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0 iNnTRoDUCCION

Las emergencias son eventos inesperados, imposibles de
predecir y de anticipar, frente a los cuales debemos estar
preparados para reaccionar de la mgor manera. Ante un
acontecimiento stbito en e cual se encuentren en riesgo la
vida o la integridad de una persona o de aguno de sus
Organos o extremidades, €l tiempo dereaccion y atencidn son
fundamentales.

Conscientes de que parte de nuestra natural eza humana nos
lleva a ayudar a quien se encuentra enfermo o en riesgo de
muerte inminente, desde hace algunas décadas, los servicios
de salud se han impuesto latarea de instruir alamayor parte
posible de personas en la atencién oportuna de quienes o
necesitan, mientras se hace presente e equipo profesiona de
atencion, o la persona en riesgo puede llegar a un sitio de
atencién de emergencias.

Esta conducta ha permitido salvar vidas y preservar las
funciones bésicas de los érganos hasta cuando es posible
obtener atencidn especiaizada.

Estaformacion paralaatencion inicial puede resultar

oportuna tanto en los espacios publicos como en €
domicilio de personas con enfermedades aguda y
potencia mente mortales.

Todos debemos saber qué hacer en una Situacion de
emergencia hasta cuando se pueda obtener la atencion
especializada. Podria tratarse del ser més querido, para
quien quiséamos que fuese atendido por personas
entrenadas en evitar su muerte prematura.

5 EN cAso DE UNA EMERGENCIA

» Es muy importante mantener el autocontrol. Guarde la
calma para poder tomar |as decisiones més acertadas. Si

sabe qué hacer, asumalaposicién de lider con seguridad,

parapoder orientar aotros. Si usted no tiene laseguridad
de qué hacer, permita que otras personas més entrenadas
actlieny colabore. Una accion equivocada puede empeo-
rar lasalud de la personay ponerlaen riesgo.

* Revise €l sitio y cerciérese de que no existan otros
peligros en el &rea como derrumbes, cables eléctricos
sueltos, personas armadas, carros en la via, que pongan
en riesgo su propiaviday lade otros.

« Antes de auxiliar a una persona pida ayuda. Llame a
emergencias, alos bomberos, 0 ala policia, segiin sea el
caso. Si hay otras personas, pidales que Ilamen mientras
usted auxilia. La persona que llame a los servicios de
emergencias debe conocer la ubicacion exacta del sitio,
el nimero del teléfono de donde llama, lo sucedido, el
nimero de personas accidentadas o enfermas, si estan
conscientes, si respiran, y si hay peligros adicionales en
el area.

* Si hay varias personas af ectadas, val 6relos inicialmen-
te a todos, para determinar quién esta més grave, y
establezca un orden de atencion. Primero atienda a las
personas con dificultad pararespirar.
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» No se deben mover alas personas con sospechade fractu-
ra. De ser necesario utilice una superficie rigida, que evite
que la extremidad fracturada se nueva y se empeore la
lesion.

» Mientras sea posible acompafie |a persona afectada hasta
que llegue ayuda; esclichela, permita que se desahoguey se
tranquilice.

0_

QUE HACER EN CASO DE PARO
CARDIORESPIRATORIO

Si la persona (adulto o nifio) ha dejado de respirar 0 su
corazon ha dgjado de funcionar por diferentes causas,
(ahogamiento por inmersion u objetos en la via aérea,
ataque o infarto cardiaco) debe hacerse reanimacion
cardiopulmonar (RCP), que consiste en dar compresiones
cardiacas y respiracion artificial para salvar la vida de la
persona. Sigalos pasos.

REANIMACION CARDIOPULMONAR
(RCP) PARA ADULTOS O NINOS
MAYORES DE 8 ANOS

SEGUN LAS GUIAS DE LA AMERICAN HEART ASSOCIATION (AHA) DE 2010

CADENA DE SOBREVIDA EN EL
ADULTO (CBA)

0O

1. Llame a emergencias.

2. Inicie RCP (compresiones cardiacas).
3. Desfibrilacion rapida.

4. Soporte vital avanzado efectivo.

5. Cuidados integrales pos paro cardiaco.

£ soLicITE AYyuDA

Ubiquese a un lado de |la persona toque a
lavictimaen el hombroy y preguntele en
voz dta: ¢Se siente bien?.

S responde, preguntele qué lesionestiene
0 qué sucedié.

S no responde, no respira o lo hace anor-
malmente: |lame a emergencias o solicite
aaguien que llamey continde.

CJ

£3— RCP (BUSQUE EL PULSO)

Revise s tiene pulso (indica que €
corazén de la persona funciona): No
demore més de 10segundos en hacerlo.

- Coloque alapersona sobre una superfi-
cie dura, bocaarriba, con los brazosalo
largo del cuerpo.

- Busque € pulso carotideo: Para tomar
e pulso cologue los dedos indice y
medio en €l cuello a lado de la traguea,
por 10 segundos. Al mismo tiempo mire
s hay signos de circulacion, si respira,
tose 0 se mueve.

NO SE LE SIENTE PULSO:
INICIE CON 30 COMPRESIONES
TORACICAS

Paciente boca arriba.

1. Coloque la base de la pama de la
mano en el centro del pecho, situada en
lamitad de unalineaimaginariaentrelos
pezones.

2. Coloque labase de la otra mano sobre
la primera mano.

3. Estirelos brazosy col6quese de forma
que sus hombros queden directamente
en una linea perpendicular trazada por encima de sus
manos.

4. Comprima el esternén hacia abajo, fuerte y rapido €,
sin doblar los codos, manteniendo un angulo de 90°; a
razon de 100 compresiones por minuto y hundiendo el
térax 5 cm en e adulto.

Después de cada compresién permita que el pecho vuelva
asu posicion sin retirar las manos.

£ DESPEJE LA VIA AEREA

Inclinela cabeza hacia atrasy eleve el
menton para evitar que la lengua
obstruyalavia aérea.

1. Cologue una mano sobre la frente de
lavictima eincline |a cabeza hacia atrés.
2. Coloque los dedos de la otra mano

bajo lamandibulay levantelaparallevar

el mentén hacia arriba.

Si observa cuerpos extrafios en la boca,

extréigalos con el dedo indice en forma
de gancho.
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Tracciéon de la mandibula: para despejar la via aérea
en caso de sospecha de fractura del cuello.

1. Apoye las manos, una a cada lado de la cabeza de la
victima.

2. Coloque los dedos debgjo del angulo de la mandibula y
eévelahaciaarriba. (Si lefataexperienciaen estamaniobra,
intente la maniobra frente mentén).

B venTiLACION

Mantenga abiertalaboca dela victi-
ma con la cabeza inclinada y €
menton elevado.

Si la persona no respira, dé dos respi-
raciones boca a boca.

1. Tape la nariz con los dedos de la mano que sostiene la
frente.

2. Tome aire normalmente y coloque sus labios alrededor
delabocadelavictima.

3. Sople durante 1 segundo, mientras administralarespira-
cion y observe que e pecho se eleva con cada respiracion.

NOTA: La respiracion boca a boca implica un riesgo de
infeccion para la persona gque lo hace, razén por la cual
usted no esta obligado a hacerlo. Los equipos de reanima-
cion suelen usar una mascara especial unidireccional. Si
no se dispone de €ellas, haga solo las compresiones en €l
torax; esto puede ser suficiente.

£ FRECUENCIA

decir 30 compresionesy 2 respiracio- .
nes hasta que la persona comience a -*”?f: "
respirar o llegue personal entrenado. A 7
Si siente pulso, pero la persona no
respira o larespiracion es inadecuada;
verifique s tiene obstruccién de la via aérea y dé una
respiracion cada 5 a 6 segundos, 0 10 a 12 respiraciones
por minuto.

Continle haciendo series de 30: 2, es 2{ "= ’%}
o (]
. 3

£ PosicION DE RECUPERACION

En adultosy nifios grandes:

Si la persona no responde pero respira, coléquela de lado
para gue se recupere y evite que bronco aspire en caso de
presentar vémito. No utilizar esta posicion en nifios
pequefios.

REANIMACION CARDIOPULMONAR
(RCP) PARA NINOS MENORES DE 8
ANOSY LACTANTES

SEGUN LAS GUIAS DE LA AMERICAN HEART ASSOCIATION (AHA) DE 2010

REANlMACIéN CARDIO- B
PULMONAR BASICA EN EL NINO

La cadena de sobrevida en nifios y lactantes tiene un
orden diferente aladel adulto:

1. Prevencion.
2. RCP.

3. Llamada a emergencia.

4. Soporte vital avanzado.

5. Seguimiento con atencion integral.

33— EN NINOS DE | A 8 ANOS

Coloque sdlo unamano, lapalmalamano dominante (en
lugar delas dos) en el centro del pecho, entrelastetillas,
y haga 30 compresiones por cada dos respiraciones
hundiendo € térax 4 cm en lactantes. Complete 5 ciclos
y pida ayuda.

3 EN NINOS MENORES DE | ANO

S no hay pulso o este es

. 4
menor de 60 por minuto e .
inicie RCP asi: = e e/
w o -

Coloque dos dedos delamano
dominante en e centro del
pecho, entrelastetillasy repitael ciclo 30:2 si esun solo
reanimador y 15:2 si son 2 reanimadores, hundiendo el
térax 4cm.

Complete 5 ciclosy pidaayuda.

EN NEONATOS (HASTA | MES
DE EDAD)

El paro cardiaco generamente (hasta 1

mes de edad) es producido por asfixia, - }3-!
se debe realizar el ABC. A
A. Despejar lavia aérea.

B. Dar ventilaciones.

C. Masgje cardiaco a razon de 3:1 dos reanimadores 0
5:1 un reanimador.

A razon de 90 compresiones'y 30 ventilaciones por minuto.
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Utilizar la técnica de los 2 pulgares como se indica en la
imagen cuando son 2 reanimadores, si es un solo reanima-
dor utilice latécnica que seindica en menores de un afio.

QUE HACER EN CASOS DE AHOGO DE
ADULTOS O NINOS MAYORES DE | ANO

El ahogo esla incapacidad para respirar debido a una
obstruccién de la via respiratoria, por un alimento,
secrecion, juguete u objeto:

* En obstruccién leve, la persona produce sonidos y
puede toser: Deje toser a la persona y animela a que lo
haga con fuerza.

* En casos de obstruccion grave, la persona no puede
respirar, la tos es débil, no puede hablar y hace € signo
universal de la asfixia (se coge € cuello con una o dos
manos).

- Preglntele “ ¢Esta ahogado?” . Si acepta, actle rapida-
mente y haga la maniobra basica de Heimlich.

£ MANIOBRA BASICA DE HEIMLICH

1. Expliquele a la persona que lo va a
ayudar.

2. Ubiquese por detras de la persona.

3. Rodee la persona por la cintura con sus
brazos, ponga un pufio por encima del
ombligo y sosténgalo con la otra mano.

4. Presione e abdomen fuerte y rapido
hacia adentro y arriba cinco veces, con

ambas manos para que expulse € objeto causante de la
obstruccion Observe s expulsa € objeto. Si no lo hace,
intente otra vez.

5. Si lo expulsd y respira normalmente, recuéstelo y afloje
laropa

6. Si no lo expulsd y estainconsciente, pidaayudaa Emer-
gencias e inicie RCP, como ya se indico.

7. En embarazadas u obesos, haga la compresion desde el
torax.

1. Tome € bebe con su mano més
fuerte, sosténgalo por € cuelloy €
maxilar y col6gquel o boca abajo
apoyando el resto del cuerpo en su
antebrazo.

3 MANIOBRA BASICA DE EN BEBES
2. Dé5 golpes enérgicosen la

:ﬂl 3‘
espalda, entre los omoplatos.

3. Gire é bebe con la espalda sobre -
su brazo, mantenga la cabeza mas
bajaque €l resto del cuerpoy b :
comprimad térax en medio de los ' o

pezones 5 veces, con dos dedos.

4. Repitalos golpesen laespalday

lacompresion del torax, hasta que expulse €l objeto.

Si el lactante pierde el conocimiento detenga el proceso e
inicie RCP como seindico, cada vez que dé respiracion
revise si se observa el cuerpo extranio y saguelo. No
intente hacer extraccion aciegas.
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