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INTRODUCCiaN

El propdsito de esta monografia es presentar Ids aspectos

f li n d a m e n t a 1 e s d e 1 os nrimeros auxi1ios duedenau.e ser
aplicados por ndontologos el •fin de prestarun con Lina
atencidn inteara 1 1 osa ya qu.e coma
p r o f e s i o n a 1 e s de 1 a sa 1 Lid tenemos 1 a obiigacidn de
man tener la. salud m«is a Cm la vid ay preservar '/ es un
m c< m e n t o c r i t i c o „

en los
odontd logos.. 1 os CLta 1 es de ben ten e r los c o n o c i m i e n t o s
bAsi cos ? tedricos prActions de los primeros- aux i .1. iosy
a d q li i r i d n d o 1 o s e n cl i f e r e n t e s i n s t i t u c i o n e s e s p e c: i a 1 i z a d a s

en e 1 tern a»

Ini ciamos describienclo el conceptuals 1 uegomar co se

las principales urgencias mddicas que se puedenexponen

presen tar 1 os consul torios cl e s g 1 o s a n d o 1 a sen en s

definicidn , fisiopatologia« signos y sin tomas primeros»

a li .x i 1 i o s y e 1 e m e n t o s n e c e s a r i o s d e 1 b o t i q u 1 n ..

pacientes,

E s t e t r a b a j o v a e n c a m i n a cl o a s e m b r a r 1 a i n q u i e t u d «



Debemos tener seguridad y responsebi 1 idad en el manejo de

va1oracibnbuena1 a Lirgencia 1 oci rar una ypara

estabilizar al paciente para luego elaborar una remision

1 e realizaran elhospital ario don desentrouna

los dates debenE n e s t a r e m i s i 6 n11'“ a t a m i e n t o i n d i s a d o .

medio e 11 adeprecisosc1aros seporya queyser

mismo tiemporefleja el estado de salud del paciente al

que demuestra la ha bill, dad del operador^

tod as lasP o r u 11 i m o q u ere m o s m a n i. f e s t a r .1 e s a personas

informacibnestAtengan que es muyaaccesoque
profesianalr e s p o n s a b i 1 i d a d d e e 1importante y unaes

t od os sus paci entes.darle lo mejor de si cA



r.
GENERALIDADES DE LOS PRIMEROS AUX ILIOS

DEF IMICION2.1.

p r o v i s i o n a 1 e sin media toss. necesarios1 os cuidadosSon

vicLima de acoidente en f e rmed adadecuados. dados ouna una

repentina, mienteas que se consigns asistencia m&dica.

1 a s i g u i e n t e f o r m a sdefinen de
Se? presta tan pronto se tenga conocimiento de laINMEDIATOSs

a f e c c i 6 n a g u d a .

Estos cuidados se hacen temporalmente y enPROVISIONALESs

ningDn momento reemplazan la actividad del medico.

paciente la ayuda que estd? a nuest.roSe brinda alNECESARIOS s

a 1 can ce.

Se debe evitar todo tipo de complicacidn y tomarADECUADOSs

todas las prevenciones del caso.

Y se

nuest.ro


1c

2.2. OBJETIVOS

La atencibn de Ids primeros auxilios estA orientada a cumplir

tres objetivos fun damenta less Sa1var Vidas . I-vitar

Complicaeiones.A1iviar el no sdlo •fl si co si no tambi&n

moral.

2.3. FRECAUCIONES

H a y a 1 g u n a s a c c i o n e s q li e s e d e b e n evitar cuando se presta los

auxi1ios, y a q uie pued e com p 1 i c a r las a f e c c i on es q u eprimeros

present, a el paciente ocas ion an do as! un sequndo accidents. No

d a r b e b i d a s a 1 c o h & 1 i c a s . Actuar solo si estA sequro de lo que

examinado. No administrar 1 iquidossin an tes haberlo n i

E v i t a r h a c e r c o m e n t a r i o s q u esoli d o s a1 pa ci en te in con s ci en t e„

h a q a n s e n t i r m a 1 la victima.a

PROCEDIMIENTOS GENERALES2.4.

1 a acoionseguir ordenEs necesario a s e q u r a r q u e seun para

•f o r m a a d e c u a d aestA

dan doEvitar el pAn i co (A partir del

Revisar rApidamente el si tie donde ses e q u r i d a d a 1 p a c i e n t e ) .

e n c u e n t r a 1 a v £ c t i m a y d e t e r m i n a r 1 o s p e 1 i g r o s q u e s e 1 o c a 1 i z a n

p a r a b e n e f i c i a r a 1 p a c i e n t e .

dolor,

e n t r e n a m i e n t o r e q u 1 a r ,

haciendo en

hace. No luchar contra 1o imposible. No movilizar a un paciente
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golpes. d e s c a r g a s e 1 g? c: t r i c a s ycaldas,a1 rededor (comoa su.

re1acionadoAsli mi r el 1 iderazgoSoli citar ayuda.etc) «
(Bdsqu.eda dee n t r e n a m i e n ’I: o obtenidoeldirectamente con

Asistencial) tod as ordenesLibi car Centro son

v i c t i m a c 1 a s i f i c a r 1 ahay mAs deSicon c i sas cclaras yunay
atenderla segun la gravedad. Revisar al paciente y determinar

instancia la lesidn mAs grave y que tiene opcion deen primers.
E f e c t Li a r e 1 p r o c e d i m i e n t o d e p r i m e r a li x i 1 i o a d e c li a d o ..control»

tras1adar al centroadecuadotransporteConseguir y

asistencial=

VALORACION DEL PACIENTE2.. 5«

v i c t i ma.examinacidn de 1 avaloracidn 1 a paraSe define camo
el estado deindiquenalteractoneslestonesbuscar queo

g r a v e d a d d e 1 p a c i e? n t e .

dan doA v e r i g u a r 1 o s a n t e c e d e n t e s,P r i m e r a e v a 1 u a c i 6 n .2 = 5.1.
e n term e d a d e s s e g Ci n lalestonestipo deel opreverpa so a

antecedentsningCm otroSi'ibi ta sin(Inconsctenetssi tuacidn
encontrar la causa que sea controlable).eviden te, o

pA1ido.aspectopaciented e 1post cibnPel igrosMi rar
presencia de„ canvu1sipnesPinmdvi1ciandtico,sudoroso

h e m o r r a g .1. a s . r e s pi i r a c i 6 n , p u. 1 s o y t e m p e r a t u r a d e 1 a p i e 1 »

transports«



3C

Ha.bl ar ■- 0£r; Responds SI o N0« Habla SI o NO.

□ ler; Id anti f i car­ ol ores c a r a c t e r £ s t. i c o s pu.ed anque ser

o r i e n't a d o r e s. E s t a s a c t i v i d a d e s p r e s e n t a d a s a c a d e m i •::: a m e n t e en

or den el practi co ti en en car Ac: ter­ deun en carnpo Lin

s i m li .1. t a n e i d a d y e x t r e m a r a p 1. d e i n c 1 t..i y e n d o a d e m & s 1 a s m e d i d a s

s a 1 v a d o r a s ( C o n t. r o 1 d e 1 S a n g r a d o ) , mientras se continna hasta

f i. n a 1 i z a r 1 a e v a 1 li acid n

S e g li n d a e v a 1 li a c i 6 n . D e s t i n a d a a p r e c i s a r 1 o s d e t a 11 e? s2.5.2.

y a g o t a r 1 a p C3 s i b i 1 i d a d Se

In tensidad (RApido RegularRi tmoFrecuencia? e

Ar£tmico, F i..i e r t e o c! d b i 1 ) «

(FIGURAR e g i s t r o y r e m i s i 6 n .. 1.)2.5.3.

Se consignan todos los datos del paciente2.5.3.1. Registross

incluye la desc ripcidn del probl ema. principal los signosse

presidn 1 osrespi racidn ?vitales ( Pli 1 so , y
evo 1 Lie .tones j. s i t i o derealizadosp r o c e d i m i e n t o s con SLIS

referenda .

R e m i s i 6 n : C o n t a c t a r a 1 h o s p i t a 1 p a r a q u e s e a a c e p t a d a’■■y e: T n
X. n u.* ii •-.* :i X. «

fin de prestar asistencia de urgencia segunla victims con e 1

No..

Len to j,

d e i d e n t i f i c a c i 6 n d e t o d a a f e c c i 6 n

arterial ) j.

dirige a las caracterlsticas de las f Line tones vitales es decir
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categor£as e? s t a d cj s c r 11 i c o s

2.5.4 n Referenda c on t r a r r e f e r e n c i a. Las c o m li n i c: a c i o n e sy
juegan pa pel importante las encargadas d ecm ya qu.e son

contactar e 1 centre de operaclones, 1 as unidades mdviles y
las cuales remit!do el paciente por e 1a va

o d o n 161 o g o e s t a n i n f o r m a d a s d e las normas p a r a g a r a n t i z a r el

debido 1 a asistencia urgente, d an d o prioridad alaccescs a

p a c i e n t e d e m a y o r g r a v e d a d .

Eil odontdlogo pu.ede remitir a hospi tales de primer nivel don de

hay servicio de atencibn basi ca primaria, consulta ex tern a
tan to mbdi ca odontblogica presta servicios decomo y qu.e

1aboratorio dependiendo de 1 estado de 1 pacier11e ? si requiere la

atencibn de un sequndo nivel p li e cl e t e n e r a c c e s o la red de&

urgencies d e Secretaria de Sal nd,1 a d een caso un

requeri mi en to qli i rlirg i co e 1 pac i en te pod ra ser a tend ido en un

tercer nive 1 p o s t e r i o r m e n t e enviara de aly se reg reso

hospital a 1 o d o n t blogo p a r a con t in li ar e 1 tratamien too con

(FIGURE No. 2) .

2 n 6 » HISTOPIA CLIMICA »

D a t o s c 11 n i c o s y a n t e c e cl e n t e s m d? d i c o s»

hospi tales j, a ser



FIG. Z

PRIMER NIVEL
- Consults Externa'^
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list as
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- Pertenece a la red de urgencias



2 »6.1 Anamnesiss Dates que suministra el p r a p i a p a c i e n t e a
las fam ilia res esta imp! i era mucho mets que una simple serie de

pregunta se de be es sue: bar al pa ciente intentar- comprender su
moda de vida. temores.e s p e r a n z a s y

La historia siinisa s61 o importanteno es porque es un
dosumento legal, s i n o 1 os dates suministrados e 1per per

pasiente y •f a m i 1 i a r e s p a r a 1 o g r a r i m p r e s i d n d i a g n d s t i s a ..una

Ten er suenta 1 a entermedad actual d e 1 pasiente paramuy en

p o d e!- s e r a t e n d i d o a d e s u a d a m e n t e »E n 1 a h i s t o r i a s 11 n i s a d e b e m o s
ten er s u. e n t asHistoria Familiar del Pasiente 3 La sualen se
refiere e n f e r m e d a d e s diagndstisas tienen al gunaa que

incidensia importantes el manej o odontdlogice,'/ son para

ej emplo Hemofi1ia.la Historia Mddisa Personals Don de s e

registran 1 as e n f e r m e d a d e s d i a g n o s t i c a d a s el paciente„en

En pun to trataRevision Sistemas r. este de d e t e c: t a rseper

po si b1e s entermed ades n o d i agnos ti sad as que el pasiente noo

e s t <=i c o n s i e n t e d e p a d e c e r 1 a s y q u e t i e n e a 1 g u n a i m p o r t a n c i a en

pasiente odontologia, rea1i zael manej o d e 1 en se una

descripsidn de 1 os dates positivos negatives (Positivesy
range normal s u s m a n i t e s t a c i o n e s )citras que sobrepasan el y

( FIGURA No.

.■i u / u EOT IQU IN

3 y 4 ) „
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Es Lin para el trabajo cle 1 as personas que prestan unrecurso

primer auxi1 io contenido 1 imi t.a 1 os principalescuyo se a
elementos de uso sanitario y que no ofrseen comp1e.j idad en su
manej o„ p o r c o n s i g u i e n t e de vital importancia toner 1oes en

todos los consul torios odontdlicos para poder prestar los

servicios

E1 e m e n t o s e s c e n c i a 1 e s

A n t i s p t i c o s s Alcoholx Hara la limpieza de la piel

antes de colocar una inyeccidn ..Aqua Oxiqenada: Es un qermicida

p o t e n t e d e a c c i d n r A p i d a . I s o d i n e s Para 1impiar y desinfectar

herIdas.

2.7.1.2. Material de curacihnx Gasas x Se para 1impiar yusa

1 avar las cubri r1as.Ven d as x El cisticas- f i.j as. Sony

Cl t i 1 es el control de hemorragias el manejo d epara y en

1esiones os t eomus c u1ares.Esparadrapox Para f i. j a r venda.j es y

afrontar los hordes de las heridas.

2.7.1.3. Otros e1emen tos x Tij eras, Linterna.

Torn i quote,, Tensiometro, Guantes., J er ingas ? Bala de Oxlgeno con

mandmetro Cc'inu la). Am bii reservorio,su con

Equipo VenocIisis, Cateted e Venoso,, Can Ci 1 a de Guedel

caso de emergencia.

heridas,,

2.7.1.1.

(H u m e d i f i c a d o r „

Jabdn,

inmediatos con oficacia en
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F a n e n d o s c o p i co, T e r m u m e t r o .

2.7,1 „ 4 „ Me? di came? nt. os 2 Adrenal ina,, L a p r e? s e n t a c: i 6 n de es te?

producto ampo1 las de mi 1igramo (Img =)es en un por on

P a i'' o c: a r d i o r e s p i r a t o r i o .

Dosis s Adi..il tos 0.2 0.5 mg via s li b c la t A n e a . N i n o s 0 „ 01 m q / K ga

p e s C3 v i a s li b c li 14. n e a n

S h o c k A s m ci t i c o s A d li 11 o s 0 »1 a 0.5 mg cada veinte minutos hasta

tres dosis.Ninos 0.01 mg/Kg a 0.3 mg/Kg Lina dosis.

S h o c k A n a f i 1A c t. i c o s 10 ml d e s o 1 li c i 6 n s a 1 i n a /

a d m i n i s t r a r 1 e n t. a m e n t e e n periodo de 5 a 10 minLitos.un

; L a p r e s e n t. a c. i 6 n de este producto es enAfliinof ilina cajas de

c: a j a d e 2 0 c o m p r i m i d o s.25 a m p o11as de 10m1,

Indicacidn; E s t a d o s a s m A t. i c o s , b r o n q li i t i s c r 6 n i c a y e n f i s e m a

c: a r d i a c a ■- a g li d a .. D o s i s s d e s c o m p e n s a c i 6 nd e s c o m p e n s a c i 6 n Asma

2ampol1 as (240-480 mg ) 1 alcardiaca dos veceso

In travenosa ap1i cacion 1 en ta 5 10 minLitos 2 laa veces a

semana.Asma bronguial via oral 1 o 2 comprimidos de? 100 mg 2 o

las comidas.3 veces al dia, despu^s de

DolexsLa presentacibn de este producto es en tabletas.

Jarabe frasco por 90y gotas.Ca.ja

m 1 . I n d i c a c i o n e s M a n i f e s t a c i o n e sF r a s c o - G o t e o 30ml , por

d iversa e t i o 1 o g i a . 0 o s i s N i n osdolorosas febriles de 2O

d x a.

j arabe«

c e? n t. i m e? t r o c la b i c o (1 c m 3 ) „ I n d 1. c a c i o n e s s R e a c c i 6 n A n a f i 1A c t i c a ,

Diluir 1 mg en

por 50 sob res de 2 tab 1 etas.,

Adi..il


25

3 20 30 gatas med i a15 gat as De 1lactantes: a an os a o

c u c h a r a d i t a c a d a s e i s h o r a s * D e 3 50 gotas o una

media cucharadita cada seis horas.De 6 a 12 anas Lina y

h o r a s. A d u. 11 o s dosCLtcharadi tas cada seismedia dos una aa

tab1etas,

presentacion de este producto es en fraseeLactato Ringer:: La

I ndicaclones: ParaboIsa plastica de 50 ml proximadamente.a

reemplazo de llgi..iidos y electrOlitos .Dosis: Como lo indigue el

nsando eq li i po es 10 r i 1 .s e r li s a. d a i n t r a v e n o s amdd i co, para
: La presentaciOn de este productoIsordil Sublingual es en

v C a j a 30 tab1etasCa.j a por 25 tab 1 e tas Sub 1 i ngua 1 10 mg por

o r a 1 = I n d i c a c i o n e s: Vasode 40 v 1 a16 tabletasCa j a mgpor/
profilaxis aguda de angina deindicadocor on ar.iodilatador en

to1 erancia al e.;j er ci ciomejorla dep e c ho (Sub1i n g ua 1 ) eny

I n s u f i c i e n c i a C a r d 1 a c a C o n q e s t i v a »p a c i e n t e s a n g i n o s o s ( 0 r a 1 ) «

2 tab 1etasAgudo 1Ang inosoE pi sodi oDosis: a

3Uoronaria 1InsuficienciadeSub1i n q ua1es«P rof i1axi s a

Cardlaca.Insuficienciad 1 aalcuatrotabletas ora 1 veces

tabletas oral por 5mg cada dos boras inicialCongestiva 1 a 2
cada seis boras inicial„por 10 mg4 t a b 1 e t a s o r a 11o a

La presentaciOn de este producto es de frascoSolucion Salina ::
intravenosa «aplicacibn500 mlplAstica debo 1 sa paray

d e s e g u 11 i b r i o e 1 e c t r o 111 i c o »Indicacidn:
estep r e s e n t a c i 6 n d eLasolucibn salina:57:alDextrosa: en

a una y

o una o dos cueharadas cada seis boras.

a 6 anos 30 a

horas.De


;3C

p a r a v e n o c 1 i s i s .prod Lie to es de frasco de 500 ml

solucibn salina calorlasI n d i c a c i o n e s s y en

h i p o g 1 li c e m i a - D o s i s: V e n o c 1 i s i. s o r e q u e r i m i e n t o..pacientes con

La presentacidn de este producto es en CajaInyesprin (ASA);:

( 500 o 1, OOO mg ) y Lina ampolla de disolvente uv i a 1con

hidrosoluble obtenido de 1. aF' rod lac toIndicacioness

A c i d o a c t e t i 1 - s a 1 i c i 1 i c o PH casi ne Lit ros i 1 i f i c a c i o n d e 1 con

i n t r a v e n o s a L i b e i- a r p i d a m e n t ein tramuscLil arapli cacionpara

paciente respetando la in tegridad de ]. ad e 1 dolor a 1 mu. cos a

doloresneurAlgicosg ci st r ica , dolores

netriticos los estadoshep^ticos,reumAticos, co1icos y en

diluidaV1 a i n t r a m li s c li 1 a r o intravenosah i p e r t £ r m i c o s»D o s i s 2

s o 1 li c i. 6 n s a 1 i r i a f i s i o 16 g i c a o D g? x t r o s a .en

hasta m&ximo 8 10viales- de 500 mg a 1 di aAdultos 5.1 4 ao

viales al dia»Inyesprin 1000 hasta 4 5 viales en 24 horas-o

10 a 25 rng/kg de peso dividido en tres dosisuNinos 5

SIGNOS VITALES2.8 u

Ids indicios o senales que nos revel anSonDef inicion„2 a 8., 1.
condiclones criticas que comprometen la vida del paciente Losn

1 a R e s p i r a c i d n , 1 ael PliIsOi,signos vita les por excelencia sons

fisico de beTernperatura» El ex ci menlaTension Arteria 1 y
r e s p i r a c i 6 n ye x p 1 o r a c i d n d e 1 p u 1 s o ,1 astempre comenzar con

A p o r t e d e a g li a ,

p o s t. r a li m d t i c o s ,
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tensi 6n arter ia1

Son Ids la tides per ci bi dos por .1. os dedos2 - 8 „ 2. Pu .1 so. del

examinador hueso o

superficie y es producida par la onda de presion d e 1 bolo de

sangre que del ventriculo izquierdo se precipita hacia la aorta

el momento del sistole.Por 1 aen ser

arteria usua1men te carotidea, luego laque se escoge es a

radial de cualquiera de los antebrazos ( P a r a e 11 o e 1 e x a m i n a d o r

toma la muneca del paciente m a n o s c o 1 o c a d acon sus en

tres, cuat.ro y elforma de pinza con los dedos dos 1 a

corredera radial situada en la apdfisis e s t i 1 o i d e s d e 1 r a d i o y

e 1 t e n d 6 n d e 1 o s f 1 e x o r e s) , (FIGURA No 5 y 6. <

Caractdres del. pu 1 so

Freeuencias Es el numero d e p u 1 s a c i o n e s 1 a2 a 8 a 2 n 1 » .1 a en

a c t i v i d a d f 1 s i c aunidad de tiempo , varia segdn la edad. sexo

ninos osci la 90 120emocional? 1 os en treactividad yeny

c o n d i c 1. o n e s n o r m a 1 e s

la frecuencia es un 1 a s m u j e r e s q u emisma edada poco ii ay or en

, cuando la frecuencia sube por encima de 100 enen los hombres
e 1 a d u 11 o s e d i c e q u e h a y u n a t a q u i c a r d i a.

2 „ 8 .. 2 „ 1. „

pul gar

f A c Li 1 m e n t e a c c e q u i b 1 e

puIsaciones por minuto en condiclones normales y en aduItos 60

minuto ena 9 '0 p u 1 s a c i o n e s p o r

al palpar una arteria en contrasts con el

una de

para una

cuat.ro


FIG*

B

D

Palpacion de pulses. A, 
femoral. B, pcph'teo. 0, 
pedio. D, tibial posterior.

FIG. 6

>;<...
Bft;/ ■

.—-
t/ -

D

Palpacion de los pulsos. A, Carof'deo. B. Humeral. C, radial. D, cubital



34

2.8.2.1.2 . R i tmo s Norma1mente las pu. Isa ci ones sucedesse

h a y a n i cl & n t i c a m e n t e s e p a r a cl a s>ritmicamente es­ se por

C u a n d o e 1 p u 1 s o p i e r d e s u ri tmo diceinterva1o de tiempo« se

irregular o aritmica y 11 a m a d a a r i t m i a c o m p 1 e t. a.que es es

2 n 8 u 2,1 B 3 . Es la magnitud o fuerza de impulse queAmpli tud:

percibe los cl e dos c: a d a p u 1 s a c i 6 n n de ell c:< e 1acuerdoa con

p u 1 s o pod r A s e r d b i 1 ( p e q u e in o ) o f u e r t e ..

2»8» 3. T e n s i 6 n a r t e r i a 1 .. La presi'dn que se hay a la sang rea

I.... a

cuando el ventri culo .Izquierdo eye eta la sang re hacia la aorta

1 e cl a el n o m b r e d e p r e s i 6 n s 1 s t o 1 i c: a presibnpory eso se o

maxima«

T^cnica para tomar la tensions El manguito desinflado2« 8 „ 3. .1 =

s e c o 1 o c a a 1 r e d e cl o r del brazo en forma ajustada procurando que

borde i n f e r i o r quecle dos centimetres encima delporsu a

pliegue del code colocados en esta posicidn i n f 1 auna vez se

hasta que la presibn del aire que contiene supers a la presidn

1 a 1 u z d e la arteria burnera1 1 a cua 1s a ri g u £ n e a o b 1 i t e r e se

e 1 pu 1 sc radial, Se 1 aclesaparece aumen tareconoce porque

d e n t r o ci e 1 a s a r t e r i a s e s c a m b i a n t e c o n c a d a c i c 1 o c a r d £ a c o -

decir?

presion mas alta se presents en el memento de la sistole c sea
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de este pun to para luegoend ma(.10 ml)presibn un porpo co
lenta del a ire ysa1i dapermitir lala valvulaacdonando en

d e 1presidn dentro1 ared u c i e n d o g r a d u. a 1 m e n t eformaesa i r
presidn1 amomen toel1lequehast amanquito en queque

comience1 apresibn del a ire1 asanguinea asangreven za
estepequenas can ti clades por de ba jo del manqui to. enpasar en

el mandmetro esa cifralee la presidn que marcamomento se se

Otros mdtodos de tomar la presidn arterial. metodo2,8 „ 3,1,1,
humeralarteria mds1 aauscultarSe basaauscultatorios en

c i e r t o s s o n i d o shalla del borde inferior del manguito se oyen
de la1 os indicadoresdesinflaestemed id a sonYsequea

presidn diastdlica-sistolica, al obliterar la luz de la arteria

pequenas can ti clades dep o s t e r i o r m e n t e p e r m i t i r e 1 depa soy

a u s c u 11 a n u n o s s o n i d o s s o r d o s d e p o c a i n t e n s i ci a d ysangre, se
1 a p r e s i 6 n m A x i m a , Adel corazdn1 a t i d oelr i t mad OS­ escon

med ida que se disminuye la presibn del manguito los sonidos van

cl aridaclcambiosdese r i esuf ri encl o eenuna

primero van aumentando en in tensidad luego se tornan secos y de
1 u e q o r A p i d a m e r i t ea m o r t i g u a n p a r asiibi tapronto de forma se

la presibn que se lea en el mandmetro

s e r d 1 a d i a s 161 i c: a
encimael manguito porinsuf lametodo pa1 patorio s Se por

11 a m a p r e s i 6 n s £ s t o 1 i c: a ,

d e s a p a r e c e r p o r c o m p 1 e t o,

intensidad,
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la desaparici<5n de 1 pu 1 so se desinf laencima de la cifra de

u t. i 1 i z a el instante el1entamente el examinador queeny

1 asen al del momento depercibir el pu. 1 socomienza co moa

U n a s e r i e d e s v e n t a. j a d e 1 m t o d o p a 1 p a t o r i o

p e r m i t e a p r e c i a r 1 a p r e s i 6 n d i a s 161 i c: a .

N o r m a s g e n e r a 1 e s p a r a t o m a d e t e n s i b n „ El paciente

decubito dorsa1 el an tebrazoestar sentadode be o en con

1 i g e r a m e n t e f 1 e x i o n a d o a apoyado en una

p1 an a » Es aconsejable tomar 1 a tension ambossuperf icie en

(FIGURA 7) u En el a du. 1 tonorma 1es Mo, 1 asCi fras

edad ent re 20 40 a nos la presibnc: i f r a s normales ycon una

.140 mm de me r cur io y la presibns £ s t o 1 i c a o s c i 1 a e n t r e 12 0 y
diastolica entre 70 y SO mm de mercurio. Maximo se acept a .1.40

para la sistolica y 90 para la diastolica; lasm m d e m e r c u r i o

1 as muj eres losba j ascifras tensionales mas­ que enenson

p r e s i b n s £ s t o 1 i c a ? as£1 aaumento deh o m b r e s m o d e r a d o en un

de 150 depresibn s£stoli ca50 an OSpaciente de mmuna

normal, pacient.es porconsiderarsem e r c u r i o p u e d e y enco mo

de 60 anos es normal una presibn de 160 mm de mercuric,encima
cua1quier edad ; 1 oanorma1esa 11 as­ci f ras mAs porenson

concerniente a la presibn minima los valores entre 90 y 100 mm

p r e s i b n s £ s t o 1 i c a.

2.8 „ 3.3

2.8 „ 3.2 »

la altura del corazbn.

brazos no se debe tomar en miembros inferlores.

es que no

pacient.es
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de mercurio son sospechasos de anorma 1 idad en c:ua 1 quier edad y

■f r a n c a m e n t e a n o r m a 1 e s t e n i e n d o e n c la e n t aper encima de 1.00 son

si el

La presion diferencia 1 o presidn de pul so es general mente de 40

mm de mercuric una mareada ampliacidn de la tension diferencia1

p r o f e s i o n a 1 s o b r e 1 a p i s t a d e u n a i n s u f i c i e n c i adebe poner al

adrtica.

2. S „ 4 . R e s p i r a c i 6 n . L a -f r e c u e n c i a r e s p i r a t. o r i a adulto

promed io norma 1 en tr 12 --16 r e s p i r a c i o n e s fflinutou Lapar

a m p* 1 i t u d f r e c u e n c i a esta al terada normalmente en personas

ejereicios e 1estresadas ? que practican suerio; si laso en

a1 teraclones presen tan a n t e c e d e n t e s mAsse en person as­ con

anormalidad « Una frecuencias i n t o m a t o 1 o g i a sig no de mases

lo normal se denomina taquipnea o pollpnea ? una m^srapida de

En la taquipnea hay res pi raciones ra.pidas y de

p o c a a m p 1 i t u d ( s u p e r f i c i a 1 ) e s la n s i g n o d e e n f e r m e d a d p u 1 m o n a r ,

s i e m p r e q u e s e d e s c a r t e f a 11 a c a r d 1 a c a „

E s e 1 r e s u 11 a d o d e u n e q la i 1 i b r i o e n t r e

Elgeneracion 1 a perdida de cal or.. sen tro]. a V

termoregu1 ador (que funciona a la manera de

ajustado a 37 + 0 - 0»2) regula este equilibrio y se halla

C la a n d o 1 a t e m p e r a t u r a s o b r e p a s a

2.8.5 T e m p e r a t la r a .

p a c i e n t e e s t A s i n t o m t i c o o no.

1 e n t a b r a d p n e a „

s i t u a d o e? n e 1 h i p o t a 1 a m o „

u n t e r m o s t a t o

en el
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mecsnismos v a s o d i 1 a t a c i <5 nactCian lasel nivel„ coma sse

h i p e r v e n t i 1 a c: i 6 n y s u d a r a c i 6 n q u. e p r a m u e v e n 1 aperi f t"?r i ca „

d e 1calor.Si la. tempera tilra debajod eperdida cae par

aamenta el metabolismo y cantracciones espasmddicasnivel

e 1 f en6meno de esca 1 of r ios ..de las muscu. las que ocas ion an

La causa mAs comun del alza t&rmica es la fiebre. la cual

fisioldgica 1 a in feccidns estadosrespuesta aes ana

destruccidn tej idosinfecciosos deinf 1amatorios Dno

Pulmonar, e n f e r m e d a d e s m a 1 i g n a s) .(Infarto Miocardico o

deG e n e r a 1 m e n t e 1 a fiebre de seriese acompana Lina

a d i n a m i a . t a q li i c a r d i a , taqu.ipene,,fendmenas camo

a 1 g i a s g e n e r a 1 i z a d a s . f iebreLa sicef a lea par n o es

1 a q li e p u e d e s e r Enbenef i ca h a y a c a s i o n e s e n nocivay
las ancianas y en

1 a f i e b r e p u e d e p r a d li c i r d e s a r i e n t a c i d n y c o n f li s i d n s e n 1 o s

c r i s i s convulsivas. L a t e m p e r a t li r anines puede ocasionar

del d x a mds ba.j a 1 avaria 1 as borascorpora. 1 es encon

mad rug ad a y sube en las boras de la tarde. L o s s i t i o s m d. s

1 a t e m p e r a t li r a s o n 1 o s p 1 i e g u e s d eapropiados para tomar

bucal El1 a a x i 1 a , cavidadi n g 1 e d ela yo

minutos. En la a x i 1 a J. adej a trestermdmetro se

t e m p e r a t u r a n o r m a 1 1 a boca 37SC eles en y en

recto 37.5OC.
1 a t e m p e r a t li r a de be estarEl d on d e tom ars i t i o se va a

la piel el bulbo1 a pie 3. cubrir conlibre de ropa y sec a

de 36.2C,

rectal

asternia„

1 o s q u e s li f r e n e n f e r m e d a d e s c e r e b r a 1 e s ?
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de mercurio siempre y cuando vaya a tarnarse en las pliegues

de la ingle o axila.
clasifican lasdeintensidadSegun 1 a

fiebres ens

Cuando la temper at lira no pas a de 382C..Febrictil as

Cuando la temperatura oscila entre 38 yFiebre moderada

39QC Fiebre altar, Cuando la temperatura es mayo a 399C-

1 a t e m p e r a t u r a s e
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URGENCIES MEDICAS EM ODONTOLOGIA3.

DE ORIGEN RESPIRATORIO3.1

respiratariode 1 aparatefisioldgicaAnatomla3.1.1.
Las ©struct Liras que component© el a para to(FIGURA Wo. 9) .

r e s p i r a t o r i o s e d i v i d e n e n s

Conducen el aire entre el medio

extern© y los si ties distales de in ter cam bio gaseoso.. estas

Son 1 asFosas nasales.(FIGURA No.a&reasvias son s

a i re; tarn bi'bncalientan•f i 1 tranburnedseen« e'/que

consti tuyen drganool fatoria1 acontienen unymucosa

i m p o r t a n t e p a r a 1 a f o n a c i 6 n J... a s f o s a s e s t n d i v i d i d a s p o r

cartilago y tejido 6seoeltabique nasal formadoe 1 por

nasa1es s FaredV 6 m e r) . L .1 m i t e s las fosasde(Et.mo ides y
del hue sc? frontal(Huesos propios,, parteSuperior

(Maxilar i n f e r i o rpared inferioresfenoides)setmoides„
superior j,(Ma x i1arexternapalatinos)s paredhuesos

u n g u i s ) .. T i e n e t r e sc o r n e t e i n f e r i o r .pa 1atinos.

3.1.1.1 Vlas a&reas altas.

etmoides ?

10) .
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( C o i- n e t e S u p e r i a r .s a 1 i e n t e s 6 s e a s s
orificiossmeatoo.Tiene doscavidadessubdivideo 1 as eo

el ex terior; posteriorcomuoi caanterior osonseque

faringea.. Est&nlacomuni ca1 as mucosaconcoanas que

e s t r a t i f i c a d oepitel iotapisadas muyescamosopor un

deq1a&ndulas productorasvascularisado mo co.cony

condu cto muscu1o membranoso que per teneceEsFarince. un

al digestive«respiratoriotan to a 1 sisterna secoma

extiende desde la base del erdaneo hasta la sexta vertebra

s e g u n s u 1 o c a 1 i z a c i 6 n s e d i v i d e n

de Eustaquio«comprende 1 a trompaNasofaringe queen x
A m i q d a 1 a s f a r i n q e a s» B u c o f a r i n q e q u. e c o m p r e n d e 1 a sUbCila,

amigdalas pal at in as y la .1. ingof arinqe don de se cruza la via

Larinqe., Es drgano de larespiratoria y la via digestiva.
r e g i 6 n a n t e r i o r d e 1la parte media.,f o n a c i 6 n ? s i t u a d o e n

hue sodebajo delf a r i n q edel ante de 1 acue11o Vpor

Constituida por nueve cartiIagos que son; Tiroides

los mayores).h i p e r t r o f i a d o e ntamano(Es el de emayor
of re ce pro te cc i6n cont raH e p i g 1 o t i s ( E n f o r m a d e c u c h a r a „

1 a e nt r ada de a1i mento y 1i qu i d o a 1 a s v i a s res p ir ator i as),

C u n e i f o r m e s y C o r - n i c u 1 a d o s»Ari tenoidesCricoides?

V i a s a r e a s b a. j a s (FIG U R A N o .. 11) .3. .1.. 1.2

E s u n c o n d u c t o f i b r o c a r t i 1 a g i n o s o „S e d i v i d e n e n ; T r a q u e a ..

aproximadamente de 15 cm, ,

Hioides.

s u 1 o n g i t u d e scervical don de se comuni ca con el es <5 fag ox

inferior quemedio e
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termina elcontinuacidn de 1 a laringe enVnace aque
1 o s bro n q la i o s f u e n t e sinterior del tdrax,

lonqi tu.dconocido con elnivel SLlen un

cm»

«ConstitciidoBronquial)(ArbolBronquios po I'­ Ll n a

se inicia

de los bronquios fLiente  primario que ingresan a

ram i fi canI lea pulmonar.piA 1 mones e 1los se enpar

dividen 1 osb r o n q u i o s s e c u n d a r i o s 1obulares que se ao

2 izquierdos)» Es tos(3 derechos,Idbulos pulmonares

bronquios terciarios ob r o n q u i o s s e c u n d a r i o s s e d i v i d e n en

bronquiolosterminans e g m e n t a r i o s enque

Organos escenciales de 1 a(FIGURA No 12) aPulmones
s e p a r a d o s d e 1Derecho I zquierdorespiracion„ dos s eson

p o r e 1 m e cl i a s t i n o, tieneabdomen por diafragma y entre si

forma cdnica con el Apice superior y una base inferior;; la

i n t e r n a p r e s e n t a u n a e s c o t a cl u r a Ila m a d a IL E 0 p u n t o d ecar a

sanquIneosbronquios,sal ida deentrada yvasosy

cisuras 1 opresenta dospu 1 mcsn derechonervios,El q ue

Izquierdo presentapu1mdnIdbulos eltresd i v i cl en una

16bu 1 os .Los pla 1 monesd i v i d e d Os­locisuraobli cua enque
la pleura 1 a cual faci 1ita 1 osenvue1tosest^n por

arteriasp u 1 m o n a r e s = I r r i q a c i 6 n Por tresmovimientos s

1 aque se originan de la aorta torAxica y porbronquia1es
nerviosoel sisternap la 1 m o n ar. I n e r v a c i d n : Porarteria

termina1es.

ramificacibn de tubos de diametro cad a vez menor.

nombre de Carina„

a nivel

b i f u r c a n d o s e e n

es de unos 12
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(Fibres de 1p ci r a s i m p A t i c oautanaffiDs vasovago que son

las raffias del plejo simpcitioo tor^xioo qu.ec o n s t r i c t o r a s ) „

bAsi cos queR e c d r r i d o d e 1 o x £ g e n o Los procesos3 -1»1.3 „

c o n d u c e n a 1 a c a p t a c i 6 n d e o x i g e n o y 1 a e 1 i m i n a c i 6 n d e 1 C 0 2

estcin separados cuatro1 os enserespor

fu nc ion a1es s Respi ra ci 6n externas Significas u. b d i v i s i o n e s

a 1 veo 1 os Difusidn:inspirado 11 eg a 1 os-el a ire aCOffiO

intercambio de oxigeno y CO2 a trav&s de laconsists en el

la sangre y liquidos corporales atransports de gases por

P a r a m c> v i 1 i z a r e 1 a i r elas cd? 1 ulas y viceversa .. Venti 1 acibn s

i n t e r c a m b i o g a s e o s o d edel exterior hacia las unidades del
suficientefuerzade be ejercerlas pulmones par aiunase

1 atorAx i capulmones y 1 a paredexpandir 1 os vencer'/
de manera que el aire

b r o n q u i a .1 . E1 v 61 u m e n d e a i r e q u ef1uya a travbs del Arbo1

11 ega a las unidades respiratorias estA determinado en gran

fendmenos de inspiracidn espiracibn»1 osparte por

mi'isculo inspirator ic< mAs import ante es elInspiracibns El

diafragma el cual se incerta en las costillas inferlores=A1

aplanac l'i p u 1 a d i a f r A g m a t i c a contraeinspi rar 1 a sese y
c o n t e n i ci o a b cl o m i n a 1empujando el

el diAmetro vertical de? la caja torAxica

humanos,

inercia y la resistencia del sistema,

s o n v a s o d i 1 a t a cl o r a s .

interfase hematogaseosa„ Transports de Oxigeno y CD2 Es el

h a c i a a b a j o y a u m e n t a n d o
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coati 1 las1 asi n t e i- c o s t a 1 e s e x t e r n o sLos musculos unen a

adyacentes y al contraerse traceionan a las costill as hacia

laterald iAmetroela c r e s e n t a n d oade1 an tearriba yy
1 ami'isculos accesorios detbrax.Losa n t e r o p o s t e r i o r d e 1

e1evan la ca j aaque1los quetod osinspiracidn inc lu.yen

dos primerase1evan 1 aslos Escalenostoriix i ca qu.eco mo
e ].e1evane s t e r n o c 1 e i d o m a s t o i d e o scosti1 las los qu.ey

cumple deLa espiracidnEspiracidnesterndn. manerase

simp1emente por la

r e s p i r a c i d n f o r z a d a los1 aForr e 1 a. j a c i d n d e 1 d i a i r a g m a ,

c o m p r e n d e n 1 o s r e c t o s1 a p a r e d a b d o f r i n a 1mtiscLilos de qu.e

los oblicuos menores y mayores y el transversedel abdomen,

del abdomen que empu.j an el diafragma
d ism in Lt yen do el diAmetro vertical de la ca j ahacia arriba.

lacontribuyeninternesi n t e r c o s t a 1 e sLostorAxica„ a

e s p i r a c i d n a c t. i v a t r a c c i o n a n d o 1 a s c o s till a s h a c i a a b a j o y
la ca j aposterior dediAmetrod i s m i n li y e n d o e 1

torAxica.Los mCisculos respiratorios logran la respiracidn

p li 1 m o n e s 1 a c u. a 1par compresidn o distensidn de los a SLl

aumentea1veo1osde 1 ospresidn1 ahace oqu.evez

d ism in u.ya»

Fisiopatologia,El cerebro es el drgano mAs sencible3.1.. 2,
produce lac u a n d o e s t A a u s e n t ela falta de oxigeno.. sea

(3 5pocos minutosc: e r e b r a 1 e s e nlas cd1ulasmuerte de a

p a s i v a d u r a n t e 1 a r e s p i r a c i d n e n r e p o s o ,

adentro,
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minutes)

la persona auecla con incapacidad fisica o menta 1 .Causas que

temperatura ba j a (queretardan e 1ace1eran procesoo

la falta de oxigene)protegee a UH

entermedad 1esionesdebi 1 itadoorgan ismo por una

1 a v i d a .i n c orn p a t i b 1 e s con

estAn 1 igados los si ternasoxigenacidn ce1u1arEn 1 a

cuales actuan de 1 acirculaborio, 1 osrespi ratorio V

Si el oxigeno dismiuye y el CO2 aurnentas i g u i e n t e m a n e r a:

1 a p r o f u n d i d a d ya

rapidez de la respiracion para equilibrar los gases ..

Obstruccibn de las vias at? re as su peri ores3 „ 13 .

considers obstruccidnDefinicidn= Se3 „ 1. . 3 „ 1. n a

c u a 1 g u i e r m a t e r i a sea con

lo cual impedirt. elagua

Etiologia,La obstruccidn de la via aerea superior3.1,3.2.
lengua ha ci a a trtis en

propiamenteextranosinconsientes, cuerpos7personas
d i c I"! o s , e n o d o n t o 1 o g £ a g r a p a s , t e m p o r i z a c i o n e s 1 i m a s , etc.

s u s t a n c i a s a s p i r a d a s d e 1 aF i s i o p a t o 1 o g i a . Las3.1.3.3
inferior de la epig lotis.parte superior o de la

i n t e i- c a m b i o g a s e o s o .

en este

las ct?lulas frente a

que no a i r e s a t u r a d o

y por tanto la muerte de la persona, si sobrevive

vapor de

se produce un aumento correspondiente

suele producirse por la caida de la
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Ultimo caso los cuerpos extranos forman parte generalemnte

los vdmitos de contenido gAstrico.La obstruccidn puedede
total o parc:ia 1 «ser

valvular deMecanismoobstructivessmecanismosdes­Hay
e x t r a n e g r a n d e) el(Causadaretencibn ycuerpoper un

1 aimplica la expulsion parcial yM e c a n i s m o v a 1 v u 1 a r q u e

reimplantacibn del cuerpo extrano durante la inspiracidn y

espiracibn.

Clasifisacion.3 . L 3.4 .

1 aInf lamacibn d eanatomicas«3 „ 1... 3,4.1. Obs truce ion es

quemadurasbos a n a r i z oporo

ahorcamiento,tr&que1 a i- i n g ed eiesiones per'/

estrangulamiento o golpes .

objetos s61ides nPormbeani cas »'Obstrucciones3.1.3.4„2
Ar bo 1e 1a 1oj enex tranos enque sesuerpos

t r a q u e o b r o n q u i a 1 .

angustia yEl pacientesintdmasSignes y3.1.3.5. se

Ri tmoCE.antecedente orien taexists a pensar enqueun

cianosis„ ansledad ?estridor«rApido„ventilatorio

a g i t a c i 6 n ? e s t u p o r .

ahogamien to,

gargan t a. e n f e r m e d a d e s «
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entermoEnde unAcclanes3.1 » 3 n 6 »
ha c i adob1 adop o s i. c i 6 n e r g i d aestarconsiente de ena

p o s .1 c i. d n a a m o d ela aabeza enla cinturaadelante par can

a 1 f atear- ( Asi 1 a 1 engua se de 1 i za hacia ade 1 an te ) „ provocar

1 ug a rentermoaltrasladarpaclente, unaeltos yen

En el case de un obstctculo en la cavidad oral hay que abrir
puedeP a c 1 e n t e c a n s 1 e n t e ,e 1 pues sehoc a1 a enseay a

Se debena p e r t li r a b u. c: a 1 ..1 areststemciapresentar una a
mandibulasEnlascuen taten er en

la bocaI n t r o d li c 1 r e 1 p li 1 g a r SLlconyblen relajadass en

dedosotroslosla lengua ybase de1 ap li n t a d e s c e n d e r
FISURA No.had a adelante (la tlranla lengua yagarran

13)
losManiobra derelajadassmoderadamentemandlbulasEn
lala bocaintroduce el dedo indice end e d o s c i'" u z a d o s , se

los dientespresiona contramcts lateral men te posible y se
el pulgar debajo del Indice y secruza.

la bocapresiona contra los dientes inferlores haciendo que
14) .

de 1 osdetrAscl e 1 dedoManiobratensas zmand1bulasEn
d e 1de t rctsIndicededodelpun talacolocadientes se

los dientes (FIGURAultimo molar pasando entre la mejilla y

15) BNo.

p r i m e r 6 s a u x i 1 i o s.

venti1 ado.

s i g u i e n t e s m a n i o b r a s s

s u p e r i o r e s 1 u e g a s e

s e m a n t e n g a a b i e r t a (l~ IG U R A N o >.
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Maniobra de los dedos 
cruzados. Para 
rnandibulas

modcradamente 
re laj ad as.

Maniobra del dodo 
de lias de los dienles. 
Para rnandibulas lensas

que /nanlienen la boca 
cerrada. 1

-Elevation de lenqua y 
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La primera maniobra a practicar 
ante la asfixia por cucrpo exlrano es la 
percusion loracica

w
I 
f
■



FIQ. 17

Tecnica de la maniobra de Heimlich

y.

1 
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<• 

I 
$ I

Posicidn correcta de las manos

Para viclirna en pie
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i t

Mamobra de Heimlich 
para viclimas en 
decubito.
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t. r a u m a t i s m o s senfermo inconsiente atrangantado sinEn Lin

a d m i n i s t r a r v e n t i 1 a c. i 6 nabrir la via a&rea yPedir ay Lid a.,
y dar cuatro golpes en la espalda en r^apida sucesidn, dar

golpeslimpieza conc: la a 'I-, i- o p r e s i a n e s m a n li a 1 e s
ctiatred a r16).Consiste(FIGURA Nd hla espalda enen

toda la mano sabre las vertebrasg a 1 p e s r A p i d o s y s e c o s con

Eli n t e r e s c a p u 1 a r -1. av ict i ma1 adorsa1es d e zonaen

victimap o s i c i 6 n s li p i n a. Si lae n f e r m o e s-1 & e r g i d o eno

est& consiente y en posisibn ergida el reanimador se situa

al lado y algo por detrAs del enfermo mientras descarga las

debe colocarse

la parte media del esternon para que actusla otra mano en
la vlctima pu.ede colocarse encabeza decamo soporte« L a

pasicibn tai que este mas baja que el tdrax de mode queuna
enfermoElc u e r p o e x t r a n o»permita la gravedad el imine el

rean imador1 a d o m i rand o e 1so b reco1ocaincosiente se un

galpes1 osmus 1 c< dee 1contrapec ho seelcon

descargan en la espa 1 dad coma
17 Y(FIGURA No,.i m p u 1 s a m a n u a 1HeimlichdeManiabra o

1.8) .Se hace una buena com p res i bn y se re visa

cuerpo extrano.Consiste en una serie dehasta que saiga el
superior delp a r t e i n f e r i a r d e 1 tbrax1 apresiones en o

la expul sibn forzada del aire de 1 osabdomen provocaque

c u e i'- p o e x t r a n o s a 1 g a . P a r a r e a 1 i z a rpu1mones de modo que el
1 asba.j oco1oca brazosreanimadorelmaniobraesta sus

golpes sobre las vertebras dorsales de este?

las dedos.

este,

s e h a d e s c r i t o a n t e r i o r m e n t e

la via aerea



atr&sn Sedesded e 1 pec hoa1 rededoraxilas del enfermo
pulgar sobre la parte medialado delco1oca el puno por•e1

Sostiene ella apdfisis sifoidea»evitandoesterndn,d e 1
la otra mano y ejerce cuatro rapidas compresiones„puno con

p o s i c i 6 n s u p i n a c o nEl entermo inconsiente puede estar en

e 1torAxi coimpu1soElarredi11 ado.el reanimador es

e 1embarazadamu.j ereleccidn 1 ap r o c e d i m i e n t o d e oen

(FIGURA Mo»abdominalconsiente „ImpuIsoentermo obeso
situa detr&s del entermo consiente y17 ) »E1 r e a n i m a d o r se

brazes la cintura del paciente y col oca unorodea con sus
1 ac a. j a t o r A x i c a yde sus punos entre la cintura y la con

una rikpidopresiona el abdomen del entermootra mano con

el entermoSiadentro»haciaarri bahaciaimpuIso y
inconsiente est& en decilbito supine, el reanimador se situa

El1 a victimamus 1 o desobrecaderaslassobre uno

operador col oca sus manos sobre el abdomen del sujeto entre
sobre 1 ac a j a t o r A x i c a p o n i e n d o u n a1 ala cintura manoy

reanimador directamente sobre el1 o s h c:j m b r o s d e 1otra con
presibn hacia arriba ya b d o m e n d e 1 p a c i e n t e s e a p 1 i c a una

lado la cabeza de la victima. De beadentro sin vol ver a un

la boca y de la orotaringerevision der e a 1 i z a r s e u n a con

r e a 1 i c e 1 a m a n i o b r a »los dedos cada vezs que se

El indice de &xito med.i. ante los golpes en la espa Ida es del

S57. aumentar 1 ad e 1 Parai. m p u 1 s o m a n u a 1del50% esy
eticacia ha de uitlizarse conjuntamente las maniobras en lo
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med i o d e 1 <amb6sumin1strar oxigenoposi b1e por

La presibn abdominal- puede provocar por siC o m p 1 i c: a c i o n e s
lesibn de gravedad como ruptura del higadam i s m o v (5 m i t o s ' y

produce1esidn d e 1 higadoLaestomago„ mayo rse cono
tamarioesta edadlactantesfaci 1 idad essuy -a que enen

proporcidn a la de un adults y ocupa inclusomucho mayor en

izquierda por esta razdn se1 a c a v i d a d a b d o m i n a 1parte de
ninesmaniobrade estareali zacibn1 acentraindica en

pequenos=

necesariosabotiquindelElementos3.1.3.7.

Ambu.F o n e n d o s c o p i o

Obstruccibn de vias abreas inferiores

pu1mon a rpato1dgicoProcess que se3.1» 4 . .1 Asma.
difusa de 1 osy

bronquios perifbricos , aumento de la capacidad de reaccibn
frecuentes

1 a b o r a t o r i o c o r r e s p o n d i e n t ehallazgos de unaasignos y
1 os-ex agerada derespuestaEsalbrgica„al teracibn una

. H i p e r s e n s i b i 1 i d a d c a u s a d aE t i o 1 og i a por un3 = 1 „ 4.1.1.
algunospo1en .P o 1 v o d o m b s t i c o ela g e n t e a 1 e r q e n o c o m o;

3.1.4.

musculos lisos de los bronquios.,

o de la sens! bi 1 id ad a una serie de? estimulos y

c a r a c t e r i z a p o r u n a e s t e n o s i s r e v e r s i b 1 e



antecedentesalimentos,m e d i c a m e n t o sciertos y

hereditarios«

mecanismoelsegt'mClasificacidn3.1 n 4.1» 2.

d e s e n c a d e n a n t e »
Asma extrinseca o no alergica. Enfermedad respirateria que

e n f e r m o s q u i e n e sh e t e r c j q n e o d ese presenta g r u paen un
padecen bron caespasmo reversi b 1 e y recurren te en respliesta

elpacientesEn estosEjemplo £estimulas«di ve rsosa
las emaclonese.j er ci cio , ?

ele 1ci e s e n c a d e n a rpu.edendetergentes

a .otrosla aspirinahipersensiblee n r e r m a p li e d e oaser
anAlgesicos, situacidn que en algunos pacientes se acompaha

de■f ami 1 iarhistoriaNo hay asm a „nasales..po1i posde
a g u.d a ad opt aen fermoEl u.naSig/ios y s.in 16m<^s con asm a

t r o n c o i n c 1 i n a d o h a c. i a a d e 1 a n t e yposicidn sentada con el

t o s p e r s i s t e n t e „ H i p e r v e n t i 1 a c i d n y p li 1 s oten erSLie 1 e Lina

cianosis =p a r a d 6 j i c o „ D i s n e a

la inhalacidn de frio.,

bongos,

b r o n c o e s p a s m o

enzimas,



IKi

h i s to rla fam i1i arSe acompana de unaAsma intrinseca o al£rqica.
cifra de anticuerpoaidmen to de 1 aj unto uncon

r e a c c i 6 n d e s e n s i b i 1 i d a dHay unaelEi n m n n o g 1 o b la 1 i n a suero«en
manifiesta por la aparicidn de una papula cuandoinmed iata„ que se

enfermo deEle f e c t la a n p r la e b a s c li t a n e a s d e s e n s i b i 1 i d a d . asm ase
consecuencia deb r o n c o c o n s t r i c c i 6 n unsli f r i rp ue de comouna

de estimulos no al&rgicos como elasi como

a i r e f r i o y e m o c i o n e s»

F' o 1 i p n e a«M o v i m i e r 11 o s d e

Aleteo Nasal., Tiraje Intercostal detdrax,miiisculos del cuello y
Sc:• nidos sibilantes. ,los musculos

A11 e i-" a c i o n e s d e 1 a c o n s i e n c i a .Fatiga.

Tranqui1izar al pacienteA c c i o n e s d e p r i m e r o s a u x 11 i o s.3.1.4.1.3
autainf1 ablebo Isad emed i ooxigeno conSuministrar unapor

ambi.ii. Darnombre d eelcon oc: i domasva1vu1 a mascara cony
res pond a.. Sumin is t rar-pa ci en tee 1hast ainsuf 1aciones unque

A d li 11 o s 2 i n h a 1 a c i o n e s.inhalador s

Ambi.ii. Ventilan-E1 e m e n t o s d e 1 b o t i q la £ n3 . .1.4.1.4 .

inha 1ador

DE ORIGEN CARD10-VASCULAR3.2.

Anatomia fisiol&gica del aparato cardiovascular. El sisterna3.2.1.
c o p o n e n e t e s slos siguiantesesta formadoc a r d i o v a s c la 1 a r por

Cianosis.

T o s y e s p e c t o r a c i 6 n b 1 a n q u e s i n a, D i s n e a . ,

necesarios.

Si gn o s y s i n t dm a s. R i n o r e a ,

positiva de asma,

polvo? el humoj,

c o n t a c t o d e a 1 e r g e n o s „

Venti1 an”

a c c e s o r i o s d e 1 a r e s p i r a c i 6 n . ?
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cua1es tienencon ci u etas lasConj cm toVascular; deSistema coma

•funcidn transportar la sang re bombeada por el corazbn estos vases

Arterias (Arterias de resistsncia que transportanse dividen en s

tejidos dividennu trient.es 1 os-ox igenada en 3seaysangre

Arterias de gran calibre, arterias de mediano calibre, arterias de
realizande intercambio)(VasosCapi1 arescalibre» se

1 aen tremetabolismoresu1 tan tes dele1emen tosIdscambios d e
c:: a pa ci tan ci a )(Vasos deVen astej idos„1 os vasossonsangre y

v e n a s d e g r a n c a 1 i b r eaf erentes al coraz6n y se dividen en i ven as

impelente cuya funcidn es la propulsion de la sangre hasta 1 levaria

hasta la intimidad de las tejidos. Estructuras del CorazOn: Situado

1.9 y 20)10rax o med i as ti n o (FIGURA No.la cavidad central delen

tamano se puede comparar alsu
sucon

c: o 1 o r r o j o p r e s e n t a p 1 a c a slongitud es de 9 cm y peso de 270 gr, su

la grasa de posit ad a. entire las fibras muscu laresama rill as d ebi d o a

y e 1 pe r i c a rd i o.,

c on s t i t ui do po r t r s capas (En doc a rdio, M io card io que es el mCisculo
r e s p o n s a b 1 e ci e 1 a •f uerza el Pericard io).Cavidades delmayor y
c o r a z On 3 E s t A di v i d i d o e n d o s m i t a ci e s e 1 ci e r e c h o e i z q u i e r d o p o r un

tabique denominado el septum in terventricular y en cuatro cavidades
(Dos s u p e r i o r e s - A u r i c u 1 a s dos I n f e r i c:> r e s -• Vent r 1 c u 1 o s) . T i e n ey
c u a t r o v 1 v u 1 a s s

la ci ren1e so 1 a direcciOn -CirculaciOn Sanguineasangre en una

(FIG U R A N a.. 21.) C i r c u 1 a c i 0 n m e n o r ( Q u e p a r t e d e 1 v e n t r 1 c u 1 o d e r e c h o

I

pequeno

tamano del puno del sujeto y varia

la edad y sexo

Su forma es la de una pirAmide triangular y estA

TricOspide, Aortica, Pulmonar cuya funciOn es que

en un adulto normal su anchura es de .1.0 cm.

de mediano y venas de pequeno calibre.- CorazOns Bomba aspirants e

trient.es


CORAZON: SUPERFICIE EXTERNA

^rteria pulmonar ‘I 1

,1

Atrio IzquierdoAtrio derecho

i.

uriculilla izquierda

rteria coronaria izquierda

Apice

Vena cava superior 
Aorta

Ventrfculo 
Derecho

Surco coronari
Arteria— 
coronaria 
derecha

------- Ventrfculo
Izquierdo

i

■

ir 
(■

uSurco interventri­
cular anterior

s V v,>
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Vena cava superior

Arteria aorta

Arterias pulmonares

Venas pulmonares -

Auricula izquierda
Valvula pulmonar

Valvula Iricuspide

Ventriculo Izquierdo

Scpto interventricular

Ventriculo derechoVena cava inferior

’iS££’SSK2jte£S£.

1

$3 

b

Ana tomia y 
hemodinmica cardiaca:
1- Llenado auricular.
2- Diastole con vaciado 
auricular y llenado 
ventricular.
3- Sistole con vaciado t 
ventricular y paso de 
la sangre a la 
circulation.

..

3

■
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Arleria pulmonar
Circulacion menor

Arleiia aorta
Corazon

tl

Bazo

Circulacion mayor
niestinos

Esquema de la 
circulacion sanguinea.

v\ v\

i
-Venas pulnronares

’If Vena cavaI 3!

- 4
I-Iigado

t
a

f 

t
I
L
Ii 
i
I
I
I
$ i

I

Capilares

' '/Sr
Estomago
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las pulmanes dande dasaarga el C02 vue1ve la auriculava a y a

i z q u i e r d a c a r g a d a d e 0 2 ) . C i r c u 1 a c i d n m a y o r (C a r g a d a d e o x 1 g e n o d e 1

ven tri aula .Izquierdo va a todo el organismo a oxi. gen ar las tej Idas
vue1ve ]. a a u r i c u 1 a d e r e c h a traves de las venas cargada dey a a

C 0 2 c D e b e m a s t e n e r e n a u e n t a q u e e 1 a p a r a t o r e s p i. r a t o r i o y c a r d i ai c o

e s t A n i n t i m a m e n t. e 1 i g a d o s ( FIG U R A N o. 22) B

3.2.2 . D o 1 o r t. a r A x i. c a a g u d a.. Es un d a 1 a r 1 a ca 1 i z ad a tdrax

( P e c h o) q u e s e p r e s e n t a f r e c u e n t e m e n t. e .

3.2.2.1 „ E t i a 3. og i a » Las causas del dolor tor^xico son multiples y

pueden surgir como consecuencia de la afeccidn de las estructuras

q u e s e h a y a n a 1 o j a d a s e n la cavidad tar^xica

e s d f a g o p 1 e u r a ) ,

tareixicas (Abdomen, v er t ebras ce rv icales),

d o 1 o r e s t o r A x i c o s r e f e r i d o s ( FIG U R A No. 23)„

3,2.2.. 2 Signes y sintdmas.. Local izacidn x Region tor&xica anterior

(origen-DetrAs d e 1 esterndn cardiAco), embvolismo pu1monar,

t r a u m a t i s m o s costales), Region torAxica lateral (Procesos

Patologia m u s c u 1 o e s q u e .1. d t i c a e n f e r m e d a d e s1 eu ro pu 1 mon a res

cardiacas abdominales 1 amuscu1 ares„ entermedades o como

p a n c r e a t i t i s . I n t e n s i cl a d s S e g d n e 1 u m b r a 1 d e 1 d  1 o r , e s t a d o a n i m i c o

siempre se relaciona la intensidad del dolor conn o

Irradiacidnx Puede irradiar e .1 hombre,patoldgicoel process

e s c d. p u 1 a d ere c h a ..i z q u i e rd o 1 acue 1 la ? mandibula braze oy

pulmones.

del paciente..

(Corazdn .,

o bien puede originarse en otras estructuras no

e s t o s s o n d e n o m i n a d o s.

en e 1
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Traquea

Pulmones

Corazon

Artenas•Venas

Celulas
3

. 3

<

F.squema aparato 
cardio-respiratorio

La funcidn respiratona 
y cardiocirculatoria 
estan intimamente 
relacionadas, con el 
objelivo comun de la 
oxigenacidn celular y 
eliniinacion del 
anhidrido carbdnico.

O2 Aire ambiental
CO2
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(For ejercicio

flsico, ■tension emocional), d o 1 o i- p 1 e u r o p u 1 m o n a r (Tos o

A c c i o n e s d e p r i m e r o s a u >: i 1 i o s»3,2 B 2.3. T r a n q u i 1 i z a r a 1 p a c i e n t e,

C o 1 a c a r a 1 p a c i e n t e posicidn Atlojarde r eposo»en

ControlProveer vent i1 a c i6n „ de signos vitales» Suministrar

a n a 1 g & s i c o ( D o 1 e >;,

Suspension 1 a c i t a odonto16 gi ca. Remisi6nde centroa un

asistencial .

M e d i c a m e n t o s (D o 1 e x ,3.2.2.4. E1emen t os del bo t igu1n nece sa r ios.

t a b 1 e t a, s d e 5 0 0 m g ) Ambt'i..

Es una -forma de man if estacidn aguda de la3.2.3. Angina de pecho.

a 1 to indice de riesgo d e c o m p 1 i c a c i 6 ncoronariaen Termedad con

don de isquemia reversible del miisculo card iA co y cuando

e 1

F i si opa to1ogi a. Est as an omalla s surgen por estenosis de3=2.3.1.

los vasos o arterias coronarias y disminuyen el aports de sangre al

la formacidn de placas de grasaL a a t e r o e s c 1 e r o s i s e scorazOn. en

1 a p 1 a c a d e a t e r o m a s e s t A f o r m a d a p o re n e 1 i n t e r i o r d e 1 o s v a so s

slis t ansi as 1ipidicas, depdsitosc o m p o n e n e t e s

estracelulares de calcio. (FIGURA No. 24»).Factores que predisponen

(FISURA 25. ) s Tabaquismo ;I v 1. d aformacidn d e 1 ateroma No „1 a

sangulneos?

r e s p i r a c i 6 n ) „ E n f e r m e d a d d i g e s t i v a ( I n g e s t a ) .

tratamiento no es oportuno y adecuado.

es 1etal

las ropas.

Fastores desencadenantes del dolors Tips cardiAco

ta b1etas d e 500 mg un a ta b1eta po r v1a o ral).
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Estrechamiento por oclusion ateroesclerotica

H

Oclusion compleia por un tromboOclusion cnsi complelaPstrecliarnienlo moderadoSin estrechamiento

25FIG.

1i

_______

Faclores 
desencadenantes de 
angina de pecho: 
comida copiosa, 
alcohol, tabaco, frioy 

! esfuerzo. R

t , 1
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seden tar ia ingesta excesiva de grasa de origen animal.
a 1 tosni ve1es de colesterol, ni ve1es a 1 tos d e t r i g 1 i c: r i d o s en

elevacidn man ten ida d e 1 a presidn diabetessangre,

me11i tus3 a 1 g li n a s e n f e r m e d a d e s hermonales h i p o t i I'- o i d i s m ocomo /
f a c t o r e s h e r e cl i t a r i o s .

3.2«3»2 E1 clo 1 or variablees en

1oca1iza el epig cis tr i coSe precardio 1 a parteen y en

se irradia las extremidades su.periores,el cua 1 a

cue11o, escapula» La duracibn

30a p r o x i m a d a m e n t e m a y o r 5 minutos decl e 1 dolor a '/ men or­es

p u e d e r i p r e s e n t a r Nauseas„minutos« Otros sintomas son sque

genera 1, disnea, astenia,malestarvbmi tos ?

h i p o t e r m i a ? p a 1 i cl e z 9 p a 1 p i t a c i o n e s.

ritmojauxi1ios Mani to rear- elprimeres3.2 = 3 „ 3 „ Acoiones d e u

chnu. 1 aAdministrar oxigenoarterial ..presibnfrecuencia, pory
ambCi D Reposo a bso1uto.minutot res­ it trosnasa 1 opora

( I s o r d i 1 s u b 1 i n g u a 1 t a b 1 e t a s d e 10 m gA d m i n i s t r a c: i b r i cl e n i t r i t o s
analgbsicosg r a v e cl a d ) .Ad m i n i s t r a rboras segun 1 acacla dosuna

(Aspirina ,<

Ba 1 a debo t i q u i n . A mbitd e 13.2.3.4. E1emen tos o

(Isordi1Med i camen tosF o n e n d o s c o p i o .

A s p i r i n a t a b .1. e t a d e 500mg) .

S i g n o s y s i n t b m a s .

oxi gen o..

tabletas de 10 mg.

arterial ..

obesidad,

subl ingual

g r a d u a 1 , o n d u 1 a n t e „ o p r e s i v o 3 c: o n s t r i c t i v a . i n s p e a i f i c o „ e i n d e f i n i b 1 e

Tens iometro.

in ten si cl ad ,

dialoresis,

tab1 eta).

m a x i 1 a r i n f e r i o r ,p 1 i e g u e d e c o cl o .

r e t r o e s t e r n a 1 .

tab 1 etas de 50C>mg tomar una



3,2.4 . I n f a r t cj a g u d o d e 1 m i o c a r d i o. Obstruccidn total de un vaso

y sus derivados par consigulente suprime el aports de oxigenose

al miocard io N produciendo necrosis de par te del tej idouna

cardiaco„ La zona del corazdn afectada dependerA del vase sanguineo

oeluido.

3.2.4.1. F i s i o p a t o 1 o g 1 a „ L a 1 r r i g a c i 6 n d e 1 corazdn realizase a

travds de las arterias coronarias encargadas de aportar la sangre

oxigenada a los distintos territories del mi'isculo cardiaco..

Asi tamano localizacidn d e 1 infarto miocarfdioe 1 d e 1pues 7
del territorio de irrigaci6n

colateral establezca,del d e la cirecu1acidn que se se

circulacidn col ateral 1 os v a sos sang u i neosentiende que sepor

destinadasotras arteriasapart!r de 1 asforman a

1 afait a de a ports de oxigeno a 1 area afectadasup1i r 1 a por

La falta de aporte dea 1 g u n o d e 1 o s v a s o s c o r o n a r i o s «oclusidn de

oxigeno obedece a los siguientes factoress

disminucidn de la concentracidn de oxigeno ensanguineo cor on ar.io „

pr e sen t a r au nque en u n baj o po r c e n t a jela sangre, tambi&n se puede

normales trombosis i ncoronariasa rte ri aspacientes porconen

I...a lo ca 1 i z a c i <5n mAs f re cuen tes i t l'i c o n 1 i s i s p o s t e r i o r d e 1 t r o m b o u

(FIGURA No. 26 yv e n t r i c u 1 o y t a b i q u e i n t e r v e n t r i c u 1 a r ,eles en

27) .

1 amayoria d e 1 osE ti o1og i a. En 1 a3,2,4.2.. cases es

arterial, emboliaot ras­ es pasmocausas son s

coronarias,

d e p e n d e r a d e 1 v a s o s a n g u i n e o a f e c t a d o

mismo ?

a r t e r i o s c 1 e r o s i s,

disminucidn en el flujo
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arterial« endocarditis inf ecciosa va1vu1o patlas? anoma1ias

congenitas»

3 „ 2 „ 4.3 S i g n o s y s i n 16 m a s. E s f la n d a m e n t a 1 1 a s i n t o m a t o 1 o g i a e n

el di a g n 6 s t i c o y e n a 11 o p o r c e n t a. j e d e c i d e 1 a t e rape u t i c a « P la e d e s e r

a s i n t o rn /a t i c a» Do 1 o r intensidad,variable grad la al ondLA.1 ante,,en

c o n s t r i c t i v o,, ardor inespecif i co, i n d e f i n i b 1 e .. S LA

localizacibn el precordio r e t r o e s t e r n a 1 h e p i g a s t r i c o. S ees en

irradia e x t r e m i d a d e s superiores, pliegues del codo m maxi 1iara

i n f e r i o r , cue11o„ escoipu 1 a. El tiempo de duracidn usualmente es

mayor de treinta minutos y la duracidn promed io es de cuatro a ocho

E1 d o 1 o r" e s a g la d o, incapacitante que obliga al paciente aboras a

1 a al p e c h oC i a n o s i s pa 1idez« SegDn la magnitud11evar mano o

produce inconciencia y paro cardio-respiratorio„ 01 r o s s i n 16 m a s

Mareo, diaforesis ? sensacidn muertedeson s

en

t a 1 c a s o s u e 1 e n v e n t i 1 a r c o n p e q u e n o s v o 1 u m e n e s d e a i r e „ d e f o r m a

r pi da . normal o lento dependiendo de la

si tuacibn hemodinArnica„ La tensidn arteria1

e 1 e v a d a o b a j a dependiendo del gasto cardiaco y de la resistencia

v a s c la 1 a r s i s t e m i c a .. reposo ni con los

nitritos«

aux £ 1ios » Monitoreo d e 1 ri tmoAccidnes d e primeros3'2 n 4.4

cardiAco. o x £ g e n o c a n u 1 a 3 I... t s / m i n u t o o

d administrarperi fdri ca aguj a 18 20 1 i q u i d o p a r e n t e r a 1ycon

nauseas ?

E1 p u 1 s o p u e d e r A p i d o 3

•:-:ambC<” ..

vdmitOj,

o pres i vo

F' u e d e n p r e s e n t a r t a q u i p n e a«

p u e d e e s t a r n o r m a 1

El dolor no cesa ni con el

cana 1iza r ven a

in mi nen te, m i c ci6n, palp i ta c i ones



TO
iniciando con lactato de ringer o SSNu A d m i n i s t r a r u n a n a 1 q e s i c o:

Aspi rina tab1 etas de 500 forma ora 1 »mg . en

A d m i n i s t r a c i o n d e I s o r d i 1 s u. b .1 i n g u a 1 tabletas de 10 mg uno cada 2

h o r a s s e g Li n e 1 caso»

3.2 n 4.5 E1emen tos delnecesarios botiquin„ Tensiomet.ro.

F o n e n d o s c o p i o - Ambu.. Bala de oxigeno. Yeloo de 18 6 20 SSN „

L a c t a t o cl e r i n g e r « A s p i r i n a t a b 1 e t a s d e 500 mg. I s o d i 1 8 u b 1 i n g u a 1 .

Tabletas de 10 mg.

3.2.5 P a r o c a r d i o -- r e s p i r a t o r i o . E s e 1 c o 1 a p s o s u b i t o d e u n i n d i v i cl u o

El t^rmino de muerte subi tacircu1 atorio y apnea. secon pa ro

la primera bora despues dellos pacient.es que muerenaplica a en

comienzo de los sintomas. Aunque la resucitacidn cardio pulmonar no

es tratarniento definitive, aumenta el tiempo que el organismo puede

aunque pueclen utilizarse otros medios mas definitivos..

c o n o c i m i e n t o Ausencia depArdida delS i g n o s y s i n t d m a s.3.2.5.1

p res i (fin arterial.r e s p i r a c i 6 n . A u s e n c i a depu1so. Ausencia de

D i 1 a t a c i 6 n p u p i 1 a r .

aguclo del miocardio. Hi poxiaInfartoEt i o1og1a.3.2.5.2
carcl i.aca . Hi perca 1 cemia ( aumen to de n i ve 1 espro1ongada. . Arri tmia

T r a u m a t i s m o c r a n e a 10 b s t r u c c i 6 n cl e v i a s a e r e a s s u p e r i o res.de Ca)

E n v e n e n a m i e n -I-, o s . Sobredosis d ecue11o.d ey med i camentos„

to1eraruna arritmia mortal sin sufrir lesidn orgAnica irreversible,

m a s t i c a b 1 e v i a

Tensiomet.ro
pacient.es


iSC
A h a g a m i e n t o s « I n s I j. f i c i e n c i a r e s p i r a t o r i a „ S e p s i s e h .1 p o x o 1 e m i a.

3 „ 2.5.3 Ac clones de prirneros auxilios. Reanimacidn cardio pul mon ar

objetivo conseguir mAximo d e s a n g r e o x i g e n a d acuyo eles UH en
c e r e b r o ? p o s i c i 6 n decdbi to supino. Colocar ba j o 1 a espa1da d e 1
enfermo f i rme (en e 1 p i so) ex tiende desde 1 osun apoyo que se

bombros a la cintura. La elevacidn de las extremidados inferlores
facilita el r e t o r n o v e n o s o y a u m e n t a e 1 m a n t e n i. m i e n t o art!ficia1
d e 1 a c i r c u 1 a c i 6 n . A s i s t e n c i a r e s p i r a t o r 1 a . M a s a. j e C a r d i a c o

3,2-5,4 R e a n i m a c 1 d n C a r d 1. o -- P u 1 m o n a r B A s i c a ( V e r f i g u r a N o . 3.1 ) -
A b r i r v 1 a aerea h a c e r 1 a p e r m e a b 1 e 1i berando 1 a cavidad oral de
cue r pos e x t r anos, se cre s i on es,t racci on a r e 1 max i1a r para permiti r
el 1 ibre del aire. Breathing s restablecer 1 a respiracionpa so

aplicando dos Ci rcu..1. a ci 6n ::

restab1ecer la circulacidn aplicando c o m p r e s i 6 n e s to ret ci cas

ubicando el dorso de la izquierda sobre la superfl cie planarnano

del esternon dos dedos arriba de la apdfisis xifoides cubierta con

manteniendo los codos extendidos, el auxIliador se

i n c 1 i n a s o b r e e 1 cuerpo del paclente usando el cuerpo

hasta lograr el descense de la pared torAxica por lo menos ci neo

Ri tmo d e 1 a r e a n i m a c i 6 n c a r d i o -- p u J. m o n a r scentimetros„ log rar un

promedio de dchenta compresidnes y d i e z y s e i s r e s p i r a c i o n e s p o r

m i n u t o , A u x i 1 i a d o r s P o r c a d a d o s i n s u f 1 a c i o n e s q u i n c e c o m p r e s i 6 n e s

(ver FI CURA No - 32) a Au x 11.1 adores s Por cad a insuf 1acion cinco

c o m p r e s i 6 n e s ( ver I- 16 U R A N o „ 33) .

1 a m a n o d e r e c h a

peso de su

1 ri s u f 1 a c i o n e s p r o f u n d a s y a m p 1 i a d a s .
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. Tecnica ventilacion boca a boca
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Frecuencia: 12 insuHaciones por minuto.
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1 Aflojar vestidos.
2 Revision cavidad oral.
3 Extension cabeza y- oclusion nasal.
4 Insuflacion pulmonar.
5 Espiracion pasiva.
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Cikindo se disponga 
de dos socorristas para 
realizar la reanimacion 
cardiorrespiraloria, la 
frecuencia sera de una 
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3.2,5 .. 4.1 Reanimacidn Avanzadas Adic:ioria 1 usar c An ula de g Lied el

B. adicional ventil ar usando AMBV con oxigeno al 100X (reservorio).

C. i n f li n d i r S S N rn e d i a n t e c a n a 1 i z a c i 6 n d e v e n a p e r i f A r i c a.

3 „ 2.5.4 2 A p o y o d e M e d i c lx m e n t o s.. C a n a 1 i z a r v e n a p e r i f g? r i c a c o n

pa rentera1 i n cia r ringer a SSN..aguja 18 - 20 !, co mo liquido con

A d m i n i s t r a r a d renal i n a 0 « 5 - .1 m 1 d e s o 1 u c i o n Is 10.000 en bo 1 O ..a

Es la primera droga que admin1stra catecolaminaporque es unase

adrenergica aomenta la frecuencia cardiaca,, al aumentar e 1que

automatismo de los marcapasos cardiacos, incrementando la fuerza

miocArdica, 1 a r e s i s t e n c i a vascular sistArnica y lad e c o n t r a c c i a n

ci i a s 161 i c a a u r t i c a la perfuelOnarterial, la presidntension y

los r e q u e r i m i e n t o sduran te la s1sto1e aumentaco ran a r i a ,

Inmediata.m i o c a r d i c o s d e o x i g e n o. R e m i s i o n

reanimacidns Pacientesde 1 a3.2 .. 5.5 Causas de fracaso que no

reel ben atencion oportuna, que lleva pocos minutes en pare cardiAco

1 acelu1ares,j un to las 1esionesex trema1 a acidosis porcony
Per sis ten ci a de una hemorragia masj.vai ui r r e v e r s i b 1 e s .

de 1 estamasivaEmbo1i a pu1 mon arotra co mo causa paracausa u

i n c i s i On d e 1toracotomiamedIda eficaz1 a tin ica cones una

de cirugia.En pacientes con cardio patia previapericardia en sal a

puede ser causa de falla de

las maniobras de reanimacion la obi iteraciOn valvular por coagulos.

I m p o s i b i 1 i d a d d e a t e n c i o nA g o t a m i e n t o d e 1 A u x i 1 i a d o r „Cansaneio,

e v e n t. u a 1 i d a d e s i n s u b s a r i a b 1 e .. E n R C P b a s i c a . T a p o n a m i e n t o c a r d i A c o,

o en 1 o s s o m e t i d o s a c i r u g i a c a r d i a c a ,

anoxia son
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d e f i ri i t i v a e spec i a 1 i z a d a o p o r t li n a.

3.2.5.6 E1 e m e n t o s n e c e s a r i o s d e 1 b o t i q u in. A m b li y r e s e v o r i o. T a b 1 a

( a p o y o f i r m e d e 1 o s h o m b r o s a 1 a c: i n t i..t r a ) . 0 x £ g e n o p o r t a t i 1 e q u. i p o

de venoclisis. m i c r o - p d r e. t i j e r a s. t o r n i q u e t e. yelco calibre 18.
algodbn.

3.2.5.6.1. Med i camen t.os , Adrenal in a,, ampolla de m 1 so.lu ci bnLin a

Is 10.000 VI. .1. i q li i dos lactato de ringer minimo diez ml/Kg peso,.5

SSN.

3.2.6. C r i s i s h i pe r t. en s i v a.. E1evaclones s i g n i f i c a t. i v a s 1 ade

presidn arterial.Para la cua 1 considera p r 1 m o r d i a 1 m e n t e 1 ase

d i as 161 i c a . a com pan ad atension arterla1 de sintbmas Indisanque

d e s c o m p e n s a c i 6 n d e 1 p a c 1 e n t e .

3.2.6.1 F i s 1 o p a t o 1 o q £ a s P a r a c o m p r e n d e r 1 o s d 1 f e r e n t e s f a c t o r e s

presibn arterial, nesesariocontrolan 1 a 1 aque es conocer

fisiologia 1 a bioquimica de 1 os diferentes mecanismos. En ely

arteria 1 in f1uyen fastores rena 1 es..control de 1 a presibn

n ervi osos. card1ovas cu1 ares. en do cr in o16q1cos. Es t os me can1smos son

t i po re t roa 1 i men tac i 6n ( regu 1 a c i 6n au tomAt i ca )d e 1 que

hay receptores que captan la mayor o menor necesidad de sangre, de
36) Se clasifica Hipertensibnlos (FISURA No en sorganos.

Hi petensibn moderada 106/115 mmHg ,arterial 1 eve 91/105 mmHg

H i p e r t e n s i b n g r a v e s u p e r i o r a 116 m m H g .

I sod i n e.

es decirH
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s u p r a r e n a 1 e s h i p e r t i r o i d i s m d ) , p r o c e s o s n e r v i o s o s ? turnores,
t r a u m a t i s m o s craneales - Ingestion de drogas ( agentes

s i m p a t i c o m i m t i c o s, cocaina, an fetamina, an t i co n c e p t i v o s

o r a 1 e sa n t i d e p r e s i v o s tri ci cl icos,, corti co esteroides) La

obesidad esta re1acionada el aumento los n i ve1es decon en

ingesta elevada de sal

( re ten ci 6n 1iguides), h i p e r t e n s o s f u m a d o r e sde t i en enmayor

mayor riesgo d e s u. f r i r a r t e r i o s c 1 e r o s i s j, a n g i n a d e p e c h o i n f a r t o

a g u d o d e 1 m i o c a r d i o ,

3»2.6,3 S i g n o s y sintomas. disnea

hiperhidrosis exsudadoh e m o r r a g i a r e t i n i a n a o

( mayor a .130 mm/hg)presi6n di&sto1ica elevada

3 „ 2.6.4 E1emen tos necesarios d e 1 botiquin F o n e n d o s c o p i o,

Nifedipina (1 cApsula 3 voces al dia IO mg) tens iometro..

jeringa de 5 cm., Labetalol (ampollas de 200 mg.. 1M) N i t r o p u s i a t o

de sodio. ampollas de 50 mg.

3.2.6.5 Acciones de primeros Aux i1ios. Mon itorear 1 a preside

.. Absolu to. T rangui1icar alarteria1. Aflojar Reposoropas

Ampollas deA d m i n i s t r a r n i t r o p u s i a t o d e s o d i o. 50paciente. mg .

1 a b e t a 1 o 1 a m p o 11 a s d e 2 *0 0 m g0 „ 2 5 ” 10 m c g / k / m n o

cefalea„

D o 1 o i'" p r e c o r d i a 1 n

pu1SO n

secundaria,

(Ada 1ac),

. 20 mg en dos mm

c a u s a d e s c o n o c i d a . p r e d i s p o s i c i 6 n . -fa m i 1 i a r . H i p e r t e n s i d n a r t e r i a 1

e n f e r m e d a d e s r e n a 1 e s, a f e c c i o n e s e n d o c r i n a s (t u m o r e s

deficit de

colesterol y de acido drico en la sangre P

3 .. 2.6.2 E t i o 1 o g i a . ( FIG U R A M o . 35). H i p e r t e n s i d n a r t e r i a 1 p r i m a r i a
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y continual- la dos is cad a diez minutos hast a comp 1g? tar 300 mg IM.
R e m i s i o n i n m e d i a t a .

3.2 „ 7 Hipotension arterial. Se considera hipotension arterial

cuando las cifras tensionales

inf er io res a 100 mm Hg .. puede ser aguda o cronica«

3/2..7..1 Etiologia, Endo cr i n o ( h i po co r t i s i smo, h i p o p i t u i t a r i s m o)

debido hay disminu.ciun de cortisona hipovolemia,a que e

c a r d i o v a s c u 1 a r. (v a 1vu1o p at i a s, miocarditis p e r i c a r d i 11 s,

c o r o n a r i o p a t i a s ari tmias) debido 1 a disminucidn d e 1 gas toY a

cardicico. Neuro1og i ca (refleja vagal? afecciones m&dulade la

e s p i n a 1 , n e u r o p a t i a s p e r i f e r i. c a ) p o r v a s o d i 1 a t a c i o n o d i s m i n u c i 6 n

d e 1 a v a s o c o s t r i c c i 6 n r e f 1 e j a .

3.2 „ 7 „ 2 Signos Sintomas. Falidez, Sudoracidn, taquicardia ;IY

p a 1 p i t a c i o n e s , c e f a 1 e a

de Primeros Aux i1ios. Toma de vitales3.2.7.3 Acciones signos

A f 1 o j a m i e n t o d e v e s t i d u r a s C o b e I-1 u r a d e 1 p a c i e n t e c o n u n a m a n t a .

bebida caliente. Colocar el paciente pos i c i onD ai­ deuna en

t r e n d e 1 e m b u r g .

del botiquin.3.2.74 E1emen tos necesarios T e n s i d m e t r o »

F o n e n d o s c o p i o . M a n t a . E e b i. d a c a 1 i e n t e .

sis t d1i cas d e un su. j eto ad u11o son



3.3 HEMORRAGIAS

3.3.1 De fi ni ci 6n. Se cl e f i n e 1 a per cl Ida de lacome sangre per

ruptura de un vase sanguinea.

3.3.2 Ana tom ia f isia16gi aa de 1 a I "i e m o s t. a s i a y c o a g u lac i d n de 1 a

f e n 6 m e n c< f i s i o 16 g i c a. c a m p 1 e j a par elsangre. un

CLial 11 eva cabo 1 a detencidn de hemorragia. Es else a Lina

resi..i 11ado de 1 a integridad fisiologica de 1 os vasos sanguineos el

c: o r r e c t o f li n c i o n a m i e r 11. o d e 1 a s plagnetas y la accion de factores

p 1 a s m a t i c o s d e 1 a c o a g u 1 a c i o n .

3.3.2.1 Eventos de la coagu 1 acion .Espasmo Vascttlar . Inmecliatamente

despu.es de 1 a 1esidn de sanguineo produceun vaso se Lina

contraccidn de sli pared que reduce la hemorragia. contraccidnLa

r e s li 11 a d e r e f 1 e. j o s n e r v i o s o s . h li m c< rales a g r e g a c i o n p 1 a q li e t a r i a

terminando

la liberacion de una serie de sustancias camo la serotonina quecon

p r o d li c e v a s o c o n s t r i c c i o n la trombina« c: a t e c o 1 a m i n a s e n t r e o t r a s

por otro lado tambien las fibrasq li e c C3 n t r i b u y e n d i c: h o p r o c e s o sa

muscLi lares de la capa media cle ar ter i as y ar ter io las las cuales son

vascu. 1 arv a s o c o n s t r i c c i o n . Elproduci restimuladas espasmopor

veinte treinta minutos. Formacion tapdnlocal d u r a de dela

C u ax n d o s e 1 e s i o n a destroys elun

El potencia 1endote1 io, d e j a n d o 1 o e p u e s t o e 1 tejido colageno.

dism in u i r permi tiendo el <a d o s a m i e n t o lanegative tiencle '/a

p1aquetaria formandose tromboagregacion un o coAgulo..

L a h e m o s t a s i a e s

1 ax s p ax r e d e s cl e 1 o s v a s o s 1 e s i o n a d o s.

p1aquetario.

y sli ad Keren ci a a

v ax s o s a n g u i n eo, s e

despu.es
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Organizacibn del coAgulo- Cuando se forma un cocigulo puede seguir
dos caminos d i f e r e n t e s s p u e d e invadido p o r f i b r o b .1. a s t o s q u eser

forman tejido conectivo to do eltar de coagulo lo puedemas en

disolver y r e c a n a 1 i z a r s e 1 c> s v a s o s s a n g u i n e o s«

Existen diferent.es fen omen os locales que se

descencadenan y son en cam in ad os a compensar la perdida sanguinea..

Ante una hemorragia el organismo trata de compensar el volumen de

sangre perdido descencadenando una serie de fenomenos hemodinamicos

c o m p e n s a r e 1 d f i c i t«que in ten tan

Cambios hemodinamicoss se presenta un descenso de la presidn venosa

cantidadde 1 a d e s a n g r e q u e 11 e g a la auricula derecha„ El7 a

trata de man tener el vo1umen / m .1 n u to den tro de 1 acorazon

la falta de

a p o r t e q u e a p a r t e P aumenta ]. a frecuencia cardiacs y aparece la

taquicardia. Para mantener 1 a presibn arteria1 debida a una

v a s o con s tri cc i on gene ra1i zad a p rod u c i d a p o r 1 as c a t e c o 1 a m i n a s

r e s u 11 a n t e s d e 1 e s t i m u1 a 1os qu i mi o r eceptores po r tens ionstress n

el oxigeno« □ rig inando constriccion aumen tando 1 auna vaso y
frecuencia respi ratoria» F ase cle c o m p e n s a c i 6 n de 1 a volemia s

Ex isten de deposi to de e 1 higado?organos sangre camo son

pulmones5 pi el pl ex OS­ es pl acnicos bazo huesos? estosy

i n trod u cen a 1 sis te ma v as cu1a r, c a n t i d a d e s c o n s i d e r a b 1 e s d e san g r e

asi h a c e e v i d e n t e la palidez de la pie1 lossey
en fermos elh e m o r r a g i a , A d e m A s organismo marchacon pone en una

politica de ahorro deJando poca irrigacion perifbrica para poder

3 = 3 „ 2 u 2 F i s i o p a t o 1 o g i a „

n o r m a 1 i d a d d e s c e n d i e n cl o e 1 v o 1 u m e n s i s t o 1 i c o d e b i d o a

mucosas en

diferent.es


ni a n t e n e r 1 a i r r i g a c i o n d e o r g a n a s i m p o r t a n t e s c o m o c o i- a z a n ? r i n a n y

enc^falo existlenda 1 a c e n t r a 1 i z a c: i dn r e d i s t r i b u c i 6 n de lay
sangre,

3.3,2.3 C1 asi f i c:acion . . Hematamas „( moreton o cardenal) consist©

hemorragia interna signa de g ravedaden Lina peg Lien a some

p o s i b i. 1 i d a d d e f r a c t i..t r a ,

3 » 3.2.4 A c c i o n e s d e F r i m e r o s Aux i1ios: c o 1 o c a r h i e 1 o o compresas

f rias el sitio afectado durante las primeras 24 48 horas•en o

la afluencia de sangre y c o n t r o 1 a r 1 a h e m o r r a g i a ,disminuirpara

Frocurar reposo y vendaje en el sitio afectado n 1 a s p r i m e r a s 2 4

Aplicar calor„ masaje e incluso aplicar gel medicado

para estimul ar la. circulacion en el lug ar despues de 24 horas,

V e n d a s e 1 a s t i c a s ,

Reparil gel..

Cuando la sangre se vierte directamente3,3.3 He m o r rag ias Ex te rnas

a 1 e x t e r i o r c a u s a u n e s t a d o d e a 11 e r a c: i d n ema c i on a 1, . d e pe n d i e n d o

ci e 1 v a s o s a n g u i n e o a f e c t a d o

vaso que conduce sangre desde el corazon hacia los demasArterials

sa le forma i n t e r m i t e n t e fuerza1 a sangre en y con

reproduciendo el impulse di recto que da los la ticl os ca rd iacos a la

1 osVenosas 11 eva cle ha ci a e 1sangre. ven a que sangre orqanos

, un escape continno con regular fuerza Capilar scorazon vasos mas-

organ os .

Hie 1 Oj,

s e c: 1 a s i f i c a n e n

a 48 horas.

3,3,2.  E1 e m e n t o s n e c e s a r i o s cl e 1 b o t i q u 1 n .
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peq u enos 11 am ado seapi1 a res presen ta san q rada co n ti n u o sin fuerza

cap a

3.3 .. 3.1 S i q n o s y s i n 16 mas.. F’ a 1 i d e z piel tria, sudorosa y pegajasa.

1 a perdida de e1 asticidad vpersistencia de1 p1ieqe cu taneo a 1con

pe 11 i z co « R e s p i r a c i o n e s f r e c u. e n t e s y s u p e r f i c i a 1 e s inicialmonte
Frecuencia cardiaca aumentada» Pu 1 so debi 1.Sed «Deseenso de J. a

presidn arterial s i s td .1. i ca d i as td .1. i ca« Mareo, L i po t i mi ay o

perdida de la conciencia.

3 n 3.3.2 Acciones de primeros Au i 1 i os . Con t ro1ar e 1

s a n q r a d o. R e p o n e r e 1 v o 1 u m e n s a n g u i n e o can a 1 i z a r v e n a p e r i 1: e r i c a

chorro. F’residn directa; E j e r c e r p r e s i 6 n

d i r e c t a m e n t e sob re 1 a h e r i d a uti1i zando las dedos de la mano;

h a g a p r e s i d n c o n v e n d a j e t e 1 a o p a n u e 1 o

c o n o t r o e n c i m a. n u n c a r e t i r a r ? man tener el sitio efectado los mas

elevado posible con relacion al corazdn, esto disminuira el flu.jo

s a n g u i n e o y f a c i 1 i t a r 1 a c o a g u 1 a c i d n « Presidn indirecta; La zona

directaafectada permite la compresion de estono o a pesar

la arteriacontinua el sangrado ? d e b e p r e s i o n a r sobrese que

a 1i men t a e1 si t i o compromet i d o„ se u bi ca so bre 1 a promi n en cia osea

el sangrado. Tdcnicas depresidn hast a 1 o g r a r d e t e n e rha cery

termicos o electrocoagu 1 acion .. ..( FIGURA 37 ). Flsicosshemostasia.

c i r c u n s c r i t a. C o m p r e s i d nC o m p r e s i d n d i f u s a . C o m p r e s i d nMecanicos

e s p o n j a d e c o 1 a g e n o .Quimicos sp o r p i n z a m i e n t o .

con SSN y administrar a

, u n a v e z e m p a p a d c< c u b r a 1 o

y cuando hay varies lesionados presenta sangrado en
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3 n 3 = 3.3 1. emen tos n ecesa r i os d e 1 bo t i q u :L n « v e n d a e 1A s t i c a. gasa o

a pd sito. pinza s hemostaticas pai'"a hac.er el 1 igado de vena » Espon j a

de col^geno (ge1 foam)» Equ.ipo de venoclisis. »ye 1 co .. 1actato

ringer„

3«3 „ 4 H e m o r r a g i a s i n t e r n a s« cavidad

de 1 organismo puede sa 1 ir a trave?s de 1 as excresiones o acumu 1 arse

accidents3.3.4. .1

h e r i d a p r o f u n d a s o b r e c a b e z a.a t r o p e 11 a m i e n t o) j.(grave

u 1 cerosasenfermedades tumores,tor ax o

e n a 11 e r a c i o n e s d e 1 a

d o 1 o r a b d o m i n a 1 c o n p r e s e n c i a

o r i n a r o j i z a y v o m i t o.

vo1omenprimeros auxi1ios « Reponer e 13.3.4.2 Acciones de

centro asistencial.L1 e v a r r a p i d a m e n t e asanguineo. un

Equipo de venoc1isisyE1E-2 m e n t o s n e c e s a r i o s d e 1 B o t i q u 1 n .3 „ 3.4.3

1 actato ringer.yel co

3.3.5 Hemor rag i as E s pe ci ales.

3.3.5.1 Nasal

con c i en c i a, d i f i cu 11ad resp i ra tor i a ;i

S i g n o s y S i n 16 m a s.

i n t o x i c a c i o n e s.

graves,

de sangre en material fecal?

abdomen5

s una de las m&s frecuentes.

caida o

La sangre se deposita en una

A n t. e c e d e n t e s d e q o 1 p e f u e r t e ?

en las capas de la piel generando el hematoma o moreton.

p a c i e n t e s e n e s t a d o d e s h o c k ,



3.3.5.1.1 Etialogia. H i p e i-1 e n s i 6 n a i-1 e r i a 1 . Estados in fee: ci os os
Trauma.

3.3.5.1.. 2 Acclones de 1 os primeros auxi1ios. El p a c i e n t. e d e b e

e s t a r s e n t a d o N u n c a d e b e h a c e r hiperextension de la. cabeza hacia

a t ras evitar q u e h a y a d e g 1 u s i o n d e 1 a estapara sangre ya que

induce al vomi to. D e t e n e r 1 a h e m o r r a g i a h a c: i e n d o p r e s i 6 n sobre

ios huesos de la nariz. Si tapone la

fosa afectada con gasa o tela limpia humedeciendola en aqua o agua

i m p r e g n a d a d e v a s e 1 i n a . C o 1 o c a r hieio o panos deoxigenada o agua

fria en la frente. c e n t r o h o s p i t a 1 a r i o .

Necesar1os de 1 Botiqu1n 6asas. Vase1ina. Agua3.3.5.1.3 E1 ementos

Oxigenada.

3.3.5.2 Alveolar (Extrace!On dental). Cuando presen ta un

sangradOf, se debe colocar gasa y hacer que el paciente la presione

la arteria superficiallos dientes . Si se encuentra la cualcon

produce el sangrado baser presi.On una pinza mosquito o Kellycon

previoel sangrado. C o 1 o c a r g e 1 f o a mhast a detenga conque se

d e 1 Bc«tiquin .. Gasas. Pinzas3.3.5.2 .. 1 Elementos Mecesarios

Sutura. Pinzas porta­mo squi to. Pi n zas Ke 11y ,

S u e r o f i s i o 16 g i c o.a g u. j a s» T i j e r a s.

Gel foam„

(gripa)„

la presiOn no es suficiente..

T i'" a n s 1 a d a r a u n

curetaje y luego colocar puntos de sutura cerrando el aveolo.



■X*

cantidadFordida de3 B 3 .. 5.3 sangre en e

la habitual en este case puede llevar a shock.intensidad mayor a

auxi1ios. Acostar alAcciones de p r i me ros3,3 .. 5 n 3,1

Col near 11q u i dos endovenososp a c i e n t e « . A b r i g a r a 1

centre asistencial»

Equipo deN e c e s a r i o s d e 1 B o t i q u i n . Gobija«3»3.5-3,2 E1 emen tos

A1god6n- La ct ato Rin g er.Ye 1 co . Alcohol.venoc1isis,

DE ORIGEN NEUROLOGICO3 - 4

ANATOMIA FISIOLOGICA DEL SISTEMA NERVIOSO.3,4 . .1.

No. 1 )tabl a3.4 .. 2 C o m p o s i c i o n (ver

.E s t. a c o m f > u e s t oNerviosoSisterna3.4.3 por

alojado e 1decent!metronervioso de enLorddn un
la m^du.lala mitad anterior de„ Fun c i on a 1 men t eraqu :-.deocondueto

(sustancia gris. sustancia Blanca) es motriz en tan to que la mi tad

els e n s i t i v a E n c e f a 1 o s E s t a compuestoposterior por­es
porcidncomprende 1 aBu 1 bo::bu1 bo»p r o t u b e r a n c i a '/

1 aespi na1medulala1imitadac e r e b r o -- e s p i n a 1 ypor
basetroncado, 1 adeformap r o t u b e r a n c i a , conoesSLl

p r o t u b e r a n c i a.1. abu 1 boe 1s u p e r i o r „ F u n c i o n a 1 m e n t e , se'/en

i m p o r t. a n t e s q u e p r e s i d e n 1 a snerviososcentreslocalizan 1 os- mas

paciente.

cerebro.

d iamet.ro 5

Central.

cerebelo..

H e m o r r o g i a V a g i n a 1 .

shock). Llevar a un

: Md?du 1 a::

iamet.ro


TABLA Na .1, Camdasiai6n del sistema nervioso

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL
* MEDULA ESPINAL

Ijas cadenas de g1 angios

WEREBRO
JKCEREBELO

* ENCEFALO fcPROTUBERANCIA
*BULBS

■f tier a de la column a 
vertebral al lado y 
lado de la misma

SISTEMA NERVIOSO PERIFERICO £ Cordones nerviasos 
motores y sensitives 
que se conectan con el 
si s tema nervioso centra1

SISTEMA NERVIOSO SIMPATICO * 
n e r v i o s o s s i t u a d o s p o r
Y PARASIMPATICO



•f u n c i a n e s d e 1 a v i d a v e c:i e t a t i v a » E s c e n t r a d e r e f 1 e. j o s E1ccmo s

c e n t. r o c a r d i A c: o s regula los lalidos cardiAcos«

- El centro repiratorio ; regu1 a los mecan ismos de la respiracidn

El cent.ro v a s o c o n s t. r i c t o r s requ1 a el diamet.ro d e 1 os vasos

sanguineos..

T a m b i & n r e s i d e n 1 o s c e n t. r o s d e? 1 o s r e f 1 e j o s d e 1 a t. o s, e 1 e s t o r n i..i d o

y e1 vom ito « Cere be1o s situado por debajo del cerebro y por detras

de la protuberancia y el bulbo interviene en la cordinacidn de los

el mantenimiento de la posturamovimientos, el equilibrio yen

refuerza la energla de la contracciones musculares. Cerebroa es 1 a

pesa 1.200

alojado y protegido porla mujer, 1 a caj agr.. , un poco men os en

c r a n e a n a » F u n c i <::■ n a 1 m e n t e cont.ro la la sensibi 1 idad e 1

movimiento 1 a inte1igencia, 1 a ely
1 e n g u a. j e « L a s p e q u e n a s c (=> 1 u 1 a s d e 1 a c o r t e z a c e r e b r a 1 reciben 1 as

exitaciones producidas por los organos externos de los sentides y

L a s g r a n d e s c 1 u 1 a s d e1 a t. r a n s f o r m a n sensaciones « la cortezaen

el aboran 1 a or dencerebra1 d e movimientos voluntaries 1 ay
transmi ten las c^lulas motoras del a s t a a n t e r i o r o p u e? s t a laa a

ex i tan m u s c u 1 o c o r r e s p o n d 1. e n t e «m&dula estas e 1 Lay neuronas

a s o c i a c i d n d e ideas su comparacidn 1a elaboraciOn de las ideasy
a b s t r a c t a s n o p u e d e n r e a 1 i z a r s e s i n e 1 concurso de los hemisferios

cerebrales, cuando las respuestas del organisms son concientes ha.

i n t. e r v e n i d o e 1 c e r e b r o, y en dl queda registrado el hecho„

3»4b4 Sisterna nervioso autonomo. Su funcionamiento es independiente

i m p o r t a n t. e del s i s t. e m a n e r v i o s o ?

vo1untario, memoria,

cons .ten te ?

parte mas volurninosa e

cent.ro
diamet.ro
cont.ro


nx
v i d a veqetativa. Comprende dasd e la i-ige 1 a

partessSisterna Nervioso Simp^ticos Comprende dos cadenas de

situados deXante de las vertebras ygang 1 ios cone?atadas entre si

adrtax .< p o s t e r i o r m e n t. e ■for man p1exos« «Si sterna NerviDso1 a gue

C o m p r e n d e f i b r a s d e c: i e r t o s p a r e s c r a n e a n o sParasimpatico s

bus a 1 es alal i r i s las glandulas y mucosasa

delgado„ Otras fibras de 1 osintestinopu1 manes ? e

a b d o m e n inf e r i a r » I... a m a y o r p a r t enervios sacros inervan organas del

viscera les estan inervados par ambos sistemas gue sande organas

a n t a g a n i c a s «

transtarnosepileptico. Sone st. ad aconvuIsiva3.4,5 C r i s i s y
las cualesc a r a c t e r i z a d o s

causados

cerebral constituyedisfuncionepisodic decerebral . Cad a una

de 1 osp u e d e a c o m p a n a r s e d e m a n i f e s t a c i o n e s m o t o r a s,c r i s i s gue
varies grupos musculares yno

con duct.ua les o de otros cam bios

1 asmu 11. i p 1 es 1 asEtiologla. Son3,4.5.1 gue uncausas por

L a s m d s f r e c u. e n t e s

centralnerviosodel sisternaIn fecc ionesIdiopdtica.son s
h i p o m a g n e c e m i am e t a b d 1 i c a s a h i p o g 1 la c e m i a , h i p o calc e m i a
F i e b r e » S u p r e s i 6 nT r a la m a t i s m o s c r a n e o e n c e f a 1 i c o s ■Intoxicaciones.

de a 1 caha 1 . Ma 1 f ormaciones ar ter io-venosas insuf i ciencia hepdtica .

p r o v o c a n d o m o v i m i e n t o s i r r e g la 1 a r e s ,

estdmago ?

vo1un tad «

corazdn?

i n d i v i d u o p u e d e p r e s e n t a r c r i s i s c o n v la 1 s i v a s ,

1 a f u n c i 6 n n e u r o 16 g i c a

musculas voluntaries afeetandose o

par cambias en
p a r a c t i v i d a d e 1 d c t r i c a

en la fun ci bn neuro 16g ica..

s c> n r e c la r r e n t e s y p a r o x i s t i c a s

gue van

duct.ua
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Uremia„ N e u. r o - f i b r e m a t o s i s » Afecci6n de .I sistema nervioso c:en tra 1

lupos e r i t e m a t. o s o s i s t m i c: d » „ F a c: t o r adquirido, tumoresper

ceI'-ebra.les. meningitis en ce f a 1 i t i s « T r a i. ..i m a t i s m o n e o - n a t a 1 .. S h o c k

per anoxia

3.4.5.. 2 C1 as i f i c:a c i bn . figura No.38). Se prosent an var i osver

tipos de crisis s

3.4.5.2.1 C r i s i s g e n e r a 1 i z a d a . Ausencias transtornos de 1 a

conciencia el entermo interrumps todos los actos motores que estaba

efectuando. A voces acompanado de caida d e 1 en fermo ]. a d u r aque

unos pocos segundos. Crisis de granmal o tbnico-clbnica; el enfermo

presentar c r i s i sda cuen ta a 1 asociar ague11ase que va a una

p o s t e r i o r m e n t e p r e s e n t a u n a t a q u e . 1 u e g o p r e s e n t a la n a

perdida del conocimiento caida al suelo s e g u i d a m e n t e e 1con

epi .1 epti co presen ta f ase tbni ca 1 a cual oneuentrauna en se

t o t a 1 m e n t e c o n t r a c t u r a d o . D li r a u n o s p o c o s s e g u n d o s 1uego entra en

f ase c16n i ca consists f 1 e x o e x t e n s i 6 n d e 1 asunauna que en

e x t r- e m i d a d e s y 1 a c o 1 u m n a dura a1gunos minutos. A1 fina1izar 1 os

movimien tos el paciente mantiene inconsiencia. Puedese en

presen tar se? que el paciente relaje es fin teres . saque espuma por la

boca o se muerda la lenqua .Crisis de atonia;; P i-- e s e n t a p e r d i d a d e

provocando la caida del En de Drop atackeltono j, case

S e ins cr i ben en Areas concret as deepi 1epti co - Crisis parciales .

a cti va c i 6nhemisterio cerebra1 produeen neurona1se por yun y
caracteriza c r i s i ss e m a n i f i e s t a asi : Estado de mal se por

en fermo.

sensaci6n ?
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its
i n t e r v 1 o s s u. f i c i e n t e m e n t e c o r t o sp r a 1 o n g a d a s o

duradero Aura sestado epil^ptico fijo ypara dar lug ar

amnesia,audi tivas,v i sua1es y / oA1 u c i n a c i o n e s

(estupor)«

aux£1ios. (ver f igura No. 39) ..d e primeros3.4.5.2.2 A c: clones

N o o p o n e r f u e r z aD e j a r c o n v u 1 s i o n a r 1 i b r e m e n t e»

dejarlo golpearconvulsiones. No1 asgenerados o caer „por

Colocaral paclente de cdbi to lateral para evitar la aspiracidn del

contenido gdstriso y obstruccidn de la laringe por la caida hacia

la fase clbnlca o posterior)..atrds de la lengua ( en

transitorla de 1 aEs 1 a perdidaL i po t i m 1 a desmayo,3.4 6 o

r e f e r i r u n a s i n t o m a t o 1 o g i ai n d i v 1 d u o p u e d ee 1c o n c i e n c i a d o n d e

previa Tambidn se le denomina desmayo

Se presenta cuando hayF i s i o p a t o 1 o g 1 a .3,4.6.1

sanguinea del encefalo , Se produce unm o m e n t a n e a e n 1 a i r r i g a c: i 6 n

tono vagal,aporte de oxigeno as!men or
la presidn arterial en forma subita ye s t o o b e d e c e a u n a b a. j a e n se

diferencia a otras
o b s e r v a n i n g u n a a 11 e r a c i 6 n .

3,4,6,2 C1 asificac i6n seg un
los ®vagal

aturd1miento,

sensitivas

por que en el memento de la recuperacibn no se

come una disminucion del

m a r e o, s 1 n c o p e o p e r d i d a

que se re pi ten a

total del conocimiento, Es reversible y de corta duracibn .

los vases por una anomalia de

a 1 o s m o v i m i e n t o s

causas circulatorias, Lipotimia Vaso-

u n a d i s m i n u c i 6 n

E s p o r d i 1 a t. a c i 6 n d e

a un
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ref 1 ejos que contro 1 an la c:ircu 1 aci6n ,, hay secuestra de 1 a sangre

las extremIdades inferiores y d i s m i n la c i 6 n d e 1 f 1 lijo sanqu.ineoen

cerebral - □cLirre en p e r s o n a s j o v e n e s hipotension, en lugarescon

decalurosos, si tuacidn stress, dolor intenso g o 1 pepor un o

i n y e c c i 6 n i n t r a m u s c u 1 a r ■ Se da en personas de

edad a t e c e d e n t e s de c a r d i o - p a t i a s ;i presenta formacon se? en

p u 1 s o 1 e n t o o a u s e n t e „ s i d u r a rusea ;< m u c h o a p a r e c e n c o n v u 1 s i o n e s

h a y d o 1. o r t o r x i c o □ Lipotimia OrtostAtica S e p r e s e n t a c u a n d o el

paciente se incorpora, normales tendencia laen personas con. a

hi potensidn acumu1o las partesde dec1ivespor sang re en y un

1 a presidn arterial« F' i- i n c i p a 1 m e n t edessenso pacientesen en

c o n v a 1 e s c i e n t e s „ enfermos var i cosos,, pacientes con procesos

n e u r o 16 g i c o s ( d i a bee t i cos e f e e: t o s s e c u n d a r i o s d eo

medicamentos a n t i h i p e r t e n s i v o s , d i u r d? t i c o s o a n t i d e p r e s i v os.

•2' » 4 n 6 » -j- Etiologia, j. H i pog1icemia » Cansan cio« Ca 1 o r intense.

1-1 i p e r s e n s i b i 1 i d a ci p e r s o n a 1 „ C o n v a 1 e c: e n c: i a d e

ele n f e r m e cl a d e s, f al ta de oxigeno ambiente. Circulatorio.en

P s i q u i c a s» N e u r o 16 g i c a s „ Vasculares Cardiacas, D i s m i n u c i 6 n cl e 1 a

D i smi n u ci 6n del f luj o sanguines cerebra 1presidn arterial

Secundaria a»I n g e s t i 6 n cl e m e ci i c a m e n t o s - D i a r r e a s « u n a e n f e r m e cl a d

grave comas arritmias cardiacas, enfermedad neurologica, hemorragia

embolia pulmonar, entre otras.c: a r ci i o p a t i a s, e p i 1 e p s i a

sin tom a <s Perdida brusea de 1 a conciencia„3.4 „ 6 = 4 Signos '/

V i s i u n B o r r o s a , Pul so clc^bil o rApidOuS u cl o r a c i 6 n » P 1 i d e z „ M a r e o«

E m o c i o n e s F u e? r t e s „

interna

Lipotimia Cardlaca.

alcoholicos),
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Sensacidn de cal or. Piel h la med a y fria. Emisidn de orina y heces.
D e b i 1 i d a d m la s c la. 1 a r. Tini tLAS u Bostezosu Na Ci seas.

3.4.6.5 Acciones de auxi1iosprimeros ( figura No 40) .ver
Proteger 1 a v 1 a respiratoria retirando secreciones y cuerpos
extranos. I n c 1 i n a r la cabeza hacia Elevar las piernas

faci1i tar f 1 u. j oel de 1 apara cabeza venticineosangre a

c e n 11 m e t r o s □ A f 1 o.j a r prendas. Abrigar. Asegurar 1 cigarcm

v e n t i 1 a d oM o 1 e v a n t a r a 1 p a c i e n t e c o n r a p i d e z . A d m i n i s t r a r o x 1 g e n o
si necesario. No aplicar a1 coho1. Con trolar e 1.es pci 1 so.
Precaciciones s Dar tiempo a la persona para qcie se reccipere y cina

c o n c i e n t e a d m i n s i t r a r la n a b e b i d a c a 1 i e n t e con dulce.vez '/

3.4.6.6 E1 emen tos Mecesarios d e 1 Botiquin. Cobija.
 x xg eno.Du1ces.

3.4.7 H i s te ri a. . Es una enfermedad de la esfera psiquica incluida

en el grupo de la nuerosis que se manifiesta por varies transtornos

de- la mente. del organismo y del comportamiento

3 4.7.1 E t i 1 o g x a . R e 1 a c i o n a d a c o n u n a d e c e p c i. 6 n , v i v e n c i a a f e c t i v a,

falle c imi en t o d e un f am i1iar o t emo r.

3,4.7.2 Si gn os y Si n 16mas s E x i s t e n s i n 16 m a s m e n t a 1 e s y f i s i. c o s , no

de o r i g e n o r g a n i c o producidos y mantenidos motivos de 1 ospor

conocimiento pero dirigides hacia elcuales el paciente no tiene

los lados.
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logro de alcjCm -fin real o ficticio. La histeria adopta la forma de

de alguna parte delperdida de 1 a funcidH puede ser

la visidn pe rd i d a 1 a funcionpdrd ida de dey
m u s c u 1 a r o p a r a 1 i s i s d e

3.4b7>,3 Acetones de F'rimeros Auxilios ( ver figura No. 41). A i s 1 a r

nada grave. Q li e e 1 p a c i e n t eal paciente y explicarle que no pasa

Abrazar alboIsa de papel cubriendo

d a r 1 e seguridad con t. ro 1 ar 1 opacien te atras parapor y
No ma1tratar f isteam e, j o r .. A s i s t e n c i a sicologica oo

s i c o 16 g i c a m e n t e ..

E1emen tos3.4.7.4

memoria« o i d o ?

apoyo..

organismo ,<

1 a m a n o o p i e r n a

bos a y naris.,

o h i p e r v e n t i 1 a c i 6 n .

respire en un

Ne cesari os del Bott quin. Bo Isa. de pa pel
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3.4 - 8 H i p o g 1 u c e m x a „ Disminucibn sangu.xneo .1. a

cual caracteriza 1 a presencia de 1 a triada dese par

W h i p p 1 e (g1i cemia ba.j a) , sintoma d e hipoglucemia '■/

e 1 re1 at i vo de hormonas a n t i i n s u 11 n i c a s .!. aexceso com o
ho rm on a de atras, constituyen aspectosz

glucosa f a 1 ta de u. t i 1 i z a c i On la determinay gue una
hi pe r g .1. i cemi a intensa„ I... a g1ucosa osmdti ca a c t. i va , se

e 1 1 i q la i d o e x t. r a ~ c e 1 u. 1 a r n El a go a

de igual de hal la e 1 c o m p o i-1 a m i e n t omanera en

intra-celular hasta establecer el equilibria osmOtico, por

la tan to la hi per-g1icemia determina una perdida de agua de

1iquido intra-celular dan do resultado .1 acoma

deshidratacidn cOlular cuando aumenta el nivel plasmAtico

umbra1 rena 1 d e r e a b s o r c i 0 n y
a pare ce la g1u cosur i a■ For tanto cuando mAs elevade es el

nivel plasmAtico de glucosa mayor

3„4«S„2 Etiologxan

a 1 i m e n t o o u n a d o s i s m la y a 11 a d e i n s u 1 i n a o a n t i - d i a b 01 i c o s

rinbnu

corporal

crecimiento,

es sla eliminaciOn por el

fundamentales» La consecuencia es la produccidn excesiva de

Individuo diabetico que no ha ingerido

organica total re present a aproxi mad amen te el 60 7. de peso

d e s a p a r i c i 6 n d e 1 o s s x n t o m a s c o n i n f u s i 0 n d e g 1 u c o s a s.

3.4 „ 8 „ 1 F i s i o p a 101 o g i a» L. a c a r e n c i a r e 1 a t i v a d e i n s u 1 i n a y

a nivel

1 o c a 1 i z a Ci n i c a m e n t e e n

de glucosa se sobrepasa el
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D e f i c i e n c i a n u. t r i c i o n a 1 « Rea 1 i z a c i 6 n d e e j e r c i c i o sora 1 es..

h o r a s h a b i t u a 1 e s „ Pacientes s i d ofuera de 1 as hanque no

instruidas redocir dos is ingerir cantidadessus opara

enf rent, arse estos cambiosextra de a1i men tos para a

Omisidn, r e t r a s o o r e d u cci 6n de 1 a ca ntidad de 1 as com i d as„

3n4=8n3 Signos sintomas» Debi 1 idad. Sudoracihn f r x a.y
Cefalea. Temblor I r r i ta b i 1 i d ad . Pa 1idez.

C on f u s i 6 n q u e p u e d e

perdida de 1 a conciencia» Convulsiones»a

Al ter a ci ones de comportamien to como si estu viera in toxic: a da

por alcohol. Ansiedad - N e r v i o s i s m o . Diaf6resis„ Sensacion

de hambre.

3.4.8.4 Ac ciones de Prime ros Au x i1i os. Sumi n i strar azu car

bebidas azucaradas (4 cucharadas); de jugo deo un vaso

n a r a n j a n a t u r a 1 cineo piezas de caramelo. Si el pacienteo

e s t a i n c o n s c i e n t e o lo desea se admin istra Dextrosa aln o

5’/. 10% g1u cosa intravenosa 25 Otra alternativao y g r „

memos iltil es el glucagon el cual tiene

1 a v e n t a j a q u e s e a d m i n i s t r a i n t r a - m u s c u 1 a r o s u b -•

c u t a n e a m e n t e , de accidn rApida t ran si tori ao pero no es
util c u a n d o e 1 g 1 u c a g 6 n h e p & t i c o e s t. a ago t a d o .

3.4.8.5 E1 e m e n t o s n e c e s a r i o s e n e 1 B o t i q u 1 n .. B e b i d a c a 1 i e n t e

P a 1 p i t a c i on e s,

progresar ;i

a razdn de .1 (ng.,

N a u s e a s. R u b o r « V i s i 6 n B o r r o s a . A f a s i a „
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a z u c a i- a d a. I) e x t r o s a a 1 57n - 1.0 7. -Glucosa IM 25 gr.

3.5 SHOCK

3.5.1 Shock hipovolemico. (ver f icmra No. 41) . Es 1 a
disminucidn de 1 v o .1. u m e n s a n g u 1 n e o c i r c u Xante una decomo

1 as c o n s e c li e n c i a s m a s com Lines de pracesos pato16gic a s mu y

diversos. C u a n d o e s t a d i s m i n li c i d n e x c e d e la capacidad del
individuo de la pe rd id a al presentarsecom pen Sal'­ Ll n a
hemorragia copiosa v sangrado 1 en to persistsi..in y una
relaj acidn del a r bo 1 c .1 and i ca instala else
s h o c k h i p o v o 1 e m i c o „

3.5 . .1.2 F i s i o p a t o 1 og 1 a . Al volumen sangulneo se le define
1 a del vc< 1 umen de los elementos formescomo d e 1sum a y

plasma dentro del aparate ci rc Lil a tor io (FIGURA No. 42)

respuesta cardiovascularperdida del volumen sangulneo el

re torn o venose* disminuye y el vol umen/ minute* tambidn. Los
cambios d e 1 a presidn sangulnea captados 1. osson por

barareceptores carotideas y adrticos y i n t e r m e d i o d e 1por

centro vasomotor bulbar origina una depresidn tono vagal y

actividad del Sisterna n e r v i o s o s i m p a t i c ouna el

1 a

Se man.ifiesta descenso ]. a presidn arteria 1por un en

vascular.

reduce,,

circulacidn central y mantener la presidn y retorno venoso.

volumen del lecho circulatorio para enviar mas sangre a
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indic::a.cidn de la perfusion tisular intercambio deque

owxgenoj. nutrientes entre vasos capilares y c&lulas)

esta dando « Factores que determinan 1 a p r e s i d n a r t e r i a 1 s
Gast o c a r d 1 a c. o ( v o 1 u m e n / m i n u t o, r e s i s t e n c: i a v a s c u 1 a r )

3 u 5 B1 2 Signos sin tom as.. Piel f r £ a pA1ida» Sedy y y
apat£a. Pul so ddbil p i m p e r c e p t i b 1 e o rApido.
N a u s e a s y / o v o m i t o . S u d o r a c. i 6 n . H i p e r v e n t i 1 a c i 6 n «

3.5.1.3 Acciones de p r i m e r o s a u x i 1 i o s. C o n t r o 1 a r la causa-

Via adrea permeable. At lo,jar ropas. Colocar horizontal pies

elevades trendelemburq si hay Trauma CrAneoo en no

Encef 1 ico trauma tdrax de d i f icu1 tado o

respiratoria.Restituir volemia. Abrigar y oxigenar. Remitir

c e n t r o a s i s t e n c i a 1 »

3.5.1.4 E1emen tos necesarios d e 1 bo ti qu i n . Equipo d e
venae1isis. Ye 1 co No . 1.8 (ad u1tos) 22 (ninos). A1 coho1.
Al god on .. SSN o Ringer. Ba .1. a Cant'd a quedel

M a s c a r i 11 a o c A n u 1 a n a s a 1 .

3.5.2 Shock a n a f i 1A c t i c o . Este termino refierese a
aquellos signos y sintomas que resultan de una reaccihn y
d e h i p e r s e n s i b i 1 i d a d .1. n m e d i a t a e n t r e u n a n t i g e n o e s p e c i f i c o

an ticuerpo t i po i nmunog1obu1ina E, bieny un o co mo

Debi 1 idad.

Man dime tro

a un

no se
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respuesta 1 iberac:i6n inmunoldgica mscan ismosa una por

directos o indirectos. (sustancias que actcian directamente

sob re las cel Lilas cebadas) .

3.5 » 2 „ 1 F i s i o p a t o 1 o g x a Los mecanismos son simi lares a Ids
d e 1 mediados i n mu. n og 1 o bu. 1 i n a E (al&rgica)» Laasm a por

reaccidn t. i en e lug ar respuesta antigenocomo a u.n

especifico al cabo de segundos o minutos„ La penetracion de

por inyeccibn

ingesti6n . La anafi1axia afecta 1os 6rganos blandos (pie1 ■i

aparato respiratorio„ c a r d i o v a s c u 1 a r , ci i g e s t i v o ) b i e n

3.5.2.2 Etiologia. Muchas sustancias pueden 1 aprovecar

reaccidn en tre ell as f iguran los an t i b i <51 i cosy
( e s p e c i a 1 m e n t e hermonas„sueros, venenos„

po1en , anestesia5 a1imen tos (pescados ?vacunas,

marisees. i ■! u e v o s c: h o c o 1 a t e ,, cerdo, leche).nueces ;I

3.5.2.3 Signos y sintomas. Este tipo de reaccidn puede ser

local manifestarse urti caria ely como en
sitio de exposicibn al

la ingesta determinadosde Tamhibn puede ser

sistbmica m a n i f e s t a c i o n e s card xacas„ r e s p i r a t o r i a s «con

g a s t r o i n t e s t i n a 1 e s oil taneas de acuerdoque a su

alimentos„

o a n g i o e d e m a .

sang re

la penici 1ina),

a i s 1 a d a m e n t e o e n c o m b i n a c i 6 n .

antigenso an gioedema intestinal de

e s t e e s g e r i e r a 1 m e n t e o menos frecuente por
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intensidadse subdivide en minimas , moderadas,

Minimas s Prurito ? sensacidn de calor edema bucalgraves s !•
faringeo p e r i o! - b i t a r i o ,, congestion nasal exanterna'/
bucocCitaneo. Moderadas s Una d e 1 as man ifes ta c i on eso mas

minimas asociadas bronco edema de 1 as viasa espasmo V

tos y est'-idor o urticaria y angioedema
g en e ra1i zad o,Graves s Se i n i c i an m a n i f e s t a c i o n e sco mo

minimas o moderadas y progresan rApidamente en minutos

edema 1 aringeo, estridor, disneacon

importan te.. cianosis, d i s f <Ag i a dolor

convulsiones g e n e r a 1 i z a d a s, colapso car d i o va s cu1 a r,

h i p o t e n s i 6 n a r t e r i a 1 a r i t m i a s c a r d i a c a s estado de Shock y
coma „

3.5 „ 2.4 A c c i o n e s d e p r i m e r o s a u x i 1 i o s . De be establecerse
i n 11'" a v e n o s a e n vena perifOrica ya que la reacciOnuna una

puede progresar rOpidamente a las enfermedades con molestia

r e s p i r a t o r i a s e 1 e s a d m i n i s t r a o x i g e n o „ 1 o s s i n t o m a s 1 e v e s
1 a urticaria puede tratarse simp1 emente 50como con

m i 1 i g r a m o s d e b e n a d r y 1 por Via intramuscu1 ar o bien 0,2 a

OjtS mililitros de so lu ci On de adrenalina 1:1.000 para Via
1 a rea cc i 0n an a f i1A cti ca ha sido producida

por inyecciOn del antigens' en un miembro de los torniguet.es

p r o x i m a 1 e s 1 a a p 1 i c a c i 0 n d e hi i e 1 o 1 o c a 1 1 a i n y e c c i 0 n d ey

adrena1ina el pun to de en trad a pueden reducir 1 aen

b i- o n c o - e s p a s m o s ,

a e r e a s c o n d i s n e a ,

abdominal

s u b c u t a n e a , s i

torniguet.es


lie

absore:ion del antigeno par la corriente circulatoria.

Eri la enfermedad con broncoespasmo si no hay hipotensibn 5

IV en 20 minutos puede6 mg/Kg de Aminofi1 ina „ desera

necesaria 1 auti1 idad » Si hay hipotensibn puede ser

a d m i n i s t r a c i 6 n d e intravenosa de 0,5 a 1 mg.una dosis de

una solucion de adrenalina al Is 10000 SI, 1 a a d r e n a 1 i n a n o

hipotension, vo1umen 1 ad omin a 1 a las d eexpansores V

dopamina intravenosa pueden ser eficaces.

del OxIgeno„E1 emen tos necesarios3.5.2.5

equipo ven o c1i s is)Med i camen tos ((L. 1 q u i d o s e n d o v e n o s o s

Benadryl con 50 mg, por Via Im ( 0,2 a 0,5 ml). Aminoti1ina

d e p e s o A d r e n a 1 i n a 0,5 1 mg. 1s10000/ k g ..IV 5 a 6 amg ,

VI Dopamina

3,6 INTOXICACION AGUDA POR FLUORURO

Se presents cuando se le administra a una2.4,1 De f i n i c i bn.

La letal agudamasivo de f10or, dos isdos ispersona una

•forma deaproximadamente de 5 gr. (enel hombre espara

exactados islasbdi co)f1uoruro se conoceaunque no

el d elos distintos ■f 1 uoruros,c o r r e s p o n d i e n t e a casoen

elA ci do fluorhldrico,c o m p u e s t o s s o 1 u b 1 e s el1 os co mo

poteiSi CO , el f1uorurofluorsi1icio. el •f I uoruroc i d o

sbdico y el fluoruro amonlco probablemente esta comprendida

Botiquin,
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ent re 2 y .10 gr. Los efectos tdxicos varian de tai manera

e 1 compuesto de fluor empleada ycon el me? tod o 1 acon /
duracidn de 1 a a d m i n i s t r a c i 6 n asi 1 aco mo con
s u. s c e p t i I::? i 1 i d a d d e .1. individuo la c om pa ra c i6n de .1. De­que

distintos datos obtenidos of rece Nopo c:a
obstante„ hay pruebas de que Ids f1uorosi1icatos„ son mas
ttjxicos que el NaF o el NaF2 y de que el NaF lo es mas que
el CaF2. La dosis minima letal depende del excipiente de
que el vomits sea rapido y complete y de que el tratamiento
se

3.6.2 Signos y sintomas . Dolor abdominal difuso . Diarrea

V6mi tos. Salivacibn excesiva.Sed Sudoracidn. Espasmos
dolorosos 1 as e x t r e m i d a d e s , Debi 1 idad generalen y
muscular, c o 1 a p s o p u 1 s o d b b i 1 .

3 „ 6 .. 3 A c c i o n e s d e p r i m e r o s a u x i 1 i o s . U n a r a. p i d a a d o p c i 6 n d e

medIdas encaminadas vaciar el estbmago y reducir 1 aa

absorcibn de fluoruro es el medio mas eficaz de evitar la

muerte 1 as dan os causados la ingestidn masiva deo por

f 1 u o r u r o . E n q e n e r a .1 el tratamiento in media to cons is te? en

provecar el vomito y administrar seguidamente gran cantidad
de leche.

Leehe o agua
ca 1 ien te

gar an t£a

3.6.4 E1ementos necesarios en el botiquin.

i n i c i e a t i e m p o.



CONCLUSIONES

Tcd os 1 os trabaj adores de 1 a sa 1 nd de ben ten er 1 os

c o n o c i m i e n t o s bd.sicas primeros auxilios saber1osen y

a o 1 i c a r c o n s e g u r i d a d y r e s p c n s a b i 1 i d a d »

Consideramos au.e es importante qi..ie el operador rea 1 ice

correcta asistencia en 1 a s Li r q e n c i a s p a r auna preservar

la vida del paciente

Es importante el profesional expandaone SUS

c o n o c i m i e n t o s otras Areas diferentes 1 a deen a SLl

orofesidn„

Es vital ten er e 1 consul torio c o m p 1 e t o b o t i q u 1 nen un

p a r a .1 a s u r g e n c i a s q u e s e p u e d a n p r e s e n t a r «

Be el aborarde be excelente historia cl inicauna para
preveni r los d e urgencia posiblescasos y SUS

c o m p 1 i c a c i o n e s j u r 1 d i c a s

Al brindar 1 o s p r i m e r o s a u x i 1 i o s d e b e m o s tener cuidado
para no ocas ion ar un segundo accidents
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