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INTRODUCCION

El nropodsito de esta monografia es presentar los aspectos
fundamentales de los primeros auxilios gue pueden ser
aplicados por un odontdlogos con el fin de prestar una
aterncion integral a los pacisntes, Va  guE o come
profesionales de la salud tenemos la obligacidn de
mantenar v preservar la salud v mds adn la vida ess un

momento critico.

Este trabajo va encaminado a sembrar la inguietud, en los
adontdlogos, los cuales deben tener los conocimientos
basicos, tedricos v préacticos de los primeros auxilios
adguiridndolos en diferentes instituciones especialiradas

en el tema.

Iniciamos describiendo el marco conceptual; luego se
exponen las principales wrgencias médicas gue se puedsn
presentar en los conswltoricos , desglosandolas en s
definicidn , fisiopatologia, signos v sintomas, primsros

auxilios v elementos necesarios del botiguin.



Debamos tener seguridad v responsabilidad en el maneio de
1l wrgenoia DEF A lograr LiF buena  valoraolon V.
estabilizar al paciente para luego elaborar una remisidn
a wun centro hospitalario donde le realizaran el
tratamiento indicado. En esta remisidn los datos deben
SE claros v precisos ya gue por medio de ella se
refleja 2l estado de salud del paciente al mismo tiempo

gue demuestra la habilidad del operador.

For wltimo gueremos manifestarles a todas las parsonas
gue tengan acceso & estd informacion « gue es  muy
importante v es una responsabilidad de el profesional

darle lo mejor de si a todos sus paciesntes.



2 GENERALIDADES DE LOS8 PRIMEROS AUXILIOS

2.1 DEFENICION

Hon Lo cuidados inmediatos. provisionales FEER (e T L O
adecuados, dados a una victima de wn accidente o enfermedad
repentina, mientras que se consilgus asistencia médica. Y se
definen de la siguientes formas

IMMEDIATOS: Se presta tan pronto se tenga conoocimiento de la
aftecoldn aguda.,
FROVISIONALES: Fstos cuildados se hacen temporalmente v an
ningun momento reemplazaen la actividad del médico.
MECESARIOS: Be hrinda al paciente la ayvuda gue esté a nuestro
Al aroe.
ADECUADOS . Se debe evitar todo tipo de complicacidn vy tomar

todas las prevencionss del caso.


nuest.ro

2.2, ORIETIVOS

La atencidn de los primeros auxilics estd orientada a cumplis
tres abietivos furndamentalaesy Balvar Vidas. Evitar
Complicaciones.Aliviar el dolor, no sdlo fisico sino también

moral.

2.3, FRECAUCIONES

Hay algunas acciones gue se deben evitar cuando se presta los
prrimeros audilios, va gue puedes complicar las afeccionss gue
presenta @l paciente ocasionando asi un segundo acocidente. No
dar bebidas alcohdlicas. Actuar sdlo si estd seguro de lo gues
hace. No luchar contra lo imposible. No movilizar & un paciente
sin  antes haberlo examinado. Mo administrar liguidos nil
awalidos al paciente inconsciente. Evitar hacer comentarios oue

hagarn sentir mal a la victima.

2adka ‘PRGCEDIMIENTQQ GENERALES

Fe necesario seguir un orden para asegurar gus la acoldn se
estd haciendo en forma adecuada para beneficiar al paciente.
Evitar el panico (A partiv del entrenamiento regular, dando
seguridad al paciente). Revisar rdpidamente el sitio donde se

encuentra la victima v determinar los peligros gue se localizxan



T

a su alrededor (come caidas, golpes, descargas eléctricas,
@to). Solicitar avuda. Asumir el liderazgo relacionado
directamente con el entrenamiento obtenido  (Bdsgueda de
transporte,. ubicar Centro Asistencial) todas son ordenes

€

claras v concisas. 85i hay més de una victima clasificarla y
atenderla segun la gravedad. Revisar al paciente y determinar
@n primera instancia la lesidn mds grave vy que tiene opcion de
control. Efectuar el procedimiento de primer auxilio adecuado.

Conseguir transporte adecuada Y trasladar al centro

asistencial.

2.9, VALORACION DEL FACIENTE

S define como valoracion la examinacidn de la victima para
s oar lesiones o alteraciones gue indiguen &l estado de

gravedad del paciente.

2801, FPrimera evaluacidn. Averiguar los antecedentes, dando
[EE A prever el tipo de lesiones o enfermedades segun la
situacicn (Inconsciencia Sdbita sin ningdn otro antecedentsa
evidente, o ancontrar la causa que sea controlable).

Mirar @ Feligros, posicidn del paciente , aspecto palido,
sudoroso , cianéticao, inmévil , convulsipnes, presencia de

hemorragias, respiracidn, pulso y temperatura de la piel.



£3

Habhlar — Qir: Responde 81 o NO, Habla SI o NO.

Oler: IJldentificer olores caracteristicos gue pusdan ser
girientadores,. Estas actividades presentadas académicaments &0
un  orden . en el campe practico tienen un  cardcter de
simul taneidad v exbrema rapides incluyéndm ademis las medidas
salvadoras (Control del Bangrado), misntras s continua hasta

finalizar la evaluacidn.

ZLH,2. Begunda evaluacidn. Destinada a precisar los detalles
y o agotar la posibilidad de identificacidn de toda afecocidn. Be
dirige 'a las varacterigticas de las funciones vitales es defid
Frecusncia, Ritmo & Intensidad (Rapido - Lento, Regular -

Aritmico, Fuerte o débil).
2.8%.3., Registro v remisidn. (FIGURA No. 1)

2.5.%.1. Registros: Se consignan todos los datos del paciente
se incluve la descripcidn del problema principal. los signos
vitales {(Fulso, FESpLracidn, e Es L on arterial ), Yy los
procedimientos  realizados con sus evoluciones, sitio de

FeTersEncila .

PLEL,I2. Remisidn: Contactar al hospital para gue sea aceptada

la victima con el fin de prestar asistencilia de wrgenoia segun
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categorias estados coriticos .

P T Referencia v contrarreferencia. lasg comunicaciones
Juegan wn papel importante va gue son las encargadas de
contactar el centro de operaciones, las unidades méviles v
hospitales, a las cuales va & ser remitido el paciente por el
odontaloge estéan informadas de las normas para garantizar el
debido acopso a la asistencia wrgente, dando prioridad al
paciente de mayor gravedad.

£l adontdlogo pusde remiticr a hospitales de primer nivel donde
hay servicic de atencidn bdsica primaria, consulta externa,
tanto médica como odontdlogica v qgue presta servicios de
laboratorio dependiendo del sstado del paciente: =1 reguiere la
atencidn de un segundo nivel puscde tener acosso a la red de
wrgencias  de  la  Becoretaria de  Balud, =30 casc de  oun
regquerimiento quirdrgico el paciente podrd ser atendido en un
e cer  nivel v oposteriormente se enviara de regreso  al
hospital o al ocdontdlogo para continuar con el tratamiento

(FIGURA " No. 2).

Z2.6. HISTORIA CLINICA .

Datos clinicos v antecedentes médicos.
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A el Aramries s Datos gue suministra el propio paciente a
los familiares esto implica mucho més que una simple serie de
pregunta se debe escuchar al paciente, intentar comprender su
modao de vida, ssperanzas v temores.

la historia olinmica no sdlo es importante porgue es  un
documento  legal, sinc por los datos suministrados por el
paciente v familiares para lograr una impresidn diagnédstica.
Tener muy en cuenta la enfermedad actual del paciente para
poder ser atendido adecuadamente.BEn la historia clinica debemos
tener en cusntaiHistoria Familiar del Paciente: La cual se
et Lere =) enfermedades diagndeticas CpLLE tienen alguna
incidencia v son importantes para ] manejo odontdlogico,
aiemnple la Hemofilia. Historia Médica Personals Donde  se
registran  las enfermedades diagnosticadas en &l pacients.
Revisidn por Sistemas: BEn este punto se trata de detectar
posibles enfernsdades no diagnosticadas o gue el paciente no
estd consiente de padecerlas v ogue tilens alguna importancia en
el maneic del paciente en adontologia, s realiza una
gecscripoidn de los datos positivos v negativos (Fositivos
cifras gue sobrepasan &1 rango normal oy osus manifestaciones )

( FIGURA No. 3 v 4).

2e7. BOTIQUIN
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Es un recurso para el trabajo de las personas qgue prestan un
primer auxilio cuyvo contenido se limita & los principales
elementos de uso sanitario vy que no ofrecen complejidad en sy
manejo, por consiguiente es de vital importancisa tenerlo en
todos los consultorios odontdlicos para poder prestar los

servicios inmediatos con eficacia en caszo de emergencia.

ok A T Elementos escenciales

Z2.7.1.1. Antisdpticos: Alcohol: Fara la limpieza de la piel
antes de colocar wna inveccidn.Agua Oxigenada: Es un germicida
potente de acoildn rapida.Isodine: Fara limplar v desinfectar
Meridas.,

B ] e Material de curacidn: Gasas: Be usa para limpiar v
lavar las heridas, cubrirlas.Vendas: Eldsticas v fijas. Son
utiles para =1 control de hemorragies v oen 1l manejo de
lesiones oat@amuﬁculares.Esparadrapo: Fara fijar vendajes v

afrontar los bordes de las heridas.

Ly 4 SRdT Otros  slementos: Tijeras, Jabdn, Linterna,
Tormniguete, Tensiometro, Guantes, Jeringas, Bala de Ouigeno con
au mantmetro (Humedificador, Canulal), Ambd con resservorio,

Eguipoe de Venocolisis, Catete Venoso, Candla de Guedel,
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Fonendoscopio, Termdmstro.

R & e Medicamentos: Adrenalina, La presentacidn de este
producta es  en  ampellas de wn miligramo  (Img.) por  un
centimetro cibico (1 o). Indicaciones: Reaccldn Anafildctica,
Fara cardiorasspiratorio.

Dogsis: Adultos 0.2 a 0.3 mg vaa subocutdnea.Nifos 0.01 mg/kg
peEsn via suboutdnsa.

Shock Asmatico: Adultos 0.1 & 0.5 oo cada veinte minutos hasta
traes dosis.Nifos 0.00 mglig a 0.3 mglig una dosis.

Shock Anafilécticos Diluir L mg en 10 ml de solucidn salina v
administrar lentamente en un periodo de 5 a 10 minutos.
Aminofilina @ L& presentacidn de este producto es en calas de
2% ampollas de 1lo0ml, cajae de 20 comprimidos.

Indicacidn: Estados asmaticos, bronguitis crdnica v enfisema,

descompansacldan cardiaca-aguda.Dosis: fAema  descompsnsacidn

-y

cardiaca dos ampollas (240480 mg) 1 o 2 veces &l dia.
~

Intravenosa aplicacidn lenta 5 & 10 minuwtos 2 veces & la
semana.fesma bronguial via oral 1 o 2 comprimidos de 100 mg 2 o
A ovecss al dia, despudés de las comidas.

Dalex:la presentacidn de este producto es en tabletas,: jarabe,
y gotas.Caja por 30 sobres de 2 tabletas, Jarabe frasco par 90
ml., Frasco-Goteo por 20 ml.indicaciones ¢ Manifestaciones

R e

dolorosas o febhriles de diverse elticlogia.Dosis @ Mifos
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lactantes: 13 gotas De 1 a 3 afios 20 a 20 gotes o media
cucharadita cada seis horas.De 3 a & afos 20 a 30 gotas o una
a una v media cucharadita cada seils horas.De & & 12 afos una v
media & dos cucharaditas cada seis horas.Adultos una & dos
tabletas, o una o dos cucharadas cada sels horas.

Lactato Ringer: La presentacidn de sste producto ss en frasco
o bholsa plastica de 30 ml prodximadamente. Indicaciones: Fara
reemplazo de liguidos v electrdlitos .Dosis: Como lo indigue el
médico, para ser usada intravenosa usando eguipo estéril o
Isordil Sublingual @ La presentacidn de este producto es en
Caja por 25 tabletas Sublingual 10 mg , Caja por 30 tabletas
y Caja por l1lé& tabletas de 40 mg via oral.Indicaciones: Vaso
dilatador coronario indicado en profilaxis aguda de angina de
pecho (Bublinguall) v mejmria de tolerancia al eliercicio en

pacientes anginosos (Oral), Insuficiencia Cardiaca Congestiva.

Dosmie Episodic Arg i noso Ao 1 & 2 tabletas

Sublinguales.Frofilaxis de Insuficiencia Coronaria 1 a
tabletas oral cuatro veces al dia .Insuficiencia Cardiaca
Congestiva 1 a 2 tabletas oral por S9mg cada dos horas inicial
o 1 a 4 tabletas oral por 10 mg cads seis horas inicial.
Solucitdn Salina @ La presentacidn de sste producto es de frasco
v bolsa pléastica de 3500 ml para aplicacion intravenosa.
Indicacidn: desequilibrio electrolitico.

Dextrosa: al 5% en solucion salina: La presentacidn de este
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i
praducto es de frasco de 500 ml para venoclisis.
Indicacioness Spoyrbe de’agua, solucidn salina v calorias en
pacientes con hipoglucemia.DeosisiVenoclisis o regquerimiento.
Inyesprin (ASAY: La presentacidn de este producto es en Caja
o wial (500 o 1.000 mgd) v una ampolla de disclvente .
Indicaciones: Froducto hidroseoluble  obtenido  de la
silificacion del &cido actetil-salicilico con PH casi neutro
para aplicacidn intramuscular intravenosa.libera réapidamente
del dolor al paciente respetando la integridad de la mucosa
gastrics, cdolores reuralogloons postraumdticos, dolores
reumdticos, cdlicos hepdticos, nefriticos vy en los estados
hipertérmicos.Dosis @ Via intramuscular o intravenosa diluida
en solucidn salina fisioldogica o Dextrosa.

Adultos 11 o 4 viales de 500 mg al dia hasta mdximeo 8 a 10
viales al dia.Invesprin 1000 hasta 4 o 5 viales en 24 horas.

Nifos: 10 a 2% mo/kg de peso dividido en tres dosis.

2.8, B8IGNOS VITALES

DLuE.l. Definicidn. Son los indicios o sefales que nos revelan
condicionss criticas que comprometen la vida del paciente. lL.os
signos vitales por excelencia son: el Fulso, la Respiracidn, la
Tensidn Arterial v la Temperaltura. El examen fisico debe

siempre comenzar con la exploracidn del pulso, respiracion vy



tensidn arterial.
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8.2, Fulse. Son los latidos percib
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ZaBeBal i3 Feitmo: Normalmente las pulsacionss se  sucsden
Fritmicamente es decilr, s hayvan ldénticamente separadas por
intervalo de tiempo. Cuandeo el pulso pierde su ritmo se dice

gue s irregulayr o aritmica v oes llamada aritmia completa.

BB LBy Amplitud: Es la magnitud o fuerza de impulso gus
parcibe los dedos & cada pulsacidn, de acuerdo con ello el

pules podrd ser débil (peguefo) o fuerte.

i I Tensidn arterial . La presidn & gue se hava la sangre
dentro de las arteriss es camblante con cada cilclo cardiaco. La
presidn mas alta se presenta en &l momento de la sistole o sea
cuando sl ventrdiowlo lzguierdo evecta la sangre haclia la aogrta
vopor eso se le da el nombre de presidn sistolica o presidn

MAM LM .

2.8.3.1. Téconica para tomar la teneidn: El manguito desinflado
e coloca alrededor del brazo en forma ajustada proocurando gue
s bhorde  inferior guede & dos centimetros por encima del
pliegue del codo, una ver colocados en esta posicidn sg infla
hasta gue la presidn del aire gue contilens supere a la presidn
sarguinesa aoblitere la 1ui de la arteria humsral. la cual se

reconoce  porgue  desaparece @] pulso radial. He aumenta la
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presidn un poco (10 ml) por encima de este punto para luego
accionando la vAlvula permitir la salida lenta del aire v en
esa forma ir reduciendo gradualmente la presidn dentro del
manguito hbasta que llegue el momento en que la presidn
sanguinea venza la presidn del aire y la sangre comience a
pasar en pequefas cantidades por debajo del manguito, en este
mamento se lee la presidn gue marca el mandmebtro esa cifra se

llama presidon sistolice

P

2.8.%.1.1. Otros métodos de tomar la presidn arterial. metodo
auscultatorio: Se hasa en auscultar la arteria humeral més
halla del borde inferimr del manguito se oven ciertos sonidos
a medida que este se desinfla vy son los indicadoreg de la
presicon diastdlica~-sistolica, al obliterar la luz de la arteria
v posteriormente permitir el paso de peguefas cantidades de
sangre, se auscultan unos sonidos sordos de poca intensidad vy
Fitmadeos con el latido del corazén es la presidn méxima. A
medida que se disminuve la presidn del manguito los sonidos van
sufrienda wna serie de cambios en claridad e intensidad,
primero van aumentando en intensidad luego se tornan secos y de
pronte de forma subita se amortiguan para luego rapidamente
desaparecer por completo, la presidn que se lea en el mandmeltro
merda la diastdlica

metode palpatorio: Se insufla el manguito por encima por
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ancima de la cifra de la desaparicidn del pulso, sg desinfla
lentamente v el examinador wtilizea 1 instante er @l gue
comienza a percibir 1 pulso como sefal del momento de la
presion’ sistolica. Una serie desventaja del método palpatorio

s que no permite apreciar la presidn diastdlica.

Z.8.3.2.  Normas generales para toma de tensidn. El paciente
debe estar sentado o en decibito dorsal con sl antebrazo
ligeramente flexionado a la altura del corazdn, apovado en una
superficie plana.Bs aconsejable tomar la tensidn en ambos

brazos no se debhe tomar en miembros inferiores.

2.8.2.3., Cifras normales (FIGURA No. 7). En &l adulto las
cifras normales con una edad entre 20 v 40 afios la presidn
gsigtolica oscila entre 120 v 140 mm de mercuric v la presidn
diastolica entre 70 v 80 om de mercurio. Masimo se acepta 140
mm de mercurio para la sistolica v 90 para la diastolicay; las
cifras tensionales son m&s bajas en las mujeres que en los
hambres moderado aumento de la presidn sistolica, asdi en un
paciente de 50 alos una presidn sistolica de 150 mm ole
mercurio puede considerarse como normal, v oen pacientes por
encima de &0 afos es normal una presidn de 1460 mm de mercurio,
cifras mas altas son anormales en cualguier sdad; por lo

concerniente & la presidn minima los valores entre 90 v 100 mm
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de mercurio son sospechosos de anarmalidad en cualguier edad v
por encima de 100 son francamente anormales teniendo @ cusnta
=i @]l paciente estd sintomdbtico o no.
La presidon diferencial o presidn de pulso es generalmente de 40
mm de mercurio una marcada ampliacidn de la tensidn diferencial
debe poner al profesional sobre la pista de una insuficiencia

adrtica.

SR I Fespiracidn. La frecuencia respiratoria en el adulto
promedic normal entr 12 14 resplraciones  por minuwbo. e
amplitud-frecuencia esta alteradsa normalmente en  personas
estresadas, gue practicen ejsrcicios o en el suefo; s1 las
alteracionss ¢ presentan en personas con antecedentes mds
sintomnatologia es signo de anormalidad. Una frecusncilas mas
rapida de lo normal se denomina taguipnea o polipnea. una mas
lenta bradprnea. BEn la taguipnsa hay respilracionss rapilidas v ode
poca amplitud (supesrficial) se un signo de enfermedad pulmorar,

siempre que se descarte falla cardiaca.

2.8.5 Temperatura. Es &l resultado de un eguilibrio entre
La ganeracion Y la percicda cles calor., El certtro
termoregulador (gue funciona a la manera de un termostato
ajustado a 27 + & ~ 0.2 regula este egquilibrio v se halla

situado en el hipotdlamo. Cuando la temperatura sobrepasa
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@2l nivel, se actdan los mecanismos comod vasodilatacidn
perifédrica, hiperventilacidn v sudoracidn gue promueven la
perdida de calor.81 la temperatura cas por debajo del
mivel ., aumenta el metabolismo v contracoiones espasmnodicas
de los masculos gue ocasionan 21 fendmesno de escalofrios.
La causa mdés coman del alza térmicea es la fiebre, la cual
s una respuessta fisioldgica & la infeccidn:; estados
inflamatorios npo infeccioscs o destruccidn de tejidos
{Infarto Miocardico o Pulmonar,. enfermedades malignas).
Generalmente la fiebre se acompana de una  serie  de
fendmenos como astemia, adinamia,taguicardia, taguipens,
cafalea, algias generalizadas. La fiebre por si no es
benéfica v hay ccasionss en la gque pueds ser nociva. En
los anciancs v oen los gque sufren enfermedades cerebrales,
la fiebre pusde produciv desorientacidn v confusidng en los
mifos puede ocasionar orisis convulsivas. La temperatura
corporal varia con las horas del dia 28 mas baja en la
madirugada v sube en las horas de la tarde. Los sibtios mas
apropiados para tomar  la temperatuwra son los pliegues de
la ingle o de la axila. cavidad bucal vy rectal. EI
terméametro se deja  tres minutos. Em  la axila la
temperatura mnormal es de 36.20, en la boca I780C vy en el
recto 37,580,

Fl sitio donde se va & tomar la temperatuwra debe sstar

libre de ropa v la piel seca, cubrir con la piel el bulbo
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de mercurio siempre v cuando vava a tomarss en los pliegues
de la ingle o asila.

Sequn la intensidad de la temperatura se clasifican las
fighres a&ns

Febriculas : Cuando la temperatura no pasa de I880.
Fiebre moderada:! Cuando la temperatura oscila entre 28 v

EQOC Fiebre alta: Cuando la temperatura es mayo a 2980,



Z. URGENCIAS MEDICAS EN ODONTOLOGIA

2.1 DE ORIGEN RESFIRATORIOQ

A, Anatomia fisioldgica del aparato respiratorio
(FIGEURS Mo. 9). Las estructuras que componente el aparato

respiratoric se dividen en:

Z.1.1.1 Vias sdreas altas. Conducen gl &ire entre el medio
erternog v los sitios distales de intercambio gaseoso, estas
vias adreas song (FIGURA No. 10). Fosas nasales. Son las
guae Pumescle e filtran v calientan e aire: también
contienen la mucosa olfatoria v constituyen un drganao
importante para la fonacidn.l.as fosas estan divididas por
@2l tabigue nasal formado por el cartilago v tejido dseo
(Etmoides v Vdmer).Limites de las fosas nasales: FPared
Supsricor (Hussos proplos, parte del hueso frontal .
etmoides, esfencoides); pared inferior (Maxilar inferior,
Mg s palatinos) s pré el e terna (Mauilar SLEE I 1O,

etmoides, palatinos, cornete inferior, unguis).Tieneg tres



APARATO RESPIRATORIO
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salientes d“seas: (Cornete Superior, medico & inferior gues
subdividen las cavidades en meatos.Tiene dos orificios:
anterior gue se comunica con el exterior; posterior o
coanas que las comunica con la mucosa faringea. EBEsetan
tapizadas por un epitelico escamoso estratificado muy
vascularizado v con  gladndulas productoras  de mooo.
Faringe. Es un conducto musculo membranoso que pertensce
tanto al sistema respiratoric comc al digestivo, se
extiende desde la base del crdaneo hasta la sexta vertebra
caervical donde se comunica con el esdfago:; su longitud es
aprodimadamente de 15 om., segln su localizacidn se dividen
ent: Nasofaringe que comprendse la trompa de EBustaguio,
Ubula: Amigdalas faringeas. Bucofaringe que comprende las
amigdalas palatinas v la lingofaringe donde se cruza la via
respiratoria v la via digestiva. Laringe. Es drganc de la
fonacidn: situado en la parte media, region anterior del
cuello por delante de la faringe y debajo del hueso
Hioides. Constitulda por nueve cartilagos gue son: Tiroldes
{(Fe el de mavor tamafio e hipertrofiadoe en los mavores).
Hepiglatis (En forma de cuchara, ofrece proteccidon contra
la entrada de alimento v liguido a las vias respiratorias).

Cricoides, Aritencoides, Cuneiformes v Corniculados.

F.l.l.2 Vias advreas hajas(FIGURA No. 11).

Be dividen en: Traquea. Es un conducto fibrocartilaginoso,
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e
aue nace a continuacidn de la laringe v termina en el
interior del tdrax, bifurcandose en los bronguios fusntes
grn oun nivel conocido con el nombre de Carina, su longitud
e de unos 12 om.

Bronguios (& bacd Bronguial) Lonstituido ulut L&

ramificacidan de tubos de didmetro cada ver: menor, s inicia

a nivel de los bronguics fuente o primario gue ingresan a

los pulmones por @l Ileco pulmonar, se ramifican en

bronguios secundarios o lobulares que se dividen a los
e 3

labulos  pulmonares (3 derechos, 2 0 izguierdos). Estos

hronguios secundaricos se dividen en brongquios terciarios o

segnentarios gue terminan en  bronguiolos terminales.,
Fulmones {(FIGURA No. 12)Y. Organos escenciales de la

respiracidn, son dos: Derecho 8 Izguierdo; separados del
abdomen por diafragma v entre =i por el mediastino, tiene
forma canica con el 4pilce superior v una hase inferior; la
cara interna presenta una escotadura llamada TLED punto de
entrada v o omalida de bronguios, VASOE SangUAnsos v
rervios.Fl pulmén derecho presenta dos cilsuras que 1o
dividen tres ldéabulos 2] pulmdén izguisrdo  presenta una
cisurachlicua gue lo divide en dos ldbulos.los pulmones
estan  envueltos por la plewra la ocual  facilita los
movimientos pulmonares. Irrigacidn @ Fosr tres arterias
bromguiales gue se originan de la aorta tordxica v por la

arteria pulmonar.Inervacidn: For el sistema nervioso
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auvtdanoma: parasimpatico (Fibras del vago gue son vaso
constrictoras), las ramas del plejo simpdatico tordxico que

son vasodilatadoras.

Dowikeard @ Recorrido del oxdigeno. Los procesos bdsiloos gque
conducen a la captacidn de oxigeno v la eliminacidn del COZ
nlmle los seres PHAmaEn s , et separados 8n cuatiro
subdivisiones funcionales:Respiracion externa: Significa
como el aire inspirade llega a los alveclos. Difusidn:
consiste en el intercambic de oxigena v COE a través de la
interfase hematogaseosa. Transporte de Oxigeno y CDZ2 Be el
transporte de gases por la sangres vy liguidos corporales a
las células v viceversa.Ventilacidn: Fara movilizer el aire
del exterior hacia las unidades del intercambio gaseoso de
los pulmones se debe ejercer una fuerza suficiente para
eypandir los pulmones v la pared tordsica v vencer la
inercia v la resistencia del sistema, de manera gue el aire
fluva a través del arbol bronguial .El védlumen de aire gue
llega a las unidades respiratorias esta determinado en gran
parte por  los  fendmenos de  inspiracidn vy espilracidn.
Inspiracidn: El misculo inspiratorio mé&s importante es el
diafragma el cual se incerta en las costillas inferiores.Al
inspirar la odpula diafragmatica se contrae v se aplana
enpujanda el contenido abdominal hacia abajo v aumentando

el di&metro vertical de la caja toraxica.



Los masculos intercostales externos unen a las costillas
advacentes v al contragrse tracocionan a las costillas hacia
arriba v adelante acresentando =1 didmetro lateral vy
anteroposterior del tédrax.los misculos accesorios de la
inspiracidn incluven todos aguellos gue elevan la caja
tordvica como los Escalenos gue elevan las dos primeras
costillas v los esternocleidomastoideos gue slevan al
seterndn. Espiracidn: La espiracidn se cumple de manera
pasiva durante la respiracidn en reposo, simplemente por la
relajacién del diafragma. For la respiracidn forzada los
musculos de la pared abdominal que comprenden los rectos
del abdomen. los oblicuos menores v mavores vy el transverso
diel abdomen gque empujan el diafragma

hacia arriba, disminuvendo el didmetro vertical de la caja
tordsica. Los intercostales internos contribuven a la
gspiracidn activa traccionando las costillas hacia abajo vy
adentra, disminuvendo el didmetro posterior de la caja
tordvica.Los mibsculos respiratorios logran la respiracion
par compresidn o distensidn de los pulmones la cual a su
ver hace que la presion de los alveolos aumente o

disminuya.

T.1.2. Fisicpatoleogia.El cerebro es el drgano més sencible
a la falta de osxigeno, cuando estd ausente se produce la

muerte de las células cerebrales en pocos minutos (3 a 35
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minutos) v por tanto la muerte de la persona, si sobrevive
la persona guedsa con incapacidad fisica o mental.Causas gue
aceleran o retardan el proceso temperatwra baja (gue
protegen & las células frente a la falta de oxdigeno), un
TG an LSme gehilitado uln e LA ernfermadad, lesiones
incompatibles con la vida.
En  la oxigenacidn celular estédn ligados los sitemas
respiratorio v circulatoric, los cuales actuan de la
siguients manera: 51 el oxigeno dismiuve y el COZ aumenta

se produce un aumento correspondiente a la profundidad v

rapider de la respiracidn para eguilibrar los gases .

Z.1.%.  Obstruccidn de lags vias adrgas sSUPBriores

Bom bowdn Liw Definicidn. He considera obstrucocidn &
cualoguier materia gue ne sea alre saturado con vapor de

agua, lo cual impedird el intercamblo gaseosc.

F.1.3.2. Etiologia.la obstruccidn de la via asrea superior
suele producirss por la caida de la lengua hacia atras en
personas  inconsientes, vy cuerpos extrados proplamente

4

dichos, en odontologia grapas, temporizaciones, limas, eto.

o e B Fisiopatologia .lLas sustancias aspiradas de la

HH

parte superior o de la inferior de la epiglotis, en este
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Gltimo caso los cuerpos extrafnos forman parte generalemnte
de los vémitos de contenido géstrico.la obstruccidn puede
aer total o parcial.
Hay dos mecanismos obstructives: Mecanismo valvular cle
Fretencion (Causada por un cuerpo exbtrafio grande) vy el
Mecanismo valvular que implica la expulsidn parcial vy la
reimplantacion del cuerpo extrafio durante la inspiracidn y

eapiracidn.

Bl Sl Clagificacidn.

Tl B 4.0 0bstrucociones anatdmicas. Inflamacidn de  la
garganta, boca o nariz por  guemaduras o enfermedades,
lesiones cle layinge Y T daguie nlule ahoroamianto.,

pstrangulamiento o golpes .

3.1.3.4.7 Obstrucciones mécanicas. For objetos sdlidos,
ahogamiento, cuerpos extrafios que se alojen en el arbol

traguechronguial .

T.l.E.8. Bigneos v sintdmas. El paciente se angustis vy
mviste un antecedente gue orienta a pensar en CE. Ritmo
ventilatorio rapido, eatridor, clanosls, arsdecdacd .,

agitacidn, sstupor.



SR, [ O Acciones de primeros adxilios. En un enfermo
consiente & de estar en posicidn ergida doblado hacia
adelante por la cintura con la cabeza en posicidn como de
olfatear (Asi la lengua se deliza hacig adelante), provooar
tos en el paciente, vy trasladar al enfermc a un lugar

ventilado.

Er el casa de un obstéculo en la cavidad oral hay que abrir
la boca va sea en el paciente consiente, pues se prae e
presentar una resistencia a la apertura bucal. BSe deben
rener ®n cuenta las siguientes maniocbras: En mandibulas
hien relajadas: Introducir el pulgar en la bhoca y con su
punta descender la base de la lengua y los otros dedos
agarran la lengua y la tiran hacia adelante ( FIBURA No.
Had
En mandibulas moderadamente relajadas: Maniobra de los
dedos cruzados, se introduce el dedo indice en la boca laa
mas lateralmente posible v se presiona contra los dientes
superiores luego se cruza el pulgar debajo del indice v se
presiona contra los dientes inferiores haciendo gue la booa
se mantenga abierta (FIGURA No. 14).
En mandibulas tensas: Maniobra del dedo detrdas de los
disntes se coloca la punta del. dedo indice detras del
Gltimo molar pasando entre la mejilla v los dientes (FIGURA

Neis H L8



1 G ; Maniobra del dedo que mantienen la boca
Maniobra de los dedos ~ moderadamente . B oiris de los dientes. e

cruzados. Para relajadas. d ; C
‘ ; 1andibulas tensas
mandibulas 4 Para mandibula
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FIG. 18
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En un enfermo inconsiente atrangantado sin traumatismos:
Fadir avuda, abrir la via aédrea vy administrar ventilacidn
v dar cuatro golpes en la espalda en rdapida sucesidn, dar
cuatro presiones manuales, limpieza con los dedos. golpes
en la espaldsa (FIGURA No. 1&8).Consiste en dar cuatro
golpes rdpidos v secos con toda la mano sobre las vertebras
dorsales de la victima en la zona interescapular. El
enfermo estd ergideo o en posicidn supina. 81 la victima
epotd consiente v en posicidn ergida el reanimador se situa

al lado v algo por detrds del enfermo mientras descarga los

la otra mano sn la parte media del esternon para gque actus
como soporte. La cabeza de la victima puede colocarse en
una posicidn tal gue este mas baja gue el torax de modo gque
permita la gravedad elimine el cuerpo extrafo. El enfermo
incosiente se coloca sobre wun lado mirando el reanimador
con el pecho contra el muslo de este., los golpes se
descargan en la espaldad como se ha descrito anteriormente.
Maniocbra de Heimlich o impulso manual (FIGURS No. 17 Y
181,82 hace wna buena compresidn v se réviﬁa la via asrea
hasta que salga el cuerpo extrafo.Consiste en una serie de
presiones en la parte inferior del tdrax o superior del
abdomen gue provoca la expulsidn forzada del aire de los
pulmones de modo gque el cusrpo extrafio salga.Fara realizar

esta maniobra el reanimador coloca sus brazes bhajo las
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axilas del enfermo alrededor del pecho desde atréas.Se
coloca &1l puBo por-el lado del pulgar sobre la parte media
del ssterndn, evitando la apdafisis sifoidea. Sostieng el
pufio con la otra mano v ejerce cuatro rapidas compresiongs.
El enfermo inconsiente puede estar en posicidn supina con
&1l reanimador arrodillado. El impulseo tordxico es el
procedimiento de eleccidn en la mujer embarazada o il
enferme obesc consiente . Impulso abdominal (FIGURA No.
173.E1 reanimador se situa detrds del enfermo consiente v
rodes Con SuUs brazos la cintura del paciente v coloca uno
de sus pufios entre la cintura v la caja torasica y con 1
otra mamo presiona el abdomen del enfermo con una rapido
impulso hacia arriba y hacia adentro, 8i el enfermo
inconsiente estd en decthito supine. &l reanimador se situa
anbre las caderasz o sobre un mislo de la victima. EI1
pperador coloca sus manos sobre el abdomen del sujeto entre
la cintura v la caja tordxica poniendo una mano sobre la
atra con los hombros del reanimador directamente sobre el
abdomen del paciente se aplica una presidn hacia arriba vy
adentro sin volver a un lado la cabeza de la victima. Debe
realizarsse una revision de la boca v de la corofaringe con
los dedos cada vers gue se realice la maniobra.

El indice de éxito mediante los golpes en la espalda es del
B0% v del impulso manual es del BH . FPara aumentar la

aficacia ha de uitlizarse conjuntamente las maniabras en lo



posible suministrar e lgenc Tl meEe Lo cle 1 amid .
Complicaciones. La presidn abdominal puede provocar por si
mismo vémitos v lesidn de gravedad como rupbura del higadao
o estémago. La lesidn del higado se produce con mayor
facilidad en lactantes va gue en esta edad sy tamafo es
mucho mavor en proporcidn a la de un adulto v ocupa incluso
parte de la cavidad abdominal izquierda por esta razon se
cantraindica la realizacidn de esta maniobra en nifos

(eI LAE P O .

PG P S g Elementos clex] hotiguin MECESAr1OS. =
Fonendoscopio. Ambd.

S.1l.4.  Obstruccidn de vias séreas inferiores

Fadadie FYETTE . Froossa patoldgico pulmonar gue s
caracteriza por una estenosis reversible y difusa de los
bronguios periféricos , aumento de la capacidad de reacoidn
o de la sensibilidad & una serie de . estimulos v frecuentes
signos v hallazgos de laboratorio correspondiente a una
alteracidn alérgica. Es una respuesta exagerada de los

muasculos lisos de los bronguios.

A T s g (O Etiolaogia . Hipersensibilidad causada por un

agente alergenccomo: polvo doméstico, el polen, algunos
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hongos, ciertos medicamentos v alimentos, antecedentes

hereditarios.

e b din a2 Clasificacidn ESECUN el mecanismno
desencadenants.

Asma extrinseca o no alergica. Enfermedad respiratoria gue
me presenta en un grupe heterogénso de enfermos guisnes
padecen bronceoespasmo reversible v recurrente en respuesta
a diversos estimulos. Eiemplo: En estos pacientes el
ejercicio, la inhalacidn de frio, las emociones, enzimas,
detergentes pusden desencadenar el broncoespasma, &1
enfermo puede ser hipersensible & la aspirina o a otros
andlgesicos, situacidn que en algunos pacientes se ACOMPana
de polipos nasales. No hay historia familiar cler BEME.
S s y sintamas. Bl enfermo con asma aguda adapté Lurna
posicidn sentada con el tronco inclinado hacia adelante v
suele tener una tos persistente.Hiperventilacidon y pulso

paradédjico.Disnea clanosis.
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fisma intrinseca o alérgica. Se acompafa de una historia familiar
positiva de asma, Jjunto con un aumento de la cifra de anticusrpo
inmunoglobulinag E en el suero. Hay una reaccidn de sensibilidad
inmediata, gue se manifiesta por la aparicion de una papula cuando
se efectuan pruebas cdtaneas de sensibilidad. El enfermo de asma
puede sufrir una broncoconstriccidn  como conssecusnola de oun
contacto de alergenos, asi como de estimulos no alérgicos como el
polvo, el humo, aire frio v emociones. Signos y sintdmas. Rinores,
Tos v espectoracidn blanguesina, Disnea., Falipnea.Movimientos de
misculos del cuello v térax, Aleteo Nasal., Tiraje Intercostal de
los musculos accesorios de la respiracidn., Bonidos sibilantes.,

Cianosis., Fatiga, Alteraciones de la consiencia.

Z,1.4.1.3 Acciones de primeros auxilios. Trangquilizar al paciente
. Suministrar oxigeno por medio de una bolsa autoinflable con
valvula y mascara mas conocide con el nombre de ambi. Dar
insuflaciones hasta que el paciente responda. Suministrar un

~

i A R % g .
irnhalador: Ventilan . Adulteos 2 inhalaciones.

Fedo4.1.48. Elementos del botiguin necesarios. Ambd. , Ventilan-

irhalador.

Z.2. DE ORIGEN CARDIO-VASCULAR

T.E.l. Anatomia fisioldgica del aparato cardiovascular. El sistema

cardiovascular estd formado por  los siguientes componeneltosy
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Histema Vascular: Conjdunto de conductos los cuales tisnen como
funcidn transportar la sangre bombeada por el corazdn, estos vasos
e dividen en @ Arterias (Arterias de resistencia gue transportan
sangre oxigenada y nutrientes a los tejidos se dividen en
Arteriass de gran calibre, arterias de mediano calibre, arterias de
pegqueno calibre. Capilares (Vasos de intercambio) se realizan
cambios de los elementos resultantes del metabolismo entre la
sangre v los tejidos. Venas (Vasos de capacitancia) son vasos
aferentes al coraszéan v se dividen en: venas de gran calibre ; venas
de mediano v venas de peguefio calibre.- Corazén: Bomba aspirante e
impelente cuva funcidn es la propulsidn de la sangre hasta llevarla
hasta la intimidad de los tejidos. Estructuras del Corazdne Situado
@rn la cavidad central del tdrax o mediastino (FIGURA No. 19 y 20)
s tamafo se puede comparar al tamafio del pulo del sujeto y varia
con la edad v sexo en un adulto normal su anchura es de 10 cm, su
longitud es de 9 cm v peso de 270 gr, su color rojo presenta placas
amarillas debido a la grasa depositada entre las fibras musculares
y el pericardio. Su forma es la de una pirdamide triangular vy estad
constituido por trs capas (Endocardio, Miocardio gue es el mdsculo
responsable de la mayvor fuesrza v el Pericardio).Cavidades del
corazon: Estd dividido en dos mitades el derecho e izguierdo por un
tabigue denominado el sepbum interventricular v en cuatro cavidades
{Dos  superiores—-Auriculas v dos Inferiores-Ventriculos).Tieng
cuatro valvulas: Tricuspide, fAortica, Pulmonar cuyva funcidn es gue
la sangre circule en una sola direccidn .Circulacién Sanguinea

(FIGURA No. 21) Circulacidn menor (Que parte del ventriculo derecho
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FIG. 20

Auricula izquierda

Valvula pulmonar

Valvula tricuspide
Anatomia y i
hemodinrica cardiaca:
1- Llenado auricular.
2- Didstole con vaciado
auricular y llenado
ventricular.
3- Sistole con vaciado
ventricular y paso de
la sangre a la
circulacion.
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FIG., 21

Esquema de la
circulacién sanguinea.
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va a laos pulmones donde descarga el COZ v vuelve a la auricula
izguierda cargada de 02). Circulacién mavaor (Cargada de oxigeno del
ventriculo izguisrdo va a todo el organismo a oxigenar los tejidos
y vuelve a la awricula derecha & traves de las venas cargada de
CO2. Debemos tener en cuanta que el aparato respiratorio v cardidco

cestdn dAntimamente ligedos (FIGURA No. 22).

Z.2e.2.  Dolor tordxico agudo. Es un dolor localizado en el térax

{(Fecho) gue se presenta  frecuentemente.

F.2.2010. Eticlogis. las causas del dolor tordsico son maltiples v
pueden surglr como consecusncia de la afeccidn de las estructuras
gue se havan alojadas en la cavidad tordsica (Corazdn, pulmoness,
sadfago, pleural, o bhien puede originarss en obtras estructuras no
tordnicas {(Abdomen, vertebras cervicales), estos son denominacdos,

dolores tordsicos referidos (FIGURA No. 23).

o232, Bigrnos v sintdmas. Localizacidn @ Regidn tordxica anterior

~Detrds del esterndn (origen cardidcol, embvolismo pulmonar,
traumatismos costales), Flescy i din tordaica lateral {(Frocesos
leuropulmonares, Fatologdia musculossquelética, enfermedades

musculares, enfermedadss cardiacas (o abdominales (CHRE La
pancreatitis. Intensidad: Segdn el unbral del dolor, estado andimico
del paciente, no siempre se relaciona la intensidad del dolor con
el proceso patoldgico. - Irradiacidn: Fuede irradiar el hombro,

cualla, mandibula v brazo izguierdo o la sescapula derecha.
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Factores desencadenantes del dolor: Tipo cardidco (For ejerciclo
fasmico, tersddn emociornal b, ol or plewropulmonar (Toves [

respiracidn), Enfermedad digestiva (Ingestal.

FL2.2.5. Acciones de primeros auxilicos. Tranguilizar al paciente,
Colocar al paciente en posicidn der reposo. Aflojar las ropas.
Frovear ventilacidn. Comtrol de signos vitales. Suministrar
analgésico (Dolex, tabletas de 500 mg una tableta por via oral).
Buspensidn de la cita odontoldgicsa. FRemisidn & un centro

asistencial.

F.E.2.4. Elementos del botiguin necesarios. Medicamentos (Dolex,
tabletas de 500 mal ., Ambd.

EZ.EJE. Angina de pecho. Es una forma de manifestacidn aguda de la
enfermedad coronaria con alto indice de rissgo de complicacidn
donde iequemia reversible del misculo cardidco v oes letal cuando

@l tratamiento no es oportuno vy adecuado.

F.2.301. Fisiopatologia. Estas anomalias surgen por estenosis de
los vasos o arterias coronarias vy disminuven el aporte de sangre al
corazdn. La atercesclerosis es la formacidn de placas de grasa en
e al interior de los vasos, la placa de ateromas estd formada por
componenetes AL P EDE sustanclas lipidicas, depdaitos
eatracelulares de caloio. (FIGURA No. 24.)Factores que predisponsn

la foarmacidn del ateroms (FIGURA No. 25.): Tabaguismo, vida
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sedentaria, obssidad, ingesta sxcesivae de grasa de origen animal.
niveles altos de colesterol, niveles altos de triglicéridos en
sangre, elevacidn mantenida de la presidn arterial ., diabetes
mellitus, algunas enfermedades hormonales como hipotiroidismo v
factores hereditarios .

F.2.3.2 Bignos vy sintdmas. El dolor es variable en intensidad,
gradual yondulante,opresivo,constrictivo,inspecifico,eindefiniblea.
Ge localiza €17 =) precordio epigastrico vy =1y} 1 & par e
retrossternal , @l cual se lrradia a las extremidades supesriores,

plisgue de codo, maxilar inferior, cuello, escapula. La duracidn

del dolor es aproximadamente mayor a 5 minutos vy menor de 30

mirutos . Utros siptomas gque s pueden presentar son: NMausess,
viimitos, malestar general disnesa., diaforesis, astania,

hipotermia,palidez, palpitaciones.

B U Acciones de primeros auxilios . Monitorear el ritmo,
frecusncia, ¥y presidn arterial. Administrar oxdigeno por céanula
nasal a tres litros por minuto o ambd. Reposo absoluto.
SGodministracidn de nitritos (Isordil sublingual tabletas de 10 mg

uma  cada dos horas seqdn la gravedad).Administrar analgésicos

(Aspirina, tabletas de S00mg tomar una tableta).

Z.2.3.4. Elementos del botiguin. Ambd o EBala de oxigeno.

Tensiometro.. Fonendoscopio. Medicamentos (Isordil sublingual,

tabletas de 10 mg, Aspirina tableta de 500mg).
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B Infarto agudo del miocardio. Obstruccidn total de un vaso
vosus derivados por consiguiente s supirime el aporte de oxigeno
al miccardio, produciendo necrosis de wna parte del tejido

cardiaco. La zona del corazdn afectada dependerd del vaso sanguineo

ocluida.

P S Fisiopatologia. La irrigecidn del corazdn se realiza a
través de las arterias coroparias encargadas de aportar la sangre
pHigenada & los distintos territorios del misculo cardidco.

Al pues @l tamaso v localizacidn del infarto del miocarfdio
dependera del vaso sanguinen afectado, del territorio de irrigacidn
del mismo, de la cireculacidn colateral que se establezca, se
entiends por circulacidn colateral los vasos Sanguinsos que se
farman apartir de las obras arterias coronarias, destinadas a
suplir la falta de aporte de oxigeno al area afectada por la
aclusidn de algunao de los vasos coronarios. La falta de aporte de
aoxigeno obedece a los siguientes factores: disminucidn en el flujo
ganguineo coronario, disminuecidn de la concentracidn de oxigeno en
la sangre, tambidén se puéde presentar aungue en oun bhajo porcentaje
en pacientes con arterias coronarias normales por brombosis in
sitdl con lisis posterior del trombo. La localizacidn mas frecuente
s en el ventriculo v tabigue interventricular. (FIGURA No. 2é4 v

27 ).

BT P Eticlogia. Er la mavoria de los casos  es  la

arteriosclerosis, obras causas sond  espasmo arterial, embolia



Localizacién niis

frecu;enle del infarto {;j
de miocardio.

I-Ventriculo derecho,

2-Punta del ventriculo F
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arterial, endocarditis infecciosa, valvulo patias, anomalias

congenitas.

Jed.4.E. Bignos v sintdmas. Es fundamental la sintomatologia en
el diagndstico v en alto porcentaje decide la terapeutica.Fuede ser
asintomatica. Dolor variable en intensidad, gradual, ondulante,
CHMTES 1V, constrictivo. arcdor inespecifico, indefinible. &l
localizacidn es en el precordio retroesternal hepigeastrico.Se
irradia a extremidades supsricores, plieguss del codo, maxiliar
inferior, cuello, escapula. El tiempo de duracidn usualmente es
mavaor de btreinta minutos v la duracidn promedio es de cuatro a ocho
horas. Bl dolor es agudd, incapacitante gue obliga al paciente a
Tievar la mano &l pecho.Clanosis o palidesz. Segun la magnitud
prroduce inconcliencia v paro cardio-respilratorio.  Otros sintdmas
son: Mareo, diaforesis, nauseas, vamito, sensacion de musrte
imminente, miccldn, palpitaciones. Fueden presentar taguipnes. en
tal caso suelen ventilar con peguedsos volumenes de alre, de forma
rapida.  El pulso puede rapido, normal o lento dependiendo de 1a
situacidn hemodindmica. La tensidn arterial pueds estar normal,
elevada o baja dependiendo del gasto cardiaco v de la resistencia
vascular sistemica. El dolor ne cesa ni con &1 reposo nl o con los

mitritos.

BeE 4.4 Accidnes de primeros adxilios. Monitoreo del ritmo
cardidco. odigeno canula 2 Lts/minuto o “ambdr. canalizar vensa

paeriférica con aguia 18 & 20 v administrar liguido parenteral
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iniciando con lactato de ringer o 88M. Administrar un analgesico:
Agpirina, tabletas de H00 mg. en forma masticable.via oral.
Administracion de Isordil sublingual tabletas de 10 mg uno cada 2

Moras segun el Casc.

BnZa o Elamentos rrE e L os clexl bBotiguin. Tensiomatro.
Fonendoscopio. Ambi. Bala de oxigeno. Yeloo de 18 & 20. OBk,
Lactato de ringer. Aspirina tabletas de 5300 mg. Isodil Sublingual.
Tabletas de 10 mg.

2.8 Paro cardio-respiratorio.Es el colapso subito de un individuo
con para circulatoric v oapnea. E1 término de muerte sdbita se
aplica a los pacientes gue mueren &n la primera hora despues del
comienzo de los sintdmas. Aungue la resucitacidn cardio pulmonar no
@s tratamiento definitivo, aumenta el tiempo gue el organismo puede
toleraruna arritmia mortal sin sufric lesidn orgdnica irreversible,

aungue pueden uwtilizarse otros medios mas definitivos.,

i

T.2.8.1 Bignos y sintdmas. Férdida del conocimiento. Ausencia de

H

pulso. Ausencia de respiracidn.fusencia de presidn arterial.

Dilatacidn pupilar.

1

i o Etiologia. Infarto agpacheo clex ] miocardio. Hipoxia

prolongada. . Arritmia cardiaca. Hipsrcalcemia (aumento de niveles
de Ca). Obstruccidn de vias agreas superiores. Traumatismo oransal

Y e cuello. Ernvenenamientos. Sobredosis e medicamentos.,


Tensiomet.ro
pacient.es

Ahagamientos. Insuficiencia respiratoria. Sepsis e hipoxolemia.

S ey g

Aeda B3 Acciones de primeros auxilicos. Reanimacidn cardio pulmonar
cuye objetivo es conseguir wun méaximo de sangre oxigenada en el
cerebrojposicion decdbito sdpino. Colocar bajo la espalda del
enferms W apayo filrme (en el piso) gque se extiende desde los
hombros & la cintura. La elevacidn de las extremidades infericres
facilita el retornoe venoso v aumenta el mantenimiento artificial

de la circulacidn. Asistencia respiratoria. Masaje Cardiaco

fod

ndaoe4  Reanimacidn Cardio-FPulmonar Basica ( Ver figura No. 310,
Abrir via adrea hacerla permeable liberando la cavidad oral de
cusrpos edxtradios, secresiones, traccionar el maxilar para  permitire
@l paso libre del aire. Breathing: restablecer la respiracion
aplicando dos insuflacionss profundas v ampliadas. Circualacidns
restablecer la circalacidon aplicando compresidnes tordcicas
ubicando el dorso de la mano dizguierda sobre la superficie plana
del esterndn dos dedos arriba de la apdfisis wifoildes cublerbta ocon
Ta mano derecha, manteniendo los codos extendidos, el ausiliador se
inclina sobre el cuerpo del pacients usando el peso de sU cusrpo
hasta lograr el descenso de la pared tordxica por 1o menos cinoo
centimetros. Fitmo de la reanimacidn cardio-palmonar: logerar an
prronec o de cochenta compresidnes v diez v sels resplraciones por
minuto.Ausiliador @ For cada dos insuflacioness gquince compresidnes
{ver FIGURS Neo. 221, Auxiliadores: For cada insuflacion cinco

compresidnes ( ver FIGURA No. 33



< Técnica ventilacién boca a boca

1 Aflojar vestidos.

2 Revisioén cavidad oral.

3 Extensién cabeza y oclusién nasal
4 Insuflacion pulmonar.

5 Espiracion pasiva.

Frecuencia: 12 insuflaciones por minuto.

%




En la reanimacion
cardiorrespiratoria
practicada-por un solo
socorrista, se realizardn |
_|dos insuflaciones |
pulmonares por cada
quince compresiones
|esternales. ’ '

{
1
!
i

FIGe 33

Cuando se disponga
de dos socorristas para
realizar la reanimacion
cardiorrespiraloria, 1a
[recuencia serd de una
insuflacién por cada
cinco compresiones
esternales.




2.E.5.4.10 0 Reanimacidn Avansada: Adicional usar canuwla de guedsl
B. adicional ventilsar usando AMEBY con oxigeno al L00%W (reservorio).

C. infundir 58N mediante canalizacidn de vena periférica.

Z.2.8.4.2  Apovo de Medicamentos. Canalizar vena periférica con
aguia 18 - 20 , como liguido parenteral inciar con ringse a‘SﬁN.
Administrar adrenalina 0.5 - Lml de solucion & 110,000 =m0 bolo.
Ea la primera droga que se administra porgue es una catecolamina
adrendgrglica gue aumenta la frecusncia cardiace,al aumsntar sl
automatisme de los marcapasos cardiacos, incrementando la fuerza
de contraccion miocardica, la resistencia vasoular sistémica v la
tensidn arterial, la presidn diastdlica adrtica v la perfucidn

CO AT LA cluran te la smismbole aumsnta los Freguesrimnientos

miocardicos de oxigeno. Remision Inmediata.

T.E.5.5 Causas de fracaso de la reanimacidn: Facientes gua no
el hen aténcimn opartuna, gue lleva pocos minuwtos en paro cardiaco
v la acidosis extrema Jjunto con las lesiones celulares por la
Anoxia son irreversibles. Fersistencia de una hemorraglia masiva o
agtra causa. Embolia pulmonar masiva como causa del paro, esta
eventual idad es insubsanable. En RCP basica. Taponamiento cardidco,
la Unica medida eficaz es wuna toracotomia con incisidn del
pericardio en sala de cirugia.BEn pacientes con cardio patia previa
o en los saonetidos a cirugia cardiaca, pusde ser causa de falla de

las maniobras de reandimacion la obliteracidn valvular por coagulos.

Cansancio, Agotamiento del Auxiliador o Imposibilidad de atencion



i

cefinitiva sspecializada oporituna.

medeoad Elementos necesarios del botiguin. Ambd v resevorio. Tabla
( apovo firme de los hombros & la cintuwra). Ouigeno portatil eguipo
de venoclisis. micro-pore. tijeras. torniguete. velco calibre 18.

algoddn. Tsodine.

F.2.8.48.100 Medicamentos,. Adrenalina, ampolla de un ml solucidn &
Lel, 000 VI, liguideos @ lactato de ringer minimo diez ml/kg peso,

86N,

Saded.  Crisis hipertensiva. BElevaciones significativas de la
presidn arterial JFara la cual se considera primocdialmente la
tensidn arterial diastdlics,acompanada de sintdmas gque indican

descompensacidn del pacilentes,

FaRe.bh.l Fisiopatologdia: Fara comprender los diferentes factores
gue controlan la prasién arterial . 8 NeCcsesarlo conaocar  1la
fismiclogis v la bicguimica de los diferentes mecanismos. En el
contral de  la presidn arterial influyven factorss  renales,
nervioses, cardiovasculares, endocrinoldgioos. Estos mecanlsmos son
del tipo retroalimentacidn ( regulacidn avtomatica) es decle, que
.
hay receptores que captan la mayor o menor necesidad de sangre., de
los organcs. (FIGURS No. 346, Se clasifica en ¢ Hipertensidn

arterial leve 21/10% mmHg, Hipetensidn moderada 10487115 mmHg.

Hipertensidn grave superior a 1lémmHHg.



' FIG., 36

Principales 6rganos y
sistemas alectados por
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TeE. 6.2 Etiologda. (FIGURA No. 25). Hipertensidn arterial primaria
cauvsa desconooide, predisposicidn. familiar. Hipertensidn arterial
sscundaria, snfermedades renales, afecciones endocrinas (tumores

suprarenales, hipertiroidismol, procesos nerviosos, tumorss,

traumat Lsmos craneales, Ingestion ol cirogas { acperhes
gimpaticomiméticos, COCELTIA 4 anfetaming, anticonceptivos
arales,antidepresivos tHiticlicos, corticao esteroides). La

cibesicdad gata relacionada con el aumento en leos niveles de
colesterol v de acido drico en la sangre ., ingesta elevada de sal
{ mayvor retencidn de liguidos)., hipertensos fTumadores tienen
mayor riesgo  de sufricr arteriosclerosis, angina de pecho infarto
agudo del miocardio,

ZaR.4H.3 Bignos v sintomas. Dolor precordial, disnea, deficit de
pulsa, hemorragia retiniana, cefalea, hiperhidrosis o exsudado,

presion didstolica elevada ( mayvor a L1320 mm/hg).

Fod.b04 Elementos necesarios  odel  botiguin . Fonendoscopio,

Mifedipina (1 cédpsula 2 vecess al dia 10 mg) (Adalac). tensiomebro.
Jjeringa de % cm.. Labetalaol (ampollas de 200 mg.. IM) Nitropusiato

de sodio. ampollas de 50 mg.

Fe2.46.0% Acciones de primeros Auxilios. Monitoresar la presidn
arterial . Aflojar ropas. FReposo WAbsoluto.  Trangullizae &l
paciente. Administrar nitropusiato de sodio. Ampollas de 530 mg.

0,25 - 10 megsk/mn o labetalol ampollas de 200mg . 20 mg en dos mm

0o !
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y continuar la dosis cada diex minutos hasta completar 300 mg IM..
Femision imnmediata.
T Hipotensidn arterial. Se considera hipotension arterial

cuando las cifras tensionales sistdlicas de un suwieto adulto son

inferiores & 100 mom Ho. puede ser aguda o oronica.

e R

T.E2.7.1 Etioleogia. Endocrinoe ( hipocortisismo, hipopituitarismo).,
debido a gue hay disminucidn de cortisona e hipovolemia.
cardiovasoul ar. (valvulopatias, miocarditis, pericarditis,
coranariopatias vy ardbtmias) debido & la disminucidon del gaafu
cardidco. Mewrologica (refleio vagal, afecciones de la médula

eepinal , newropatias periferical por vasodilatacion o disminuocidn

de la vaso costricocidn refleja.

HL2.7.2 Bigrnos oy Bintomas. Falidez, Buwdoracidn, taguicardia,
palpitacionss, cefalsa.

ELE.7.E fAcciones de Frimeros Auxilicos. Toma de signos vitales,
Aflojamiento de vestidwras. Cobertura del pacients con una manta.
Dar una bebids caliente. Colocar @l paciente en posicion de

trendelemburg.

Fwiiwd w Elementos MeceEsarlos ches | botiguin. Tensidnetro.

Fonendoscopio. Manta. Hebida calisnte.



HaR HEMORRAGTAS .

-

Hadal Definicidn. Se define como la perdida de sangre por la
Fruptura de un VAaSso SAnguinso.

Seded Anatomia fisioldgica de la hemostasia v coagulacidn de la
sangre. La hemostasia es un fendmeno fisioldgico.compleio por el
cual se lleva a cabo la detencidn de una hemorragia. Es el
resul tado de la integridad fisiologica de los vasos sanguineos el
correcto funcionamiento de las plaguetas v la accion de factores

plasmaticos de la coagulacion.

FLE0E.L BEventos de la coagulacion.Espasmo Vascular - Inmediatamente
cespuss de  la  lesidn de  un vaso  sanguinso se  produace una
contracocidn de su pared gue reduce la hemorragia. La contraccoidn
restlta de reflejos nerviosos, bhumorales, agregacion, plaguetaria
vomu adherencia a las paredes de los vasos lesionados, terminando
con la liberacion de una ssrie de sustancias come la serotonina gue
produce vasoconstricocion, la trombing, catecolaminas entre otras
que contribuven a dicho proceso; por obtro lado tambien las fibras
musculares de la capa media de arterias v artericlas las cuales son
estinuladas por producier vasoconstriccion. El espasmo vascular
local dura de veinte & treinta minutos. Formacion del tapdn
plaguetario. Cuando se lesions un vaso sanguineo, se destruve sl
endotelic, dejandolo sspuesto &1 tejido colageno. El potencial
negativo tiende a gdisminuir persitiendo &l adosamiento vy la

Agrecac ion plaguetaria formandoses LA Lrombo o codgulo.


despu.es

W
Organizacidn del coagulo. Cuando se forma un codoulo puede seguir
clos caminos diferentes: puede ser invadido por fibroblastos gue
mas  tarde foroan tedido conesctive en todo el cosgulo lo puede
disolver v recanalizarse 1os VAESO0S sanguinseos.,

-

SeRLE.2 Fisiopatologia. Existen diferentes fenomenos locales gue se

descencadenan v son aencaminados a compensar la perdida sanguinea.
fryhe wna hemorragia el organismo trata de compensar &1 volumen de
sarigre perdido descencadenando una serie de fenomenos hemodinamicos
gue intentan compensar el déficit.

Cambios henodinamicos: se presenta un descenso de la presidn venosa

v ode la cantidad de sangre gue llegs a la aurdicula derecha. Bl

-
i

corazan trata de mantenss el voalumen / minuto dentro de
mormal dad descendiendo ] volumnen sistolico debido & la falta de
aporte, gue aparte, auments la  frecusncla cardiaca v oaparece la
taguicardia. Fara mantensr la presidn arterial debida & una
vasaoonshriocolon general leada produacida por las catecolaminas
reaul tantes del stress, estimula los guimioreceptores por tension
el oxigeno. Originando wna vaso constriccion v aumentando la
frecusnocla respilratoria. Fase de compensacidn de la volemias
Existen organos de depdsito de sangre , como son el higado,
prtimones,  plel, plexos esplacnicos 0 bhazo v huesos;  estos
introducen al sistema vasoular, cantidades considerables de sangrs
yoasl se hace evidente la palide: de la piel . mucosas en los

arfermos  con henorragla.fdemas el organismo pons @n marcha uana

politica de aborro deiando pocs dvrigecion periférica para poder


diferent.es

s

31

mantensr la irrigacion de organos importantes como corazon,rifon v

encéfalo existiendo la centralizacidn v redistribucidn de la

AT TE ,
F.E.2.% Clasificacidn. .. Hematomas . ( moreton o cardenal) consiste
er uWna paguens hemoreragia interna o signe de gravedad como

posibilidad de fractura.

Bel.E.4 Acociones de Primeros Auxilios: colocar hielo o compresas
firisse en el sitio afectado durante las primsras 24 o 48 horaso
para disminuir la afluencia de sangre v controlar la bhemorragl .
Froouwrar reposo v vendaie en el sitico afectado n las primeras 2

a 48 horas. Aplicar calor, masaje @ incluso aplicar gel medicado

para estimilar la circulacion en el lugasar despues de 24 horas.

Z.E.2.5 Elementos necesarios del botiguin. Hielo, Vendas elasticas.
FMeparil gel.

2020 Hemorragias Externas. Cuando la sangre se vierte directamente
al sxterior causa un estado de alteracidn emoacional,. dependiendo
del vaso sanguineo afectado. se clasifican en g

Arterial: Vaso gue conduce sangre desde el corazon bacia los demas
Grganas, la  sangres sale  en forma  intermitente v con fusrza
reproduciendo el dimpulso directo gue da los latidos cardiacos a l&
EEMTGITE . Venosa: vena que lleva sangre de los organos hacia el

COFazon . un escape continuo con regular fusrza. Capilar: vasos mas



s
pagquenas llamados capilares presenta sangrado continuo sin fusrza
y owcuwando hay varios lesionados presenta sangrado en capa.

-ge  oape

Geded.l Bignos y sintdmas. Falidez, piel fria, sudorosa v pegajosa,
con la perdida de elasticidad,persistencia del pliege cutaneo al
pellizco. Respiraciones frecuentes v superficiales initocialmsnte
Frecuencia cardiaca aumentada. Pulso debil.Sed.Descenso de 1a

presion arterial sistdlica v diastdlica. Mareo, Lipotimia ]

perdida de la concilencia.

BER v Bw e Aooiones e el mE o Auxilios. Controlar @l
sangrado. Reponer @l volumen sanguineo, canalizar vena periferics
can B8N v administrar a chorro. Presidn directa: Ejercer presidn
directamente sobre la herida 3§ wbtilizandoe los dedos de la manos
Mage presidn con vendade tela o pafuelo ,una ver: empapado cubralo
con atro encima, nunoa retirar: mantensr el sitio efectado los mas
@levado posible con relacion al corazdn, esto disminuira el flujo
sarnguinen v facilitard la cosgulacidn. Fresidn indirecta: La zona
afectada no permite la compresidn directa o a pesar de esto
continua el sangrado , se debe presionar sobre la arteria gue
alimenta el sitio comprometido, s2 ublcoca sobre la prominencia osea
v hacer presidn hasta lograr detener el sangrado. Téconicas de
hemostasia. ( FIGURA 37 ). Fisicos: termicos o electrocoagulacion..
Mecanicos Compresidn difusa. Compresidn circunscrita. Compresidn

por pinzamiento. GQuimicos: esponja de colageno.
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P
F.3500 Elementos necesarios del botiguin. venda eldastica. gasa o
aposito. pinzas hemostdticas para hacer el ligado de vena. Eaponja

de colageno (gelfoam). Egquipo de venoclisis. .veloo. lactato

FAinger.

-

e Hemorraglas dnternas. La sangre se deposita en una cavidad
del organismo pueds salic a través de las edoresionss o acumularses

e las capas de la pilel generando el hemstoma o moreton.

TR401 Bignos v Sintdmas. Antecedentes de golpe fusrts, accidente
grave ( cailda o atropellamiento), herida profunds sobre cabesa,
torax o abdomen, enfermedades graves, UWlCBEFOBRS. tumores,
intodicacioness, pacientes en estado de shook, en alteraciones de la
conciencia, dificultad respiratoria, dolor abdominal con presencla

de sangre en material fecal, orina rojiza vy vomito.

A.T04.2 Acciones de primeros  auxilios. Reponer &1 volumen

sanguinen. Llevar rapidamente & un centro asistencial.

-
)

CELALE Elementos necesarios del Botiguin., Equipo de venoclisis,

veloco, lactato ringer.
.30 Hemorragias Especiales.

T.ELBLL Nasal @ ouna de las mas frecuentes.



o

Gededel.l Etiologia. Hipertensidn arterial. Estados infecciosos

(gripal, Trauma.

F.E.5.10.20 Acciones de los primeros auxilios. El paciente debe
sebtar sentado. NMunca debe hacer hiperedtensidn de la cabesa hacla
atras para evitar cue hava deglusion de la sangre va gue esta
induce al vomito. Detensr la hemorragia haclendo presidn sobre
los huesos de la nariz. Bl la presidn no es suficiente, tapone la
fosa afectada con gasa o tela limpila humed@mieﬁdola B AaoguUa o agQa
origenada o impregnada de vaselina.Colocsr bhielo o pafos de agua

fria en la fremnte. Transladar a un centro hospitalario.

FLELEL1L.E Elementos Necessrilios del BHotigudin Gasas,. Vaselina. Agua

Ouigenada.

B e B B M lveolar (Extraccidn dental ). Cuando presenta un
sangrada, se debe colocar gasa v hacer gue el pacilente la presions
con los dientes . 81 se encuentra la arteria superficial la cual
proaduce el sangradoe hacer presidn con una pinza mosguito o Kelly
hasta gue se detenga el sangrado. Colocar gelfoam, con previo

curetais v luege colocar puntos de sutwra cerrando el aveolo.

/

e O e ) Elementos Mecesarios del Botiguin. Gases. Pilnzas
mosgquito. F s aes el ly . e L foam. Sutura. Fimeas o has

aguias, Tijeras. Buero fisicldgicoo.



.
R R PTG Hemorrogia Vaginal. Pérdidae de sangre en cantidad e

intensidad mavor & la habitual en este caso puede llevar & shook.

R S Dy B foolones cles LT O aunMilios. Acostar Al
paciente..fAbrigar al paciente. Colocar liguidos endovenosos (

shock). Llevar a un centro asistencial.

FLELEL.E.2 0 Elementos  Necesarios del Botiguin. Cobija. Equipo de

venoclisis. Yelco. Alcohol. Algoddn. Lactato Ringsr.

Z.4  DE ORIGEN NEUROLQOGICO

Z.4.1  ANATOMIA FISIOLOGICA DEL SISTEMA NERVIQOSO.

Z.4.7 Composicion. (ver tabla No.l)

Eig.3 SQistema Nervioso Central. Esta compuesto por @ Médula:
Cordan nervioso de un centimetro de didmetro, alojade en el
conducto raguideo JFuncionalmente la mitad anterior de la medula

(sustancia gris, sustancia Blanca) es motriz en tanto que la mitad

postericor es sensitiva.Encefalo:Esta compuesto por el cerehro,

carabela, protuberancia vy bulbo. Bulbo: comprende la porocion
cerebro-espinal . Timitada [ 1a mecdula eapinal e la
pirotuberancla, L forma £ cle COro tronoado, la s e

superior.Funcionalmente, en 21 bulbo vy la protubsrancia se

localizan los centros nerviosos mas importantes gue presiden las


iamet.ro

TARBLA No 1. Composicidn del sistema nervioso

*CERERRQO
¥CERERELO
¥ ENCEFALO AFROTUBRERANIIA
¥BULRO
BISTEMA NERVIOBO CENTRAL

¥ MEDULA ESFINAL

BISTEMA NERVIOSO FERIFERICO ¥ Cordones nerviosos
motores v osensitivos
gue se conectan con el
sistemna nerviosg central

SIBTEMA NERVIQSQO SIMPATICO ¥ Dos cadenas de glangios

nerviosos situados por

Y FARASIMFATIOO fusra de la columnea
vartebral al lado v
lado de la misma



funcionss de la vida vegeltativa. Es centro de reflejos comos - Bl
centro cardidco @ oregula los latidos cardidoos.
= L centro replratorio @ oregula los mecanismos de la resplracidn
- 1l centro vaso-constrictor: regula @l diametro de logs vasos
SEM UL MECE ,
Tambidén residen los centros de los reflejos de la tos, el estornudo
v @l vomito.Cerebelo: situado por debajo del cerebro vy por detras
de la protubecancia v el bulbo, interviens en la cordinacidn de los
movimientos, en el mantenimiento de la postura o el egquilibrio v
refusresa la snergdia de la contracoionss musculares. Cerebro: es la
parte mas voluminosa @ importante del sistema nervioso, pesa L1200
OF e e WP pooo menos en la muder, alojado v oprotegido por la caja
cransand.Funcionalmentse controla la sensibilidad consiente, &l
movimiento  voluntario, la  dnteligencia, la memoria, v ool
lenguajie.las peguefnas oflulas de la cortera cerebral reciben las
vitaciones producidas por los organos externos de los sentidos v
la transforman en sensaciones. Lds grandes células de la corteza
carebhral elaboran la orden de movimientos 'voluntarims yoola
transmiten & las células motoras del asta anterior opuessta a la
meédula v o estas newronas exitan &l susculo correspondiente. &
asooiacidn de ildeas su comparacidn v la slaboracidn de las ldeas
abstractas no pueden realilzarse sin el concouwrso de los hemisferios
cerabrales, cuando las respuestas del organismo son concientes ha

intervenido @l cerebro, v oen @l gueds registrado el hecho.

Z.4.4 Bistemna nervioso avtonomo. Su funcionamisento 2s independiente


cent.ro
diamet.ro
cont.ro

L
cle ta wvoluntad, e la vida vegetativa. Comprencde oos
partes:Sistema Nervioso Simpatico: Uomprendes dos cadenss de
ganglios conectados entre si , situados delante de las vertebras v
la adrta, gue posteriorments forman plesos. .S5istema Mervioso
Farasimpatico: Comprende fibras de clertos pares Cranganos
gue van al dris a las glandulas v mucosas bucales, al corazdr,
pulmones, estdmago, & intestino delgado. Otras fibras de los
mervios sacroas inervan organos del abdomen inferior. La mavor parte
de argancos viscerales estan inervados por ambos sistemas gque son

Antagornioos.,

4.5 Crisis convulsiva v estado epileptico. Son transtornos
caracterizados por cambios en la funcidn newroldgica, las cuales
son recurrentes v parodisticas, causados por actividad eléctrica
cerebral. Cada episodio de disfuncidn cerebral constituye una
crisis  que puede acompafarse de manifestaciones motoras, de los
musculos voluntarios afectandose o no varios grupos musculares vy
provoacando movimientos irregulares, conductuales o de étras cambios

e la funcidn newroldagica.

F.4.8.1 Etiologia. Son multiples las causas por las que  un
individuo puede presentar orisis convalsivas., las mds frecuentes
Al 8 Idiopatica. Infecciones del sistema nervioso cenbtral
metabdalicas:hipoglucemia,hipocalcemia,hipomagnecemia
Intoxicaciones. Traumatismos cranec-encefdlicos. Fiebre., Bupresidn

de alocohal. Malformaciones arterio-~venosas. insuficiencia hepatica.


duct.ua

i
Uremia. Mewro-fibromatosis. Afecoldn del sistema nervioso central
ey Tupos eritematoso  sistémico..Factor adoguirido, Lo e s
cerebrales. meningitis , encefalitis. Traumatismo neo-natal. Shock

Qe &nosia

Fa4.5.2 Clasificacidn,., ( ver figura No.238). Se presentan varios

tipos de orisis @

Sl S da ] Crisis generalizada.. Ausencias :; transtornos de la
conciencia el enfermo interrumps todos los actos motores que sstaba
gfectuando. A veces acompafado de caida del snfermo la gue dura
wrios pocos ssgundos,. Crisis de granmal o tédnico—cldnica: el enfermo
s da cuenta gus va a presentar una orisis al asociar aguella
sensacidn, posteriormente presents un atague. luego presenta una
percdida del conocimisnto con calda al suelo, seguidaments el
epileptico presenta uma fase tonica en la cual se encuentra
totalmente contracturado. Dura unos pocos segundos, luego entra en
una  Tase oldnica gue comsiste en una flexo-edstensidn de las
adtremidades v la columma , duwra algunos minutos. AL finalizar los
mevimientos el paciente se mantierne  en inconsiencia. FPuede
prasentarss gque el pacilents relaje ssfinteres , sague @spuma poar la
boca o se suerda la lengua .Crisis de atonia: Fresenta perdida de
tono, provocando la cailda del enferomo. En el caso de Drop atack
epileptico. Crisis parciales . Se inscriben en Areas concretas de
un hemisferio cerebral v se produacsn por activacidn neuronal v

segmanifissta asi: Estado de mal: se caracteriza por orisis
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prolongadas o gue se replten a imter?aloﬁ swficientensntecortos
para dar lugar a un estado epiléptico fijo y duradero. Auran
Alucinacionss vismtia les v/ auditivas, smansltivas, amnesia,

aturdimisnto, (estupor).

T.A4.5.2.2 Acciones de primeros auxilios. (ver figura Mo. I9).
Dejar convulsionar libremente. No oponer fusrza a los movimientos
generados por las  convalsiones. Noo dejarlo golpear o caer.
Colocaral paciente de cibito lateral para evitar la aspilracidn del
contenido gastrico v obstruccidn de la laringe por la caida hacila

atirds de la lengua ( en la fase cldnica o posteriar).

Zud.46 Lipotimia o desmayvo. Ee la perdida transitoria de la
conciencia donde @l individuo puede referir una sintomatologia
previa . También se le denomina desmayo ., mareon, sincope o perdida

total del conocimiento. Es reversible v de corta duracidn .

R Fisiopatologia. Se presenta cuando hay uma disminucidn
momentanea en la lrrigacidn sanguinea del encefalo . Se produce un
menor aporte de oxigeno asi como una disminucidn del tono vagal,
psto obedece a una baja en la presidn arterial en forma sdbita v se
diferencia a otras por gque en el momento de la recuperacidn no se

observa ninguna alteracidn.

Z.4.4.7 Clasificacidn segun causas circulatorias. Lipotimia Vaso-

vagal . Eg¢ por dilatacidn de los vasos por una anomalia de los
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reflejos gue controlan la circulacidn o hay secusstro de 1a sangre
grn las exbtremidades inferiores v disminucidn del flujo sanguingo
cerebral .. Oourre en personas Jovenss con hipotensidn, 2n lugares
calurosos, ﬁitqacién de stress, doloe intenso por un golpe o
imnvecoldn intramuscular. Lipotimia Cardiaca. Se da en personas de
ectac con atecedentes de cardio-patias, se presenta en forma
brusca, pulso lento o ausente, 81 dura mucho aparecen convulsiones
hay dolor tordsico. Lipotimia Ortostatica. Se presents cuando el
paciente se incorpora. 8n personas normales con tendencia a la

Bipotensidn por aoumalo de sangre en las partes declives v oun

descenso en la presidn arterial. Frincipalmente en pacientes
convalesclentes, e f e rmons varicosos, pacientes CO RO e S

newraldgicos ( diabéticos o alcoholicos), efectos secundarios de

medicanentos  antihipertensivos, diuréticos o antidepresivos.

Bad 650 Etiologid. Hipoglicemia. Cansancic,. Calor intenso.
Emoociones Fuertes, Hipersensibilidad personal .. Convalecencia de
enfermedades ., falta de ocwigeno en el ambiente. Circulatorico.
e d oLl s . Neurolégicas.'Vaﬁcularesu Cardiacas. Disminucidn de la
prresidn arterial., Disminucidn del flujo sanguinea ocersebral
Angestidn de medicamentos. Diarreas. Secundaria a unag enfermedad
grave como: arritmias cardiacas, enfermedad neuralogica, hemorragla

interna, cardiopatiss.epilepsia, embolia pulmonar, entre otras.

Eed.b.4 Signos v o sintdmas. Ferdida brusca de la conciencia.

Sudoracidn. Falidez. Mareo. Visidn Borrosa. . Fulso débil o rapido.
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Sensacion de calor. FPiel humeda y fria. Emisién de orina v heces.

Debilidad muscular. Tinitus. Hosteros. MNalseas.

ST D Aocciones de primeros auxilios ( ver figura No. 400,
Froteger la via respiratoria retirando SECreclonss v Cuerpos

#trafnos. Inclinar la cabera hacia los lados. Elevar las piernas
CIETE facilitar el flujo de sangre a la cabeza venticinco
centimebros., Aflojar prendas. Abrigar. Asegurar (B 5 R S R g
ventilado. No levantar al paciente con rapidez. Administrar oxigeno
sl ss necesario.  No aplicar alcohol. Controlar el pulso.
FPrecauciones: Dar tiempo a la persona para que se recupere YoOLUME

ver conciente adminsitrar una bebida caliente v con dulce.

bbb Elementos Meosaarios che ] Botiguin. Cobdja.

Ouigeno.Dulces.

F.4.7 Histeria. . Es una enfermedad de la esfera psiquica incluida
en el grupo de la nuerosis que se manifiesta por varios transtornos
de la mente, del organiemo v del comportamiento.

Fe4.7.10 Etilogida.Relacionada con una decepcidn o vivencia afectiva,

fallecimiento de wun familiar o temor.

ELALTLE Bignos v Bintdmas: Existen sintdmas mentales v fisicos. no
de origen organico, producidos v omantenidos por motivos de los

cuales el paciente no tiene conccimiento pero dirigidos hacia el
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logro de algdn fin real o ficticio. Lka histeria adopta la forma de
perdida de la funcidn de alguna parte del organismo, pusde ser
péardida de la memoria, visidn v oldo, perdidsa de la funcion

muscular o paralisis de la mano o plerna, o hiperventilacidn.

2.4.7.3 Acciones de Primeros Auxilics ( ver figura Mo. 41). Alslar
al paciente v explicarle que no pass nada grave., OQue el paciente
respire en wun bolsa de papel cubriendo  boca v nacriz. Abrazar al
pacients mlul atras DEF & chay 1e saguricdad 5 controlarlo
mejor.fAsistencia sicologica o© apava. No maltratar fisica o

sicoldgicamente.

Ze4.7.4 Elementos Necesarios del Botioguin. Bolsa de papel.



FIGe 41

Alteraciones hemodinamicas

Venoconstriccion

| Presion venosa central

| Retorno venoso .

Constriccion de los esfinteres
precapilares

Colapso del lecho capilar

Caracteristicas clinicas

Hipotension: 90 de sistolica

Taquicardia: 120 laudos /min

Pulso filiforme

Piel fria y pegajosa

Ansiedad, inguietud

| Diuresis .

Perdida de la turgencia cutanea
y ocular

Sed

Taquipnea

Fig. 6-4A. Shock hipovolemico.

7,



L
4.8 Hipoglucemia. Disminucidn a nivel sanguineo, la
cual se caracteriza por la presencia de la triada de
Whipple ({glicemia bDajal, sintoma de hipoglucemia v
desaparicicdn de los sintomas con infusidn de glucosas.
T.4.8.010 Fisitopatdlogia. La carencia relativa de insulina v
el exceso relativo de hormonas anti-insulinicas como la
hcfmmna de  ocrecimiento, v obtras, constituven aspectos
fundamentales., La consecuencia es la produccidn excesiva de
glucosa vy  falta de wtilizacidn la gue determina wuna
hiperglicemia intensa. La glucosa osmética activa, se
localiza dnicamente en sl liguido extra-celular. El agua
arganica total representa aprodimadamente el &0 % de peso
corporal . de dgual mansra de halla en el comportamisnto
intra-celular hasta establecer el equilibrio osmético. por
lo tanto la hiper—glicemia determina una perdida de agua de
liguido intra-celular clando dwlyitn} resut ] tado 1a
dashidratacidn célular cuando aumenta el nivel plasmatico
de glucosa se sobrepasa el umbral renal de reabsorcidn v
aparece la glucosuria. For tanto cuando mas elevado ss el
nivel plasmatico de glucosa mayvor s su eliminacidn por el

ARG .

J.4.8.2 Etiologia. Individuo diabético gue no ha ingerido

alimento o una dosis muy altae de insulina o anti-diabéticos
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arales. Deficiencia nutricional . Realizacidn de ejsrciclos
fuera de las horas habituales. Facilentes que no bhan sido
instruidos para reducier sus dosis o ingerir cantidades
@xtra de alimentos para enfrentarse & estos cambios .

Omisidn, retraso o reducocidn de la cantidad de las comidas.

F.4.8.5 Signes v sintomas. Debilidad. Sudoracidn fria.
Cefalea. Temblor. Falpitacionss. I[rritabilidad. Palidez.
Mawseas. Rubor. Visldn Borrosa, Afasis. Confusidn gue pueds
progresar, & 0 perdida de la conciencia. Convalsiones.
Alteraciones de comportamiento como si estuviera intoxicada
por alocohol. Gnsisdad. Nerviosisno. Diafdresis. Sensacidn

de hambre .

Sa4.8.4  Acciones de Frimeros Audilios. Suministrar azdocar
a bebidas arucaradas (4 cucharadas)i; un vase de jugo de
marania natural o cinco piezas de caramelo. 51 el pacients
peta lnconsciente o no lo desea se administra Dextrosa al
G9% o 107 v glucosa intravenosa 25 gr. Otra alternativa
marnos Util es el glucagon a rasdn de L mg.. 21 cual tiens
Ta ventaja que se administra intra-muscular o sub-

cutansamente, de accidn rapida o transitoria. pero no es

atil ocwando el glucagdn hepdtico esta agotado.

D.4.8.85 Elementos necesarios en el Botiguin.Bebida caliente
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azucarada.Dextrosa al 574 - 10 A.Glucosa IM 28 gr.

9O8HOCK

i

.1 Bhock hipovolemico. (ver figuwra Mo. 41). Es la
disminucidn del volumen sanguineos circulante como una de
las consecuencias mds comunes de procesos patoldgicas muy
diversos. Cuando ssta disminucion excede la capacidad del
individuo de compensar la perdida al presentarse una
Femonr s s copliosa, wun sangrado lento v persiste una
relajacidn del drbol vasoular, clauwdica v se instala el
shock hipovalémico.

FeB.1.2 Fisiopatologia. Al volumen sanguineo se le define
coma la suma del volumen de los elementos formes vl
plasma dentro del aparato circulatorio . (FIGURS No. )
respuesta cardiovascular, perdida del volumen sanguineo @]
retorno vencso disminuve v el volumen/ minuto también. Los
cambios de la presidn sanguinea son captados por los
baroreceptores carotidecos v adrticos v por intermedio del
cantro vasomotor bulbar arigina una depresidn tono vagal v
una actividad del ESistema nervioso simpatico reduce, el
valumen del lecho circulatorio para enviar mas sangre a la
circulacidn central v mantener la presidn v retorno venoso.

e manifiesta por un descenso an la presion arterial



indicacidn de qgue la perfusion tisular ( intercambio de
odigeno, nutrientes entre vasos capilares v células) no se
esta dando . Factores que determinan la presidn arterial:

Gasto cardiaco (volumen / minuto,resistencia vascular)

4

Swedeled Bignos vy sintomas. Fiel fria y palida. Sed v

apatia. Fulso débil , imperceptible o rdapido. Debilidad.

Nauseas y/o vomito. Sudoracidn. Hiperventilacidn.

F.89.1.% Acciones de primeros auxilios.Controlar la causa.
Via agrea permeable. Aflojar ropas. Colocar horizontal pies
elevados o en trendelemburg =i no hay Trauma Créanso
Erncefalico C Liauma L ay ] cle dificul tad
respiratoria.Restituir volemia. Abrigar v oxigenar. Remitir

a un centro asistencial.

ZuB.l.4 Elementos necesarios del  botiguin. Eguipo de
venoolisis. Yelco No. 18 (adultos) 22 (nifos). Alcohol.
Algoddn. 85N o Ringer. Bala , Mandmetro, Camndla quedsl,

Mascarilla o canula nasal.

Tabe.x Bhock anafilactico. Este termino se refiere a

aguellos signos v sintomas gque resultan de una reaccidén v
de hipersensibilidad inmediata entre un antigeno especifico

Yy ooun o anticuerpo tipo inmunoglobulina E, o bien como
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respuasta a wna liberacidn inmunoldgica por mecanismos
directos o indirectos. (sustancias qgue actian directamehte
sabre las células cebadas).

S.89.2.1 Fisiopatologia. Los mecanismos son similares a los
del asma mediados por inmunoglobulina E (alérgical). La
reaccion  tiene lugar como  respuesta a  un antigeno
gpzpecifico al cabo de segundos o minutos. La penetracion de
sste s generalmente por invecclidn o menos frecuente nlule
ingestidn. La anafilaxia afecta los drganos blandos (piel,
aparato respiratorio, cardiovasocular. digestivolbien

alsladamente o en combinacidn.

F.8.2.2 Eticlogia. Muchas sustancias pueden provocar la
reacoidn % @ hire @l las figuran los antibidticos
(especialmente la penicilinal.sueros, hormonas, Venenos,

polen, sangre, vaounas, anestesia, alimentos (pescados,

mariscos, nueces, huevos chocolate, cerdo. leche).

F.0.8.3F Bignos v sintomas. Este tipo de reaccidn puede ser
local v manifestarse como wlticaria o angioedema. en el

!

sitic de exposicidn al antigeno, o angilioedema intestinal de
la ingesta de determinados alimentos. También pueds ser

sistémica con manifestaciones cardiacas, respiratorias,

gastrointestinales, clrharess cprLe the acuerdo & s
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intensidadse subdivide en minimas , moderadas,
graves: Minimas: Fririto, sensacion de calor edema bucal,
faringeo periorbitario, congestidn masal Y @Hantemna
bucocutaneo.Moderadas: Una o mas de las manifestaciones
minimas ascciadas a bronco espasmo v edema de las vias
aereas con disnea, tos vy estridor o urticaria y angioedema
generalizado.Graves: He Anician come manifestaciones

minimas o moderadas v progresan rapidamente en minutos

con  bhronco-espasmnos, edema  laringeo, estridor, disnea

impartante, CLAMOS LS, disfdgia, dalar abdominal,
convulsiones general lzadas, conl apso cardiovascular,

hipotensidn arterial aritmias cardidcas, estado de Shock v
CCHTIE o

F.0.2.4 Acciones de primeros audilios. Debe establecerse
una intravenasa én wia vena periférica va gue la reacclion
puede progresar rapidamente & las enfermedades con molestia
respiratoria se les administra oxigeno, los sintomas leves
 como la urticaria puede tratarse simplemente con 50
miligramos de benadey]l  por Via intramuscular o biem 0,2 a
D8 mililitros de solucidn de adrenalina 1:1000 para Via
subocutanea, si la reaccidn anafiliactica ha sido producida
por Anyvecoidn del antigeno en un miembro de los tormiguetes
proadimales la aplicacidn de hielo local v la inveccidn de

adrenalina en el punto de entrada, pueden reducir la


torniguet.es

absorcidn del amntigeno por la corriente clirculatoria.

Er la enfermedad con broncosspasmo si no hay hipotensidn 5
a & mglig de Aminofilina , IV en 20 minutos puede ser  de
utilidad., 8i hay hipotensidn pueds ser necesaria la
administracidn de una dosis intravenosa de 0,5 a 1 mg. de
wna solucidn de adrenalina al 1:10000 51, la adrenaling no
cdomina la hipotensidn, las expanscores de voluamen v la

dopamina intravenosa pueden ser eficaces.

LEL.2.0 0 Elementos necesarios  del Botiguin. Ouigeno.
Liguidos endovenosos { equipo vernoolisis)Medicamentos (
Benadryl con 50 mg. por VMia Im ( 9,2 a 0,5 ml). Aminofilina

IV 8 a é& mg. 7/ kg. de peso Adrenalina 0,8 a 1 mg. 1310000

VI, Dopamina

R INTOXICACI&N AGLIDS FOR FLUORURO

2.4,.1 Definicidn. Se presenta cuando se le administra a una
persona una dosis masivoe de fldor. La daosis letal aguda
para el hombre es aprodimadamente de S gr. (en forma de
fluoruwrag sadicol aungue no se  conoce la dosis exacta
correspondiente a los distintos fluorwros, an el caso de
los compuestos solubles como @l acido fluorhidrico, el
Acido fluorsilicio. el fluoruro potédsico, 1 fluoruro

sddico v el fluorure amonico probablemente esta comprendida
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entre 2 v 10 gr. Los efectos téduicos varian de tal manera
con el compuesto de fldor empleada v con el método v la
duracidn cies 1a administracidn A CCITIE [smlyl 1a
susceptibilidad del individuo que la comparacion de los
distintos datos obtenidos ofrece poca garantia, M
obstante, hay pruebas de gque los fluorosilicatos, son mas
tdxicos gque el NaF o el NaF2 v de que &l NaF lo es mas que
@l CaFZ. lLa dosis minima letal depende del excipiente de
gue el vomito sea rdpido v completo v de que el tratamiento

s inicie a tlempo.

Febh.2 Bignos v sintomas . Dolor abdominal difuso . Diarrea
Vamitos., Salivacilidn excesiva.Sed. Sudoracidn. Espaaﬁms
dolarosos &n las  estremidades. Debhilidad general Y
muscular, colapso pulso débil.

Febe D Aociones de primeros audilios. Una rédpida adopoidn de
medidas sncaninadas a vaciar el estdmago v reducir la
absorcidn de fluoruro es el medio mas eficar: de evitar la
muserte o las dafos causados por la ingestidn masiva de
Fluorura. En gensral el tratamiento inmedisato consiste en
proavocar @l vomito vy administrar seguidamente gran cantidad

cler leche,

Zebad Elementos necesarios en el botiguin. Leche o agua

Tcaliente.



CONCLUSTONES

Todos los trabajadores de la salud debhen tener los
conacimientos bédsicos en primeros audilios v sabherlos

aplicar con seguridad v oresponsabillidad.

Consideramos gue s importante gue 21 operador realice
una correcta asistencilia en las UWrgenclias para preservar

la vidae del paciente.

fres impertante CLLE =31 profesional wpar ol & ARES
conooimientos en obtras areas diferentes a la de su

orofesidn.

Ee wvital tener en ] consultorio un completo botigudin

para las urgenclas gues se puedan presentar.

Be debe elaborar una edxcelente historia clinica para
eV En L Loass CAEOE cies wirgencia W LS posibles

complicaciones juridicas.

Al brindar los primeros auxilios debemos tener cuidado

para no ocasionar wun segundo accidente.
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