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Introduccion:

El objetivo de los temas desarrollados es que el estudiante sepa reconocer en diferentes
situaciones de emergencias, el estado de potencial gravedad de una persona y sepa actuar
en consecuencia: evaluando situacioén y entorno, protegiendo a la victima y a si mismo;
buscando signos y sintomas de gravedad; activando el sistema de emergencia; brindando
los cuidados iniciales, realizando eventual maniobra de RCP (reanimacién cardiopulmonar)
y uso DEA (desfibrilador externo automatico); brindando informacién adecuada, relevante ;
para colaboracion con el servicio de emergencias. Y claro que también tenga en claro, lo
que no hay que hacer.

Contenido:

Protocolo de actuacion en emergencias, estrategia PAS (proteger,
activar y socorrer)

Vinculo a un pequefio video explicativo que desarrolla brevemente el concepto.

En estas situaciones de emergencias, con frecuencia cadticas, y muchas
de estas situaciones conllevan un riesgo muerte inminente y nuestro
accionar puede marcar la diferencia. Es necesario ordenarnos, para poder
actuar eficientemente y para no poner en riesgo adicional la vida de la
victima/s o la propia.

Y también tener en cuenta que esta ayuda inicial que le brindamos a la victima, en muchos
casos sera un puente para que llegue ayuda especializada o de mayor complejidad que
permitan continuar con los cuidados y eventualmente el tratamiento en un medio
hospitalario a cargo de los profesionales de la salud.

Para este orden que mencionamos anteriormente utilizaremos la estrategia P.A.S (Proteger,
Activar y Socorrer):

Proteger: implica, protegernos nosotros tanto como la victima; no debemos socorrer en
ambientes inseguros, como por ejemplo en una ruta, dentro de un incendio, en un edificio a
punto de colapsar. Si el ambiente es inseguro y no se pueden cambiar las condiciones, por
ejemplo cortando la ruta o extinguiendo el fuego, cortando la luz y el gas; debemos trasladar
a la victima a un sitio seguro y ahi continuar con la atencién.

En este paso, que no esta implicito en la bibliografia, corresponde una rapida evaluacion del
estado de la victima, su estado de conciencia, si no respira y/o no tiene pulso; o bien tiene
alguna otra condicion evidente de gravedad (hemorragia, asfixia, heridas contusas, fracturas
expuestas, quemaduras, etc)
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https://youtu.be/o_-ZDg7rzQU
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Otro concepto es el de bioseguridad, en el que ademas de evitar contacto con elementos
fisicos, debemos protegernos de fluidos bioldgicos como la sangre, secreciones
respiratorias, semen, otros fluidos corporales. Se pueden usar guantes de latex o
polietileno; o bien una bolsa de nylon o polietileno si no se dispone de guantes.

Activar: De acuerdo a la evaluaciéon general de la situacion solicitaremos ayuda, ya que el
tratamiento definitivo, en la mayoria de los casos, requerira de los profesionales de la salud.
Si estamos solos debemos solicitarla antes de iniciar el socorro propiamente dicho de la
victima. Llamaremos al 911 o bien al servicio privado de emergencias que esté contratado.
Simultaneamente pediremos que nos traigan un DEA (desfibrilador externo automatico).

Es probable que se nos pregunten o tengamos que brindar los siguientes datos:

* El numero de teléfono desde donde esta llamando.

* La ubicacion del evento (direccion o datos de referencia). Este punto es fundamental para
que efectivamente llegue la ayuda.

* La situacién que acontece.

* Si hay peligro en el lugar.

+ Si se trata de una o0 mas victimas. Para adecuar los recursos a brindar.

* Si la victima esta consciente y si respira.

Socorrer: Es en si la asistencia de la victima, que segun lo dicho anteriormente debe ser
brindada en un sitio seguro. Si por ejemplo observamos que tiene hemorragia en un sitio
concreto debemos frenarla; si la victima no respira o no tiene pulso (técnicas de evaluacion
que veremos en el apartado siguiente), debemos emplear la técnica de RCP (Reanimacion
Cardiopulmonar) y utilizacion del DEA.

Evaluacion inicial

'-'E Si ya hemos evaluado la escena y esta es segura, evaluemos a la victima,
si vemos que se encuentra en estado de gravedad, potencialmente grave;
0 bien, no estamos seguros... Activaremos el sistema de emergencias.

Estado de conciencia

En la evaluacion inicial accederemos al estado de conciencia primero. Apoyado las manos
sobre los hombros, sacudiendo suavemente o dando unas palmadas sobre los mismos; lo
llamaremos en voz alta al individuo. Si este abre los 0jos, nos contesta, significa que esta
consciente; si no sucede nada, esta inconsciente. Si esta inconsciente debemos verificar
que respire y tenga pulso.

Apertura de la via aérea

Hiperextension del cuello con maniobra frente-mentén

Para ver si respira realizaremos la maniobra frente menton, que consiste en hiperextender
el cuello sosteniendo a la persona del mentén y la frente; llevando la cabeza hacia atras.
Con esta maniobra se abre la via aérea, provocando elevacién de la glotis, el tejido blando


https://youtu.be/RJeTvrAhsy0
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de la boca y la faringe se va hacia adelante. Abierta la via aérea debemos
ver si respira con la mnemotecnia: “miro”, “escucho” y “siento”. Miro los
movimientos toracicos; colocando la oreja sobre las vias respiratorias,
escucho la respiracion; siento también el aliento en mi oreja. Si

L] s .. .
< percibimos estas 3 condiciones seguramente respira.

En un lactante (menor de 2 afos), la apertura de via aérea se realiza con un angulo mucho
menor, 10-15°, poniéndolo en posicion neutra o de olfateo para apertura de via aérea; como
se muestra en la imagen a continuacion.


https://youtu.be/1PXC2GC80m8?list=PLIhejWZY1vQW7SJtQCDRbpyj-B5u56Ac6&t=31
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Maniobra de subluxacion de la mandibula para paciente con sospecha de lesion
raquimedular (columna cervical).

Si el accidentado no ha tenido una mecanica lesional que pueda producirle lesién en
vértebras o ligamentos de la columna cervical: como por ejemplo caida de altura superior a
los 90 cm con trauma craneo-espinal, caida de altura mayor de pie con fracturas asociadas
en el calcaneo (talén) y otra fractura en miembros inferiores; cualquier accidente de transito,
ya que todos son con cinética importante; cualquier alteracion de conciencia por trauma
fisico, especialmente el traumatismo de craneo; sintomatologia previa antes de perder la
conciencia con extremidades entumecidas u hormigueo; accidentes de importante cinética
con multiples fracturas evidentes asociadas.

e

E © Maniobras de Apertura de la Via Aerea Frente a todas estas
situaciones debemos optar por hacer la maniobra de “subluxacién de la
mandibula” para no hiperextender el cuello y causar dafo en médula
espinal, por posible dafio de columna cervical . La misma se debe realizar
ubicandose a la cabeza del paciente (desde atras), se ubica dedos
menfiques, anular, medio e indice en angulo y rama mandibular (la
mandibula); ambos dedos pulgares por delante, en mentdn. Con esta ubicacién, llevaremos
hacia adelante la mandibula, como si tirasemos de ella, con los dedos meiique, anular,
medio e indice; simultaneamente, abriremos la boca con dedos pulgares.



https://youtu.be/c7B75wSPyPo?t=26
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Sirespira Lo hace adecuadamente?

Respiracion abdominal: cuando la persona en cada inspiracion el abdomen en forma
prominente, “prensa o panseo abdominal’; no solamente es un patron de respiracion
abdominal, esta indicando dificultad respiratoria.

Cuando la respiracion abdominal se combina con retraccion toracica en la
inspiracién se denomina respiracién paradojal y esto indica un grado
mayor de dificultad respiratoria.

© RESPIRACION PARADOJICA

Tiraje intercostal o subcostal: Después de la respiracion abdominal,
con frecuencia se agrega una respiracion “subcostal” e “intercostal”,
donde observaremos que los espacios entre costilla y costilla se retraen la
inspiracién manifestando mayor sed de aire no satisfecha acompafiada de
mayor esfuerzo respiratorio.

© Tiragem intercostal / insuficiencia respiratoria

Tiraje supraclavicular: no nos alcanza con las costillas y el abdomen,
que ya era una respiracion ineficaz con un consumo de energia elevado,
pero sin un aporte significativo para mejorar el volumen de aire/minuto.
Probablemente aumente la dificultad respiratoria y lleguemos a usar hasta
r los musculos escalenos para meter algo mas de aire. Ahi veremos tiraje



https://www.youtube.com/watch?v=wYV8_qLpbdg
https://www.youtube.com/watch?v=MnQtw-zJoWg
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supraclavicular con retraccién de los huecos supraclaviculares.
O Disnea y tirajes supraesternales

Respiracién agénica: esta es una respiracion absolutamente ineficaz. La
vemos con mas frecuencia cuando se ha producido el paro cardiaco y
contintia haciendo una respiraciones suspirosas y profundas, con una
frecuencia muy disminuida ( 6 0 4 / minuto). O bien en un paciente
agotado y absolutamente fatigado por dificultad respiratoria severa,
momentos antes del paro respiratorio.

O |_a respiracion agonica o gasping indica parada cardiaca

Si vemos este tipo de respiracion ineficaz, debemos iniciar apertura de via aérea y
compresiones toracicas; y claro toda la secuencia PAS, no olvidar activar el sistema de
emergencias, ya que esta persona probablemente tenga un paro cardiaco.

Palpacion de pulso carotideo

"'E © How to Find the Carotid Pulse - EMTprep.com En forma simultanea,
mientras evaluaba si respiraba la persona, palpo el pulso carotideo. Para
esta tarea, debo ubicar anatémicamente el mismo. Me situo con los dedos
indice medio y anular de mi mano dominante en la linea media del cuello;
con la punta de mis dedos dirigida hacia la parte cefalica del cuello,
deslizo el pulpejo de mis dedos hacia unos de los laterales del cuello, en
sentido cefalico, hacia el angulo mandibular por dentro del musculo esternocleidomastoideo
(es un musculo que sobresale en los laterales del cuello cuando hacemos los movimientos
de rotacién de la cabeza). Siempre realice esta maniobra de forma unilateral, de manera
suave y progresiva hacia el angulo mandibular por dentro del esternocleido mastoideo. Se
recalca la suavidad ya que la estimulacion de esta zona puede producir descenso de la
frecuencia cardiaca (bradicardia) e hipotension arterial.
Si tiene pulso, respira adecuadamente y no tiene respiracién agénica o
gasping (que es una respiracion falsa, ineficaz, que puede indicar paro
cardiaco @ Gasping ); entonces, puede colocarlo en posicion lateral de
seguridad, segun se muestra en las figuras/video a continuacion
O Posicion lateral de seguridad. Primeros auxilios , hasta que llegue la
ayuda médica.



https://www.youtube.com/watch?v=RSrKJJ9uLhM
https://youtu.be/zaMd23JGCFI
https://youtu.be/bB7j0lvso7Q
https://www.youtube.com/watch?v=tLt4dHtjyMs&t=34
https://youtu.be/xpoPin4bS7U
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Ponerel brazo mas préximo al
socorrista en angulo recto con el
cuerpo, el codo doblado conla
palma de la mano hacia arriba.

Traer el brazo alejado del
socorrista cruzandoel
térax y apoyarel dorso
de la manocontrala
mejilla del lado contrario
de la victima.

o Con la otra mano, agarrarla pierna
mas alejada justo porencimade la
rodilla y levantarla, manteniendo el
pie apoyadoen el sueloy girarel
cuerpo hasta que quede delado.

Colocarel dorsode la manodel
lado externo, bajo la meijilla.

En el caso que no respire, no tenga pulso o presente esta respiracién agénica ineficaz, debe
iniciar la maniobras de RCP.

Observaciones: Hay ocasiones donde los Unicos pulsos presentes son los centrales
(carotideo y femoral), no encontramos pulso radial por ejemplo. Esto nos indica que la
persona, si bien todavia tiene pulso, debe tener una presion arterial muy baja. Otros
indicativos de mala perfusion o hipotension severa son palidez cutaneo mucosa y livedo
reticularis (que es un tramado azulado o blanquecino sobre la piel). Cualquiera de estos
signos indica gravedad y compromiso circulatorio.

Socorro en una persona que no respira o no tiene pulso.

En el adulto o mayores de 12 anos

Consideraciones iniciales: Si la
persona se encuentra
inconsciente, no tose, no se —_
mueve, pero ademas no respira
y/o no tiene pulso carotideo;
deben iniciarse las maniobras de RCP y
eventualmente la utilizacion del DEA. Todo esto, si
se aseguré la escena, podemos tener la
bioseguridad y se di6 aviso al equipo de
emergencias.



https://youtu.be/pc7K8kHl2oA
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Posicion del paciente y nuestra: El paciente debe estar sobre una superficie dura (no
sobre un colchén, mas bien el suelo) y seca (en el caso que se use el DEA) y nosotros
arrodillados a uno de los lados del paciente.
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Para la reanimacion en un paciente adulto, mientras aguardamos llegada de DEA y equipo
de emergencias, se comenzara con compresiones toracicas:

Ubicacion del sitio de compresion: Se debe descubrir el térax del paciente y ubicar el
centro del pecho, trazando una linea imaginaria entre axila y axila; esto aproximadamente a
la altura de las tetillas.

Posicion de las manos: En el centro de esta linea imaginaria colocaremos el talén de
nuestra mano dominante y pondremos la base de la otra mano encima, entrecruzando los
dedos (esto facilita la exposicion del talén de la mano lo que nos permite hacer mayor
presion, con menor fuerza y por lo tanto disminuye nuestra fatiga a lo largo de la maniobra).
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Posicion de lo brazos: los mismos deben estar perpendiculares al suelo, como se muestra
en la figura, mientras se realicen las compresiones no debemos flexionar los codos, los
brazos se mantienen casi invariables, lo que se flexiona es nuestra cadera al momento de

comprimir el térax del paciente.
-

Inicie RCP: Comience con las compresiones toracicas a un ritmo de 100 a 120
compresiones por minuto (2 compresiones por segundo) o al ritmo de la cancion Staying
Alive de los Bee Gees © Bee Gees - Stayin' Alive (Official Music Video) .
Con una profundidad de 5-6 cm (3 dedos). Las compresiones deben
permitir que el torax se hunda y regrese a su posicion inicial, por lo que se
debe aplicar la misma fuerza para comprimir y descomprimir; permitiendo
que se expanda el torax. La buena calidad del masaje posibilita que llegue
sangre al cerebro y lo mantenga viable hasta que pueda ser asistido por
servicio médico.

10


https://youtu.be/fNFzfwLM72c
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Se puede evaluar la calidad del masaje por un segundo reanimador buscando el pulso
mientras se realizan las compresiones, si este se siente intenso mientras se realizan las
compresiones, la calidad del masaje es buena.

Se puede, opcionalmente, reevaluar al paciente cada 2 minutos si respira y tiene pulso, por
no mas de 10 segundos, si continua sin estos signos vitales, debe continuar con las
compresiones toracicas hasta que llegue el equipo de emergencias.

El recambio de reanimador (el que hace las compresiones) debe ser antes de que tenga
signos de fatiga y baje la eficiencia de las mismas disminuyendo el ritmo o la profundidad;
idealmente, antes de los 2 minutos. Si se encuentra solo debe hacerlo hasta que llegue el
equipo de emergencias. Se suspendera masaje si lo indica un médico o bien si no se puede
continuar la RCP por agotamiento o fatiga extrema.

Actualmente no se recomienda realizar ventilaciones (antes se hacian 30 compresiones
toracicas seguidas de 2 ventilaciones de 1 segundo), ya que el cambio de volumen toracico
producido por las compresiones facilita el intercambio gaseoso que era administrado por las
ventilaciones. Por otro lado la aplicacién de ventilaciones hace que interrumpamos el
masaje, cuando queremos que sea continuo, en lo posible, con un minimo de interrupciones
(por ej. cambio de reanimador, colocacion de DEA).

En nifos entre 2 y 8 afios

En estos pacientes las compresiones toracicas se hacen de con una
mano, casi la misma técnica con el brazo perpendicular al suelo, mismo
ritmo de 100 a 120 compresiones por minuto (2 por segundo); pero si
varia la profundidad de las compresiones que se realizan siendo de 3 cm,
entre 43y 74 del diametro anteroposterior toracico del nifio. Las
ventilaciones no son absolutamente necesarias, al igual que en el adulto es igual de
eficiente y mas simplificado realizar sélo compresiones.

Tener en cuenta que se siguen los mismos pasos de la estrategia PAS (proteger, activar y
socorrer) usada en el adulto.

1"


https://youtu.be/RP4VbWSBBto?list=PLIhejWZY1vQW7SJtQCDRbpyj-B5u56Ac6
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En el lactante, las compresiones toracicas se hacen con el mismo ritmo,
100 a 120 compresiones por minuto o bien 2 compresiones por segundo.
El sitio de compresidn, es en el centro una linea imaginaria entre ambas
tetillas; la profundidad de las compresiones es aproximadamente V4 del
diametro anteroposterior del térax del lactante.

12


https://youtu.be/WdCG0YvzqLc?list=PLIhejWZY1vQW7SJtQCDRbpyj-B5u56Ac6
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El DEA, se usa en combinacion con la RCP o masaje cardiaco, las 2 son
complementarias. Ambas técnicas aumentan notablemente las chances
de sobrevivir a un paro cardiaco.

Para utilizar el DEA, apenas llega a la escena donde se encuentra el
paciente:

Abra y encienda el DEA: muchos modelos de DEA se activan al retirar la cubierta donde
se encuentran los parches para aplicar. Ese es el caso del modelo usado en la legislatura,
gue se activara al retirar la tapa. En otros hay que oprimir un botén de encendido.

13


https://youtu.be/MNIsIJOIBe8

FUNC

FUNDACION UNIVERSIDAD
NACIONAL DE CUYO

Retire los parches o electrodos, coloquelos en el pecho del paciente: para saber donde
ponerlos en esta tarea, el DEA cuenta siempre con una ilustracién, que suele ser luminosa,
donde se muestra la ubicacién de cada parche o electrodo. Estos son autoadhesivos y se
colocan sobre el pecho descubierto del paciente. Uno de los parches lo colocaremos sobre
el pectoral mayor derecho y el otro en el apex (zona en el borde lateral del hemitérax
izquierdo, a la altura de 4° y 5° costilla).

14
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Observaciones: En lo posible, el pecho debe estar libre de pelos abundantes,
frecuentemente también hay un accesorio anexo al DEA para rasurar el pecho del paciente.
Otras precaucion a tener en cuenta es que el dispositivo no puede usarse bajo la lluvia, si
bien son resistentes a salpicaduras, la energia aplicada a los electrodos iria hacia la tierra
por el agua. Por lo tanto tampoco lo podremos usar sobre una superficie mojada con la piel
hameda del paciente, debemos secar lo mejor posible la piel del paciente antes de aplicar
los electrodos.

No se debe usar en conjunto con gel alcohdlico u otra solucién inflamable ya que la
descarga podria producir un incendio en el pecho del paciente.

No toque al paciente, Descargue: una vez colocados los electrodos, si no detecta
compresiones, el DEA automatico analizara ritmo cardiaco y administrara una descarga; por
lo que no debemos tocar al paciente, igual no preocuparse ya que el DEA nos avisara con la
frase “no toque al paciente, se administrara una descarga, 3, 2, 1, shock”. En el caso de los
DEA semiautomaticas analizara el ritmo y nos alertara diciendo “descarga necesaria, no
toque al paciente, apriete el boton parpadeante”. De esta manera administramos la
descarga en forma manual (operador dependiente), lo que presenta algunas desventajas ya
que accidentalmente podria no administrarse la descarga sin poder desfibrilar al paciente.

15
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DESCARGA 1

Observaciones: Hay situaciones que el DEA no analizara el ritmo cardiaco y se quedara
pidiendo que coloquemos los parches en el pecho del paciente. Si ya hemos hecho este
paso, puede significar que no detecta los parches en el paciente porque no estan
adecuadamente conectados al DEA por su cable o bien no estan adecuadamente pegados
en el pecho (por €j. si lo hemos puesto sobre abundantes pelos y no contacta
adecuadamente la piel). Una vez que corrijamos estos inconvenientes el DEA, comenzara a
analizar el ritmo y nos pedira que no toquemos el paciente y asi todo se desarrolla como lo
descripto.

Se muestra figura que resume las acciones a tomar con el DEA en forma simplificada
sugeridas por la FAC (Federaciéon Argentina de Cardiologia)

ENCIENDA

TOME EL DEA DEL GABINETE

SONARA UNA ALARMA
ENCIENDA EL DEA

16
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APLIQUE

APLIQUE LOS ELECTRODOS
COMO MUESTRA LA IMAGEN

SI ES RECOMENDADA LA DESCARGA
PRESIONE EL BOTON INDICADO

Asfixia por cuerpo extrafo

En adultos:

E o Aprende gestos de primeros auxilios - Atragantamiento de un adultoa
Supongan que nuestro compafero estaba comiendo un gran pedazo de
carne, muy tiernita, se mete en la boca pedazos de gran tamario,
subitamente empieza a toser. Si la persona tose, la obstruccion de la via
aérea no es completa, debemos dejar que complete el reflejo. La tos es
muy eficaz para expulsar el cuerpo extrafo.

En el caso que la tos no esté, nos daremos cuenta que se esta asfixiando porque se lleva
las manos al cuello (gesto universal de ahogo), si no tose, no podra hablar o emitir sonido
alguno debido a la obstruccién completa de la via aérea.

En este ultimo caso debemos intervenir colocando a la persona inclinada con la boca hacia
abajo, lo mas abajo posible y comenzaremos a dar 5 palmadas entre ambas escapulas.
Luego de las 5 palmadas, iniciaremos la maniobra de Heimlich. Colocaremos en general
nuestra mano dominante con pufio cerrado y el pulgar mirando hacia la boca del estdmago,
ubicada 3 dedos por debajo de la punta del esternén o 3 dedos por encima del ombligo; y
luego colocaremos nuestra otra mano encima de nuestra mano dominante. Realizaremos 5
compresiones abdominales hacia adentro y hacia arriba utilizando ambos brazos
simultaneamente. Luego volveremos a dar 5 palmadas hasta que expulse el cuerpo extrafio.
Si el individuo no responde a 5 ciclos de las maniobras o queda inconsciente; activaremos
el sistema de emergencias, lo rescostaremos sobre una superficie dura e iniciaremos RCP.

17


https://youtu.be/ylDQdLwPMtk
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En un lactante o nifo pequeno de hasta 3 afos.

'-'E © Primeros auxilios : Atragantamiento de un nifio | Primeros auxilios

La diferencia con los lactantes o nifios pequefos es que no podemos
hacer Heimlich ya que su higado y bazo son grandes en relacion al
abdomen y las compresiones abdominales podrian lesionarlos. Entonces
en un lactante, primero lo colocaremos boca abajo y le daremos 5
palmadas suaves entre ambas escapulas y 5 compresiones toracicas en

el centro del torax a la altura de las tetillas. Si continda sin expulsar el cuerpo extrafio
activaremos el sistema de emergencias e iremos alternando entre las 5 compresiones
toracicas.
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