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INTRODUCCION

Se le llama primeros aixilios, a la ayuda immediata que se presta a -
los enfermos o accideniados en el lugar donde lo requieren ¢ en el --

sitio del desastre.

Este manual ha sido elaborado para presentar una guia de trabajo al -

personal médico, paramédico, estudiantes y pueblo en general,-

Y contiene una serie de innovaciones y los contenidos biaicos de -~

éste tema,

Para normatizar cientificamente la accién en este campo a nivel nacio

nal para beneficic de nuestro pueblo.-

Gracias.

DR. SAADY OSCAR BUESO.
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6.~

1. REGLAS PRINCIPALES

Tener calma y exigirla a los demis, para no caer en el pénico y -

la confusién

8i no hay otra persona mis calificada que usted, para atender &sa
emergencia, higase cargo de la situacidn, con decisién y rapidez,
recordande siempre que es lo que debe y que es lo que no se debe

hacer
Usar los materiales o medicamentos que se tengan a la mano

Llamar o hacer llamar al médico y al Centro asistencial mis cerca-

no v nd separarse del paciente
Informar o hacer informar a la policia en caso de heridos

Fn caso de intoxicados o envenenamientos tratar de obtener los --

fraseos o identificar lo que usd o consumid el paciente

Puede accidentarse tambiZn guien trate de auxiliar a otro por ejemplo:

tocar a una persona inconciente, sin asegurarse que este libre de con

taeto de corriente eléctrica.

1-"

Recomendaciones sobre lo que se debe hacer:

Observar al accidentado y su alrededor con rapidez, lo que muchas
veces puede decirmos lo que ocurre; una armd, una botella sospecho
sa de veneno, un corddn de electricidad cerca de la victima, otras
veees el accidente es tan obvic que no requiere de &stos datos, -
o los presentes comentan lo ocurrido.

También hay que observar si se puede o nd acercarse al accidentado.

Observar si hay hemorragia y aplicar torniquetes, y poner suera -

fisioldgico, o Hatman a goteo a chorro si hay abundante hemorragia,



H’l"'

Respiracién: dar respiracidn artificial si es necesaric y masaje -
cardiaco si se sospecha paro cardiaco

Shock resueltes los problemas de la hemorragia y la respiracidn --
debe prevenirse que el paciente pierda la conciencia, si la victima
cae en Shock estd indicado gue el trauma o 1la afeccidn de la vie-
tima es grave, serio vy requiere cuidado especial, y debe ser tras-

ladado por ambulancia terrestre o aérea al Hospital

Fracturas si las hay debe inmovilizarse y revisar si la fractura -
es lineal, conminutada, angulado, expuesta y complicada fracturas

expuestas v complicadas deben trasladarse al Hospital

Tranquilizar a la victima y evitar aglomeraciones de curicscs --

alrededor de la victima.

No precipitarse en tocar o mover al paciente sin antes saber si -
tiene fractura de cuello o columna vertebral ¥ en &se caso inmovili

zarlo y evitar cambios de posicién que le afecten
No dar liquidos a una persona inconciente
No administrar licer a quienes requieran primeros auxilios

8i ¢l paciente tiene heridas de bala, pufial o punzantes del torax

¢ abdomen taparlas iwnnediatamente,

MATERIALES

En caso de emergencia pueéen usarse; materiales improvisados, tela,

venda eldstica o Botiquin de primeros aurilios

2.~ BOTIQUIN DE PRIMEROS AUXILIOS

- Uno o dos paquetes de gaza esteril

- Algodon absorvente

- Un reollo de esparadrape

- Uno o dos paquetes de apositos 4u4 Y 4xd o 4x8

- Un termometro) jeringas de 2cc y Scc.

- Un gotero

- Tijeras y torniquetes



~ Un paquete de hoja de afeitar ( si se puede bisturi mejor )}

- Aguija e hilo de sutura ( catgat, catgat simple, seda e hilo )

- Aplicadores y bajalenguas

~ Vendas elésticas

- Aleohol, agua oxigenada, merthiolate

- Cuatro vendas de gasa esteril

- Puracin, o picratoc de butesin

- Analgésicos: aspirinas en tabletas, tempra en tabletas y novalginas -
en ampollas

~ Benadril o celestone en ampollas v cdpsulas

~ Adrenalina ampollas

~ Anatowal te, o gamme glcbulina hiperinmune antitetinico

- Suero antiofidico

-~ Férulas y bolsas de hule para hielo o agua caliente

~ Antifecido

~ Curitas

3. TRANSPORTE DE HERIDOS:

%e puede usar el transporte de diferentes maneras, segln el grado de —-
gravedad de la lesidn:

1.~ Arrastrar a la victima en sdbana, manta, petate, ecbija ete,

2.~ Ayudar a andar cuando la persona s6lo necesita apoyc para caminar -
entonees se le incorpora, permaneciendo al lado del bhrazo que rodeard
la nuea del que ayuda, sujetindose dicha mano, con el brazo opuesto,
se le rodeari el torax y en esas condiciones avanzan juntos.

3.~ Carga colgada a la espalda, cruzcndo los brazos del paciente sobre -
su peeho, sujetarlo por las mufiecas, el cargador lo lleva a cuestas.

TRANSPORTE DEL BOMBERO

Consiste en cargar el cuerpo de la victima, atravesando sobre los hom-
bros, eon los miembros inferiores, y un brazc sostenido por sl miembro -
superior derecho del cargador; los miembros izquierdos quedan libres.

TRANSPORTE EN SILLA

La vietima sentada en una silla toma uno del respaldar, y otro de las -
patas delanteras y levantan para iniciar la marcha a un lugar seguro.



4.-HERIDAS

Se llaman heridas a las lesiones que afectan la continuidad de la piel,
pueden clasificarse en dos grandes grupos:

1.« HBERIDAS ABIFRTAS.- In que se pierde francamente la continuidad de -
la piel.

2.~ HERIDAS CONTUSAS.~ En que la rotura de la piel es minima ¢ casi no
existe sin embargo los tejidos situados por debajo de ella estidn -
afectados y se notan moretes, equimosis o inchazdn

Las heridas abiertas pueden ser de tres tipos:

A.~ Punzantes o penetrantes ( causadas por un punzdn, agujas, estilete,
etc )

B.- Cortantes, cuyos bordes son limpios ( arma blanca ), desgarrantes -
son las que tienen sus bordes irregulares come las de una mordedura
o un arrancamiento de la piel y se pueden clasificar en:

-~ Profundas

~ Y superficiales
Hay dos complicaciones de la herida que tienen que ser tomados en cuenta:
-~ La hemorragia vy la in®eccidn, la primera debe tratarse de imnmediato -

y la segunda debe prevenirse,

TRATAMIENTO DE HERIDAS

1.~ Lavarse las manos y limpiar v lavar la herida con agua y jabdn

2.~ Aplicar un antisdpticc local, merthiclate y agua oxigenada si tiene
tierra

3.~ Coloquese un aposito esteril, y luego una venda, procurando juntar -
los bordes.

HEMORRAGIAS

€e denominan hemorragias a la salida de sangre por rotura de los vasos
que la contienen,

Deade este punto de vista 1a hemorragia puede ser: arterial, venosa, ~=
capilar, ( interna y externa ).



Se reconoce la hemorragia arterial, porque la sangre sale a chorro intermi

tente ¥y es roja brillante,

La hemorragia venosa se reconoce porgue la sangre sale a ¢horro continua -

vy de color rojo oscuro,

En la hemorragia capilar la sangre fluye en capa que cubre un &rea determi

nada de la piel.

La hemorragia puede ser leve o severa, dependiendo de la calidad y el calil

bre de los vasos comprometidos en la lesidn.

La hemorragia externa es fdcil de reconocer ya que estd a simple vista, la
hemorragia interna, cuando es producida dentro del cuerpc de la victima, -
no sale al exterior si no que se colecciona dentro de 81, sea en su cavidad
natural o en tejidos lacerados por ella, la hemorragia interna puede produ-

eir Shock, lipctimias, palidez intensa, mareos, pérdida del conocimiento.

B.- TRATAMIENTO DE LA HEMORRAGIA EXTERNA

1.~ Se debe acostar al accidentado, para evitar el Shock

2.~ Determinar el sitic de la hemorragia, retirando la ropa que lo cubre
3.- Control de la hemorragia, que s¢ realiza por torniquetes o vendaje -
comprensivo de la herida, en la herida leve, superficiales o de mode
rada intensidad, a veces hasta colocar un aposito y vender con regu-

lar firmeza para que cese la hemorragia,

PRESION DIGITAL DIRECTA SOBRE LA HERIDA

8i &sto no fuese suficiente, se debe presionar la herida con los dedos o
toda la mano, celocando previamente un apSsito, para qQue cese la hemorra
gia.

Un tiempo promedic de presién de 3 a Y4 minutos puede ser suficiente para

ser que calme o ceda la hemorragia.

Si afin no fuese suficiente, se debe tratar de encontrar dentro de la he-

rida el sitio exacto por donde la sangre sale y alli presionar con los -



deados

1os torniquetes deben rotarse cada 15 minutos.

ARTERIA TEMPORAL: por delante del pabelldn de la orejs, para las hemorra

gias de la frente v de la cien del mismo lado.

ARTERIA FACTAL: A la mitad aproximadamente del borde del maxilar inferiocr

para la emorragia de la cara.

ARTERTA CAROTIDA: A los lados del cuello, presionandose de adelante atrés

{ no hacia dentro porgue provocari asfixia ), para las hemorragias de la

cabeza.
Es delicada ésta meniocbra porque puede producir un colapso por falta de

irrigacidn al cercbro.

ARTERTA SUB-CLAVIA Inmediatamente por encima del tercic interno y medio

de la clavicula, prasionandoc hacia abajo, para las hemorragias del hom-

bro y axilas del misno lado.

ARTERIA HUMERAL: A la altura de la mitad de la cara interna del brazo -

para las hemorragias del ante-brazo y brazo.

ARTERTA RADIAL O CUBITAL: En la flexura de la mufieca para las hemorragias

de la mano.

ARTERIA FEMDRAL: Ligerameﬁ*é mis abajo del pliege inguinal en su parte =

interna o media para las hemorragias de los miembros inferiores.

TORNIQUETES: Si afin &stos wétodos no sede la hemorragia, se deberd apli-
car el torniguete, como medida de externa urgencia y de peligro. (Cual-

gquier cosa puede servir corc torniquete ).

El torniquete debe rotarse cida 15 minutos ya qué de lo contraric la vic

tima puede sufrir daflos irrei irables,

5. QUEMADURA S:

A,- DEFINICION.- Se llaman quemaduras a las lesiones de la piel o tejidos

producidos al contacto de calor o fuego { quemaduras té&rmicas ), --



Sustancias ( quemaduras quimicas ), o de electricidad { quemaduras elédc

tricas }.

1.~ QUEMADURAS TERMICAS.

Producidas por el calor el cual puede ser:

a) Calor seco; como el fuego o calor directo, llamaradas, friceidn, --

rayocs solares, etc.

b} Calor hfimedo debido al agua hirviendo, vapores calientes, grasa --

caliente ete.
ETIOLOGIA:

Las quemaduras pueden ser producidas por cualquier agente eapaz de pro-
ducir ealor, energia, o corrosidn. El calor las puede producir por cual
quiera de sus formas: fuego ( s8lidos liquidos, o gases ealientes ), y

todas las substancias inflamables de uso corriente.- Por energifa: Rayos

electricidad, energia atdmica y Radium,- Agentes corrosivos: Aeidos y -
flcalis,

DIAGNOSTICO:

Debe fundamentarse en cuatro conceptos bien definidos; profundidady ex-

tensidn, localizacidn y edad.

Xy

la profundidad determina la evolucifén elinica: en la mayorf{a de los casos

puede hacerse una apreciacidn mds 8 menos exacta del grado predominante

de la quemadura.

A) PRIMER GRADO: Afecta solo a la capa externa de la epidermis ( Stratus

Corneum ), caracterizado por un eritema que aparece durante un periodo

de latencia variable, por ejemplo: la quemadura de sol.

B) SEGUNDO GRADO: Afecta a toda la epidermis con excepeidn de 1la parte

mds profunda del estrato germinativo.- Se caracteriza por flictenas

cuyo liquidc tilene una composicidn semejante a la del plasma; hay -

edema subcutfneo considerable y enrojecimiento variable en la base -

de las vesiculas.- Este tipo de quemaduras se clasifica en dos clases:



1.- Dérmicas Superficiales: Donde se encuentran intactas partes del es-

tracto Germinativo, por lo que se conserva la capacidad regenerativa
producigndose la cicatrizacidn por epitelizacidn al cubc de 10 a 12

dias,

2,~- En las Dérmicas Profundas: La lesién se extiende a través de estrato

germinativo, produciéndose la cicatrizacidn a partir de la capa epil-
teliar de las glindulas sudoriparas y de los foliculos pilosos cn ~-

alrededor de 4 semanas.

C.~- TERCER CRADO: Hay destruccién total de la piel hasta el tejido sucutd

neo por lo qie no cicatrizard espontfineamentec y deberd injertarse.

EXTENSION: Debe estimarse lo mis exacto posible ya que es un factor deter
minante en la procuccidn del Shock, generalmente hay tendencia a sobre-
estimarla conduciérdonos a una sobrehidratacidn en el periocdo agudo.- cal

culamos la extensidr basandonos en la regla de los nueves,

En el esquema que se presenta adelante se exrlica la regla de los nueves.-

LOCALYZACION: Tiene importancia por el hecho que puede dejar secuelas -

estéticas y funcionales de gravedad variable.- Son zonas propicias para
dejar secuelas; Pliegues «e flexidn, manos, axilas, ples, cara, cuello y

genitales.

EDAD: Una quemadura deterninada es més grave mientras menos edad tenga -

el nifio, por razones anaténicas v fisioldgicas.

EVOLUCION Y FISIOPATOLOGIA: En lo que respecta a la evolucidn de una pe-

quehia quemadura es impresci dible determinar 4 periodos bien precisos:
1.~ Reaccidn inmediata
2.~ Alteraciones textu¥aes y humorales
3.~ Periodo intermedic

4.~ Fase de recuperacien

REACCION TNMEDIATA: Correspenden a las 6 u 8 horas

del accidentado.~ E1 agente ternico al actuar sobre la superficie (ntinea,vy




en una forma especial, en las quemaduras superficiales: Dejan al descu-
bierto las terminaciones nerviosas sensitivas, lo que aecarrea por consi
guiente un dolor intenso, que unido al trauma psiquico o sea el temor -
ante las consecuencias futuras del accidente, provoca una intensa descar
ga nerviosa, Cuyo resultado inmediato es la supresidn del tono arteriolar,
con vasodilataciédn esplénica y como consecuencia la instalacién del Shock
Neurogénico.

Hay aumento de la Adrenalina periférica la cual se cree que es un factor
inmediato en la secrecidn de corticotrofina consecutiva al Stress,

Esta secrecidn de adrenalina trae como consecuencia, vasoconstriccidn -
refleja lo cual representa el esfuerzo del organismo para mantener el -
tono artericlar v el equilibrio entre los diferentes compartimientos, -
81 la descarga de adrenalina es suficiente se produce equilibrio sin —-
mayores alteraciones consecutivas, si es deficiente; se produce en segun

do periodo.

ALTERACIONES HUMORALES Y TEXTUALES: En este periodo se producen todes -

los trastornos del medic interno, es decir desequilibrio Hidro-elé&ctri-

co, de proteinas, alteraciones del perénquima especialmente hepético )

renal y suprorenal

DURACYOR: de 6 a 8 dias.- Presenta una fase de absorcifn y de reteneidn

de liquidos.

ALYERA®YONES HUMORALES: En el sitio de la quemadura, se produce una gran

pérdida de plasma total si es superficial, y la destruccidn mas o menos

intensa de elementos sanguineos cuando &sta es profunda, el agente trau
matieo por una serie de mecanismos complejos, libera gran cantidad de -
histamina, la cual provoca un aumento de la Hialuronidasa, que al actuar
sobre el &cido hialurdnicoe, componente del cemento de las c&lulas de los
vasos sanguineos, trae una alteracién de la permeabilidad capilar, pasan
do ecloides al egpacio interticial, disminuyendo la presidn oncStica --

plasmdtieca, y como no hay resistencia por parte de la presidn hidrostitica



en el intestino produce fuga de iones ( sodioc y Cloro ) La cé&lula por -

su parte pierde la capacidad selectiva de cationes, (K) en cual pasa --

al torente circulatorio, y es reemplazado por el scdic .- Esto trae como
consecuencia, una hemoconcentracién inmediata con la consiguiente hipovole
mia, y disminucién del volGmen-minuto, e hipoxiala cual produce por 31 -

sola alteracién de la permeabilidad capilar ( circulo de moon )}

ALTERACIONES TEXTURALES: La causa de 8llo es la hipoxia consecutiva a -

una guemadura, la cual provoca una serie de alteraciones, parenquimato-
sas que se traducen en fallas orginicas de diversas indoles, yva sea en -

rifibn, higado, sistema reticular endoteliar o gldndulas suprarenales.

RINON: Es uno de los &rganos que mas sufren con el Impacto de la quema-

dura y se manifiesta por oliguria, albuminaria, cilindruria, incluso el
Sindrome de Nefroma Distal, con elevacidn de la Urea y del postasio en -

sangre.

HIGADO: Mediante la formacidn de un compledjo catalizador en anaerobiosis,
o er hipoxia ( Ferritina ) se produce la oxidacidn de le Adrenalina inacti

vandola.-

SYSTEMA RETICULO ENDOTELIAL.- Serd afectade por la hipoxia.- Si hay altera

eidn del mismo, lo habrid en lo referente a la defensa orgénica.-

GLANDULAS SUPRARRENALES: Puede ir acompafiada de alteraciones o pequefias -

hemorragias, hasta una desnutricién total, de las mismas con una subsiguie

te alteracidén en la produccidn de mineralecorticcides y glucocorticoldes,
CORAZON: Edema y degeneracitn
PULMONES: Infartos y Neumonia aguda,

INTESTINO: Ulceraciones con hemorragias masivas.



PERTODO INTERMEDIO: Pasande la primera semana cuando y8 se ha corresido

el desequilibrio hidro-eléctrico se inicia el periode intermedio, que —-
normalmente no debe de durar mds de 2 & 3 meses como maximo.- Es 8ste --
periodo donde hay que estar prevenidos, para tratar de lograr una super
ficie adecuada en una forma precoz.- siempre deberd tratarse la infeccidn

desnutricién, anemia y las posicicnes viciosas.

PERIODO DE RECUPERACION: Constituye la etapa final del proceso, es donde

se debe aplicar tratamiento fisioterdpico y Psicoldgico en el caso de que

sea necesario para la readaptacidn del individuo a su medio ambiente

GRAVEDAD DE LAS QUEMADURAS POR EXTENSION Y PROFUNDIDAD.

GRADO LEVE MODERADA GRAVE CRITICA

11 10% 10 a 15% Mis de 15% M3s de 50%

ITY 6% 6 a 10% Mis de 10% a Mds de 30%
30%

TRATAMIENTC DE URGENCIA DEL NINO QUEMADO

1.- Pesar al paciente

2.~ Calmar el dolor y controlar el Shock neurcgénico con mependina (Deme-~
rol) o sosegdn, o Acupan o Valium a 1 mg x Kg de peso o Dorixima 1 -
ampclla IMC/8 horas.

3.- Calcular la extensién del &drea quemada.

4.~ HOBPITALIZAR:
A} 8i la gquemadura pasa de 6% de III grado
B) 8i la quemadura pasa de 15% de II grado
€) Si hay quemadura de III grado: En pies, manos, genitales, cara, -

cuellos y pliegues.

5.~ Al paciente ambulatorio se le practicari limpieza con phischex y --
agua estéril, bajo sedaccidn, rompiendo y extirpando todas las bulas.-
Se seca, se cubre, con gasa furaciconada, apdsitos gruesos y vendaje -

compresivo,- Se cita a consulta Externa de Cirugia Plistica en 12 -



dias,
Antibidticos via oral o una penicilina benzatinica
En la actualidad muchas personas manejan al quemado ambulatorio -

sin pasas, ni vendajes.-

6.~ ORDENES DE INGRESO:

4) pesar el paciente

B) Canalizar vena.

) Analgésicos I.V.

D) Nada por boca,

I) Limpieza bajo anestesia general o sedacién profunda con rohipnol
o pentatal

F) Gamma globulina hiperinmune antitet#nica 500 unidades.

G) AntibiBticos I.V.

H)} Vigilar signos vitales.

I) Indicar 1fquidos segln férmula de Evans modificada.

J) Considerar necesidad de cateterismo vesical, v traquecstomia.
En toda quemadura de ccra hacer tragueostomia

FORMULA DE EVANS MODIFICADA: 1.5 cc. Sol. salina X Kg. X % de drea quemna
da.
Sangre y plasma::::: 0.5 cc, Sol coleidal X Kg. X % de &rea quemada.

Usar sangre en las quemaduras de ITI grado y plasma en las II grado.-
A esto se agregan los regierimientos bdsicos en la forma de solucidn de

glucosas al 5%.

1-4 afios 80 cc. X Kg, X diaz
5-7 afios 80 cc. X Kg. X dia
8-10 afios oo cc, ¥ Xg. X dia
10-15 afics 1.500 cc. por dia

En los pacientes ambulatorior podrd darse la s0lucidn de Haldane por -
via oral: 4 grames de cloruro de sodin, mis de 2 gramos de Bicarbonato

de s0dio por cada litro de asua corriente con 2 cucharaditas de azficar



aunque es preferible usar el litrosol ¢ las soluciones de rehidratacidn

oral del M,S.P,

TRATAMIENTO QUIRURGICO: Las quemaduras de II grado, con la limpieza o -

curacidn queda solucionado el problema a menos de que se infecte lo que

la transformaria en una gquemadura de espesor total.- Se descubren a los

12 dias, periodoc en que estari epitelizada.

En las quemaduras de ITIT grado, con la primera curacidn empieza una lu-
cha desesperada contra la infeccién y una serie larpa de curaciones hag

ta obtener un tejido de granulacidn apto para ser injertado,

Al tener calculada la extensifén de la quemadura vemos que conviene usar,
si sedacidn ¢ anestesia general.- Practicamos la limpieza con Phisochex -
¥ agua estéril abundante, retirando todos los detritos, se cubre con gasa
furacinada, apdsitos gruesos y venda eléstica; las posiciones de les miem
bros nc son precisamente las aconsejadas en Ortopedia, no vacilamos en -
dejarlas en extensidn.- Las quemaduras extensas habrd que descubrirlas -
alrededor de los 7 dias; las mis pequefias a los 12 dias, tiempo en que -
no estard delimitada la zona de quemadura de IIT grado

Continuamos haciendo las curaciones Cada 7 dias para evitar el trauma --

anestésico, en cambio en las pequefias las efectuamos cada tres dias.

La escara se desprende entre la sepunda y tercera semana, alrededor de
la cuarta semana generalmente ya contamos con una superficie de granula-

cifn buena para ser injertada al paciente.

Para hacer la toma de la lonija se puede usar desde una Gillete hasta un
dermitomo, Hay dos clases de dermitomos: Manuales y eléctricos, no es -
precisc Insistir en la ventaja que ofrecen los el@etricos con los cuales

se toman muchas lonjas en un breve tiempo.

En el Hospital Escuela contamos con el dermitomo eléctrico de Padgett- -

Hood que tiene el motor incluide en el mango del aparato, la desventaija

- 153 -



es que unicamente se puede tomar en las superficies que tiene un fonde -
resistente como las extremidades vy la espalda, desventalja que supera el

dermitomo manual de Padgett-Hood ya que con este ltimo se pueden practi
car tomas afin en abdomen debido que se usa con un peramento anilogo al -

de los parches de las bicicletas.

Ya con el paciente anestesiado procedemos a la toma de las lonijas previa
aspsia de la zona donadora, el espesor es de 7 & 9 milésimas de pulgada
( 0.007 ) a 0.009 ), el dermitomo tiene un sistema micromé&trico para cal

eular el espesor.

Mientras la instrumentista extiende las lonjas en organdi Furacinado, -
efectuamos la escizidn y curetaje del tejido de eranulacibn, una vez que
1la hemorragia ha cedido colocamos las lonjas en sentido transverso, imi-
tande la figura de los ladrillos de una pared. Se inmoviliza el injerte
con gasa furacinada, apSsitos grandes venda eldstica y veso si es necesa
rio

Lo deseubrimos al sexto dia, en caso que se sospeche infeccidn lo hacemos
al tercer dia para nd rerder la totalidad de los injertos; se cubre de -
nuevo practicidndose curaciones cada tres dias.- La zona donadora se eubre
con gasa furacionada, ap®sitos gruesos y venda elfstica, los que se dejan

hasta que se caigan soclos,

Los pacientes que necesitan fisioterapia se envian al servicio respectivo
y eontinuamos su control periddico en Consulta Externa para detectar cual

quicr secuela,

Se usan en la actualidad injertos de bolsas o membranas placentarias para
cubrir la piel en quemados o oreparados sintdticos que reempliazan a la -
piel y también la aplicacidn de aceite mineral est&ril en los pliegues y
sitios quemados para facilitar el desprendimiento de fragmentos, evitar

cicatrizaciones anormales y lubricar las &reas afectadas

El uso del agua fria en los primercs minutos de las quemaduras es importan
te,



REGLA DE LOS NUEVES

De acuerdo con 8sta regla se considera que la que la cabeza cuesta 9% -
cada una de las extremidades superiores 9%, extremidades inferiores 18%,
Tronco 18% en cara anterior y 18% en cara posterior, &sta vregla es para
adultos, en nifios debe modificarse asi:

En un lactante menor de 1 afio: la cabeza 19%, las extremidades superio-
res 9%, extremidades inferiores 13%, tronco 18% en cara anterior y 18%
en cara posterior y con cada afio habrd que disminuir 1% en lo referente
a la cabeza, y aumentar 1/2% en cada extremidad inferior cada afio has-
t2 llegar a la edad de 10 afios en gue serd manejado como adulto { ver -

figura anexa ),



CALCULO DE LA SUPERFICIE CORPORAL
CON LA REGLA DE LOS NUEVES ( ¢ )
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Manejc de Quemaduras en nifios

Clasificacién y Tratamiento.

SEVERIDAD DEFINICION TRATAMIENTO

Las que producen eritema o Ambulatorio

aguellas que son de parcial Vendaje con analgésicos.

espesor y que dafian manos - Inpeccionar cada 48 ho-

cara, pies, o genitales. ras para ver si no hay

MENOR . .. . .

infeccitn, Hospitalizar

Aquellos de espesor toal ~ solo en aquellos €asos

pero menores que una moneda . -

de 5 centavos. en que las cond%01ones
de hogar, sean inadecua
das para evitar una in-
feccidn.

Dafioc de un espesor parcial

o dudoso de la piel, en un ~ Hospitalizar

5-10% del A4rea corporal. - Exposicién abierta,

o bien en manos, cara, pi- no vestidos o payamas

es, gelitales. y si es de espesaor du

doso agregar Enzimas
MODERADA protecgliticas.

Dafio del :spesor total de - Hospitalizar

la piel mevor gue una mo- - Ripida excisidn e in-

neda de 5C «tvs, pero me- jerto.

nor del 10% del &rea cor-

poral.

Mayor del 1)% del &rea -- - Hospitalizar

corporal, iidependiente ~
de la profurcidad.

- Determinar necesidad
de traqueostomia.
- Venodiseceidn o cana
lizar vena para ad-
ministrar liquidos, -
rapidamente.
Colocar cateter de fo
ley si es necesario y
medir volimen urinario
cada hora.
AntibibSticos. Nunca en
gquemaduras de menos del
15%,
Penicilina
Cefalexina

H

¥

-~ Amikacina

- Netromicina




NO OLVIDE QUE ANTE UN QUEMADO:

1.~

2.~

6.1

Debe educarse a prevenir y usar medidas de prevencidn

De I® grado usar sustancias o aceites y vendajes flojos solo en caso

indispensable es mejor solo lavar con agua y Jabdn.

De 112 Y TTI? grado trasladar al paciente al hospital o médieo. Todas

las quemaduras deben tratarse como heridas atiertas,

En quemaduras con sustancias quimicas se debe usar agua frfa en la -

piel durante 10 a 15 minutos v en los ojos de 15 a 20 minutos.

Fn caso de golpe eléctrico debemos hacer masaje cardfaco y respira-

cibn artificial si fuera necesarioc.

6.~ Resucitacifn Cardio Pulmonar ( R.C.P, ) = Respiracisn

Boca a Boca + masaje externo del corazdn

Pwincipios Generales:

~ El1 aire que entra en los pulmones tiene un contenido de alriededor de -

21% de oxfgeno y solamente un vestigio de diéxido de carbone.

El aire que se exhala de los pulmones contiene alrededer de 16% de oxi

geno y 4% de dibxido de carbono.

- El lado derecho del corazdn bombea sangre hacia los pulmones donde ~--

la sangre recibe oxigeno y libera didxido de carbono.

- La sangre oxigenada vuelve entonces al lado izquierdo del corazén des-

de donde es bombeada hacia los tejidos del cuerpo.

-~ En los tejidos del cuerpo la sangre libera oxigeno y recibe difxido --

de earbono, luego de lo cual circula nuevamente hacia el lado derecho

del eorazén

~ Todos los tejidos del cuerpc requieren oxigeno, pero el cerebro requie

re mas que cualguier otro tejido. Se estima en general que si el eere~

bro es privado de Sangre oxigenada por un pericdo de 4 a 6 minutos, --



sufrird dafios irreparables

- Cuando la respiracidn y la circulacidn se detiene, se produce lo que

se denomina muerte clinica

i

Cuando el cerebro ha sido privadeo de sangre oxigenada por un periodo
de 6 minutos o més, probablemente se ha producido un dafio irreparable

que se denomina muerte bjoldgica.

Es obvic que los hechos mencionados, tanto la respiracidn come la cir-

culacifn, scon requeridos para sustentar la vida.

Cuando la respiracidn se detiene, el pulso y la circulacidn pueden con

tinuar por algln tiempo, condicidn &sta es conseida paro respiratorio.

En este caso, solamente es requerida la respiracidn artificial ya que
la accidn del corazdn continda haciendo circular sangre hacia el cere-
bro y hacia el resto del cuerpo, azhogamiento, descarga eléctrica { ge-
neralmente de alto voltaje ), sofocacidn, extrangulacidn y exceso de -

drogas, son causas comunes de parc respiratorio,

Cuando la circulacidn se detiene, el pulso desaparece como asi también
1a respiracidn al mismo tiempo ¢ poco tiempo después, Esta situacibn -

es conocida como paro cardiaco. Cuando ccurre el paro cardiacoc ambos -

respiracién artificial y circulacidn artificial son requeridas para --
oxigenar la sangre y hacerla circular hacia el cerebro. Ataque al cora
zbn, descarga eléctrica ( generalmente de bajo veoltaje ) y hemorragia

y como filtima fase de ahogamiento, sofocacidn y otras formas de paro res

piratorio, son causas de pare cardiaco.

Es importante saber que hay varios tipos de paro cardiaco. Sin embargo -
en una situacidn de emergecia no es necesario determinar que tipe de paro
cardiaco es el que estd presente. En una persona que estf inconciente --
¥y que tiene apariencia de muerta, con ausencia de respiracidn v falta de

pulso, proceda inmediatamente a ejecutar resucitacidn cardiopulmonar

Sustentacién de la vida

Obviamente la sustentacidn de la vida es el ocbjetive de la resucitacidn -



cardiopulmonar. Las medidas bdsicas deben ser tomadas tan pronto como --
seca posible vy continuadas hasta gue la respiraci®n y el pulso sean res- _

taurados efectivamente en la victima

Medidas Basicas para sustentar la vida

Son procedimientos de emergencia que consisten en el reconocimiento de -
un parc respiratorio y/o cardiaco y de la aplicacibén apropiada de resuci
tacidn cardicpulmonar para sustentar la vida hasta que la victima se re-
cobre o hasta que se pueda disponer de m&todos avanzados con tal propd-

sitos. Este procedimiento incluye los pasos A-B-C de resucitacidn cardio-

pulmenar: —

A~ Abrir las Vias Respiratorias

inclinandole la cabeza hacia

- . Respiracién artificia
atrds a la victima. Sp - = 1

B- Restaurar la Respiracifn me-
diante respiracitn boca a bo

ca,

C~ Restaurar la Circulacién por Circulacidn artificial

comprensidn Cardiaca externa

Respiracién Artificial

Los pasog bisicos de respiracidn artificial son: a) apertura de las vias

respiratorias y b) restauracién de la respiracidn

Ellos constituyen primeros auxilios de emergencia en casos de obstruccidn
de las vias respiratorias, respiracidn inadecuada o insuficiencia respira

tordia.

La respiracifn inadecuada puede ser el resultado de una obstruccién en -
la vias respiratorias, la insuficiencia respiratoria se caracteriza por
la ausencia de esfuerzos para respirar, ausencia de movimientos del pecho
¢ de la parte superior del abdomen e incapacidad para detectar la salida

del aire a travéds de la nariz o de la boea.



Circulacidn Artificial

Cuande un parc cardiaco ocurre repentinamente. Los tres pasos A-B-C, -~
de las medidas bdsicas para sustentar la vida, son requeridos en répida
sucesidn. En una victima que estd inconciente, con apariencia de muerta
y ausencia de respiracién, el paro cardiaco es reconocible por la falta
de pulsc en las arterias principales. Cuando se presume que ha ocurrido
un pare cardiaco, se debe verificar el pulso, tan pronto como sea posi-

ble, en la arteria carétida

Pasos de R.C.P.

1.- Determinar si la victima estd inconciente

Toque © mueva suavemente el hombro de la victima con voz alta pregun

tele 4COmo se siente. Si la persona no responde, grite y pida ayuda

2.~ Paso de via Respiratoria

Coloque una mano scbre la frente de la persona y empuje firmemente -
hacia atrds. Coloque la otra manc debajo del cuelle cerca de la base
del créneo y levidntela suavemente. Incline la cabeza de la persona -
hasta que la punta de la barbilla quede hacia arriba. Esto debe abrir
la via respiratoria. Cologue su oido cerca de la boca y nariz de la -
victima. Observe atentamente el pecho para movimientos de respiracién
ponga atencidn a los respiros; Sienta la respiracifn de la victima -

contra su mejilla. Si nc hay respiracidn, vaya al prdximo paso répido

3.- Pasc Régido

Revise rapidamente que no hayan objetos extrafios en la boca

De 4 rApidas respiraciones completas, una enseguida de la otra. Para
hacer ésto. Mantenga la cabeza de la victima ineclinada y comprimale
la nariz, Abra su boca ampliamente y tome un respiro profundo, luego
una las dos bocas completamente, En seguida de las 4 respiraciones -

continuas., E1 préximo paso Chequeo,

4,~ Paso de Chequeo

Revise el pulso y respiracidn por lo menos por 5 segundos, perc no -



mas de 10. Para hacer esto mantenga la cabeza de la persona inclina-
da, poniendo la mano sobre la frente. Ponzga la yema de los dedos de
su otra mano en la nue2z de la pgarganta, deslice sus dedes a la ranu-
ra del cuello mas cercano a usted. 5i hay pulso ¥y no respiracidn, --
dele una respiracidn cada 5 zegundos,

Si no hay pulso ni respivacibn, solicite inmediatamente asistencia -
de emergencia, mientras tanto ponga sus manos en propia posicidn y -

comience las compresiones del pecho.

Posicidn de las mancs para las compresiones del Pecho

a) con sus dedos medio e indice, halle la orilla més baja de las cos

tillas de la victima, 1las que estén al lado mis cercanoc a usted -

b) Sipa con sus dedos la orilla de las costillas al punto donde se

encuentran el esterndn

c) Ponga el dedo medio y en segunda el indice en la parte final del
esterndn. Coloque el taldn de la palma de la otra mano sobre el -

esternén, proxime a los dedos de la primera mano

d) Coloque su primer: mano encima de la otra en posicifn sobre el -

esternén. Manteng: los dedos extendidos sin tocar el pecho,

Compresiones del Pechn

Empuje en linea hacia abajo sin doblar sus codos y manteniendo la -
mano en posicidn adecuada, Mantenga las rodillas separadas en linea
directa a los hombros. Sus hombros deberfn estar en posicidn recta
sobre el esterndn de la vietima. Mantenga las manos en la mitad del
CUerpo,

Doble su cuerpo scbre lis caderas, no sobre las rodillas, mantenga
los dedos extendidos par: no tocar el pecho de la victima. Empuje -
hacia abajo, aproximadam: te una vy media a dos pulgadas. Cuando empu

je, hégalo suavemente. Cunte "1y 2 v 3 ete "

Empuje 5- Respire 1

De 5 compresiones a un promedic de 60 por minuto. Inclinele la cabeza,
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que la barbilla quede hacia arriba y dele una respiracidn rdpida comnle
ta, Continfie en la repeticidn de 5 a 1, chequee el pulso v 1la respiracisdn

despuds del primer minuto y luego a cortos intervalos.

Sefiales de Atague al Corazdn

Las sefiales m8s comunes de ataque al corazdn son:

- Sensacidn o presidn en el cuello
- Sensacidn de presién, de opresidn, de llenura, o dolores en el centro

del pecho

-~ E1 dolor puede salir del centro del pecho a los hombros, brazos, cue-
llo, y quijada.

~ Dolor en la parte superior del abdomen lo que hace sospechar como si

fuera una indigestidn

Adicional a las anteriores sefiales estén &stas otras:

Continuo sudor, niusea, escaces de respiracidn y sensacidn de debilidad

El riesgo mayor de muerte por ataque al corazdn esti en la primera hora

o dos, después de haberse producido.

Infantes y nifios

Los procedimientos para abrir las vias respiratorias y suministrar res-
piracidn artificial en los nifios son esencialmente los mismos que aque-
llos que se aplican en personas adultas pero con algunas diferencias. -
En el caso de infantes y nifios pequefios el auxiliador cubre tantc la --
beoeca como la nariz del nifio con su boca y suministra respiraciones de -
de menor volumen para expandir los pulmones cada 3 segundos. El cuello
de un infante es tan flexible que una inclinacidn forzada de la cabeza
hacia atrds puede obstruir las vias respiratorias. Por lo tanto, la --

posicifn ineclinada no debe ser exagerada.

La Compresidn Cardiaca Externa, se usa solamente la parte inferior de -
una manc y en el caso de infantes solamente la punta de los dedos indi-
ce y medianc son usados para copprimir el esterndn de 1.27 a 1 Cm, vy -

nifios pequefios de 1.90 a 3.81 Cm de superficie de compresidn siguiendo



la misma té&cnica

No es necesario quitar las placas dentales para dar respiracidn boca a -

boca ya que Estas favorecen un mejor contacto.-

7. GENERALIDADES SOBRE FRACTURAS:

DEFINICION:

Fractura es la solucidén de continuidad de un huesco cartilago, cominmente
causada por una fuerza externa, la lesidn de los tejidos blandos que cu-

bren la zona, forma parte casi invariable de la lesidn.

CLASIFICACION:

Dependiendo de si hay o nd solucidn de continuidad de la piel y tejidos

que rodean al hueso pueden dividirse en dos grandes grupos:

a) Cerradas o simples, cuandc no hay herida de exposicién que comunique

al hueso con el medio externo y la piel estid integra

b} abiertas, Expuestas o compuestas, cuando hay una herida de exposicidn

que comunica el huesc con el exterior v la piel se rompe y podri sub-

dividirse en tres subgrupos o grados:

Grado I.- Serd aquella fractura en que una astilla del hueso perfora
los tejidos blandos y la piel, haciendo una herida puntiforme, sin

gran lesidn de tejidos blandos;

Grado II.- Cuando la herida se produce de afuera sin gran destruccidn
o machacamiento de los tejides blandos, ejemplo herida proyectil arma

de fuege no expansivo, v

Grado III.- Son aquellas grandes heridas con machacamiento y destrut
cidn de tejidos blandos, incluyendo vasos y nervios como en los aplas

tamientos y machacamientos,

En fracturas abiertas es importante contener la hemorragia, fijar la frac
tura y operar en las primeras 6 horas para evitar infecciones severas,c

embolias.-



Seglin el sitio anatdmico del hueso, hablaremos entonces de fracturas --

epifisiarias cuando estdn localizadas en las epifisis, metafisiarias lo-
calizadas en las metdfisis y diafisiarias localizadas en las di&fisis, -
diremos también de las fracturas de trazo articular que interesan la su-

perficie articular.

Las fracturas pueden ser también completas cuande el trazo de la misma -

intereza todo el difmetro del hueso, mencionaremos en &stos casos ademds

el grado de desplazamiento dividiendolo en cuatro grados:

Grado I.- Cuando el desplazamiento es de un 25% del didmetro:
Grado IX.- Cuandc el desplazamiento es de un50% del difmetro;
Brado III.-Cuando &ste sea de un 75%, y

Grado IV.- Cuando el desplazamiento sea de un 100%.

Seglin encontremos traslape o nd de los fragmentos hablaremos de cabalga-

miento o nd .

Si hay desviacidn de los fragmentos del eje longitudinal hablaremos de -

angulaciones, sefialando el vértice vy el grado de la angulacifén.

Dependiendo de la forma del trazo mencionaremos fracturas de trazo trans
versc, cuando &ste sea perpendicular al eje longitudinal del hueso:

oblicua corta cuande el trazo asi lo sea y ademBs sea menor de dos didme

tros del hueso, y oblicua larga cuando sea mayor de dos difmetros.- Cuan

do el trazo sea espiral se llamard fractura espircidea,

Seglin el niimero de fragmentos las fracturas seré&n: Fractura bifragmenta-
ria ( dos fragmentos ), Fractura trifragmentaria ( tres fragmentos), v -
multifragmentaria ( mis de tres fragmentos, Conminuta ).

Diremos tambi&n de Fractura de Terreno patoldgico la gue sucede en un --

hueso previamente enfermo o debilitado.

La desviacion de los fragmentos puede ser: Lateral, Angular, longitudinal,
comprensidn o distraccifn,rotacién sobre su eje, o combinaciones de todos
estos tipos.



Fisura; Es una rasgadura que nd divide al hueso en segmentos

Fractura simple:

Sucede cuando en un miembro trabajan dos huesos, haciendc una funcién -
parecida ( tibia y peroné o cfibito y radic ) y uno de los dos se fractu
ra o se rompe v el otro queda intactc, En este caso es diffcil apreciar

a simple vista si hay fractura.

Fractura doble:

Fractura doble es cuando un miembrco, formado por dos huesos que hacen -
una funcidn parecida, se rompen los dos, esta fractura siempre se puede

apreciar, aunque el diagnéstico lo dan los rayos X.

Fractura en Tallo verde:

En aquella en la cual el cuerpo del hueso sufre torcién, sin cortarse -
es tipica de las fracturas en los nifios, semeja a la torcidn que se hace

sobre el tallo de una planta verde zin quebrarla,
Conminuta:

El hueso se rompe en varios fragmentos y es tipica de les producidas -

por armas de fuego o de grandes impactos.

Que nos hace sospechar de una fractura

Los_signos:El conjunto de estos nos darén una idea de que la persona a

gquien atendemos tiene una fractura,

a) Crepitacibn: Es el roce de un fragmento de huesc con el otro ( Suena
como cicaras de huevo,).

b} Acortamientos: La origina el montarse un fragmento de hueso sobre el

otro.
c) Deformidad: Se debe a la pégrdida de la continuidad de 1a estructura

v forma del hyeso

d) Movimientos anormales:Se deben a que al fracturarse un hueso los mo-

vimientos no se efectuan normalmente, sino que se hacen entre los frag



mentos rotos.

e) Impotencia funcional: Es ocasionada por el dolor que sufre la perso-

na que la imposibilita para usar la parte afectada en forma normal -

Sintomas:
Es lo que la perscna siente, entre los sintomas mds corrientes estén:

Dolor: Intenso o mederado en la regién traumatizada, Algunas veces es -
tan grande el dolor que la persona puede sufrir shock o choque. Al aten
der un fracturado, que ademis presenta choque, debemos cuidar que no se

complique la fractura.

Importancia funcional: La perscna no puede mover, ni usar normalmente la

parte afectada por cuanto el dolor no se lo permita. El conjunto de sig-

nos v sintomas nos hacen sospechar que hay fractura.

Primercs Auxiliocs

En caso de duda, mejor actuaremos como si se tratara de una fractura.

Se debe proceder con mucho cuildado al examinar a personas lesionadas y -
especialmente cuandoe presentan signos o sintomas de fractura. No trate -
de cambiar la posicién del paciente antes debe hacerle un examen cuidado
so y valorar la situacidn.

El paciente no debe sentarse hasta despufs del examen v su resultado, -
no sea que se complique.

S5i el paciente eatd en el suelo, ahi se debe vendar, procurandc moverlo
lo menos posible y al moverlo asegurarse que va a proteger los segmentos
para que no se muevan entre si.

8i el paciente debe ser trasladado a un lugar lejano, debe procurarse que
la inmovilidad de la parte afectada sea protegida por férulas o tablillas
acoginadas, y si es un miembro debe procurarse que en las partes de espa
cios vacios estos sean protegidos por coijines.,

Si la lesidn es en el cuello o columna vertebral deben de acojinarse en
el cuello,

regidn lumbar, en el pliegue de los gliiteos, rodillas, etc., va que el -



