangrar Nuestin
sion consiste en martenerta dura por medio del masape,
a lin de evitar 1a hemarracea
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9.
ACCIDENTES EN
GENERAL

9.1. Lo que no se debe hacer

a)

b)

Recoger precipitadamentn al herideo y llevarln a
una farmacia, calé. ele | ya que at efechiar pste
fraslado sin prestar ateneidn a sus iesinnes an
corre ol fiesgo de agewen sy eatacdo

Dar bebhidas alcohslicas. pues el alcohol reamima
momeantaneamente al herido y seguidamente
agrava su estado por enfriamiento.

9.2. Lo que se debe hacer

a)

b)

c)

d)

e)

Apartar al publico. El socorrista solicitara de varias
personas que formen un cordén para rechazar a
los curiosos
Solicitar los servicios sanitarios y policiales. Se
solicitard de uno de los testigos que avise a la
policia y al médico mas proximo.
Reconocer al herido. El socorrista debera siem-
pre, de forma rapida pero comp'eta, darse cuenta
de las lesiones que presenta el herido (existencia
de heridas, de fracturas, de hemorragias, estado
de asfixia, etc) sin olvidar que:
1° Generaimente lo que no se ve, es lo mas
grave.
2° Todo debe ser visto. pero tocado o menos
posible.
Primeros cuidados. Es indispensable gque el heri-
do reciba la ptimera asistencia en el mismo tugar
del accidenle antes de ser trastadado; inmovilizar
las fracluras, cubrir 1as heridas, elc., evitando es-
pecialmente la agravacion del estado de shock.
Asegurar el traslado del herido. Un herido debe
ser siempre trasladado acostado. Si no se dispo-
ne de una ambulacia, se hara el traslado en una
camioneta, con el lesionado echado sobre un col-
chén o varias mantas.
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Solamente un herido leve y no shockado podra
sef frasladado sentado en un automdil

9.3. Clases de urgencia

Es habitua! clasthcar los estados de urgencia como a
continuacion se indica.

9.3.1. Extrema urgencis

1 Las hemorragtas a las que no se puede aphcar
un torniguete, COMoO Somn
a) Las hemorragias internas
by Algunas hemorragias arterigles, que por su
localizacion es imposible su aplicacidn (hen-
das del cuello, de ia axila, de la ingle)
22 Las heridas de 16rax con sintomas de asfixia
3* Los heridos muy shockados (grandes guemadu-
ras, accidentados con lesiones muttiples, elc)

9.3.2. Muy urgentes
1° Los heridos portadores de torniqueles por he-
morragia artenal
2° Aquellos que tenen los miembros aplastados
9.3.3. Urgentes
1° Las fracluras de craneo, de columna vertebral o
de pelvis

2° 'Las heridas prolundas y las fracluras abiertas,
3° Las embarazadas con lesiones menos urgentes

9.3.4. Menos urgentas

Las pequenas heridas, fracturas cerradas de huesos
penuenos y heridas poco profundas
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Esta clasihcacion no es ahralita y no 05 nrcennon
aprenderia de memaria, pues rn la prachca, y en e adn
caso, el socornsla deberd tonor presentes ins teglas
generales de evacuacton de henrdos. que en resimen
50N

1" En pnmer lugar, los heridos con hemarragias y

los shockados

2" Seguidamente, los rectantos hendos

3° los asfixiados serdn bratados en el higar del

accidente

Las reglas para la recogida y colocackdn de los heri-
dos en camillas serdn expuestas en ofro tugar Aqui
sdlo se nsiste en un importante principio el hendo NUN-
CA DEBE SER CAMBIADO Df CAMILLA HASTA SU
LLEGADA AL HOSPITAL

9.4. Clases de accidentes

Podemos clasificar los accidentes, segun su origen,
en

a) Accidentes de tratico, cuyas lesiones mas fre-
cuentes son fracturas, contusiones, cortaduras y
quemaduras.

h) Accidentes del trabajpo, los mas frecuentes son
caldas, magulladuras, amputaciones, intoxicacio-
nes y etecirocuciones

c) Los accidentes deportivos, suelen ser luxaciones,
esguinces y fraciuras

d} Los accidentes domésticos, fos mas frecuentes
son quemaduras, cortaduras, caldas, inoxicacio-
nes y electrocuciones

9.4.1. Accidentes de tréfico. Lo que hay
que hacer

a) Aparcar el vehiculo auxitador en lugar seguro,
preterentemente fuera de la carretera
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ecesano fuminar la zona
he que haya de tuminar
angersa'mente a efla
~t~ o kg goTas

S es de noche y fuera n
de! siniestro. situar el coc
s .org ce 'a cametera v tr
cara eviar el deg' yrrbra— e
yehicules que crrcuen D aguea
Vediae de segudad mmerl 2°3 €7 el vet ot
¢ ~estrado serdn .
oo Eywgr @ moenov Oo 12 0ET 7 gle-r3—ara
no encendrende certas C'garcs e'c
2 Parar el motor. st aun estad en marcha qu'an-
do el contacto 0 desembornando |a bateria
3 Inmowvilzar el vehiculo mediante el freno de
mano. meliendo una velocidad o calzandolo
convenmentemente
4° Si hubiera incendios, utihzar el extintor, si o
hay extintor. apagar 1as flarmas con arena o

tierra. NUNCA CON AGUA

ol

9.4.2, Primeros auxilios a las victimas.
Medidas fundamentales

mAaximas precaucio-

1> Mover a las vicimas con las
én de posibles lesio-

nes a fin de evitar la agravaci

nes ocullas
s Colocar la cabeza hacia alras. basculandota vy
presionando ta mandibula inferior hacia arriba,
con lo que el aire penetra méas facilmente
ficial si la respiracion

3~ Practcar 1a respiracion arts
no es normak, después de haber efectuado 1as
ras, esla respiracion artiticial

antenores maniob
debe ser boca a boca O boca-nanz, ya que en
este hpo de accidentes suele haber fractura de
costillas, de miembros, conmociones yiscerales.
etc

4 Cortar la hemorrag:d

§- Neutralizar 10S electos de! shock

9.4.3. Normas especificas
mientos o mmovihidad. Ibrarlas

a) Encasode aplasta ‘
puedan agravar sus lesiones

de situaciones gue
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aplastamientos. ashxia. muembios inmovihzados al
quedar enganchados o atraparios en el interior o
bay el vehicilo elr
by S iy otz estdenrety e
ura manta o cualgues o3 pre il de ropa 03
aragaras § se uvrhrg evt e~ o0 oaplcar la rm-
veccen drectamente 3 '3t fes c*??"'.':".";ﬂ o
cuoerre No ety fasoex g o ' e es;.; ::-;
gata a 'a pe! & fuese postis emchera en
una sabana limpa 0 ampho vendye
¢} S la victima estd inconsciente hay que pensar
en un traumatismo craneo-cerebral
1~ En principio. st la vichma resprra bien. 1 apa
rentemente no plerde mucha sangre, si el
pu!sp es normal ©, por lo menos, se aprecia
el mismo esperar 1a legada de la policia de
trafico o asistencia samtana pero vigitando
o que pueda pasar
2  Anppalla con prendas de abnao maniag
etc ’
3¢ S ta respracidn empeora hay que pensar
en pnmer lugar en un cbstaculo de las vias
respiratorias (véase reanimacion respiratoria)
Acostar al herido dandole 1a vuella de una
vez. como si tuviese fractura de columna No
hgcer la respiracton artificial nada mas que
si se sabe practicarla
4+ Si pierde mucha sangre, ver lo que se dice
en este manual sobre Traumahsmos vascu-

lares
5° S hay lesiones tordcrcas. ver Traumahsmos

toracicos
6" Si hay lesiones abdonmunales ver Tratammen-

tos abdominales
7° S hay deformaciones visibles de los miem-

bros, ver Fracturas y luxaciones
) Stla vichma esid conscenté
1 ta lncahzacion del dolor bace pensar en un

traumatismo de la region
a) Dolor tordcico o dificuitad al respirar

traumatismo foracico

EIRA-T :":’b' -11 ey
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b) Dotor abdominal: traumatismo ahdormi-
nal.
¢) Dolor de los miembros: fracturas, luxacio-
nes, esguinces.
d) Dolores de columna o nuca: fratlura de
columna vertebral.
2° Si hay mucha pérdida de sangre, véase Trau-
matismos vasculares.
3° No dar de beber a un herido. Si no hay he-
mortagia y apareniemente no exisle lesion
en el tubo digestivo, se puede dar un sorbo
de agua, café o & ligeros y azucarados.
JAMAS SE LE DARAN BEBIDAS ALCOHO-
LICAS.

e} Consuelos morales. Se procurard reconfortar a
las viclimas anunciandoles l1a llegada urgente de
s0CorMo 0 su inmedialo traslado a un Centro sani-
tario. Se evitard causarles impresiones fuertes, si-
lenciando cualquier noticia tragica sobre las res-
tantes victimas que pudieran haber

f) Tranqgnilidao, alejando del lugar del suceso a cual-
quier persona o grupo de personas que. no sien-
do necesarias, puedan causar molestias a las
victimas.

9.5. La peticion de auxilios

a) Se solicitara:
1.~ Con la maxima urgencia.
2° Ulilizando el medio mas rapido.
3° Al Centio o Puesto de Socorro mas proximo.
También, e independientemente de los auxilios sanita-
rios pedidos. se comunicara el accidente a fa Guardia
Civil, Agrupacion de Trafico de Carreteras. Alcalde de
la localidad inmediata y a 'a Policia
b) Datos que se comunicaran:
1° Lugar del accidente. dando referencia deta-
llada. para evilar dilaciones en la busqueda.
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2+ Numerp y esfadno aparente de las victinas

3 Primeras medidas tomadas: sanitarias. rle se-
guridad, etcélera

4 Llamadas eleciuadas en peticion de aurilios

9.6. Evacuacion

de las victimas

a} Si se espera un auxilio itvnediato por parte de
personal médico. no se inlentard su traslado
b) Si no ha podido efectarse ninguna llamaca en
peticion de auxilio & algun Centro de Socoitn, o
st et auxilio reclamado nn se prestase por alguna
razan, se intentara entonces el traslado de las
victimas, previa inmovilizacion de las fracturas,
utilizando los medios disponibles en el lugar del
accidente al Centro de Socorro mas proximo
En esle caso se procurara que los heridos vayan
tendidos e inmovilizados
c) Sise logra establecer comunicacién con el Centro
o Puesio de Socorio a donde se evacuen las
victimas, se le comunicara
— Hora de salida, numero de victimas, tipo apa-
rente de lesiones y sintomas que ofrezcan
De esta manera, ef Ceniro de Socorro podra estar
preparado para una urgente y eficaz intervencién
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10.
INTOXICACIONES Y
OTROS ACCIDENTES

10.

INTOXICACIONES

PRINCIPALES

Podemos dislinguir los tres tipos mas frecuentes.

10.1. Intoxicac:ones con oxido

de carbono (gas del

alumbrado, braseros,

motores de explosnon etc )

En estos casos la conducta a =rguir es la signiente

& W

10.

Cortar el gas y parar s motowes si fos bhay
Evitar toda chispa (telefonn, timbre, elc ). no fu-
mar Se trala de evitar explosiones o incendios
Airear y ventilar de la mepr manera posible
Protegerse por medio de 1n panuelo en ka hnea
y nanz, elc

Hacer la respitacion artific il y reanimacion enr
diaca dea la victima, si fs necesario

Trasladarla en el momietlo quae sea posible aoon
Servicin de medicing mternn

2. Intoxicacnones

ahmentanas

1

Tratar de eliminar el veneno, haciendo que A
victima vomile o provocandnle el vomito, si 19
ingesta ha sido reciente

Guardar las heces y el restn de la comida para
su ulterior analisis

Llamar al médico
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10.3. Intoxicaciones
accidentales o voluntarias
medicamentosas, por
venenos y idxicos

1* Ehmnar ef venenc haciendo que la victima vomite
o provocandoele el vomito, salvo que la sustancia
sea cofrosiva camo la iejia

2 Admunistrarle el antidoto {contraveneng) &' es que
se conoce

3 En todos los casos es indispensable un examen
meédico y ¢ hansporte urgene a un Servicio de
medicina ntema  llevandn también af envase v
los medicamentes o productos sospechosos a
thcho Serwecio para su anahsis

_10.4. Acgidentes debidos al o
calor y rayos ultravioleta

10.4.1. Insolaciones. Como actuar

1+ Tender a la victima en siho fresco

2° Cubrir 1a cabeza con compresas heladas o frias

3¢ Darle agua con sal o bicarbonalo, en el caso de
que esté consciente

4° Hacer la respiracion arthcial, si fuera necesario |

5° En los casos serios es necesaria la estancia en
un hospital (Servicio médico)

10.4.2. Incendio. Cémo actuar

1* En un nmueble lleno de humo se debe entrar
con una cuerda atada a 1a cintura y sujela des-
de fuera

2= Llevar consigo una lAmpara eléclrica encendida.

3° Respirar a través de un pafuelo mojado, evitan-
da las inspiraciones protundas.
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4" En caso de que las lamas dehan ser atravosa
das. hay que envolversr en una manta meyada

5" Si a la vichma se e han prendido las ropas,
inmovilizarta, pues bajo rf efecto del terror sueie
huir y correr con lo que se aviva 1a eomhision

€+ Apagar 1as lamas envaluiondo a la vichmey on
un ahago o una colc ha

I'* 81 no se liene nada a mano, indicare que se
revuelnue por el suelo

8 Una vez fuera de pelgro no hay que desnudar
ia S nene quemaduias ver Capitulo de e
madiras

9 Practear 1 reanunacion cocpuettana oy o ly
IO 51 RS N SN

10 Vievanda rapddamente a on hospata

51_6;5. k “AAc_c-:-'_d_éntes de'l—)?;é_s—
al frio

Fi gran desanollo de los depnttes e inviermnn punde
dar lugar a congelaciones locales o bien a congelacio
nes generales, que pueden fermnar en la -muerte
blanca-

10.5.1. Las hipotermias. Cémo actuar

1° St la ternperatura corporal es ivenor a 35, dar a
respirar oxigeno, sila vichima no respira esponta
neamente, hay que prachicar la respiracion ar
tficiat

2' Calentarla lo antes posible, prro no hruscamenite

3° No darle a beber alcohol

10.5.2. Congelaciones y helamlentos
localizados. Cémo actuar

12 No hay que dar Iricciones con nieve

2¢° Se ewdardn la compresidon y el calentamiento
-Aptdo

3* Hay que movilizar ia parte helada

4° No tocar las ampollas.
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10.6. Accidentes por
electrocucion

10.6.1. Electrocuciones por corriente en
domicilios o locales varios, Coémo
actuar ‘

1~ Desconectar Ins plomos de entrada  retiar del
confacto a la victina

2° S hay pérdida del conocmmuento, hacer la respura-
cion arphicial inmediata con reammacion cardwaca
exierna, que en ocasiones habra de prolongarse
durante vanas hotas

10.6.2. Electrocuciones por corrientes de
alta tension. Cémo actuar

1.° Desconeciar la cornenle por parte de un es-
pecialista

2° Tener mucho cuidado al rebtar la victima (cables,
suelo electnficado, elc)

3° Hacer la respiracidn arhhcial inmediata, v reamn-
macidn cardiaca, si es necesario

4~ Envolver a ia victima en ropa impa en caso de
guemaduras.

5° Dar a beber agua bicarbonatada (una cucharada
sopera en 500 centimeiros cubicos de agua) ca-
da hora, perg solamente si la victima esta cons.
ciente

6° Guardar la onna para su estudio MICIOSCOPICD
posterior

10.7. Ante un presunto
ahogado

Las ~muertes humedas» son muy frecuentes por el
impulso que estan adquinenda la natacion y los depor-
tes acuaticos
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Counn acty
1 Guardar un pradenci ovtomada oo ol @ by
mento de Ia persona e pebgin de aboog e e

2 LA vez en henta coliv v 31 yietna by 0
[firoron la cabeza anae by que oot il
CHOTPH

3 Vamar ia boea

4 Hacer 1A respuacian aebibe ol runedeaty (10 g
MNielssen y mnjor bhoea n boe )

5 Secar y cubine ol Aaccoatentando v dranspeet vl n
hospital 0 chinica en et mcments pr ague el oot

de 1a victima fo pemita

_iﬁ.aj;ﬁéc{fqgntes prqHucidp_s _—
por mordeduras de

animales

1" Las mordeduras de armales pueden producit
heridas de distinlas clases sequn la especie de
animal y las circunstancias del accidente, de to
das formas, se tratardn en iquat lorma que se ha
descnto anteriormente para loda clase de her-
das, peio el socorrista puede realizar una muy
apreciable labor de proteccion. haciendo una
compresion por encima del fugar de la mordedu-
ra con un torniguete improvisado y con poca pre-
s16n, para que aquélla sangre abundantemente
e inmediatamente después lavar la herida proty-
samente con agua fabonosa o detergente del que
existe en el botiquin, enjuagando después de un
par de minutos con bastante agua, suprimiendo
a continuacidn el torniquete

2° Hay que pensar en una complicacién muy giave,
y es la posibilidad de que el ammal (perro. gato.
cerdo, caballo, elcétera) pueda estar rabioso, pa-
ra prevenir esta eventualidad hay que llevar al
hendo siempre al médico después de hacer la
prmera cura, evitar, st se puede, que maten al
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