CAPITULC NI — TRAUMATISMOS
SHOCK TRAUMATICO

Se entiende por shock traumético el estado depresi-
vo de todas las funciones del organismo, debido a una
falta de circulacién sanguinea y a un descenso de la
presidon sanguinea.

Ei shock travmatico se presenta en el 0% de los
easos de traumatismos serios.

Sintemas:

— Vista vaga, fija en un punto.

— Ojos sin brillo.

— Pupilas dilatadas.

— Pulso ripido y dénil (filiforme). Cuando la pre-
sidn sanguinea desciende mucho, el pwiso pue-
de no percibirse, pero no por eso hay que aban-
donar el tratamiento, pues la no percepcion de €l

por €l operador de Primeros Auxilios, no es se-
nal de muerte.

—_ 25 —



— Respiracién superficial y rapida.

— Piel palida, fria y sudorosa (especialmente en
1as extremidades).

— Nauseas y vOmitos, cuando el estado de shock
es muy avanzado.

— La consciencia va desapareciendo poco a poco
hasta llegar a la inconsciencia.

Factores que agravan el shock:

-— Edad avanzada,

— Mal estado fisico del accidentado.
— Hemorragias profusas.

— Gran guemado.

— Fracturas expuesfas.

— Enfriamiento que se produce en los ahogados o
en los accidentes en la nieve.

PRIMEROS AUXILIOS:

— Colocar al accidenfado en posicion horizontal,
con los pies mas altos que la cabeza, elevando las
extremidades inferiores desde las nalgas, para
evitar pliegues de las arterias a nivel de la in-
gle.

Esta posicion no debe emplearse;

a) Si el paciente tiene heridas en el craneo o
cara, (se usa s0lo la posicién horizontal).

b) Si el paciente experimenta dificultad respi-
ratoria (debe colocarse la cabeza y hombros
ligeramente levantados).
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— Cohibir la hemorragia, si esta se presenta, de
preferencia por presién directa o digital. El tor-
niguete se usa sélo en casos extremos.

— Practicar 1a respiracién artificial boca a boca, en
caso de cesacién de la respiracion.

— Mantener la temperatura normal del paciente
por medio de un adecuado abrigo, el que hunca
debe ser excesivo, para cvitar la mayor pérdida
de liquido por transpiracion.

— Asilar al paciente del suelo por medio de diarios
o frazadas, en el caso que se cologuen bolsas o
botellas de agua caliente, tener la precaucion de
forrarlas y no ponerlas directamente sobre la
piel, para evitar quemaduras, que podrian ser
de excesiva gravedad.

— No administrar liquidos si el paciente estd in-
consciente o seminconsciente,

— 81 presenta hemorragias no dar liquidos, hasta
que ésta no haya sido cohibida.

— Jamis administrar alcchol,

— Si el paciente estd consciente debe darsele, en
pequefias cantidades y con intervalos una solu-
cién de una cucharadita de sal y media cucha-
radita de bicarbonato por litro de agua.

— No debe administrarse liquido alguno si se pre-
sentan vomitos.

— FEl1 traslado del paciente a un Centro Médico de-
be ser adecuado, en 1a posicién que se ha des-
crito y efectuarse con la mayor prontitud posi-
ble. (El porcentaje de muerte por shock es muy
elevado y cl tratamiento médico correspondien-
te debe hacerse a la mayor brevedad posible).

LESIONES TRAUMATICAS

Se entiende por lesiones traumaticas o traumatis-
mos €l conjunto de lesiones causadas por la accion de
una violencia exterior,
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Los traumatismos pueden afectar las partes blan-
das del organismo {teiidos), las partes duras (huesos)
o ambsas a la vez.

TRAUMATISMOS DE LAS PARTES BLANDAS.

— Contusiones
— Heridas
— Quemaduras

TRAUMATISHOS DE LAS PARTES DURAS.

— Esguinces
— Luxaciones

— FPracturas
TRAUMATISMOS DE PARTES BLANDAS Y DURAS.

— Africiones

CONTUSIOGNES.— Las contusiones son traumatis-
mos producidos por agentes romos, sin lesion aparente
de la piel.

Las contusiones se manifiestan por eguimosis (mo-
retén) y/o por hematomas (cototo, chichoén).

PRIMEROS AUXILIOS:
— Aplicacion de ccmpresas frias (de agua pura o
de suero fisiologico).

— Aplicacién de hielo (no aplicarlo directamente
sobre la piel por peligro de quemadura).

HERIDAS.—— Herida es la falta de continuidad de
la piel 0 mucosas (rotura).

Las heridas se dividen en:
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HERIDAS CORTANTES: Son las producidas por ele-
mentos con filo (cuchillo, vidrio, ete.).

Se caracterizan por su bordes netos, lineales,

HERIDAS CONTUSAS: Son las producidas por elemen-
tos romos (piedra, palo, etc.).

Se caracterizan por su bordes irregulares y por con-
tusion en las zonas adyacentes a la herida.

HERIDAS PUNZANTES: Son las producidas por elemen-
tos con punta. Se caracterizan por bordes pequefios
de la forma del instrumento que las produce.

Las complicaciones de las heridas pueden ser:

— La hemorragia, y
— La infeccién.
PRIMEROS AUXILIOS:

a) Si las heridas no presentan hemorragia o ésta

ha sido muy pequena,

— Proteger la herida de una posible infeccién con un

b)

aposito esterilizado y un vendaje de compresién.
El aposito esterilizado puede suplirse con un pa-
fiuelo o trozo de tela impio. En caso de contarse
con un antiséptico, limpiar los bordes de la heri-
da y zona vecina. Enseguida limpiar la herida
misma sin tratar de retirar el coadgulo de sangre
que haya podido formarse, ya que este codgulo
impide la penetracién de microbios y una posible
hemorragia.

Si Ias heridas presentan hemorragias,

— La primera medida es detener la hemorragia, si-

guiendo las directivas para estos casos, colocan-
do posteriormente un apésito esterilizado y un
vendaje de compresion,
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HERIDAS QUE REQUIEREN ESPECIAL ATENCION.
Heridas por pélvora, fuegos artificiales, ete.

Se caracterizan por ser heridas eontusas con quema-
duras de la piel, y con pequefias particulas de pélvora
que se alojan en los tejidos.

PRIMEROS AUXILIOS:

— Traftamiento como quemadura o herida, segun la
forma en que se presentan.
— Traslado del accidentado al Centro Médico,

Heridas de bala:

Se caracterizan por un orificio de entrada que siem-
pre es pequeiio, neto y con bordes hacia adentro, y por
un orificio de salida méas grande y con bordes irregulares
y hacia afuera.

A veces no hay orificio de salida, pues el proyectil
ha quedado alojado en el interior de los tejidos.

PRIMEROS AUXILIOS:

— Tratar estas heridas segtin la lesion aparente que
hayan producido (hemorragia, fractura, ete.).

— No explorar la herida.

— Trasladar de inmediato al paciente a un Centro
Medico, pues siempre son muy graves.

— Prevenir el shock.
— Evifar la infeccion.

Heridas del abdomen:

El mayor peligro de estas heridas es la posible infec-
cidn de la cavidad peritoneal (peritonitis), o el compro-
miso de los érganos contenidos en la cavidad abdominal
(hemorragia).
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PRIMEROS AUXILIOS:

— Colocar al paciente en posicién horizontal y con
las rodillas flectadas, apoyando los muslos sobre
un cojin, almohada, efc.

— En el caso que haya salida de 1as asas intestinales
al exterior, cubrir 1a herida con gasa esterilizada
0 con un trozo de tela limpio, humedecido en sue-
ro fisiolégico (una cucharadita de sal en medio
litro de agua hervida). Mantener la humedad de
la gasa, aun durante el traslado, pues existe el
peligro que la sequedad produzca griefas en las
asas intestinales.

— Prevenir el shock.

— Trasladar de inmediato al paciente a un Centro
Meédico en la misma posicién anteriormente des-
crita, ya que la intervencién quirirgica es indis-
pensable,

Heridas en las que quedan particulas incrustadas:

Son heridas en 1as que han quedado incrustadas es-
pinas, trozos de vidrio, astillas, particulas de metal, etc.

PRIMEROS AUXILIOS:
a) Si el cuerpo extrafio esta a la vista:

— Asear la piel primero y la herida después.

— Retirar el cuerpo extrafio con una aguja previa-
mente flameada o una pinza esterilizada.

— Dejar sangrar la herida después de extraido el
cuerpo extrafio.

— Lavar nuevamente la herida.

— Cubrir la herida con una gasa, apoésito o paiiuelo
limpio.

— Efectuar un vendaje de contencion,
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b) Si el cuerpo extrafio se encuentra por debajo de
la uiia:

— Cortar la uila en V, para dejar el cuerpo extrafio
a la vista.

— Proceder ignal que en el caso anterior.

c) Si el cuerpo extraiio se encuentra muy prefundo:
- No intervenir. (Debe ser retirado por el médico).

Heridas en el cuello a ravaja, gillete u otros:

PRIMERQOS AUXILIOS:

— Hacer presion directa sobre y bajo los bordes de
la herida, continuiAndola hasta la legada del
meédico,

Fordeduras:

Las heridas por mordedura requieren una especial
atencion de Primeros Auxilios por el peligro de contami-
nacidn de la rabia, 1a que se inocula a través de la saliva
del perro, gato u otro animal y hasta de la saliva del
hombre si éste esta atacado de esa enfermedad.

Las mordeduras adquieren mayor gravedad mientras
mé4s cercanas Se encuentran al cerebro.

PRIMEROS AUXILIOS:

— Lavar 1a herida con abundante agua y jabdn, pa-
ra quitar la saliva,

— Coloecar sobre la herida misma unas pinceladas
de sclucidn débil de yodo o de una sustancia an-
tiséptica.

—~ Cubrir la herida con un aposito y con un venda-
je de contencidn.

—_— 32 -



— Llevar al paciente a un Centro Médico, ya que el
tratamiento preventivo debe iniciarse de inme-
diato v ANTES DE QUE APAREZCAN ALGU-
NOS SINTOMAS DE LA ENFERMEDAD (rabia),
pues una vez aparecidos, 1a enfermedad es total-
mente ineurable,

— Es obligacién de todo operador de Primeros Au-
xilios llevar o dirigir al accidentado a un Centro
Meédico, para la aplicacion de la vacuna antirra-
bica.

El animal gue haya mordido no debe matarse, sino
ser llevado al Instituto Bacteriologico, donde se le obser-
vard y controlard y de cuyo informe dependeri el trata-
miento que debera aplicarse al accidentado.

Si no es posible €l traslado de! animal vivo, debe ob-
servarsele y si después de 8 dias no presenta sintomas
de rabia (alteracion del caracter — irascible o deja de
comer — 1o puede beber — rechaza el agua — habean-
te — paralisis de la quijada inferior) o no ha muerto, no
hay peligro alguno.

Si el animal ha muerto, de todas maneras debers
HNevarse su cabeza a dicho Instituto.

HEMORRAGIAS

Se entiende por hemorragia la salida de sangre por
los vasos que la contienen.

La hemorragia puede ser: arterial, venosa o capilar.
Las hemorragias pueden dividirse en:
HEMORRAGIA INTERNA

Médica
HEMORRAGIA EXTERNA

Trauméatica
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HEMORRAGIA INTERNA.

La hemorragia interna es aquella en la que la san-
gre se vacia en alguna de las cavidades del organismo
(craneo, torax, abdomen).

Sintomas:
-— Palidez
— Sudoracidén fria
— Pulso débil y rapido
— Sensacién de ansiedad
— Sed

PRIMEROS AUXILIOS:

~— Colocar al paciente en posicién horizontal y si
hay cianosis, con la cabeza y hombros ligeramen-
te levantados.

— No dar brebajes ni administrar medicamentos de
ninguna especie,

— Trasladar al paciente lo mas répidamente posi-
ble a un Centro Médico.

HEMORRAGIA EXTERNA.
Hemorragia Médica:

La hemorragia médica es aquella en Ia que la san-
gre se vacia al exterlor por los orificios naturales.

TIPOS DE HEMORRAGIAS MEDICAS.
EPISTAXIS: Salida de sangre por la cavidad nasal.
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PRIMEROS AUXILIOS:

— Soltar las ropas apretadas al cuello.

— Comprimir la aleta de la nariz del lado que san-
gra, por lo menos 4 & 5 minutos, sin soltar.

~ Por ningtin motivo efectuar taponamiento nasal
(reservado exclusivamenfe al Médico).

— Si el paciente esta inconsciente, colocarlo en po-
sicién horizontal y lateral hacia el lado que san-
gra.

OTORRAGIA: Salida de sangre por los oidos.

PRIMEROS AUXILIOS:
— Reposo en posicién horizontal y lateral hacia el
lado que sangra.
— Mantener temperatura normal del paciente.
— Mantener tranquilo al paciente.
HEMOPTISIS: Salida de sangre por la cavidad bucal,
(Sangre espumosa y roja que sale en accesos de tos).

PRIMEROS AUXILIOS:

—- Posicién semisentado.
- Mantener temperafura normal del paciente.
-~ Mantener tranquilo al paciente,

HEMATEMESIS: Salida de sangre por la cavidad bucal.
Es 1a hemorragia generada en el estémago y que sale
al exterior con voémitos, de color café oscuro, donde
se pueden apreciar pequefios codgulos de apariencia
de granos de café.

— 35 —



PRIMEROS AUXILIOS:

— Reposo absoluto en posicion horizontal.

— No dar bebidas.

-— Mantener temperatura normal del paciente.
— Mantener tranquilo al paciente.

MELENA: Salida de sangre por el recto, mezclada con
los excrementos. Es la hemorragia producida en el
intestino. Cuando es de la parte alta del intestino
se presenta de color café oscuro, casi negra. Cuando
es de la ultima poreién del tubo digestivo, se presen-
ta de color rojo vivo.

PRIMEROS AUXILIOS:

— Reposo abscluto, en posicidn horizontal.
— Mantener temperatura normal del paciente.
— Mantener tranquilo al paciente.

METRORRAGIA: Salida de sangre por la vagina, fuera
de los periodos menstruales.

PRIMEROS AUXILIOS:

—- Posicién horizontal de la paciente con los mus-
Ios cruzados.

— Mantener temperatura normal de la paciente.

Todas las hemorragias anteriormente nombradas re-
quieren la ATENCION MEDICA INMEDIATA. Por con-
siguiente el operador de Primeros Auxilios debe en todo
:as0 cumplir con esa Directiva General.

Debe impedirse cualquier tratamiento recomenda-
do por los que circundan al paciente y proscribir, en ge-
neral, los medios hemostaticos ¢ supuestos como tales,
sean de aplicacion local o general.

— 38 —



HEMORRAGIAS TRAUMATICAS.

Las hemorragias traumaticas son aquellas en que
la sangre sale al exterior a través de una herida.

La hemorragia traumatica puede ser CAPILAR —
VENOSA 0 ARTERIAL.

Hemorragia ecapilar:

Es la hemorragia de los vasos capilares. Se presenta
en pequefias gotas cubriendo 1a herida en forma pareja.
PRIMEROS AUXILIOS:

-— Colocar sobre la herida un apésito o trozo de te-

la (nunca algodon).

— Presionar con los dedos sobre el apésito por 3 a
4 minutos.

— En el caso que la presion directa no detenga la
hemorragia, dejar caer sobre la herida una so-
lucion de suero fisiolégico tibio.

— Detenida la hemorragia, y sin retirar el apésito,
efectuar un vendaje compresivo por encima de él.
Hemoxragia venosa:

Es la hemorragia de 1as venas. La sangre sale en for-
ma continua y es de color rojo oscuro.

PRIMEROS AUXILIOS:
— Colocar al herido en posicién horizontal y levan-
tar la parte lesionada.

- Soltar la ropa que comprima entre la herida y el
corazon.

— No remover el coagulo que se pueda haber for-
mado.
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— Colocar un apésito sobre la superficie sangrante.

~— Hacer compresién con los dedos sobre el aposito
en forma enérgica, por lo menos durante 5 mi-
nutos.

— Cuando la hemorragia se haya detenido, colocar
un vendaje compresivo encima del apésito. El
aposito no debe refirarse, aun cuando esté em-
papado en sangre.

— Tratandose de las extremidades, si con la pre-
sidn directa neo se cohibe la hemorragia, hacer
una ligadura por debajo del sitio sangrante.

Hemeorragia arterial:

Es la hemorragia proveniente de las arterias. La san-
gre sale al exterior en chorros, al ritmo del pulso y es de
color rojo vivo.

Es la més grave de todas las hemorragias, ya que
puede causar la muerte en pocos minutos, segin el cali-
bre y la importancia de la arteria seccionada.

PRIMEROS AUXILIOS:

— Colocar al herido en posicién horizontal.

— Efectuar la presion directa, en la misma forma
descrita para la hemorragia venosa, colocando
vendaje de compresion.

-— Si la hemorragia no se cohibe por este medio,
aplicar la presidn digital.

— 5i la hemorragia es en los miembros y la herida
continta sangrando, hacer una ligadura por en-
cima del sitio sangrante,

- En los casos mAas graves y como ultimo recurso,
aplicar el torniquete.
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PRESION DIGITAL.

La presion digital debe efectuarse en una arferia
que esté en relacién directa con un plano 6seo donde fi-
jarla.

En Primeros Auxilios se estudiaran seis puntos prin-
cipales de presién digital:
— Sobre la arteria TEMPORAL: (la que irripa la
parte superior de la cabeza).
— Sobre la arteria FACIAL: (1a que irriga la cara).

— Sobre la arteria CAROTIDA: (la que irriga cue-
llo y cabeza).

-— Sobre la arteria SUBCLAVIA: (la que irriga hom-
bro y parte superior del brazo).

— Sobre la arteria HUMERAL: (la que irriga el
brazo, antebrazo y mano).

— Sobre la arteria FEMORAL: (la que irriga las ex-
fremidades inferiores).

PROCEDIMIENTO.
Arteria TEMPORAL:

— El cperador de Primereos Auxilios se coloca por
detras del paciente, con la palma de la mano hacia la
cara de éste y con cuairo dedos presiona en linea recta
al nacimiento superior del repliegue del pabelldon de la
oreja. Con 1a otra mano sostiene la cabeza, haciendo
presién hacia el lado opuesto.

Arteria FACIAL:
— El operador de Primeros Auxilios se coloca por

detras del paciente y con la mano extendida, con la pal-
ma hacia arriba, abraza el maxilar inferior del paciente
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colocando el dedo pulgar en el Iado contrario al que debe
cohibirse la hemorragia. Con el indice y dedo medio, uno
por arriba y otro por abajo de la rama del maxilar infe-
rior, presionar la arteria facial sobre éste, Con la otra
mano, sujetar la cabeza del paciente, apoyandola contra
el pecho del operador.

Arteria CAROTIDA:

— El operador de Primeros Auxilios se coloca por
detras del paciente y con cuatro dedos presiona Ia arte-
ria car6tida confra la columna eervical, apoyando el pul-
gar por detris del cuello. La presiéon debe hacerse en el
punto medio del cuello, primero hacia adenfro y después
hacia atrés.

Arteria SUBCLAVIA:

— Fl operador de Primeros Auxilios se coloca por
detras del paciente. Con una mano inclina la cabeza del
paciente hacia el lado gue sangra y con cuatro dedos de
1a. otra mano hace presién sobre la cavidad que se forma
por arriba de la clavicula, hacia el oméplato. El pulgar
se apoya sobre el omdéplato.

Arteria HUMERAL:

— El operador de Primeros Auxilios se coloca por
el costado del paciente y le toma el brazo con la palma
de la mano por debajo de éste, dejando el pulgar por fue-
ra. Con los cuatro dedos presiona en la cara interna del
brazo, contra el hiimero, en la cavidad que dejan los
musculos,

Arteria FEMORAL:

— El paciente debe colocarse en posicién horizon-
tal y con las piernas extendidas. El operador de Primeros
Auxilios se arrodilla en el lado contrario al de la arteria
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que debe comprimir y su mano méas cercana al paclente
extendida y con la palma hacia abajo, la apoya sobre el
pubis de éste. Enseguida gira la mano hacia afuera y la
desliza, presionando hacia abajo y hacia arriba con el
reborde de la palma de la mano, adosando la arteria al
pubis,

TORNIQUETE:

El torniquete es €l recurso extremo que puede apli-
carse ante una hemorragia arterial de las extremidades.

Su uso envuelve serios pelipros, tanto por la des-
truecion de tejidos, por el peligro de gangrena por falta
de irrigacion del miembro afectado, como por el coagulo
qgue puede formarse al destruirse los globulos rojos que
chocan contra las paredes de las arterias al no poder se-
guir circulando.

Para aplicar el torniquete se requiere:

— 1 triangulo en corbata (pafiuelo, cinturdn, efe.)
- 1 cojinete (paifiuelo doblado, ovillo de lana, ete.)
-— 1 varilla (lapiz, palo, etec.)

Procedimiento:

— Sobre la arteria femoral, en la parte alta e in-
terna del muslo, o en la arteria humeral, en la parte me-
dia e interna del brazo, se coloca el cojinete que se suje-
ta con una doble vuelta del tridngulo en corbata. Se ha-
ce un medio nudo o lazada, el que debe quedar por el la-
do exterior. Se coloca en él la varilla y se hace un nudo
comipleto.

— Se coloca enseguida el dedo indice y medio de la
mano izquierda del operador de Primeros Auxilios a am-
bos lados del nudo y con la mano derecha se levanta la
varilla, dejando el nudo entre los dedos medic y anular.
Se trae hacia la derecha. Este procedimiento se repite
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hasta que la herida ha dejado de sangrar (se comprueba
que el torniguete est4 bien aplicado por la desaparieién
del pulso en la arteria pedia o en la arteria radial).

— Llegado a este punto se fija 1a varilla con los ca-
bos de 1a corbata torciendo cada eabo en sentido inverso
y anudéndolos por detrés.

El forniquete, por los peligros gue se han sefialado,
no debe mantenerse, sino lo estrictamente necesario. Sin
embargo, si hay que transportar al accidentado a largas
distancias, el plazo maximo aconsejable es de una a una
y media hora, debiendo después de este tiempo, soltarse
lentamente el torniquete por unos minutos para produ-
cir la irrigacién del miembro afectado. En caso de que
vuelva a sangrar, reiniciar de inmediato la aplicacidn.

RECORDAR que solamente se suelta la presion, pe-
ro no se retira el torniquete y gue debe hacerse la presion
digital mientras se suelta el torniquete.

Todo accidentado al aue se le ha colocado el torni-
quete, debe ser sefialado con una “T” con rojo en la fren-
te, indicando la hora de su aplicacién o la hora en gue
se solté v volvid a efectuarse la presion.

RECORDAR:

19— El shock se presenta en todos los casos de he-
morragias profusas. Por lo tanto, una vez con-
trolada ésta, hay que prevenir el shock.

29__ No dar bebidas, en especial calientes, antes que
1a hemorragia haya sido cohibida.

RUPTURA DE VARICES,

La hemorragia venosa en estos casos es profusa y
por lo tanto el tratamiento debe ser inmediato.
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PRIMEROS AUXILIOS:

— Levantar la pierna afectada.

— Efectuar presién directa sobre el punto que san-
gra.

— Colocar vendaje compresivo himedo.

— Reposo absoluto (cualquier movimiento puede
desprender el coagulo y repetirse 1a hemorragia).

— Reconocimiento médico de inmediato.
INFECCION

La infeccidn es otra de las complicaciones de las he-
ridas.

No debe olvidarse que por pequefia que sea una he-
rida, siempre es lo suficientemente grande como para
permitir la entrada de gérmenes en ella, Por consiguien-
te, debe procederse al cuidado de cada herida en cuanto
ésta se produzca y sin preocuparse de su tamafio.

Requieren especial atenciéon las heridas punzantes
por su propensién a la infeccion debido a las siguientes
causas:

— Falta de salida de sangre al exterior, que impide
que sean arrastrados al exterior los gérmenes y
microbios que hayan podido penetrar.

— Dificultad en su aseo.

— Al no penetrar aire al interior, se favorece con
ello el desarrollo de algunos gérmenes como el
del tétanos.

Por las razones expuestas debe favoreccrse la salida
de sangre al exterior, presionando los bordes del punto
lesionado.
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Una vez efectuada la curacion, el paciente debe ser
trasladado a un Centro Médico para que se le coloque el
suero antitetanico (especialmente si el objeto causante
de la herida ha estado en contacto con tierra o estd mo-
hoso).

QUEMADURAS.

Las quemaduras son lesiones producidas en los teji-
dos por:

— Calor (Fuego, s6lidos, liquidos o gases calientes;
sustancias inflamables).

— Energia (Electricidad).

— Sustancias gquimicas {Acidos, alecalis, sustancias
corrosivas).

DIVISION DE LAS QUEMADURAS.

En Primeros Auxilios las quemaduras se pueden di-
vidir en {res grandes grupos:

l.er— QGrupo: Rubefaccion de la piel. ERITEMA.

2° — Grupo: Destruccién de las primeras capas de
tejidos. FLICTENA (Ampolla).

3.er— Grupo: Destruccidn de los tejidos profundos.
ESCARA,

La importancia y trascendencia de una quemadura
deriva mas de su extensién que de su profundidad. Cuan-
do abarca més del 50% del cuerpo puede ser mortal.

La quemadura produce dolor intenso. El shock y la
infeccién son los principales peligros de una quemadura.
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QUEMADURAS DE PEQUENA EXTENSION

PRIMEROS AUXILIOS:

— Cuando se trata de quemaduras de este tipo en
las extremidades, colocar la parte afectada bajo
un chorro suave de agua fria, para calmar el do-
lor.

— Hacer un lavado y aseo con suero figlolégico.

—- Colocar un apésito esterilizado con pomada antl-
bidtica ¢ vaselina liquida.

— Vendaje de conteneidn.

QUEMADURAS EXTENSAS — GRAN QUEMADO.

Dado el gran peligro que para la vida del paciente
presentan estas quemaduras debe observarse siempre
las siguientes directivas generales:

CALMAR EL DOLOR

PREVENIR EL SHOCK

EVITAR LA INFECCION

TRASLADAR AL ACCIDENTADO A UN CENTRO
MEDICQO.

Para calmar el dolor:
— Administrar analgésicos sble por via oral (aspi-
rinas, dipirona, cibalgina, efec.).
— No debe inyectarse morfina o derivados por €l pe-
ligro de intoxicaclén seria.
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— En el caso de administracion de morfina o deri-
vados indicados por un médico deberd anotarse
la dosis y el tipo de droga, en una tarjeta que se
fijard a la mufeca del accidentado, para que el
hecho sea conocido en el Centro Médico.

Para prevenir el shock:
(El shock generalmente se produce enh las primeras
horas después del accidente y es causa de muerte).

— Colocar al paciente en posicidn horizontal con
los pies méas elevados que la cabeza.

— Mantener la temperatura normal del accidenta-
do.
— No dar ninguna bebida aleohélica.

-—— Administrar en pequefias dosis, cada 10 minutos
una solucién de una eucharadita de sal de cocina
y una cucharadita de bicarbonafo de sodio, di-
suelta en un litro de agua fria (de Ia lave),

Para evitar la infeccion:
(La infeccién junto con la intoxicaciéon produce la
muerte, pero en forma mas tardia que el shock).
— No desvestir al accidentado.
— No colocar ninguna sustancia sobre la superficie
quemada.
Para trasiadar al accidentado a un Centro Médico:

— Envolver al accidentado en una sdbana limpia y
con frazadas que le proporcionen suficiente abri-

eo.
— Trasladarlo de inmediato a un Centro Médico.
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— Continuar administrandole la solucién indicada
para prevenir el shock.

QUEMADURAS POR EL SOL.

Conviene tener presente que éstas pueden ocurrir
aun en dia nublado.

PRIMEROS AUXILIOS:

a) Si solamente se trata de rubefaceién de la piel:
colocar polvos de talco o cualquiera sustancia
grasosa.

b) Si hay flictenas: fratar la quemadura como una
quemadura de pequefia extensién.

¢) Si hay fiebre: llamar al médico.

QUEMADURAS POR ELECTRICIDAD.

Debe recordarse que en las quemaduras per electri-
cidad, la lesién resultante sélo se evidencia en toda su
magnitud varios dias después del accidente

Presenta escaras de color blanquecino.

PRIMEROS AUXILIOS:
— Cubrir la quemadura con una gasa, apdsifo o
trozo de tela limpio.
— Vendaje de contencion.

—- Trasladar a un Centro Médico.
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QUEMADURAS POR SUSTANCIAS QUIMICAS
PRIMEROS AUXILIOS:

— Lavar profusamente la zona afectada con gran-
des cantidades de agua corriente,

- Lavar ademaAs con:

a) Una solucién de una cucharadita de bicarbo-
nato de sodio por un litro de agua, si se trata
de quemadura por un acido.

b) Una solucién de agua y jugo de limén o vi-
nagre (una cucharadita para un litro) si se
trata de una quemadura por un Alcali.

— Tratar Ia quemadura como toda quemadura.
— Reconocimiento médico.

QUEMADURAS POR INGESTION DE AGUA CALIENTE
O ABSORCION DE VAPOR DE AGUA,
Sintomas:

Los sintomas de gravedad aparecen algunas horas
después. Ellos son:

-— Intensa dificultad para respirar,

— Fuerte ruido o quejido con cada movimiento res-
piratorio.

— Movimientos respiratorios profundos y penosos.

PRIMEROS AUXILIOS:

— E] accidentado debe ser trasladado de inmediato a
un Centro Médico a la menor sospecha de inges-
tion de liquidos calientes o aspiracién de vapor
de ligquidos calientes.
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— Puesto que la Unica salvacién para esta clase de
accidentados es la intervencién quirtrgica, no
debe esperarse que aparezcan los sintomas, por
el inmenso peligro de muerte.

ESGUINCES.

Esguince es el conjunto de lesiones que se presentan
en una articulacién cuando ésta realiza un movimiento
més alla de los limites normales.

Sintomas:

— Dolor

— Aumento de volumen en la regién de la articu-
lacion.

— Impotencia funcional.

— Equimosis (horas después de producido el accci-
dente).

PRIMEROS AUXILIOS:

— Inmovilizacién.
— Compresas frias o calientes.

— Reconocimiento médico.
— Reposo absoluto.

LUXACIONES.

Luxacién es el desplazamiento permanente de las
superficies articulares.

Sintomas: (Estrictamente situados a nivel de la articula-
cién afectada):

— Dolor.

— Aumento de volumen.
— Deformacion.

— Impotencia funcional.
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PRIMEROS AUXILIOS:

— Inmovilizacion de 1a regién afectada.
— Reposo absoluto.
~ Reconocimiento médico.

Luxaciones cuya reduccién puede efectuarla el ope-
rador de Primeros Auxilios en el caso de no contar con
asistencia médica::

a) Luxacién de los dedos:

— El operador de Primeros Auxilios con su mano
izquierda toma firmemente el miembro afectado
del paciente, 1o més cerca posible de la Iuxacion.

— Con la mano derecha traccionar el dedo luxado.

— Cuando el dedo se ha colocado en la direccion
normal, soltar poco a poco.

— Inmovilizar con una tablilla almohadillada que
llegue hasta el centro de la manc o ple.

EXCEPCION: No puede efectuarse esta maniobra en el
dedo pulgar o en el artejo mayor (dedo gordo del pie).
b) Luxaciones de la mandibula.
Sintomas:
Aparte de los sintomas generales de la luxacibn:

-~ La mandibula estd ligeramente dirigida hacia
adelante con imposibilidad de cerrar la boca.

— Abundante salivaeion.
PRIMEROS AUXILIOS:

- Sentar al paciente en un sitio bajo.

— Un ayudante debe sostener la cabeza del acci-
dentado.
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— El operador se coloca frente al paciente. Los pul-

gares debidamente protegidos, (venda, pafiuelo,
etc.) se introducen en la boca apoyandolos en los
molares. Los demas dedos quedan por fuera su-
jetando la. mandibula.

-— Se tracciona la mandibula hacia abajo y ligera-

mente hacia adelante en relacién al operador de
Primeros Auxilios y luego se empuja suavemente.

— Colocar vendaje de sustentacién.
— Dar al paciente durante varios dias solamente

alimentos liquidos o semiliquidos.

FRACTURAS,

Fractura es la pérdida de continuidad del hueso
(quebradura).

Tipos de fractura:

a)

b}

c)

Cerrada: Sin comunicacion al exterior (sin he-
rida).

Expuesta o abierta: Con comunieacién al exte-
rior. Esta comunicacién o herida puede ser en el
mismo foco de fractura o en su vecindad (lo que
congtituye un grave peligro de infeccién),
Algunas veces los extremos del hueso fracturado
salen al exterior por esta comunicacién o herida.
UNA MALA ATENCION Y UN TRANSPORTE
INADECUADO, PUEDEN CONVERTIR LA
FRACTURA CERRADA EN FRACTURA EX-
PUESTA.

En tallo verde: Consiste en que los fragmentos
del hueso fracturado no se separan, sino que for-
man angulo. (Este tipo especial de fractura se
produce en los nifios).
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Sintomas generales de fractura:

- Dolor localizade en el punto de la fractura.

— Impotencia funcional (no se puede mover la par-
te afectada).

-~ Posicion viciosa, o sea, posicién anormal del miem-
bro afectado.

— Deformacion, a simple vista se nota la deforma-
cidn de la regi6n de posible fractura.

— Movilidad anormal (en el sitio mismo de la frac-
tura) (NO BUSCARLA),

PRIMEROS AUXILIOS EN GENERAL PARA
TODA FRACTURA.

— No mover al paciente del sitio del accidente sin
previa inmovilizacion,

— Descubrir el sitio de la fractura. (Descosiendo,
rasgandoe o cortando la ropa si fuese necesario,
para evitar todo movimiento inadecuado y peli-
groso).

— Inmovilizar.
~ Calmar el dolor.
— Prevenir el shock.
— Trasladar sl paciente en un medio adecuado a un
Centro Médico.
En el caso de fractura expuesta:

— Bi hay hemorragia: cohibirla por presion digital,
o por ligadura o torniquete, no por presién di-
recta.
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— Evitar la infeccién cubriendo la herida con un
aposito esterilizado.

— 8i en la fractura hay exposicién 6sea (salida de
huesos al exterior) y al efectuar la inmovilizacion
Jos extremos del hueso desaparecen en el interjor
de la herida, debe informarse de este hecho al
médico.

DIRECTIVAS GENERALES PARA TODA
INMOVILIZACION.
- Colocar al paciente en posicién horizontal.

— El operador de Primeros Auxilios, antes de ini-
ciar la inmovilizacioén, debe reunir todos los ele-
mentos que precise: vAstagos, (tablillas, ramas,
palos, periddicos, ete.), tridngulos (en su defecto
sabanas, trozos de género, cordel, ete.). Para in-
movilizar y para almohadillar el vastago.

— En el caso de fractura de 108 miembros, los véas-
tagos deben sobrepasar las dos articulaciones in-
mediatas al foco de fractura (supetior e inferior).

— Proceder a la inmovilizacién de Primeros Auxilios.

— Vendaje contensive pero no compresivo.

— Los nudos deben gquedar siempre por fuera y afir-
mados en los vastagos.

Fractura de la nariz.
PRIMEROS AUXILIOS:

— No tratar de reducirla.

— Si hay herida, cubrirla con un apdsito o pafiuelo
y colocar vendaje de 4 cabos.

— Enviar al meédico.
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Fractura de la mandibula.
PRIMEROS AUXILIOS:

— Colocar la palma de la mano del operador de
Primeros Auxilios bajo la mandibula inferior del
accidentado y levarla suavemente hacia arriba,
hasta juntar las arcadas dentarias.

— Inmovilizar con un vendaje de tridngulc en
corbata.

— Si se presentan vémitos, soltar el vendaje, pero
sujetando la mandibula con la mano. Pasados los
vomitos, volver a inmovilizar.

— Enviar al médico.

Fractura de la clavicula.

PRIMEROS AUXILIOS:

— Inmovilizar con vendaje de cabestrilio que se fija
al térax por medio de un vendaje en corbata o
con vendaje de argoilas.

— Reconocimiento médico.

Fractura de costillas.

PRIMEROS AUXILIOS:

a) Observar si hay expectoracién sanguinolenta
(signo de lesion pulmonar). En este caso no debe
efectuarse inmovilizacién alguna sino seguir las
otras directivas generales de fractura.

b) Si la fractura no estd acompafiada de los sinto-
mas anteriores proceder a su inmovilizacién por
medio de 3 tridngulos en corbata.
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Fractura del brazo.
PRIMEROS AUXILIOS:

-— Inmovilizar. Hay dos formas para ello:
a) Sin vastagos:

— Adosar el brazo al térax, fijAndolo con dos ven-
dajes de corbata y colocar un cabestrillo de cor-
bata para sostener el antebrazo.

b) Con vastage:

— Colocar el vastago por el lado externo del brazo,
fijandolo al brazo y simultdneamente el brazo al
torax, por medio de dos vendajes en corbata, uno
en la parte superior y otro en la parte inferior
del vastago.

— Coloear cabestrillo en corbata para sostener el
antebrazo.

Fractura del codeo.

PRIMEROS AUXILIOS:

— Inmovilizar segtin la posicién en que haya que-
dado el miembro superior:

a) Si ha quedado extendide:

— Colocar un vastago por el lado interno del miem-
bro superior, que vaya desde la axila hasta los
dedos, protegiendo la axila con una almohadilla.
Fijar el vastago con cuatro vendajes en corbata,
dos sobre el brazo y dos sobre el antebrazo, de-
jando libre el codo.
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b) 8i ha quedado flectado (doblado)

— Colocar dos vastagos unidos formando una “L”,
los que se colocan por la cara interna del bhrazo
y antebrazo, con la palma de la man¢ vuelta ha-
cia abajo y los dedos apoyados en el vastago. Fi-
jar el vastago por medio de cuatro vendajes en
corbata, dos en €l braze y dos en el antebrazo, de-
jando libre el codo.

— Una vez inmovilizado el miembro superior, éste
se sujeta con un vendaje de cabestrillo que debe
abarcar hasta la mufieca.

— Observar la coloracién y temperatura de los de-
dos, para asegurarse que la inmovilizacién no ha
sido compresiva. En caso de cianosis ¢ de frio en
los dedos, deben aflojarse los vendajes en corbata.

Fractura del antebrazo.

PRIMEROS AUXILIOS:

— Inmovilizar ¢l antebrazo colocando dos vastagos,
uno en la regién anterior o palmar y otro en la
region posterior o dorsal del antebrazo. Los vés-
tagos se fijan por medio de dos vendajes en cor-
bata, dejando libre el foco de fractura.

— Colocar cabestrillo que abarque desde el codo a la
mufieca, dejando el antebrazo en angulo recto
eon el brazo, con la palma de la mano del acci-
dentado dirigida hacia el térax.

— Observar coloraciéon y temperatura de los dedos.
Fractura de la muiieca.
PRIMEROS AUXILIOS:

— Inmovilizar igual que en la fractura del ante-
brazo.
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- Colocar el cabestrillo, debiendo la palma de la
mano del accidentado, quedar hacia abajo.

Fractura de la pelvis.
PRIMEROS AUXILIOS:

— No debe efectuarse ninguna inmovilizacion,

— Trasladar al accidentado a un Centro Médico en
posicién horizontal con las piernas ligeramente
flectadas. Colocar alimohadas debajo de cllas para
mayor comodidad,

— Colocar al paciente en la camilla sujetando toda
la region pelviana, Para esto se colocara por de-
bajo de las caderas del accidentado una s&bana
doblada en cuafro partes, una toalla, etc. Mien-
tras se coloca al paciente en la camilla, dos ope-
radores deben costener firmemente la sabana, toa-
1la, ete.

Fractura del fémur.

PRIMEROS AUXILIOS:

— Colocar en ¢l tohillo de 1a extremidad fracturada,
un vendaje de traceién.

— Un operador de Primeros Auxilios tracciona mien-
tras se efecttia la inmovilizacidn.

— Un operador de Primeros Auxilios, inmoviliza con
dos vastagos, uno por el lado externo, que va
desde la axila hasta sobrepasar el pie y el otro
por el lado interno, que va desde la ingle hasta
sobrepasar el pie. El primer vastago debe tener,
de preferencia, una ranura en forma de V en su
extremo inferior, para fijar en ella, posteriormen-
te la traccion. Para fijar la traceidon a la ranura
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del vastago externo se pasa por la escotadura en
V el tridangulo en corbata doblado por la mitad,
se traen las 2 lazadas hacia donde estén los cabos
y se traccionan éstos hasta fijar la corbata.

Ambos vastagos deben ir almohadillados en sus
extremos superiores y a nivel de las articulacio-
nes. Los vastagos se fijan por medio de vendajes
de tridngulo en corbata (minimo 5) que se co-
locan en el orden siguiente:

— Sobre ¢l tobillo

— A nivel del térax

—— A nivel de las caderas
-— Sobre el muslo

—— Sobre la pierna.

— Fijar la traccion a la amarra que se ha preparado
en la ranura del vastago externo.

— Colocar una almohada, chaqueta doblada, fraza-
da, ete., entre ambas piernas y unirlas para for-
mar un tallo rigido, mediante dos vendajes en
corbata: uno sobre los muslos y el otro sobre las
plernas (cerca del tobille) del accidentado,

— Recordar que la fractura del fémur, trae a me-
nudo consigo el shock.

Fractura de la rodilla.
PRIMEROS AUXILIOS:

— Inmovilizar la rodilla mediante un solo vastago
que va desde las nalgas hasta sobrepasar €l talén,
colocado por la parte posterior del miembro in-
ferior, Fijar el vastago por medio de cuatro ven-
dajes en corbata, uno en el muslo, otro en la pier-
na, y los otros dos inmediatamente sobre y bajo
la rodilla, la que debe quedar libre.
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Fractura de Ia pierna.
PRIMEROS AUXILIOS:

— Colocar en el tobillo de la extremidad fracturada
un vendaje de traccidn.

— Un operador de Primeros Auxilios traceiona mien-
tras se efectta la inmovilizaelon.

— Inmovilizar por medio de dos vastagos, uno por
el lado externo del miembro inferior, que va des-
de la cadera hasta sobrepasar el tobillo y otro por
el lado internc, desde la ingle hasta sobrepasar
¢l tobillo. El vastago externo debe tener una ra-
nura en forma de V en su extremo inferior, para
fijar en ella posteriormente, la traccién.

— Almohadillar los vastagos a la altura de la ingle
¥ a nivel de las articulaciones.

— Fijar los vastagos con cuatro vendajes de corbata,
uno en el tobillo, otro en el muslo, y los otros dos
por encima y por debajo de la fractura.

— Fijar la traccién a Ia amarra que se ha preparado
en la ranura del vastago externo.

— Unir ambas piernas por medio de dos vendajes
en corbata, at igual que en la fractura del fémur.

Fractura del tobillo.
PRIMEROS AUXILIOS:

— Inmovilizar la articulacién del tobillo con dos
vastagos, uno por el lado exterior y otro por el
lado interior de la pierna, que van desde la rodilla
hasta sobrepasar el tobillo.

~— Colocar el pie en angulo recto.

— Fijar los vastagos con tres vendajes en corbata,
dejando libre el foco de fractura.
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Fractura de Ia columna,

Si después de una caida violenta o accidente, 1a vic-
tima se queja de dolor a la espalda o cuello, debe siempre
prestarse la atencion de Primeros Auxilios, como si se
tratara de una fractura.

PRIMEROS AUXILIOS:

— Preparar una férula sobre la que se coloeari al
accidentado, (Varios trozos de madera unidos,
una pucrta, ete.). Esta férula debe ser més larga
y ancha que el accidentado.

— Colocar bajo la férula los vendajes en corbata que
sean necesarios a la altura de Ios siguientes sitios:
Frente - Axilas - Térax - Cintura - Caderas Mus-
los - Piernas - Tobillos.

En la concavidad que forma la cmtura, colocar
una frazada, almohada, etc., que proteja su cur-
vatura.

— Colocar la férula al lado del paciente. Colocar al
pacientc en posicion de lado, correr la férula y
girarlo suaveimnente sobre ella, protegiendo con las
manos el posibte foco de fractura y manteniendo
la inmovilidad de la cabeza.

— Proceder a la inmovilizacion.
—- Prevenir el shock.
— Trasladar adecuadamente a un Centro Médico,

PRECAUCIONES:

— Deben colocarse almohadillas a la altura de fodas
las articulaciones.

— Si se trata, o si se sospecha, que Ia fractura es en
la parte alta de la columna (nuca-cuello) deben
tenerse presente las siguientes directivas:
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a) Al colocar al accidentado en la férula, tomarle 1a
cabeza por ambos lados, colocando los dedos pre-
cisamente abajo de 1as orejas y ejercer traccion
en linea recta en direccidn contraria al tronco.

b} Al proceder 2 la inmovilizacion, colocar, rodean-
do la cabeza, una frazada, toalia, efe. en forma
de rodete, fijando el rodete a la férula con el
vendaje a la altura de la frente y con un vendaje
adicional a la altura del mentoén.

Fractura del craneo.
PRIMEROS AUXILIOS:
— Colocar al paciente en la posicién que correspon-
da de acuerdo a los sintomas gue Se indican:
a) Si esta palido: Posicién horizontal.

b) Si la cara estd enrojecida: Posicion horizontal,
con la cabeza y los hombros ligeramente levan-
tados.

¢) Si hay salida de sangre por el oido: Posicién ho-
rizontal, lateral hacia el lado que sangra.

— Evitar todo movimiento innecesario y bruseo, tan-
to en la colocacion en la camilia, como en el tras-
lado al Centro Médico.

-— Si hay herida: aplicar curacion.

— Si hay hemorragia.: cohibirla por presién digital,
presion directa y vendaje compresivo.

— No debe administrarse estimulantes,
— Trasladar a un Centro Médico.
ATRICION.

Atricion es la gran destruccidn de tejidos (masas
musculares, huesos).
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PRIMEROS AUXILIOS:

— Ligar fuertemente la raiz del miembro atricio-
nado.

— Envolver firmemente toda la zona lesionada con
un pafio, sibana, efe.

— Prevenir y tratar el shock que siempre en estos
casos es de extrema gravedad.

— Trasladar de inmediato a la victima a un Centro
Médico, como inico recurso para salvarle la vida.
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