a) Aplicar en un ojo una gota de suero (usar 0.1 ml. de suerc + 0.9 ml
de solucidn fisioclBrica si es aldrgico aparecerd lagrimeo y nrurito
v hay riesgo grave al usar el suero; la reaccidn ocular se supera -

con 1 gota de coliric de adrenalina al milésimo.

b} La misma dilucidn aplicar 0.1 ml. intradérmicamente; si en algunos
minutos aparece una pustula histaminica, quierc decir que es alérpi

co y hay grave riesgo.

Conducta: Si no aparece esta sintomateclogia aplicar 100 ml. de suero
polivalente, o sepln el caso 40 ml. de antibothrdpico § 100 ml. ~--
anticrotilico intravenoso diluido en 250 ml. de suero fisioldgico -

gota a gota en una hora. Si es alérpgico: Medir el riesgo, las both-

rops tienen fatalidad y las corales, alta y a veces es meior usar
el suerc conesteroides.

Aplicar el suero con los sipuientes cuidados;

1-0.1 ml. subcutineo del suero a usar al 1/10 en suero fisioldgico

2- 8i a los 10 minutos ne ocurre nada aplicar 0.1 ml. de suerc sin
dilucidn via

3- Si después de 10 mingtos no ocurre nada, aplicar 1 ml. de suero
via subcuténeo,

4~ Si no ocurre nada a los 10 minutos, aplicar la dosis restante -
por via endovenosa en gotero

Si apapece facies coluptuosa, dificultad para respirar, malestar -

agitacidn; poner tornicuete encima del sitio de aplicacién, suspen

der el pgoteo y aplicar 1 ml. de adrenalina al milésimo una vez pasa

do el cuadro aflojar el torniguete si corresponde.
RECOMENDACIONES PARA DISMINUIR LOS RIESGOS POR MORDEDURA DE VIBORA:

1. Proteger piernas y pies con calzados adecuados (botas, 2) evitar dor-
mir en el suelo. 3) cuddarse al introducir las manos e og uedades, male~
zas, etc. 4) cuidar que los nifios no se salean de la vivienda en el cam-
no. 5) construir las casas de campc con paredes lisas y el niso a 60 cms.
del suelo y sin gradas. 6) mantener limpio los alrededores de la vivien-

da 7) Tener conocimiento de la problemitica de la mordedura de vibora, -
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teniendo reesente que la aplicacidn del suero no soluciona el caso, pues
pueden con cierta frecuencia aparecer complicaciones que requerirdn asis-
tencia médica especializada. 8) Al salir el campo reunirse de los elemen
tos de primeros auxilios ya c{tados siendo convenjente tener un adiestra-
miento papd un eventual caso de mordedura. 9) Los Servicios de Salud es-
tarfn equipados con los elementos necesarios para tratar casos y derivar-
los, ante la posibilidad de una complicacién renal, a Servicios especiali
zados. 10) No introducirse en charcos de agua estancada ni pantanos. 11)
intensificar las precauciones durante el verano y durante las crecidas -
de los rios que salen de su cause 12) Cuando habrd cue transitar &reas peli
grosas es aconsejable prevecerse de una vara para abrirse paso y come defen

sa.

PRESENTACION COMERCIAL DE LOS SUEROS ANTIQFIDICOS: (siempre leer el pros-
pecto y sepuir sus indicaciones para su conservacidn v validez). a) Suerc
antibhrépico purificade: 1 ml. neutraliza 2.5 mg. de veneno (aplicar 40 ml.
intravenosa, previa prueha).

presentacidn comercial: cadjas con 2 ampollas de 10 ml. ) suero anticrotilico
purificado: 1 ml. neutraliza 1 mg. de veneno. Presentacidn comercial; ca-
jas con 5 ampollas de 10 ml. aplicar 100 ml. intravenosa, previa prueba.

¢) suero antiofidico purificade polivalente 1 ml, neutraliza 1 mg. de ve-
neno crotdlico y 1,6 de bothrdpico. Presentacidn comercial: cajas con 5

ampollas de 10 ml., aplicacifin intravenosa, Previa prusba.
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12.- Epilepsias

CONSIDERACIONES GENERALES Y CLASIFICACION

Como lo sugiere el término "Epilepsia’, no existe una enfermedad especi-

fica que se llame "epilepsia"' sino mds bien es un grupo de trastormos,

las epilepsias, que tal vez comprendan mecanismos fisiopatoldgicos seme-

jantes pero originados en diferentes regiones anditomicas del encéfalo, -
que tienen diferentes causas y estdn asociadas con distintas manifestacio

nes electroencefalogrificas.

la epilepsia es m&s bien considerada como un sintoma producido por un -
tipo de trastorno generalizado de la funeidn cerebral. Por supuesto, =--

existen otros tipos de trastornos de la funcifn cerebral. Cuando se es-

t4 ante un paclente con antecedentes de uno o mis episodios breves de -

alteracidn de la funcidn cerebral, el clinico deberd considerar los --

siguientes posibilidades:

1. Epilepsia.
2. Alteraciones del flujo sanguineo cerebral.
a. funcionales; por ejemplo, sincope vasovagal;
b. Patoldgicas; por cjemplo, ataques de isquemia transitoria, ata

ques de desplome" de la insuficiencia vertebrobasilar.

3. Alteraciones de la composicifin sanguinea; por ejemplo, hipogluce-

mia, medicamentos.

4, Alteracidn orgfinica del encé&faloj; por eiemplo, lesiones del tallo

encefilico, tumores dentro del sistema ventricular.
5. Sindrome de narcolepsia-cataplexia.
6. Trastornos psiquidtricos; por ejemplo, histeria, catatonia.

7. Simulacidn.

EPILEPSIA

La epilepsia es un trastorno caracterizado por episodios separades recu

rrentes, principalmente de origen encefdlico, en los que hay una altera
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cidn del movimiento, de la sensibilidad, de la conducta, de la percep-

cidn, de la conciencia, o de todo ello,

Desafortunadamente, esta definicidn excluye las convulsiones que, aun-
que similares a las crisis epilépticas, tienen una causa extracraneal

reconocible, como la hipoglucemia, la uremja vy la eclampsia.

Por lo tanto, se propone definir vy considerar a la epilepsia como un -

gintoma de descarga neuronal transitoria excesiva, producida por causas

intracraneales o extracraneales: se .caracteriza-por episodios separados

que tienden a ser recurrentes, en los que hay una alteracidn del movi-

miento, de la sensacidn, de la conducta, de la percercidn, de la con-

ciencia o de todo ello

Clasificacidn de la epilepsia

quedari manifiesto que algunos pacientes tienen epilepsia por una causa

demostrable conocida (por eiemplo, lesidn craneal, neonlasia cerebral,

hipoglucemia, supresidn de medicamentos), mientras que otros pacientes

presentan crisis epilépticas sin causa demostrable. Por lo tanto, es -

posible clasificar la epilepsia en base a su eticlogia, como se indiea

en el cuadro 1-1.

Cuadro 1-1. Clasificacidn de la epilepsia segiin su etiologia

1. Epilepsia idiopdtica (primaria o constitucional)
Sin causa aparente
Caracterizada clinicamente por:
Crisis mavores (gran mal)
Crisis menores (ausencias; pequefio mal)
{crisis mioclénicas

(crisis acinéticas)

f

2. Epilepsia sintom&tica (secundaria)
a. Debido a causas intracrancales

bh. Debida a causas extracraneales
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Caracterizada clinicamente por:

sintomas corticales focales

Sintomas corticales focales que proceden a una crisis mayor --
(gran mal)

Crisis mijocldnicas

Cuadro 1-2., Clasificacidn de la epilepsia adaptada de la clasifi
cacidn propuesta por la Liga Intermacional contra la Epilepsia
(1969)

1. Crisis generalizada
Crisis simdtricas bilaterales sin inicio local; clinicamen-
te manifestadas por:
a, Ausencias
b. Mioeleono bilateral
¢, Espasmos infantiles
d. Crisis clénicas
e. Crisis tdnicas
f. Crisis tonicoclénicas

g. Crisis acinéticas

2. Crisis parciales

Las crisis se inician localmente con:

a. Sintomatologia elemental
motora
senscorial
autdnoma

b. Sintomatologia compleja
Alteracidn de la conciencia
alucinaciones complejas
sintomas efectivos

automatismo

¢, Crisis parciales que se tornan en crisis tonicocldnicas
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generalizadas.

3., Crisis no clasificables

Crisis que no pueden ser clasificadas debido a datos incomple

tos *

Crisis Generalizada:

Es posible que sdlo, o principalmente, los tipos hereditarics de epilep-
sia generalizada comiencen en la formacidn reticular mesodiencefdlica. -
Fn la epilepsia primariamente generalizada de causa adquirida, la descar-
ga excesiva pueden originarse fuera de la formacidn reticular mesodien-
cefilica, pero diseminarse tan ripido a esta regidn, que su proyeccidn -
generalizada subsecuente s8lo se manifiesta en forma clinica o electroence
falogrédfica.

El EEG muestra descargas difusas, sincrdnicas y sim@tricas en forma de -
espigas y ondas lentas y hay alteracitn de ccnciencia y fenSmenocs motores

bilaterales.

Las erisis parciales tienen las siguientes caracteristicas:

1. La descarga excesiva se origina en un grupo de neuronas en cualquier
parte del encéfalo que no sea el sistema mesodiencefilico, La descar-
ga pueden mantenerse localizada, difundirse localmente o diseminarse
con amplitud para afectar el sistema mesodiencefflico, el cual puede
entonces ser activado y producir una crisis generalizada secundaria -

al fenbmeno cortical primario.

2. En el electroencefalograma las descargas se inician localmente, aunque

después pueden volverse bilaterales o difusas.

3. Las manifestaciones clinicas dependen del sitic en donde se produce la
descarga local y de si permanece localizada o se disemina en forma am-
plia para afectar la formacidn reticular mesodiencef8lica. Sus manifes

taciones son diversas.

4. Por su etiologia, la epilepsia parcial siempre es producida por altera
ciones locales del encéfalo (sunque esta alteracidn en ocasiones sea

hereditaria. como en la esclerosis tuberosa).
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La alteracidn local del encé&fzlo que causa la epilepsia puede ser clasi-

ficada de ceuerdo a2 la edad del naciente:

Infancia vy adolascencia

Lesidn cerebral al nacimiento, anfxica o de otro tipo.

Anomalias congénitas y del desarrollo, incluyendo malformacidn arterio-
venosa.

Secuelas de meningitis o encefalitis.

Vida adulta pcr abajo de los 50 afios

Lesidn craneal

Lsclerosis medial del 18bulo temporal, con frecuencia debida a hipoxia
cerebral temprana.

Tumores cerebrales, a menudeo primarios

Malformacidn arteriovenosa.

Vida advlta por arriba de los 50 afios
Enfermedad oclusiva cerebrovascular,

Atrofia cerebral.

Tas causas extracraneales de epilepsia incluven:

trastorno andxico

Por ejemplo, paro cardiaco o respiratoria.

Trastorno endcarino

por ejemplo, hipoglucemia: hipocalcemia.

Enfermedad renal

nor ejemplo, uremia.
Embarazo
por ejemplo, eclampsia.

Venenos y substancias tdxicas
Por ejumplo, alechol, plomo, hidrocarburos clorados (insecticidas), supre
sidn barbitlrica.

a toda persona adulta mayor de 25 afios gue convulsiona descartarle un --
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tumor cerebral

cuadro 1-3 Relacidn entre las dos clasificaciones mencionadas

en el texto
Etiologia de Patrdn inicio de la
la epilepsia sintomdtica epilepsia
Primaria (idiopitica) Ausencias del pequeﬁo‘
mal
i i Crisis mioclénicas .
Primaria o Generalizdda-
Sintomidtica Crigis tbnicas o
. .
clonicas
Crisis ténicas
clonicas .
Sintomitica Crisis focales ]
* -
Crigis tonicoclénicasi Parcial
Secundarias -

Frecuencia relativa de diferentes tipos de epilepsia

Gastaut y coli (1976) realizaron un andlisis de los tipos de crisis epi-
lépticas encontradas en 6,000 de sus pacientes. Un resumen de sus datos
proporcionaréd una idea de la frecuencia relativa de los diferentes tipos

de epilepsia. En casi 24% de los pacientes no pudo clasificarse el tipo

de crisis. La epilepsia generalizada ocurrif en 38% de los enfermos --

clasificables (incluyendo 28% con crisis tonicocldnicas, 9% con ausen-

cias, 4% con crisis mioclénicas adquiridas, habiendo algunos pacientes

con mis de un tipo de crisis). La epilepsia parcial estuvo presente en

62% de log pacientes clasificables (10% con erisis con sintomatologia

elemental, 40% con sintomatologia compleja y 13% con erisis que se gene

ralizaban secundariamente). Asi para fines prdcticos, la epilepsia par-

cial es casi dos veces mis comfin que la epilepsia generalizada.
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13.- SHOCK ( CHOQUE )

Trastornos de la circulacién que da como resultado una dis-
minucidn de la llegada de sangre a los tejidos vitales, =
gspecialmente al cerebro, las causas son muchas por ejem-
plo: Hemorragias deshidratacién ( Por vomitos, diarreas ),
quemaduras, fracturas, medicamentos, infecciocnes, falla -
del corazdn, etc.

Todo esto se podria involucrar en los sipguientes mecanis-

mos:

1.- E1 corazdn, que actila como el organo de impulsidn de
la sangre en el aparato vascular,

2.- E1 volumen sanguineo

3.- El aparato vascular que incluye zyterias, capilares v

venas que actuan come conductos para el paso de sangre.

Puede fallar cualquiera de estos tres factores o una com~-
binacién de ellos y asi originar el estado de shock.

SINTOMAS Y SIGNOS

El comienzo de la crisis varia generalmente el procerc se

instala progresivamente o puede ser en forma brusca.
1.~ Inquietud, debilidad

2 .- Nausea, vdmito
3.- La cara esta muy palida y las zonas expuestas del -
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cuerpo, especialmente la frente esta fria y sudorosa.

L.~ Puede tener conciencia vaga de lo que sucede, ¢ perder
el sentido totalmente.

5.- Pulso rdpido y debil

6. E1 corazén late rapido ( Taquicardia )

7.~ Respiracidn rdpida y superficial

8.~ Tnconciencia

TRATAMIENTO.

El tratamiento consiste en eliminar la causa del problema,
por lo que debera ser llevado al hospital para ser inves-
tigado, partiendo de que toda persona en estado de shock o

coma, sin antecedente previo que explique su situacidn se

debe descartar:

1.~ Diabetis mellitus ( azlcar en la sanpre ).
? .~ Accidente cerebro vascular ( Derrame, etc ),

Sin embargo es necesario tomar medidas de tipo inmediato

para mejorar el estado actual y evitar mds complicaciones
que podrian ser fatales al paciente por lo que se haran -
los primeros auxilics necesarios:

1.~ En caso de lesiocnes en el pecho o en la cabeza eleve
la cabeza y los hombres ligeramente y abripgarlo para
gue no se enfrie mds ( Cobijas, mantas, periddicos, -
eta. ).

2.~ Quitarle la ropa gue este mojada pero no lc descubra
més de lo necesario.
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No dar nada por l1la boca
A excepcidn del primer caso, coloquese el cuerpo en po-
sicidén tal que la fuerza de gravedad ayude a que la -

sangre fluya hacia el corazdn y cerebro.

Coloquese el paciente boca arriba, con la cabeza a un
nivel mds bajo que el cuerpo. Esto se puede lograr -
levantando el pie de la cama, catre, o banca por lo -

menos 30 cm., mids alto que la cabeza.

Si la victima estuviera sobre una superficie plana y
no hubiera otros medicos al alcance deben elevarse los

pies, piernas y los musculos.

Si la persona esta conciente se le puede dar pequefias
cantidades de café 6 té caliente ya gue ademds de ser

estimulantes le producen calor a la victima.

Si el paciente entra en paro cardiaco respiratorio, -
aplicar las medidas de resucitacién cardiopulmonar -
( REP ),

En caso de hemorragia o deshidratacidén severa sueros
intravenosos a chorro evaluando perdidas y en nifios -

sueros a 30 cc X Kg. de peso a chorro.

RESUMTIENDO LAS MEDIDAS A APLICAR SON:

Posicidn

Calor

Solucionar el problema ( Hemorragia, deshidratacién,
ete ).

Soluciones intravenosas.
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DESMAYO0S

INSOLACION

Estos son accidentes muy frecuentes que conviene estudiar

juntos porque el mecanismo de produccidn de uno es el con-

trarioc del otro.
DESMAYOS

LipStimia ( pérdida del conoci-
mientc )}, tiene como causa prin-
cipal fa falta de suficieite cir-
culacidn en los vasos del cere-
bro lo cual produce una serie

de sintomas molestos.

CAUSAS

1.~ Hambres
2.~ Aglomeraciones

3.- Lugares cerrados con poca
ventilacidn

4L.- Fatiga severa

5.- Impresidn fuerte

6.~ Hemorragias internas

7.- Desnutricidn

SINTOMAS
1.- Sudoracidn abundante y

fria
?2.- Palidez
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INSOLACION

La causa principal es el
exceso de sangre en los
vasos sanguineos del ce-
rebro, causas por la ex-
posicidn directa al sol,
también en recintos ce-
rrados con excesivo ca-
lor.

CAUSAS _

1.- Rayos solares

2.- Lugares cerrados con
excesivo calor.

3.- Todas las personas
que han sufrido de
insolacién que dan
muy sensibles a los
rayos solares.

SINTOMAS
1.~ Piel seca

2.- Enrojecimiento es-

pecialmente la cara.



3.~ Pulso débil y acelerado
4.~ NAuseas

5.~ Pérdida de conocimiento
6.~ Flacidez de los miembros

PRIMEROS AUXILIOS EN DESMAYO0S:

1l.- Acostar al paciente con
la cabeza mds baja que el
resto del cuerpo para que
hayva flujo de sangre al -
cerebro.

2.~ También puede c¢colocarse
sentado con la cabeza en

medio de las piernas.

3.- Debe abrigarse y darle
calor,

4,- Estimularlo inhalando -
estimulantes de tipo es-
piritu de amonio aroma-

tico.
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3.~ Pulso lleno y =
fuerte

4 .- Mareos

5.~ Pérdida de concien-
cia.

6.~ Temperatura alta
( 40~-412 C )

7.- Opresién y sofoca-
cidn

8.- Convulsiones

PRIMEROS AUXILIOS EN

INSOLACION:

1.- Llevarlo a la som-
bra o sitio fres-
co vy acostarlo o
sentarlo con 1la
cabeza mds alta.

2.- Aflojar las pren-

das de wvestir,

3.~ Envolver al pacien-
te en una s&bana
y aplicarle agua

fria poco a poco.

4.~ Aplicar bolsas de
hielo en la cabe-
za.

5.- Cuando reaccione
el paciente le po-
demos dar: agua de
hielo.

8.- No darle ninguna =

clase de estimulan-
tes.



14.~ CUERPOS EXTRAROQS:

DEFICICION:

Se llama cuerpos extrafios a los incectos, tierra, granos,
semillas o cualquier otro objeto que ha entrado a un Srga-
no del cuerpo vy que no puede estar alli porque blogquea su
funcién, puede suceder en los ojos, ofdos, nariz, garganta,

etc.

LOCALIZACTION FRECUENTE:

a.~ Cuerpos extrafios en el ojo

b.~ Cuer—wos extrafics en la oreja

c.~ Cuzrpos extrafios en la nariz

d.- Cuerpos extrafios en la garganta o en la tréquea

e.- Cuerpos extrafios en el cstomago.

CUERPOS EWIRANO3 EN EL 0J0:

Los cuerpcs ertrafios, tales como particulas de polvo, arena
cerento, coniza, po.vo de esmeril, briznas de metal, con -
frceuercia penetran en el ois y se alojan en &él. Esto no
solo produce una sensacidén de incomodidad, sino que si no
se lee desaloja, ceusan inflacién, lesidén de cornea, infec-
ci.:es, pesrforacicies, afortunadamente, al aumentar el flu-
jo lacrivigznc 12 naturaleza desaloja muchas de estas sus-
tanciaz antes que prédaen causar dafio. En ningdn casc debe
frotarse ¢ ojo ya gue el frotamiento puede provocar rasgu=-
fios de log delicados tejidos oculares, o incrustarse una -
particula extrafia con aristas agudas en los tejidos, lo que
dificulta su extreccién.

Los tejildos del ojo son muy delicados y se les puede dafiar
usando métcodos rudos o inadecuados de extraccidn del cuerpo
extrafio. Siempre es preferible enviar al paciente a un mé-
dico especialista, para gue resuelva la situacién en lugar
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de que la argona encargada de los primeros auxilios in-

tenten remover objetos extrafios.

Recordemos siempre que tenemos " solo dos ojos y no hay -
repuesto ", Se recomienda el lavado de ojos con agua hela-

da por 10 a 20 minutos.

TRATAMIENTO O PRIMEROS AUXILIOS:

A veces es posible retirar el cuerpo extrafio alojado deba-
jo del p&rpado superior, llevado éste hacia abajo, sobre el
pirpade inferior, al volver el superior a su posicidn nor-
mal, su superficie interna se pone en contacto con las pes-
tafiags del pdrpado inferior, las que al botarlo remueven el

cuerpo extrafio.

Otro método consiste en poner al descubierto la superficie
interna,sujetando las pestafas entre el pulgar y el indice
de una mano y volteande .. pdrpado hacia arriba de la par-
ticula se puede en*tonces retirar cuidadosamente con la -

punta de un pedazo de gasa o pafiuelo limpio.

Las particulas que se alojan debajo del pdrpado inferior
pueden retirarse haciendo hacia abajo el pédrpado y expo-

niendo su superficie interna.

Si se aloja un cuerpo extrafio en el globo del ojo, no se
debe intentar removerlo ya que se puede causar o aumentar
el dafio incrustando la particula en el ojo y agravar la -
situacidn. La persona que presta el primer auxilio, debe
aplicar sobre el ojo af. "~ ado un vendaje de compresa y -
enviar al individuo inmediantamente a que sea atendido =~

por el médico.

Fl retirar cuerpos extrafios incirustados en el globo del ojo,
es asunto exclusivamente dc médico y especialista y si =
los cuerpos son metdlicos debe tomar radiograffas ontes ~
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de su extraccién.

Es indispensable que la persona que dd el primer auxilio ,
debe proceder con sumo cuidado en el manejo de lesiones -
oculares. Nunca se emplea la punta de una hoja de navaija,

un palillo de dientes o un fdsforc de madera afilado ni -
ningin objeto duro para tratar de desalojar del ojo un cuerpo
extrafio. Si se presenta cualquier dificultad al tratar de
remover del ojo el cuerpo extrafio, enviese al paciente a

que lo vea el médico, sin pérdida de tiempo. El uso de ga-
fas apropiadas no solo evita las heridas en el ojo, sino

que impide que penetren en ellos particulas extrafias, los

scldadores deben usar caretas protectoras.
En quemaduras de ios ojos hacer lavado con agua fria o -
suero fisioldgico y enviar inmediatamente al oculista, si

puede tape el ojo.

CUERPOS EXTRANOS EN EL 0OIDO:

Suelen penetrar en la oreja insectos pequefios pedacitos de
carbén o de alguna otra sustancia. En algunas ocaciones -
los nifios se meten en los ofdos objetos, como grancs de -
mafz, frijocles, botones, o semillas. Las semillas absorven
humedad y se van agrandando dentro del oido, lo que difi-

culta su extraccién y provoca inflamaciones dolorosas.

TRATAMIENTO O PRIMEROS AUX1LIOS:

NUNCA.Debe introducirse en el ofdo alfileres, horquillas o
pedazos de alambre para sacar cuerpcs extrafios, ya que pue-

den dafiar los tejidos que cubren el ofdo o perforar el tfmpano.

Puede matarse a los insectos que han penetrado en el ofdo
colocando éste hacia arriba y vertiendo scbre €1 gotas de

aceite aromdtico, aceite de oliva o aceite mineral, calen-
tando a temperatura del cuerpo. Después que el aceite ha
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estado en el oido varios minutos, voltde la cabeza en for-
ma que el ofdo se encuentre hacia abajo el insecto sofoca-
do generalmente flota hacia afuera en el aceite gue escurre

por la oreja.

Los cuerpos extrafios gue no pueden ser retirados Ficilmente
del oido, deben ser atendidos por el médico, o el otorrino-
laringologo y ser enviadoes al hospital. Si no tiene equipo,

ni experiencia mejor no togqie al paciente.

CUERPOS EXTRAROS EN LA NARIZ:

Generalmente se pueden extraer sin dificultad los cuerpos
extrafios introducidos en la nariz, pero no debemos forzar

la extraccidén sino que debemos referir al médico.

TRATAMIENTO O PRIMEROS AUXILIOS:

El estornudo inducido por pimienta o cosquillas con una -
pluma en las ventanas de la nariz, generalmente basta para
desalojar los cuerpos extrafios. Nunca debe sonarse la na-

riz violentarsnte con wi > de sus ventanas tapadas.

Si el cuerpo extraio estd profundo o dificil de sacar mejor
no lo toque v envielo al hospital, al médico o al otorri-

nolaringélogo.

CUERPOS EXTRANOS EW LA GARGANTA € EN LA TRAQUEA:

Con frecuencia se alojan en la garganta o en la trdquea -
alfileres, monedas, semillas, espinas de pescado, dientes
postizos y particulas de al’=entos. Aungue, por lo comin -
la obstruccidén de los pasajes de aire es completa, se pre-
sentan sintomas mfds o mencs gra-es de sofocacidn ( asfixia),
se pone pdlido el rostro de la viectima, la que se esfuerza
por respirar v tiene acceso viclentos.
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Con frecuencia las particulas de alimentos la succiona la
trdquea en una inhalacidén repentina, mientras se come.Debe
tenerse la prec:ucidén de no reir o hablar cuando se tiene

en la boca.

TRATAMIENTO O PRIMEROS AUXILIOS:

En todos los casos, debe intentarse inmediatamente eliminar

las obstruccicnes.

Hagase que el paciente abra la boca, viendo hacia la luz.
Sosténgasele la lengua hacia abajo y examinesele la gargan-
ta.

Con frecuencia el objetc es visible, Métase el dedo en la
bcea del paciente , al lado de la lengua y tritese de re-
tirar con &1, el objeto. Cuidese de no empujat mds hacia

la garganta a la trdquea el objeto que causa la obsgtruccidn.

Los ohjetos extrafios que han penetrado tanto que no pueden
verse o sentirse con el dedo, suelen desalojarse cuando el
pacisente *tose, y cuandc recibe palmadas en la espalda entre
los cronlitos. 21 tal procedimiento no da resultado satis-
factorio,zoldguese al paciente en posicién invertida, es
decir. { de cabeza abajo ), y dénsele palmadas fuertes en-
tre los omoplatos, con la esperanza de gque desaloje la sus-
arfcia chatiuctora, con ia ayuda de la gravedad. A los ni-

fios costéngasele por las piernas, con la cabeza hacia aba-

jo vy dénseles palmadas en forma indicada anteriormente, -

para que desalojen los cuerpos extrafios de la garganta o

de la trdguea.

Si los cuerpos extrafios no pueden ser expulsados por ninguno
de los métodos descritos antes, 1ldmese al médico inmedia-

tamente vy remitase de urgencia al hospital.
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CUERPOS EXTRANOS EN EL ESTOMAGO:

A Veces s ingieren accidentalmete cuerpos extrafios, tales
como alfileres, monedas, clavos uotros objetos. Esos obje-
tos pueden alojarse en el esdfago, o sea el tubo que con-
duce al estémago, y provocar graves dificultades al tragar,

pero con mids frecuencia pasan directamente el estdmago.

TRATAMIENTO O PRIMEROS AUXTILIOS:

No se intente desalojar cuerpos extrafios ni del esSfago ni del
estdmago. No se dé al paciente nada que provoque o evacua-
cién de los intestinos. Consultese inmediatamente a un mé-
dico para que el se encargue del tratamiento y llévese con
urgencia al hospital.
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15. ACCIDENTES EN EL HOGAR:

El hogar verdadero refugio familiar, es conceptuado superficialmente co-

mo un lugar tranquilc y sin riesgo. Las estadisticas, sin embargo, demues
tran todo lo contraric. En el hogar se produce una gran cantidad de acci-
dentes, especialmente en los nifios con diferentes resultados: heridas, -

guemaduras, fracturas, intoxicaciones a veces mortales.- La cocina ocupa

el primer lugar como sitio de accidentes en el Hopar (quemaduras e into-

xicaciones) después los bafios vy los contactos eléetricos, la cuna, la --

cama, el andador.

Por esa razdn queremos aqui llamar la atencidn sobre algunas de las prin

cipales causas que motivan accidentes en el hopar:

i. Falta de orden: a) Peligrosas intoxicaciones producidas por sustancias

tdxicas descuidadamente dejadas en la cocina y confundidas con un produc
to alimenticio, particularmente cuando nc tiene una etigueta clara o es-

tén al alcance de los nifics.

b) Caidas de consecuencias imprevisibles suelen ser debidas a objetos -
abandonados desordenadamente en el piso de la casa, o al subir gradas -
o estar en la ventana o pérticos de los pisos.

c¢) Graves heridas pueden ser producidas por botellas no convenientemente

colecadas, vidrios rotos, tablas con clavos, cuchillos etc., Todas estas
situaciones pueden evitarse en su mayor parte, si se tiene cuidado de -
aplicar prudentemente e incluir en los nifios el lema de "UN LUGAR PARA
CADA COSA EN SU LUGAR"

2. Luz insuficiente: Una iluminacidn adecuada, particularmente en los -

sitios de mayor peligro, es fundamental en el hogar para evitar tro-

piezos y caidas con lamentables consecuencias.

3. Pisos resbaladizos: Entre las caidas mis peligrosas se cuentan las -

debidas a resbalones, por cuantc el cuerpo suecle caer indefenso, con
gran riesgo de fractura del crédneo. Los pisos hfimedos o sucios por -
grasa o aceite o muy encerados son un verdadero peligro para una cai-

da por resbalén.
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