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INTRODUCCION

Son muchas las guias de Primeros Auxilios y Socorrismo que puede encontrar en
el mercado, y muy buenas. Suelen ser manuales muy detallados y precisos que
intentan cubrir todas y cada una de las posibles situaciones de emergencia, pero
enfocados generalmente a personas muy involucradas en el asunto, al cargo por
ejemplo de actividades grupales, que han recibido o reciben cursillos periédicos.
Nuestro proposito es mas modesto pero igual de importante, ya que
pretendemos orientar a quienes son legos en la materia, que no tienen ningln
tipo de formacién sanitaria ni han recibido un cursillo relacionado con el tema,
pero que pueden encontrarse ante una situaciéon de emergencia en cualquier
momento. Y lo hacemos en un formato ameno y facil de leer, en forma de

fichas independientes, sin dar largos listados de protocolos o decisiones

que deben seguirse, sino destacando una serie de “ideas de fuerza” que
deberemos recordar en cada situacion. Hemos incluido también cémo proceder
ante algunas situaciones comunes que, sin ser propiamente una emergencia,
conviene saber cdmo reaccionar.

Asi es como ha surgido la primera edicién de esta guia OCU Primeros auxilios.
Qué hacer ante una emergencia. En ella hemos hecho una recopilacién de los
diferentes temas publicados a lo largo de los Ultimos afios en nuestra seccion
de primeros auxilios de la revista OCU Salud, y que sabemos con seguridad que
es una de las mejor valoradas por nuestros socios.

De ella, podemos rescatar tres ideas principales: mantener la calma, activar la
cadena de socorro y evitar en todo lo posible causar mas dano.

En cualquier situacion de emergencia de la que seamos testigos, lo primero

y fundamental es mantener la calma y establecer muestra propia seguridad.
Desgraciadamente, son muchos los casos de victimas mortales atropelladas al
intentar auxiliar a un accidentado de trafico, de personas ahogadas por querer
rescatar a un nadador, de fallecidos por inhalacién de humo al tratar de ayudar
en un incendio, etc. Todos los especialistas coinciden en la importancia vital de
dedicar los primeros momentos a asegurar, inspeccionar y sefalizar el terreno (y
a nosotros mismos) y tomar conciencia de nuestras posibilidades de ayudar. No
sobrevalore, en este sentido, sus capacidades reales.

Una segunda idea, tan importante como la primera, consiste en activar cuanto
antes la cadena de socorro, la accién mas eficiente casi en cualquier situacion de
emergencia. Si se encuentra, por ejemplo, en un lugar donde debe existir algin
servicio de emergencia (socorristas en playas, personas al cargo de reanimadores
automaticos en grandes instalaciones publicas, etc.), aseglrese de que hay alguien
que corre a solicitar su asistencia mientras usted auxilia a la victima (o viceversa).
En cualquier caso, telefonee al 112 cuanto antes, trasmita la informacién realmente
importante y siga paso a paso sus instrucciones. Incluso en las situaciones mas
urgentes (por ejemplo, si asistimos a una parada cardiorrespiratoria) de nada
servird que durante unos pocos minutos hagamos unas maniobras de reanimacion
“perfectas” si no llega de forma inmediata la asistencia profesional.

Por ultimo, la tercera idea es especialmente importante cuando el que presta
los primeros auxilios es una persona sin conocimientos sanitarios. Se trata de
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la méxima médica primum non nocere: ante todo, no hacer dafo. En muchas
ocasiones, sobre todo en casos de accidente, la actitud més adecuada es la
de asegurarse de que el accidentado no sufre dafios mayores que los que ya
ha sufrido y dejar la asistencia médica propiamente dicha a los profesionales.
Si, por ejemplo, existiera una lesién de columna, puede suceder que al movilizar
a la persona agravemos su lesion o le causemos otra mayor (como un dafio
medular). A veces, lo mejor que podemos hacer en estos casos es evitar que
otros menos experimentados provoquen danos evitables.

No olvide, por otra parte, que muchos de los consejos dados en esta guia

se basan en el consenso de expertos y pueden cambiar con el tiempo. Los
protocolos de reanimacidn ante una parada cardiorrespiratoria, por ejemplo,
sufren periddicamente modificaciones que los mejoran, en funcion de la
informacién acumulada con el paso de los afos, lo que no quiere decir

que aplicar los protocolos anteriores no sea mejor que no aplicar ninguno.
Otros tienen una base puramente empirica, y resulta dificil saber a ciencia
cierta su eficacia, como es el caso de la maniobra de Heimlich, aconsejada
tradicionalmente para los casos de atragantamiento. Obviamente, no hay
datos suficientes para evaluar su eficacia, ya que es imposible estandarizar
las condiciones en las que se aplica, disehar ensayos clinicos para evaluar su
efectividad frente a otras posibles maniobras en las mismas condiciones, etc.
Muchos especialistas dudan de que en realidad sea mas eficaz, por ejemplo,
que seguir animando a la persona a toser con fuerza. Aun asi, la hemos
recogido en esta edicion.

Por eso, si el tema de los primeros auxilios le resulta interesante, le animamos
a seguir periédicamente algunos de los numerosos cursillos de formacion
proporcionados por diferentes entidades e instituciones, y que le permitiran
estar a la Ultima.

Esperamos que le sea Uutil.

GUIAS PRACTICAS DE OCU

En relacion con esta guia, pueden interesarle
también Un paciente informado. Conozca y reclame
sus derechos, asi como Los medicamentos, del
laboratorio al consumidor, publicadas por OCU.

Entre en
www.ocu.org/guiaspracticas,
e inférmese de como conseguir estas guias.
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Pueden ir desde
una simple lipotimia
hasta una parada
cardiorrespiratoria.
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PERDIDAS DE CONSCIENCIA Y REANIMACION

POSTURA DE SEGURIDAD

La postura de seguridad (también conocida como posicion lateral de segu-
ridad) solo es adecuada para una persona que esta inconsciente, pero que
respira de forma estable y en la que no hay sospecha de danos en la colum-
na. En el caso, por ejemplo, de los accidentados de trafico, o si alguien
se cae de una gran altura, es mejor no manipularlo sin ayuda profesional
porque el posible daino en la columna puede agravarse y dar lugar incluso a
una lesiéon medular irreversible.

Sin embargo, esta postura si es adecuada cuando la persona, por ejemplo,
se ha desvanecido y no recupera la consciencia, pero mantiene estables el
pulso y la respiracién; o si vuelve a respirar después de haberle realizado
maniobras de reanimacion cardiopulmonar, o justo después durante una
crisis convulsiva. Por este motivo, abrimos con ella la guia, ya que se men-
cionara en diversos momentos a lo largo de la misma.

¢Por qué es importante la postura de seguridad? Se trata de la posicion que
evita la obstruccion de la via respiratoria con la propia lengua (que al perder
el tono muscular, tiende a desplazarse hacia atras), aunque la persona esté
inconsciente. En esta posicidén, ademas, en caso de que se produzca un vémi-
to, el riesgo de aspiracion (es decir, que el contenido vomitado o regurgitado
se desvie hacia los pulmones y produzca una peligrosa neumonia) es minimo.

Como actuar

SITUE ALAVICTIMA

BOCA ARRIBA

Coloque a la persona inconsciente

boca arriba, abra uno de sus brazos que la palma de la mano, abierta hacia
formando un angulo recto con el arriba, descanse a la altura aproximada
cuerpo y flexionelo por el codo para de la cabeza.
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POSTURA DE SEGURIDAD

COLOQUE LAS
EXTREMIDADES

Coloque ahora el brazo
y la pierna del lado
contrario. Cruce el
brazo sobre el térax,
poniendo el dorso de la
mano contra la mejilla
de la victima. Flexione
la pierna, elevando la
rodilla y manteniendo el
pie sobre el suelo.

GIRE SOBRE
EL COSTADO

Tire de la rodilla hacia
usted, para girar a

la victima y hacerla
descansar sobre el
costado. Eche la cabeza
ligeramente hacia atras,
adelantando asi un poco
su mentén, para que la
via aérea se mantenga
abierta. Pida ayuda
médica si nadie lo ha
hecho aun.

Sepa que...

Hasta ahora se recomendaba acostar a la persona sobre su lado izquierdo,
para evitar que el contenido gastrico se regurgitase hacia el eséfago. Hoy se
sabe que esto es indiferente, pero si se recomienda para las mujeres emba-
razadas, para que el peso del Gtero no comprima la vena cava inferior, que
esté ligeramente desplazada hacia la derecha.
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PERDIDAS DE CONSCIENCIA Y REANIMACION

DESVANECIMIENTO,
SINCOPE O LIPOTIMIA

El desvanecimiento, desmayo o lipotimia (son diversos los términos que se
utilizan para denominarlo) es una breve pérdida de consciencia que sucede
como consecuencia de una disminucién brusca y transitoria del aporte de
sangre al cerebro.

En la gran mayoria de los casos se trata de un episodio benigno, de esca-
sa trascendencia, que se produce cuando el sujeto se encuentra en un
ambiente muy caluroso, estd en medio de una aglomeracion de personas,
de pie durante mucho tiempo, ha sufrido una emocién intensa, una vision o
experiencia desagradable, sufre un dolor muy agudo, etc. A este cuadro se
le llama en medicina “sincope vasovagal”.

Otra posible causa de sincope es la hipotensién ortostatica, una caida de
la presion arterial que se produce en respuesta a cambios rapidos en la
postura corporal, como ocurre cuando uno esta tumbado y se pone brusca-
mente en pie. Es un fendmeno que todo el mundo puede presentar de forma
puntual, pero que es frecuente en personas que sufren diabetes o ciertas
enfermedades neuroldgicas.

El sincope vasovagal suele estar precedido por sintomas anunciadores:
palidez, nduseas, sudoracién, zumbido de oidos, visidon borrosa, etc. El
sujeto, que normalmente se encuentra de pie, experimenta una sensacion
de desvanecimiento proximo que le hace sentarse o tumbarse antes de
perder la consciencia. Finalmente tiene lugar una pérdida de conocimiento
breve que se recupera espontaneamente. La pérdida del conocimiento
viene acompafnada de una pérdida del tono muscular: si al sujeto no le ha
dado tiempo a buscar apoyo, caeré al suelo.

En muchos casos no llega a perderse el conocimiento, pero si se produce
todo el conjunto de sintomas que lo preceden, que el sujeto relatara pos-

teriormente como un mareo. En estos casos algunos médicos prefieren
hablar de “pre-sincope” en lugar de sincope.

10

Primeros_Auxilios_Book.indb 10 15/06/2017 16:06:50



DESVANECIMIENTO, SINCOPE O LIPOTIMIA

Como actuar
SINTOMAS LEVANTE SUS PIERNAS
Es normal que quien esta a punto de Tumbe a la persona boca arriba en un
sufrir un sincope empiece a palidecer,  sitio plano, sin almohada, y eleve sus
a sudar o a tener nauseas y trate de piernas para que estén a mas altura

sentarse o tumbarse, al tiempo que se  que la cabeza.
le nubla la vista y le zumban los oidos.  Si eso no es posible, también puede

Si aprecia esos sintomas en alguien sentarse con la cabeza entre las
proximo, dele apoyo para que pueda piernas, lo més baja posible.

tenderse en el suelo sin caerse ni Procure despejar el entorno de gente y
golpearse. refrescar el ambiente.

Afloje la ropa
que pueda
resultar opresiva:
el cinturon, la
corbata, el cuello
de la camisa, etc.

11
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PERDIDAS DE CONSCIENCIA Y REANIMACION

CONSTANTES
VITALES reaccionar, aunque

sea con balbuceos, o
Compruebe sus leves movimientos, a su
constantes vitales nombre o a un estimulo
para confirmar que se fisico. Si no responde,
trata de un sincope compruebe su pecho
y no de una parada y acerque la oreja a su
cardiorrespiratoria, algo  boca. Deberia oir como
radicalmente distinto el aire pasa por la nariz o
(véase Reanimacion la boca, el pecho sube y
cardiopulmonar). baja y sentir el aliento al
La victima deberia aproximar la mejilla.
RECUPERACION

Cuando la persona se
recupere, haga que
permanezca tumbada
unos minutos y ayldela
a incorporarse despacio.

12
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DESVANECIMIENTO, SINCOPE O LIPOTIMIA

SOLICITE AYUDA

Si no vuelve en si rapidamente (en
un sincope vasovagal tipico, rara
vez la consciencia se pierde mas

alla del minuto)
Llame al 1 1 2 J

Sepa que...

En algunos casos, el sincope puede ser la manifestacion de un problema mas
serio, como una arritmia cardiaca. En estos casos ya no se habla de sincope
vasovagal, sino de sincope “cardiogénico”.

Cuando es asi, no suelen darse los sintomas precedentes tipicos de la lipotimia
(la pérdida de consciencia puede ser brusca y casi sin notar el “mareo” previo),
puede ocurrir al estar acostado o tumbado (lo que es raro en otros tipos de
sincope) y acompanarse de otros sintomas como palpitaciones, dolor en

el pecho o dificultad respiratoria, que normalmente no se dan en el sincope
vasovagal. Todas estas circunstancias deben comentarse al médico, ya que
pueden ponerle sobre la pista de algun trastorno especifico. También si los
episodios ocurren muy frecuentemente y sin desencadenante aparente.

Otra posible causa de pérdida de conocimiento es una crisis convulsiva (véase
Crisis convulsiva), durante la cual se producen movimientos anormales, la
persona puede morderse la lengua y perder el control de los esfinteres. Las
crisis convulsivas y el sincope vasovagal rara vez se confunden, pero puede
suceder que, si un sincope se prolonga mas alléd de unos pocos minutos,

se acompane de movimientos convulsivos creando dudas sobre cuél es el
verdadero problema.
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