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' Capitulo

PRIMEROS
AUXILIOS

Los primeros auxilios son la atencion inmediata que se debe
proporcionar cuando una persona esta herida o enferma hasta que el
tratamiento médico completo esté disponible. Para las condiciones
menores, los primeros auxilios pueden ser suficientes. Para los
problemas graves, los primeros auxilios deberan continuarse hasta que
esté disponible una atencion médica mas avanzada.

Realizar apropiadamente los primeros auxilios puede marcar la
diferencia entre la vida y la muerte. Empiece presentandose a la
persona herida o enferma. Expliquele que es un proveedor de primeros
auxilios y que esta dispuesto a ayudar. La persona debe darle permiso
de ayudarla; no la togue hasta que acepte ser ayudada. Si se encuentra
con una persona confundida o alguien en estado de shock, puede
asumir que quiere su ayuda. Esto es conocido como “consentimiento
implicito”.

ASPECTOS BASICOS DE LOS PRIMEROS AUXILIOS

El primer paso en cualquier emergencia es reconocer el problema y proporcionar ayuda. En caso
de duda o cuando alguien esté gravemente herido o enfermo, siempre debe activar el sistema de
respuesta de emergencia llamando al 911/SME. Si no esta seguro de cuan grave es la situacion, el
operador del 911/SME le hard una serie de preguntas para determinar su gravedad.

Permanezca en linea hasta que llegue ayuda adicional, o hasta que el operador del 911 le diga que
cuelgue. Los operadores del sistema de emergencia pueden guiarle dandole los pasos a seguir para
realizar una resucitacion cardiopulmonar (RCP), usar un desfibrilador externo automético (DEA), o
brindar atenci6én bésica hasta que llegue la ayuda adicional.

Ya sea que estés en casa, el trabajo, o escuela, debe saber donde esté el kit de primeros auxilios y el
DEA y familiarizarse con sus contenidos. Conozca c6mo activar el Servicio de Emergencias Médicas
(SEM) en su drea. Tenga en cuenta las politicas del lugar de trabajo en cuanto a emergencias médicas.

Después de determinar el problema, el siguiente paso para brindar ayuda es determinar la capacidad
de respuesta de la persona herida o enferma. La mejor manera es tocar ligeramente a la persona 'y
hablarle con voz alta: “;Estés bien?” Después de determinar el nivel de respuesta, grita para pedir
ayuda. Busque cualquier identificacion médica tal como un collar o pulsera. Esto puede dar pistas
valiosas de la causa de la situacion.
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Figural

Figura2

SEGURIDAD DEL LUGAR DEL INCIDENTE

Evaluar la seguridad del entorno es critico cuando se aproxima a cualquier lugar del incidente. No
querrd ser también una persona enferma o herida, asi que busque cualquier peligro potencial.
Mantenga a la persona alejada de cualquier peligro, como el agua, por ejemplo. Debe estar
especialmente alerta para evitar cualquier peligro del trafico automovilistico.

LAVADO DE MANOS Y EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

Ellavado de manos es esencial para la prevencion de enfermedades y padecimientos. Lave sus
manos después de cada episodio de atencion y después de quitarse los guantes. Cuando no haya un
lavabo disponible, use un desinfectante para manos. (La mayoria de los desinfectantes para manos
estan hechos a base de alcohol y son un sustituto efectivo cuando es necesario lavarse las manos.)

La técnica apropiada para el lavado de manos es bastante
simple:

* Moje por completo sus manos y aplique jabon generosamente.
* Frotese al menos 20 segundos (Figura 1).

¢ Enjuague sus manos con agua abundante.

* Seque sus manos con una toalla o secador.

Usar equipo de proteccién personal es una estrategia importante para minimizar el riesgo de
exposicién sanguinea y de fluidos corporales. Sila persona estd sangrando, siempre utilice guantes
y gafas protectoras al dar atencién de primeros auxilios. La precaucion universal es usar equipo de
proteccion personal cuando exista una posibilidad de exposicion a la sangre o fluidos corporales;
reduce el riesgo para el rescatista y la persona herida/enferma de estar expuestos a una enfermedad
de transmision sanguinea. Los guantes protegen sus manos de estar expuestas a la sangre y otros
fluidos corporales, mientras que la proteccion ocular previene la exposicion a los fluidos que
salpiquen.

Considere tener una mascarilla de bolsillo como parte de su equipo de proteccion personal, ya que
proporciona seguridad durante la respiracion de rescate. Cuando esté disponible, asegirese de
colocar todo el equipo que ha tenido contacto con fluidos corporales en un contenedor de peligro

biolégico.

Al quitarse los guantes, evite tocar la superficie exterior contaminada. Tire lentamente de un guante
mientras va dandole la vuelta hacia dentro (Figura 2a). Coloque el guante en la palma de la otra mano
enguantada (Figura 2b), y después remueva el segundo guante, ddndole la vuelta hacia adentro (Figura
2c).
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PRIMEROS AUXILIOS

KIT DE PRIMEROS AUXILIOS

Considere comprar un kit comercial de primeros auxilios o haga el suyo. Es esencial tener uno
disponible en la casa, auto y en el lugar de trabajo.

Los objetos que normalmente se encuentran en un kit
de primeros auxilios son:

¢ Vendas, vendajes en rollo y cinta

e (Gasa (estéril)

¢ Toallas e hisopos de algodén antisépticos

¢ Compresas absorbentes

e (Crema antibi6tica

¢ Ungliento para quemaduras

¢ Mascarilla de rescate (Méscaras respiratorias con
valvula de una via)

e Compresas frias
e Protector ocular y lavaojos

¢ Guia de referencia de primeros auxilios
que incluya los nimeros telefénicos locales de
emergencia

Figura3

7

RCP - DEA y Primeros Auxilios



AUTOEVALUACION SOBRE
PRIMEROS AUXILIOS

1. ;Cudl es la primera pregunta que debe hacer antes de responder a cualquier situacion de
primeros auxilios?

;Cudl es la edad de la victima?
;Es seguro el lugar del incidente?
;Qué ocurrio?

3A qué hora te lastimaste?

paooe

2. ;Cudl de las siguientes opciones se considera equipo de protecciéon personal?

a. Guantes

b. Mascarilla

c. Protector ocular

d. Todas las anteriores

3. ;Durante cudnto tiempo se recomienda lavarse las manos?

a. 10 segundos
b. 20 segundos
c. 1 minuto
d. 4 minutos

RESPUESTAS
1. B
Garantizar la seguridad del lugar del incidente es clave. Evite convertirse en una persona
herida/enferma mas.
2. D

El equipo de proteccion personal es esencial para responder a cualquier situaciéon de
primeros auxilios o emergencia. Es dificil predecir si la persona vomitar4, estd sangrando, o
esta gravemente herida.

3. B
Frote enérgicamente ambas manos usando jabon y agua por al menos 20 segundos y
enjuagueselas completamente antes y después de cada episodio de atencion.

RCP - DEA y Primeros Auxilios



' Capitulo

COMPLICACIONES
MEDICAS

Las complicaciones médicas pueden ir desde una emergencia menor
hasta una que atente contra la vida. Los rescatistas entrenados en
primeros auxilios deben estar preparados para responder de manera
apropiada.

PROBLEMAS RESPIRATORIOS

Los problemas respiratorios pueden surgir por enfermedades pulmonares subyacentes como
asma o enfisema, asi como otras enfermedades como neumonia. Tenga en cuenta que, problemas
respiratorios pueden resultar del otros problemas del sistema corporal como un ataque al corazon,
paro, convulsion, o ansiedad.

Las senales de un problema respiratorio incluyen respiraciéon rapida o superficial, respiracion
ruidosa, produccién de sonidos inusuales, o incapacidad de hablar debido a la disnea. A veces,
las personas con asma hacen un sonido casi musical al respirar, que suena como un silbido. Las
reacciones alérgicas severas también pueden causar silbidos. Los sonidos agudos durante la
inhalacién pueden sugerir un bloqueo parcial de la via respiratoria superior.

Las personas que tienen asma o una enfermedad pulmonar crénica estan generalmente
familiarizadas con la utilizacién de medicamentos para respirar. Los medicamentos tipicos incluyen
el albuterol y los inhaladores Atrovent. El uso de un espaciador (un tubo conectado al inhalador

que sostiene el medicamento hasta que la persona respira de él) puede mejorar el efecto de estos
medicamentos. Una persona con angustia severa puede ser incapaz de utilizar apropiadamente su
inhalador. Llame al 911/SME si la persona parece estar angustiada de forma severa.

Técnicas para utilizar un inhalador:
1. Agite el envase del inhalador.

Coloque la abertura del inhalador en el espaciador (si estd disponible). ‘\\

Enserie a la persona como exhalar completamente.

Coloque el espaciador o inhalador en la boca de la persona.

ok W

Haga que la persona inhale simultdineamente de forma lenta y profunda
mientras presiona hacia abajo el envase del inhalador.

6. Enserie ala persona a aguantar la respiracion durante 10 segundos, si
es posible.

7. Prepdarase para repetir el procedimiento si los problemas

respiratorios persisten. \
8. Permanezca con la persona hasta que los sintomas mejoren o Q\

hasta que llegue el equipo de emergencia.
le

Figura4
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Figura5

REACCIONES ALERGICAS

Las reacciones alérgicas pueden surgir por picaduras de insectos, reacciones adversas ala comida o
medicamentos o por desencadenantes del ambiente como polen, polvo o gases quimicos.

Las picaduras de abeja, avispa o avispon pueden producir reacciones rapidas y potencialmente
fatales mientras que las comidas comunes que provocan estos tipos de reacciones incluyen nueces,
huevos y frutas. Los sintomas pueden ser leves, como picazén y ronchas, o pueden atentar contra la
vida cuando se produce hinchazoén en las vias respiratorias, labios y/o lengua.

La epinefrina puede ser un medicamento vital y debe ser dada ante la primera sefial de una reaccion
alérgica severa. Los boligrafos comerciales de epinefrina, como EpiPen®, son sencillas de usar.

Las instrucciones bdsicas para usar los boligrafos precargadas de epinefrina son las
siguientes:

1. Forme un puio alrededor del boligrafo y quite el tap6n de seguridad (Figura 5a & 5b).

2. Coloque el extremo naranja del boligrafo contra la parte externa de la mitad del muslo (con o
sin ropa) (Figura 5¢).

3. Girey presione fuerte hasta que se escuche o sienta un clic, y sostenga el boligrafo en su lugar
por 3 segundos (Figura 5d).

Quite el boligrafo y masajee el lugar de la inyeccion durante 10 segundos.

Deseche el apropiadamente del dispositivo utilizado en un contenedor de objetos
punzocortantes (Figura 5e).

Apunte la hora de la inyeccion.

Busque atencion médica.

Los antihistaminicos, como la difenhidramina (Benadryl®), también son importantes en el
tratamiento de reacciones alérgicas severas. Tenga en cuenta que la epinefrina desaparecerd y las
personas que reciban la inyeccion deben ser evaluadas en una institucién médica apropiada.
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' COMPLICACIONES
MEDICAS

ENFERMEDADES DEL CORAZON

Las enfermedades del coraz6n siguen siendo la causa principal de muerte en los Estados Unidos.
Una accién rapida pueden significar la diferencia entre la vida y la muerte durante un ataque
cardiaco. Sila persona esté experimentando un ataque cardiaco, el flujo de sangre bloqueado en el
tejido del corazén podria provocar una muerte muscular. (Tenga en mente el mantra: El tiempo es
un musculo.) La respuesta y atencion médica rdpida son criticas para limitar el dafio al miocardio.

Las molestias en el pecho pueden ser descritas como dolor, presion, contraccion o aplastamiento.
Tenga en cuenta que las mujeres y diabéticos tienen menor probabilidad de tener signos clasicos de
un ataque cardiaco. Estos individuos pueden experimentar simples nduseas o fatiga inexplicable.
La dificultad respiratoria podria ser el inico signo de un proximo ataque cardiaco para algunos
individuos.

Aveces, la negacion aniade un retraso importante en la biisqueda de atencién. Muchas personas
argumentan que son muy jovenes o sanas para tener un ataque cardiaco. Incluso aquellos con
factores minimos de riesgo pueden sufrir un ataque cardiaco.

La aspirina evita que los codgulos sanguineos crezcan y puede reducir la gravedad de un ataque
cardiaco. Si no existe una alergia verdadera a la aspirina, sangrado abundante y no hay senales que
sugieran un paro, dele una aspirina a la persona.

Al atender una persona que podria estar teniendo un ataque al corazén, haga lo siguiente:
Calme ala personay a usted mismo.
Haga que la persona se siente o acueste.

Active el sistema médico de emergencia llamando al 911/SME.

e

Dele de 2 a 4 aspirinas para bebés, o media/una aspirina para adultos. Asegurese que las
aspirinas no tengan cubierta entérica.

5. Prepérese para administrar RCP. Los ataques cardiacos pueden volverse répidamente mortales.

Un ataque cardiaco es una emergencia médica que atenta directamente contra la vida. Las personas
con sintomas de un ataque cardiaco deben ser transportadas al hospital por medio de los servicios
meédicos de emergencia (SME). No permita que una persona propensa a tener un ataque cardiaco
vaya sola al hospital. Aliente a la persona a esperar hasta que llegue el SME. Si se niega, encuentre a
alguien que pueda ir con él o ella.

DESMAYOS

Los desmayos son una reaccién comun ante una variedad de condiciones. Los individuos pueden
desmayarse al ver sangre o durante periodos de intenso estrés emocional. Condiciones graves como,
como ritmo cardiaco anormal o erratico, también pueden causar desmayos. Ademads, las personas
severamente deshidratadas pueden desmayarse al levantarse de repente. La reaccion del cuerpo
ante el flujo reducido de sangre que va hacia el cerebro, suelen ser desmayos. Al acostarse, el fluido
sanguineo hacia el cerebro mejora.

Al atender a una persona desmayada, haga lo siguiente:
Garantice la seguridad del lugar del incidente.

Ayude ala persona a acostarse.
Eleve sus piernas si es posible.

e =

Sino hay rapida mejoria o la persona no responde, llame al 911/SME.
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Una persona también puede desmayarse al estar sentada en una silla. En este caso, ayudele a
moverse hacia al piso. Si la persona se ha caido, debe tener en cuenta las posibles lesiones. Si la
persona no recobra rapidamente la conciencia, llame inmediatamente al 911/SME. Tenga en cuenta
que el desmayo puede ser causado por diferentes motivos, algunos de los cuales podrian atentar
contra la vida. Si no esta seguro/a de la causa del desmayo, llama al 911/SME.

NIVELES BAJOS DE AZUCAR EN LA SANGRE EN PERSONAS
CON DIABETES

La diabetes afecta la capacidad de una persona de regular el azicar en la sangre. Las fluctuaciones

de azicar en la sangre, en cualquier direccion, pueden producir sintomas. Las personas con diabetes
pueden experimentar niveles bajos de azticar debido a la enfermedad, estrés, omitir comidas o tomar
muchisima insulina.

Los niveles bajos de azticar en la sangre pueden causar estados alterados de conciencia como
agitacion, confusion y pérdida de la conciencia; ademads, pueden dar como resultado cansancio
excesivo, debilidad e incluso, actividad pseudo-convulsiva.

Al tratar a una persona con presuntos niveles bajos de aziicar en la sangre, haga lo
siguiente:
1. Deles una bebida con aztcar, como jugo de fruta, leche o un refresco azucarado que no sea
una bebida dietética.
Aliéntelos a sentarse o acostarse.
Llame al 911/SME.

Si sus sintomas mejoran, aliéntalos a comer.

Las tabletas y geles de glucosa, si estdn disponibles, y son una buena forma de incrementar
répidamente el azdcar en la sangre. Las alternativas a los geles y tabletas podrian ser: paquetes de
azucar, miel o mermelada de los restaurantes (que pueden estar facilmente disponibles). Considere
guardarlos en el kit de primeros auxilios.

Siuna persona con diabetes es incapaz de sentarse o ingerir de manera segura, no les de nada de
comer o beber. Esto podria provocar una asfixia o aspiracion.

DERRAME

Un derrame, a veces llamado ataque cerebral, es una emergencia médica causada por un vaso
sanguineo bloqueado o una hemorragia en el cerebro.

Las personas que experimentan un derrame tendrdn algunos de los siguientes sintomas:
e Dificultad para hablar o habla inteligible
e Pardlisis facial
¢ Entumecimiento
¢ Debilidad en un lado del cuerpo
e Dificultad para caminar o mantener el equilibrio
e Pérdida de la vision
¢ Dolor severo de cabeza

¢ Pérdida de la conciencia

Un derrame es una emergencia neurologica, asi que el tiempo es critico.
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' COMPLICACIONES
MEDICAS

Si sospecha que una persona estd teniendo un derrame, haga lo siguiente:
1. Llameinmediatamente al 911/SME.
2. Ayude ala persona a sentarse o acostarse.
3. Saqueun DEA Yy kit de primeros auxilios.
4

Registre la hora en que se observaron los sintomas neurologicos y la tltima vez en que la
persona no tenia sintomas.

5. Preparese para realizar RCP, si es necesario.

CONVULSIONES

Las convulsiones ocasionan movimientos anormales en el cuerpo debido a una descarga eléctrica
irregular en el cerebro. Las convulsiones involucran uno o ambos lados del cuerpo. Muchas
convulsiones provocan movimientos espasmodicos y ritmicos, pero otras pueden ocasionar
comportamientos con mirada ausente. Una persona que tiene una convulsion puede caer al piso,
morderse su lenguay perder el control del intestino y vejiga. Las convulsiones estan regularmente
acompanadas por un periodo corto de ausencia mental.

Las causas de las convulsiones o actividades pseudo-convulsivas incluyen epilepsia, niveles bajos
de azuicar en la sangre, traumatismo craneal, enfermedades del corazon, ingestion de una toxina o
enfermedades relacionadas con el calor.

Al tratar una persona que experimenta una convulsién, haga lo siguiente:

Ayudele a colocarse en el piso, si es necesario.

Despeje los alrededores del 4rea para prevenir heridas.

Coloque una pequena almohada o toalla debajo de su cabeza.

Llame al 911/SME.

s~ Lo

Después de que termine la convulsion, haga lo siguiente:

1. Sienta el pulso de la persona. (Tenga en cuente que los problemas del corazén pueden
causar actividad pseudo-convulsiva.)

2. Coloque ala persona de lado para reducir la probabilidad de asfixia con vomito. (Las
personas pueden vomitar después de una convulsion.)

3. Permanezca con ellos hasta que llegue la ayuda.

No intente restringir el movimiento de una persona teniendo una convulsién, evita abrirles la boca o
colocar objectos entre sus dientes.

Una victima que esté experimentando ausencias o convulsiones con la mirada fija tendra sus ojos
abiertos, pero no serd capaz de responder. Estos episodios son regularmente cortos y no estan
asociados con movimientos espasmddicos o pérdida de la conciencia. Este tipo de evento debe ser
tratado como cualquier otra convulsion y la evaluacion médica es justificable.
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SHOCK/CONMOCION

Las conmociones pueden ser causadas por infecciones graves, pérdida de sangre, reacciones
alérgicas, deshidratacion severa o problemas del corazon. Cuando el flujo sanguineo es
reducido, el cuerpo no recibe el suministro adecuado de oxigeno, y ocurre la conmocion. Las
victimas que experimentan un shock pueden perder la conciencia o dejar de responder.

Los signosy sintomas de una conmocion incluyen:

Color de piel escaso (palido, gris, 0 azulado)

Mareos y aturdimiento

N4usea o vomito

Cambios de comportamiento como: agitacion, confusion o falta de respuesta

Piel himeda

Cuando ayude a una persona en conmocionada, haga lo siguiente:

O b e

Active el sistema de respuesta de emergencia llamando al 911/SME.
Ayude a la persona tumbarse el el suelo con las piernas en alto.
Cubra a la persona con sdbanas para mantenerla caliente.
Preparese para realizar RCP.

Permanezca con la persona hasta que llegue la ayuda.
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AUTOEVALUAC!()N SOBRE
PROBLEMAS MEDICOS

1. ;Cudl de los siguientes sintomas es mas consistente en un derrame?
a. Confusion
b. Dolor en el pecho
c. Paralisis facial
d. Néusea
2. Observa que una persona ha perdido una cantidad importante de sangre, tiene un color
pélido y esté en estado de confusion. ;Cudl es la causa probable?
a. Convulsion
b. Derrame
c. Niveles bajos de azicar en la sangre
d. Shock

3. ;Cuadl de las siguientes opciones no es apropiada al cuidar a una persona que esta teniendo
una convulsion?

®

Despejar el area.

b. Llamar inmediatamente al 911/SME.
c. Proteger ala persona de algin dafo.
d

. Colocar un objeto entre sus dientes para prevenir las mordeduras en la lengua.

RESPUESTAS

1. C
La paralisis facial, dificultad para hablar, entumecimiento y debilidad son signos
neuroldgicos focales que son consistentes en un derrame.

2. D
Esta es una cldsica conmocion por la pérdida de sangre y es una emergencia médica. Otras
causas de conmocion incluyen infeccion, reacciones alérgicas o deshidratacion severay
problemas del corazon.

3. D
No intente abrir la boca o colocar algo entre de los dientes. Esto podria provocar dafios a la
persona o al rescatista.
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Cuando existen lesiones traumaticas se recomienda convocar a
personas entrenadas y preparadas para dar primeros auxilios, quienes
saben responder en diferentes situaciones. Estos suelen proporcionar
una valoracion inicial de la emergencia y apoyar al resto de rescatistas
brindando atencidon a las personas seriamente heridas.

CONTROLANDO LA HEMORRAGIA

Regularmente, la pérdida de sangre llama mas la atencién. Muchas veces, la cantidad de sangrado es
sobrevalorada y atrae atencion a las heridas; sin embargo, las lesiones més graves deben ser tratadas
primero. Cuando se enfrente con una hemorragia, revise rapidamente a la persona para asegurarse
de que algo mas grave no esté pasando desapercibido.

Utilice siempre un equipo de proteccién personal antes de atender a una persona herida. Puede
instruir a la persona para que haga algtin tipo de auto-asistencia mientras usted se pone su equipo
de proteccion. La forma mas efectiva de detener el sangrado de una herida es aplicar presiéon
directamente. Use un vendaje y su mano enguantada para hacer presion firme y directa en el 4rea
lesionada. Contintie haciendo presion hasta que se detenga el sangrado. Si hay varias heridas,
primero aplique los vendajes en las lesiones mas graves y luego en las que tengan menor sangrado.
La persona puede ser temporalmente capaz de ayudar, haciendo presion en algunas éareas.

Las heridas muy pequenias, como las raspaduras, pueden sanar mas répido utilizando un ungtiento
antibiotico. Antes de aplicar el ungiiento antibidtico, pregunte a la persona si tiene alergias. Limpie
completamente las raspaduras y abrasiones menores con jabon y agua antes de hacer el vendaje.

Las hemorragias masivas pueden ser provocadas por lesiones extremas como fracturas abiertas o
laceraciones profundas. Cuando la presion directa no controle la hemorragia, un torniquete puede
ser necesario. Los torniquetes pueden consistir en una manga de presion arterial, un cinturén o
versiones prefabricadas. Aunque los torniquetes comercialmente preparados son mas efectivos que
los improvisados, si no hay disponibles, se puede hacer uno rdpidamente utilizando un pedazo de
tela y un objeto adherente. Debe tomar en cuenta aplicaciéon de un torniquete es muy dolorosa, pero
puede ser necesaria para prevenir la fatal pérdida de sangre. El uso de un torniquete es dificil y puede
ser peligroso si se hace de forma incorrecta. La presion directa debe aplicarse primero.
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Para aplicar un torniquete, haga lo siguiente:

1. Poéngase el equipo de proteccion
personal.

2. Aplique el torniquete dos pulgadas
arriba de la herida aproximadamente.

3. Aprieta hasta que se detenga el
sangrado.

4. Registre la hora exacta en el que fue
aplicado el torniquete.

Llame al 911/SME.

6. Permanezca con la personay no quite el torniquete. Solamente un
profesional médico deberia quitar un torniquete.

Figura 6

Ciertas situaciones pueden producir una hemorragia interna masiva que no es visible a la
hora de examinar a la persona. Esto puede ocurrir por trauma, caidas desde altura, accidentes
automovilisticos o lesiones por aplastamiento.

Las heridas penetrantes causadas por un cuchillo o arma de fuego pueden producir una devastadora
hemorragia interna con muy poca pérdida externa de sangre. Llame inmediatamente al 911/

SME cuando tenga la sospecha que se trate de este tipo de heridas. Ayude a la persona a acostarse

y permanecer inmovil. Revise sus signos y sintomas de conmocion. Podria necesitar cubrir a la
persona para evitar que tenga frio. Permanezca con ella hasta que llegue la ayuda avanzada.

LESIONES EN LOS DIENTES

Los dientes pueden estar rotos, astillados o completamente salidos de la boca. Utilice siempre
guantes al tocar los dientes de otra persona.

Aveces, los dientes pueden ser reimplantados y deben ser llevados por la persona al momento de

ir al dentista o al centro médico. Trate siempre los dientes cuidadosamente y evite tocar las raices.
Lave delicadamente el diente con agua limpia, pero nunca limpie las raices. Un diente puede ser
transportado en leche, solucién salina o bajo la lengua de una persona cooperativa. La persona debe
ver inmediatamente a un dentista o proveedor médico.

Siun diente simplemente esta flojo, haga que la persona muerda un pedazo de
gasa y llame a su dentista. Los dientes astillados o agrietados pueden ser un poco
dolorosos. Si hay sangre visible en la fisura, la atencién odontolégica puntual

es necesaria para prevenir la pérdida del diente. Los dientes dafiados pueden
empezar a cambiar de color més adelante, esto sugiere una lesion en el nervio y la
visita al dentista estd garantizada.

SANGRADO NASAL

El sangrado nasal puede ser un poco dramético y regularmente es muy lioso.
Asegurese de traer un equipo de proteccion personal y proteccion ocular al atender
este tipo de hemorragia. Por lo regular, las personas con sangrado nasal tragan

una gran cantidad de sangre, lo cual puede causar vomito. Por lo tanto, usted debe
estar preparado para lo peor.

Después de asegurar que el lugar de incidente y tiene puesto el equipo de

Figura7
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proteccion, presione ambos lados de las fosas nasales justo debajo de la porcién 6sea de la nariz
por un minimo de 5 a 10 minutos. Siéntense en posicion erguida e incline tu cabeza ligeramente
hacia adelante. Esto evitard que la sangre corra por su garganta, lo cual puede causar vomito (No se
recueste ni ponga la cabeza entre sus piernas). Si el sangrado continda, intente mantener la presion
por otros 10 minutos. Si el sangrado continta, busque atencion médica adicional. Si la victima tiene
problemas para respirar o muestra signos de tension grave, llame al 911/SME.

PUNCIONES Y OBJETOS EMPALADOS

Las heridas por puncién y objetos empalados tienen un riesgo especial para la persona lesionada.
Las heridas por puncién pueden penetrar atin més alld de lo que aparentan y pueden danar las
estructuras sensibles como nervios, musculos, tendones y vasos sanguineos. En las heridas por
puncion, controle la hemorragia con presion directa y luego busque atencién médica avanzada. Las
heridas por puncién pueden portar gérmenes dentro de una herida y provocar infecciones graves.
Por lo tanto, cualquier herida grave por puncién debe ser evaluada por un profesional tan rapido
como sea posible.

Los objetos empalados deben dejarse en su lugar. Es importante entender que el objeto puede
pinchar un vaso sanguineo, y la extirpacion del objeto puede provocar una gran pérdida de sangre
por un vaso sanguineo dainiado. Estabilice los objetos empalados con gasas y vendajes, y transporte a
la persona a la sala de urgencias.

PROBLEMAS OCULARES

Las lesiones oculares comunes pueden ser el resultado de golpes directos,
cuerpos extranos o por un rascado accidental del ojo. Los sintomas
incluyen dolor inmediato, lagrimeo, vision cambiante, e irritacion.
También pueden ocurrir hematomas y sangrado. Las lesiones mds graves
pueden incluir punciones y laceraciones.

Los irritantes simples, como polvo o residuos, pueden ser enjuagados
usando agua. Cualquier exposicion quimica en el ojo debe ser enjuagada
con grandes cantidades de agua; y se debe llamar al 911/SME. Un equipo )
especial puede ser necesario para irrigar adecuadamente el ojo, asi que et &
deberia buscar cuidado profesional. Figura 8

Si existe una presunta lesion grave, llame al 911/SME. Proteja ambos ojos con una venda o protector
ocular. Ya que los ojos trabajan en pares, deje un ojo descubierto causa que ambos ojos se muevan
cuando el ojo bueno rastrea objetos. Cubrir ambos ojos minimiza el movimiento del ojo lesionado.
Toma en en cuenta, que al vendar los ojos a la persona, esto los dejara ciegos de forma efectiva

y puede resultarles atemorizante. Nunca deje sola a una persona con ambos ojos vendados.
Requeriran senales verbales sobre el entorno, asi como tranquilidad. Un médico experto en atencion
oftalmolégica debe evaluar estas lesiones.
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LESIONES EN LA CABEZA

Las lesiones en la cabeza pueden ser ocasionadas por
cualquier evento traumadtico.

Los signos y sintomas de una lesion en la cabeza o lesion
cerebral traumdtica incluyen lo siguiente:

¢ Confusion

¢ Dolor de cabeza

¢ Nauseay vomito

¢ Pérdida de la memoria

 Pérdida del equilibrio y coordinacion
¢ Convulsion

¢ Pérdida de la conciencia

Una persona que muestre cualquier sintoma o signo
anteriormente mencionado debe ser evaluada por un médico.

Las lesiones en la cabeza pueden ser devastadoras y tener

consecuencias permanentes, provocando una pérdida de Figura9
la funcion y productividad disminuida. La discapacidad permanente puede ocurrir en los casos

mas graves. Proteja a la persona de otras lesiones estabilizando manualmente la cabeza y cuello,

y preparela para ser transportada y recibir atencion médica avanzada. Observe de cerca cualquier
cambio inesperado. Preparese para iniciar RCP si la persona pierde la consciencia.

LESIONES EN LA COLUMNA

Las lesiones en la columna pueden ocurrir por una caida,
haciendo buceo, accidente automovilistico, evento deportivo
o casi cualquier otra actividad fisica. Las lesiones en la cabeza
pueden acompanarse de lesiones en la columna. A pesar de
que no lo aparente nunca se debe descartar esta sospecha, y
deben hacerse esfuerzos importantes para protegerse de otras
lesiones en la espina y médula.

Las siguientes factores incrementan el riesgo de una
lesion en la columna:

¢ Tener mas de 65 afios

¢ Accidente en bicicleta o motocicleta

Figura 10

¢ Accidente automovilistico

¢ Caidas desde una altura

¢ Dolor en la linea media del cuello o espalda suprayacente a las prominencias 6seas
* Aturdimiento, hormigueo o debilidad

e Intoxicacion o uso de sustancias

¢ Otras lesiones dolorosas y molestas

Las lesiones en la columna pueden ser inestables. Los movimientos innecesarios pueden provocar
una lesion en la médula espinal y parédlisis permanente. Al realizar primeros auxilios en una persona
con presunta lesion en la columna, evite doblar, flexionar o voltearle la cabeza o el cuello. Si la
persona empieza a vomitar, estabilice su cabeza y cuello, colocando ambas manos al lado de su
cabezay cuello, y aytidela en cualquier momento. Mantenga la estabilizacién hasta llegue la ayuda
avanzada. También, llame al 911/SME tan rapido como sea posible.
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LESIONES EN LOS HUESOS Y ARTICULACIONES

Las lesiones en los huesos y articulaciones son comunes en la vida diaria. Las personas fisicamente
activas, como aquellas que participan en deportes, tienen mds probabilidad de sufrir este tipo de
lesiones. Las personas mayores y los discapacitados también tienen un alto riesgo de sufrir esguinces,
torceduras y fracturas relacionados con caidas. Los esguinces ocurren cuando una fuerza excesiva o
movimiento anormal estira una articulacion mas alla del grado normal. El resultado de un esguince
es dolor, hinchazon, e incluso contusiones. Es imposible descartar una fractura sin rayos x.
La atencién de primeros auxilios para esguinces y huesos rotos incluye lo siguiente:
1. Asegurese que el lugar del incidente sea seguro y lleva el equipo de proteccién personal.
2. Pongauna gasa en cualquier herida abierta.
3. Pongauna compresa fria en el drea lesionada por hasta 20 minutos.
4. Aliente a la persona para que reciba una mejor evaluacion por parte de un proveedor de
atencion médica y evite el uso de la parte lesionada.
Llama al 911/SME si la persona tiene:
» Herida abierta sobre una articulacion
¢ Extremidad con una posicién anormal o doblada

¢ Dislocacion evidente de la articulacion

Existen algunas circunstancias especiales que serdn discutidas a continuacion:

Una fractura abierta o compuesta ocurre cuando el hueso traspasa la piel. No intente meter el
hueso y/o enderezar la extremidad. Los huesos que estan en una posicién anormal o doblada
deben entablillarse en su lugar. No intente manipular o corregir un hueso o articulaciéon
anormalmente posicionado.

Una férula puede proteger una extremidad lesionada. Se puede hacer una férula utilizando
revistas, madera o toallas enrolladas. Si es posible, proteja la extremidad lesionada con una
toalla o tela. Coloque la férula en ambos lados de la extremidad lesionada y asegtrela en su lugar
utilizando cinta o gasas. Asegurese de que la férula no esté muy apretada. Los dedos de los pies o
las manos en una extremidad entablillada deben permanecer tibios y rosados. Busque atencion
inmediata en un centro médico.

Las amputaciones ocurren cuando una parte del cuerpo es cortada de forma accidental. Ya que
los cirujanos pueden ser capaces de volver a unir una parte amputada, siempre debe llevarse al
hospital por la persona.

Al tratar una amputacion, haga lo siguiente:

1. Garantice la seguridad del lugar del incidente, traiga el kit de primeros auxilios, y utilice el
equipo de proteccion personal.

Active el sistema de respuesta de emergencias llamando al 911/SME.
Aplique presion directa en el drea del sangrado utilizando una gasa.

Localice la parte amputada y tratela como se instruye a continuacion.

SURE ST

Permanezca con la persona hasta que llegue la atencién médica avanzada.

Para tratar una parte amputada, haga lo siguiente:
1. Utilice el equipo de proteccion personal.
2. Localice la parte amputada.
3. Enjuague cuidadosamente la parte amputada con agua limpia.
4. Envuelva la parte amputada en una gasa y coléquela en una bolsa de plastico. Selle la bolsa.
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5. Llene otra bolsa con hielo, y coloque la primera bolsa con la parte amputada en la bolsa con
hielo.

Escriba el nombre de la persona en la bolsa.

La parte amputada y la persona deben ser transportadas juntas al hospital.

QUEMADURAS Y LESIONES ELECTRICAS

Las quemaduras pueden ocurrir por un contacto directo con cualquier fuente de calor, electricidad o
ciertos quimicos. Las quemaduras pueden variar; desde quemaduras menores y superficiales hasta
quemaduras muy profundas que dafian musculos, tendones, nervios e incluso huesos. Las lesiones
eléctricas de alto voltaje pueden producir lesiones devastadoras y ser mortales. Cualquier persona
que tenga una lesion eléctrica requiere una evaluacion en la sala de urgencias.

Las quemaduras pequeiias pueden ser tratadas con
primeros auxilios haciendo lo siguiente:

1. Asegurese que la fuente de la quemadura haya sido
controlada, y el lugar de incidente es seguro.

2. Lleve el equipo de proteccién personal, y consiga el
kit de primeros auxilios.

Enjuague la quemadura en agua fria o fresca.

Aplique el antibittico o crema para quemaduras, sila
persona no tiene alergias.

Cubrala con una venda limpia, seca y antiadherente.

Asegurese que la persona haga seguimiento con un

proveedor de atencién médica. .
Figura 11

No aplique hielo en una quemadura. Esta técnica provocaréd danos por frio en la parte superior de la
quemadura y causard mayores danos en los tejidos.
Llame al 911/SME cuando ocurra lo siguiente:

e Una quemadura grande

e Quemaduras en la cara, manos o genitales (Las quemaduras en la piel sobre articulaciones,
como en la parte trasera de las rodillas, también requieren un tratamiento especial ya que los
movimientos constantes hardn que la cicatrizacién sea mas complicada.)

e Dificultad para respirar
e Unincendio
e Posibilidad de exposicién a monéxido de carbono
Detenerse, tirarse y rodar es la mejor forma de apagar el fuego de una persona. También puede
apagar las llamas con una sébana mojada. Remueve la sébana después de que el fuego haya sido
apagado.
Al tratar una persona con una quemadura grande, haga lo siguiente:
Garantice que el lugar del incidente sea seguro.
Llame al 911.
Poéngase el equipo de proteccion personal y consiga el kit de primeros auxilios.

~ W o

Remueva cualquier parte de la ropa que no esté pegada, y si dispone de una cubierta
adecuada, por ejemplo: una pelicula de pléstico transparente, sdébana, cobertor, etcétera,
cubrelos con estos. No remueva ropa que estéd adherida a la piel ya que esto puede desgarrar
la herida atiin mas.
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AUTOEVALUACI()N SOBRE
LESIONES TRAUMATICAS

Estd tratando una persona con una gran laceracion en el brazo. La presién directa no esta
controlando la hemorragia. ;Cudl es el siguiente paso?

a. Aplicar un torniquete

b. Buscar ayuda

c. IniciarunIV

d. Esperar por ayuda adicional
Una persona de 20 afios buce6 hasta el final del dique. Al alcanzar la superficie del agua, no
parece estarse moviendo. ;Cudl es la causa probable?

a. Ataque cardiaco

b. Niveles bajos de azicar en lasangre

c. Lesion en el cuello

d. Conmocion
Se dirige hacia un campo de tiro por una lesion. La persona tiene una flecha empalada en la
ingle. ;Cudl de las siguientes opciones es la mejor?

a. Empujar la flecha hacia el otro lado de la pierna y quitarla.

b. Estabilizar la flecha en su lugar.

c. Remover la flecha y aplicar presion directa.

d. Aplicar un torniquete y luego quitar la flecha.

RESPUESTAS

1.

A
Una hemorragia grave que no es controlada con presion directa debe ser atendida
répidamente. Un torniquete es una medida temporal de control y podria salvar una vida.

C
Bucear en aguas poco profundas es una causa comun de lesiones en la espina cervical y
puede provocar una potencial parélisis.

B

Los objetos empalados deben ser dejados en su lugar. Intentar removerlo del lugar puede
provocar una hemorragia incontrolable y hasta la muerte. Estabilice el objeto en su lugar.
Después, transporte a la persona al hospital para que obtenga més atencion.
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A veces, nuestra creciente busqueda de aventuras nos lleva a enfrentar
lesiones y enfermedades que son el resultado de algunos factores
especificos relacionados con el ambiente, y frecuentemente requieren
atencion de primeros auxilios.

MORDEDURAS Y PICADURAS

Las mordeduras y picaduras de insecto son comunes pero molestos. La mayoria de las mordeduras
son leves, pero existe el riesgo de enfrentar una reaccion alérgica grave.

Manténgase alerta para ver algunos signos y sintomas de alguna reaccion alérgica grave, ya que esto
mereceria una notificacion inmediata al 911/SME.

Las mordeduras y picaduras de insecto como arafias, escorpiones y hormigas rojas pueden causar
reacciones locales (Figura 12a), pero en ocasiones, pueden causar reacciones sistémicas mas severas.

Los signos y sintomas que sugieren una reaccion mds 4\;‘% o ‘%
severa incluyen: e s
 Nausea 0 vomito '
* Dolor agudo en el sitio
¢ Dolor abdominal
e Dificultad para respirar

¢ Rigidez en los musculos

Dolor de cabeza

* Capacidad de respuesta reducida

La mordedura de la viuda negra es conocida por causar un
dolor abdominal agudo que puede imitar la apendicitis en
ninos.

Figura12a

Las garrapatas portan una gran variedad de enfermedades, y se deben vigilar los signos y sintomas
hasta un mes después de la exposicion. Los signos de una enfermedad transmitida por garrapatas
incluyen fiebre, dolor de cabeza, dolor de articulaciones y sarpullido en la piel. Para remover una
garrapata, tbmela por la cabeza con unas pinzas y jalela directamente. Limpie el drea con agua 'y
jabon o con un hisopo con alcohol. Sila mordedura ocurrié en un 4rea geogréfica donde existe
algiin tipo de enfermedad, busque tratamiento médico para recibir una posible terapia antibi6tica
profilactica.
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La enfermedad de Lyme puede producir una erupcion distintiva (es
como un blanco) (Figura 12b). Busque un tratamiento médico.

Si estd visible, remueva la picadura de abeja. Lave el area con agua
fria y aplique hielo. Permanezca con la persona por al menos 30
minutos ya que algunas reacciones alérgicas pueden retrasar su
comienzo.

La mordedura de un animal como el mapache, murciélago, zorrillo,
zorro o coyote tiene mas probabilidad de tener rabia. Asegirese
siempre de que el lugar del incidente sea seguro al estar dando
primeros auxilios a cualquier persona con una mordedura de
animal. Contacte al sistema de respuesta de emergencia, ya que
Figura12b un oficial de control animal puede ser capaz de capturar al animal

y determinar el riesgo de rabia. Limpie la herida con agua y jab6n
y controle la hemorragia aplicando presion directa. Las mordeduras de animales son propensas a
infectarse y pueden causar una mayor lesiéon debido a la naturaleza punzante de la herida. Busque
atenciéon médica por un profesional calificado de la salud cuando exista cualquier mordedura que
atraviese la piel, o si puede tratarse de rabia u otra infeccion.

Las mordeduras de serpiente requieren atencién médica. Si el dolor empeora, existe hinchazoén,

se desarrolla un hematoma o se desarrollan signos sistémicos (ndusea y vomito), ha ocurrido una
mordedura de serpiente venenosa. Llame al 911/SME y no retrase la atenciéon médica. Aseglirese
de que el lugar del incidente es seguro y que la serpiente no sea una amenaza. Mantenga calmada a
la otra persona y evite mover la extremidad que ha sido mordida. Remueva cualquier ropa y joyeria
en el drea afectada. Lave cuidadosamente el drea afectada con aguay jabon, si estdn disponibles. Se
requiere realizar atencion adicional en un hospital. No aplique un torniquete.

ENFERMEDADES RELACIONADAS CON LA TEMPERATURA

Las enfermedades relacionadas con el calor pueden ocurrir por temperaturas extremas,
particularmente en los adultos mayores, y durante el ejercicio vigoroso. Las enfermedades incluyen
calambres o cansancio por calor, y golpe de calor.

Los calambres por calor provocan espasmos dolorosos en el mtsculo de las extremidades, la espalda
y el estomago. El sudor y dolor de cabeza puede acompanarse de calambres. Los sintomas se curan
con descanso, enfriamiento, y beber agua, una bebida energética o una solucion electrolitica similar.
Un estiramiento y masaje ligero pueden ser de ayuda.

El cansancio por calor es més serio. Los signos de cansancio por calor incluyen mareos, vomito,
calambres musculares, fatiga, sudoracion y aturdimiento.

Si es posible, mueva inmediatamente a la persona a un lugar mas fresco. Haga que la persona se
acueste y afloje o quite la mayoria de su ropa. Utilice agua fresca para rociarlos y un ventilador, si esta
disponible. Como alternativa, puede utilizar un trapo mojado y fresco. Aliéntela a beber agua o una
bebida energética. Permanezca con ella hasta que llegue la respuesta médica de emergencia.

Un golpe de calor puede ser mortal, y requiere accién inmediata. Los signos y sintomas incluyen
confusion, pérdida de la conciencia, mareos, calambres musculares, vomito y convulsiones. Si piensa
que una persona esta teniendo un golpe de calor, llame inmediatamente al 911/SME.

Al tratar una persona con golpe de calor, haga inmediatamente lo siguiente:

1. Evalte la seguridad del lugar del incidente, utilice equipo de proteccion, y consiga el kit de
primeros auxilios y un DEA.

2. Utilice una botella atomizadora con agua fresca y un ventilador (si est4 disponible), ya que el
enfriamiento rapido es imperativo.
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3. Silapersona es capaz, animela a beber agua, una bebida energizante o una solucién

electrolitica.
4. Contintie enfriando a la persona hasta que su comportamiento se vuelva normal o llegue
ayuda mds avanzada.
QUEMADURAS DE SOL

La exposicion a la radiacion UV de los rayos de sol puede
provocar una quemadura. Las quemaduras de sol pueden ser
leves o provocar ampollas y descamacion (Figura 13) de la piel.

Evitar la exposicién adicional al sol es clave. Aliente a la
hidratacién y beber liquidos. La sébila topica puede dar un
alivio sintomaético. Si no existe alergia, el ibuprofeno también
puede aliviar parcialmente la incomodidad.

Figural13

CONGELAMIENTO

La exposicion al frio puede provocar un congelamiento y es mas comun en las extremidades
como orejas, nariz, dedos de las manosy de los pies. El viento helado incrementa el riesgo de un
congelamiento. En casos severos, se forman cristales de hielo en los tejidos y destruyen células,
dando como resultado un dano permanente. La piel parecera cerosa y blanca o amarilla-grisacea. El
drea estard fria y entumecida, y puede sentirse como un bloque de madera. El tejido estara firme y no
se movera o comprimird facilmente cuando sea apretada.
Para proporcionar primeros auxilios en un congelamiento, haga lo siguiente:

1. Lleve alapersonaaunlugar més célido.
Llame al 911/SME.
Remueva cualquier ropay toda la joyeria restrictiva de la parte afectada del cuerpo.
Quite toda la ropa mojada.
Vista a la persona de nuevo en ropa secay cdlida, y cibrala con una cobija pesada.

AU

La extremidad congelada debera ser recalentada rdpidamente en agua caliente
(104°F/40°C).

No frote, apriete, o golpee la extremidad afectada ya que esto puede incrementar el dafio en el tejido.
No recaliente una extremidad congelada si hay otro riesgo de congelacion. Busque la atencién de un
profesional de la salud.
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HIPOTERMIA

La hipotermia es una condicion potencialmente mortal en que la temperatura corporal baja de
forma peligrosa. La hipotermia puede desarrollarse en temperaturas no heladas.
Los signos y sintomas de la hipotermia son:

e Cambio de comportamiento (confusion o letargia)

¢ Quitarse la ropa paradojicamente

* Escalofrios (pero se detienen cuando empeora la hipotermia)

¢ Rigidez muscular

e Piel fria

¢ Disminucion del esfuerzo respiratorio

* Progresion hacia la falta de respuesta y muerte

Se requiere realizar acciones rapidas para atender a una persona con hipotermia.

Llame inmediatamente al 911/SME y haga lo siguiente:
1. Quite del frio a la persona y llévela a un lugar mas calido.
Remueva cualquier ropa mojada y seca de la persona.
Vista a la persona de nuevo con ropa secay célida, y cibrala con una cobija pesada.

Cubrala cabeza, ya que es una gran fuente de pérdida de calor.

SURE S A

Prepérese para realizar RCP. Permanezca con la persona hasta que llegue la ayuda avanzada.

EXPOSICION A TOXINAS Y VENENOS

La lista de toxinas o exposiciones potenciales de veneno es extensa y va mas alla del alcance de este
manual. Algunos conceptos basicos, que son universalmente apropiados para los proveedores de
primeros auxilios, se incluyen en este manual.

Se requiere la disponibilidad de una hoja de datos de seguridad (MSDS), donde los quimicos
son utilizados en negocios e instituciones. La hoja de datos proporciona informacion sobre la
composicién de varios quimicos y es ttil al contactar a los centros toxicolégicos.
Para proporcionar primeros auxilios en estas situaciones, haga lo siguiente:

1. Llameal 911/SME.
Garantice que el lugar del incidente sea seguro y utilice el equipo de proteccién personal.
Consiga el kit de primeros auxilios y el DEA.
Si sea posible, comente al despachador cuédles son los quimicos involucrados.
Retire la toxina o veneno de la persona, y si es posible, busque un édrea ventilada.
Remueve la ropa saturada, si la hay.

N o gk e

Siga cualquier recomendacion del despachador del 911/SME o la hoja de datos de seguridad
(MSDS).

Permanezca con la persona hasta que llegue la ayuda avanzada.

®

Si se requiere RCP, asegurese de usar una mascarilla, si es posible.

Al tratar cualquier exposicion a toxinas o veneno, los ojos deberan ser enjuagados con grandes
cantidades de agua. Los acidos y soluciones alcalinas son particularmente causticos y pueden llevar a
experimentar una pérdida o impedimento permanente de la vision.
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AUTOEVALUACION SOBRE
LESIONES Y ENFERMEDADES
AMBIENTALES

1. Unnino fue mordido por algo y ahora se queja de tener un agudo dolor abdominal. ;Cual es
la causa probable?

a. Viudanegra
b. Picadura de avispon
c. Hormigaroja
d. Garrapata
2. Estd atendiendo una persona con congelamiento. ;Cudl es la mejor forma de calentar sus
pies?
a. Sumergirlos en tibia.
b. Frotarlos vigorosamente.
c. Golpear yluego masajear.
d. Sumergirlos en agua a temperatura ambiente.
3. Untrabajador industrial es rociado en la cara con un quimico desconocido. ;Cuél de las
siguientes acciones es importante que se haga lo mas pronto posible?
a. Contactar a su médico personal
b. Hacer que se siente
c. Irrigar copiosamente sus 0jos
d. RCP profilactico

RESPUESTAS

1. A
Las mordeduras de viuda negra pueden producir signos y sintomas sistémicos. El abdomen
rigido es clésico en este tipo de mordeduras venenosas e incluso puede imitar una
apendicitis aguda.

2. A
Sumerja la extremidad afectada en agua tibia. Evita frotar, golpear, apretar o masajear
vigorosamente ya que esto puede causar mayores danos en los tejidos.

3. C
Los ojos deben ser enjuagados con grandes cantidades de agua cuando ocurre una
exposicion quimica. Los acidos y soluciones alcalinas son particularmente causticos y
pueden llevar a experimentar una pérdida o impedimento permanente de la vision.
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' Capitulo

RCP,DEA,Y
ASFIXIA EN ADULTOS

El RCP es una habilidad vital y esencial que puede salvar la vida de alguien.
Los dos elementos clave del RCP son presionar el pecho (también llamadas
compresiones), y dar respiraciones. Cualquier nifno que haya pasado por la
pubertad es tratado con RCP igual que los adultos. Los niflos pequenos y
bebés requieren consideraciones especiales al recibir RCP.

RCP PARA ADULTOS

El1 RCP son compresiones en el pecho, manejo de la via respiratoria, y respiraciones de rescate.

Para dar un RCP de mayor calidad, debes empezar a realizar raqpidamente las compresiones en el
pecho, ya que estas se consideran el factor mas importante al momento de darle a la persona una
oportunidad para recuperarse. Comprimir el pecho hace que circule la sangre al cerebro y al corazén.
Las compresiones de alta calidad tienen un ritmo que va entre los 100 y 120 latidos por minuto, y a
una profundidad de entre 2 a 2.4 pulgadas (5 a 6 cm).

La importancia de iniciar RCP tan pronto como sea posible por parte de rescatistas civiles ha sido
resaltada por la Guia ILCOR para RCP. El riesgo de dario al paciente es bajo si el paciente no tiene un
paro cardiaco.

Los transetntes no deben tener miedo de iniciar RCP incluso si no estan seguros de que la victima
esta respirando o tiene un Paro Cardiaco.

Cuando la persona no responde y no esté respirando, realiza RCP.

Para realizar RCP en adultos, haga lo siguiente:
1. Asegurese de que el lugar del incidente sea seguro.
2. Deuntoque ala persona y diga fuertemente: “;Estés bien?”

3. Grite por ayuda. Utilice un teléfono celular para llamar al 911/SME y envie a un observador a
traer un DEA.
4. Revise larespiracion de la persona.

. . . 5. Sila persona no estd respondiendo, respirando, o solo
Como rescatista, si no tiene esta captando aire, empiece el RCP.
entrezlamzento en REJB enton(:‘es haga 6. De 30 compresiones a un ritmo de 100 a 120 latidos por
RCP ‘con las manos’. En este tipo de minuto y a una profundidad de entre 2 a 2.4 pulgadas
RCP, solo hay compresiones continuas (5a6 cm). Deje que el pecho se eleve de nuevo antes
sin realizar respiraciones. de empezar su siguiente compresion.

7. Abralaviarespiratoria y de dos respiraciones.

Contintie dando compresiones y respiraciones hasta que llegue el DEA, o ayuda avanzada y
empiece la atencion médica, o hasta que la persona empiece a responder.
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' RCP, DEA, Y ASFIXIA
EN ADULTOS

Para los rescatistas entrenados en RCP usando compresiones de pecho, ventilacion y respiraciones
de rescate, es razonable brindar ventilacion, respiraciones de rescate y compresiones de pecho a
un adulto en paro cardiaco.

COMPRESIONES

Las compresiones en el pecho tienen un gran impacto en la supervivencia. Muchos rescatistas
cometen el error de empujar demasiado fuerte o rapido. Las compresiones de alta calidad tienen
mayor probabilidad de salvar una vida.

Las compresiones en el pecho siempre deben darse a un ritmo de entre 100 a 120 latidos por minuto
yauna profundidad de entre 2 a 2.4 pulgadas (5 a 6 cm) para adultos en paro cardiaco. Comprimir el
pecho a menos de 100 latidos por minuto tiene menor probabilidad de proporcionar la circulaciéon
suficiente al cerebro, corazon, y otros 6rganos vitales, mientras que comprimir a mas de 120 latidos
por minuto no le da el tiempo suficiente al corazén para que se llene con cada compresion, lo cual
reduciria la respuesta. De forma similar, presionar el pecho a mas de 2.4 pulgadas (6 cm) incrementa
el riesgo de lastimar a la persona, mientras que no presionar suficientemente fuerte no comprimira
el corazon para darle un flujo adecuado de sangre.

El RCP siempre empieza con las compresiones antes de administrar respiraciones. Los rescatistas
que se incomodan al realizar respiracién boca a boca y no tienen una mascarilla pueden realizar
RCP con las manos y dar compresiones a un ritmo de entre 100 a 120 latidos por minuto, con una
profundidad de entre 2 a 2.4 pulgadas (5 a 6 cm).
Para realizar compresiones en el pecho, haga lo siguiente:

1. Coloque ala persona de espaldas en una superficie firme y plana.

2. De ser necesario remueva o abra la ropa que esté en el area del cuello y pecho.
3. Sienta el extremo del esternon. (Figura 14a)
4

Coloque el talén de una mano en la parte baja del esternon. Evite presionar la parte final ya que
la punta 6sea, llamada el proceso (ap6fisis) xifoides, puede romperse y cortar el higado, dando
como resultado una hemorragia interna. Ponga la otra mano arriba de la primera. (Figura 14b)

5. Presione hacia abajo a un ritmo de entre 100 a 120 latidos por minuto, con una profundidad
de entre 2 a 2.4 pulgadas (5 a 6 cm). (Figura 14c)

6. Deje que el pecho retroceda entre las compresiones. Sus manos deben permanecer en
contacto con la persona, sin brincar o apoyarse en la persona.

Realizar un RCP apropiado puede cansar. Si se cansa, pida cambiar de posicion si hay otro rescatista
disponible. Monitoree el desempeno de la otra persona, dele motivacion y ofrezca cambiar cuando
esté fatigado.

Figura14
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DAR RESPIRACIONES

Dar respiraciones durante el RCP puede ayudar a
mantener el suministro de oxigeno en los pulmones.
A suvez, el oxigeno circula hacia el cerebro y a los
organos vitales con las compresiones en el pecho.

El método preferido es utilizar una mascarilla; sin
embargo, también puede realizar respiraciones boca a
boca. Unarespiracion correctamente ejecutada puede
causar que el pecho de la persona se eleve.

Para abrir la via respiratoria de la persona, haga
lo siguiente:
1. Coloque una mano en su frente (Figura 15a).

2. Coloque sus dedos en la parte 6sea de su
barbilla (Figura 15b).

3. Incline suavemente la cabeza hacia atras
mientras levanta su barbilla (Figura 15¢).

Una vez que estd listo/a para dar respiraciones.
Haga lo siguiente:

1. Mantenga abierta la via respiratoria de la
persona (como fue descrito anteriormente) y
cierre su nariz con los dedos (Figura 15d).

Figura 15
2. Respire profundamente y selle su boca
alrededor de la persona (Figura 15e).
3. Sople en su boca por un segundo y vea su pecho elevarse.
4. Realice una segunda respiracion.

Si el pecho no se eleva, reoriente la via respiratoria. Deje que su cabeza vuelva a una posicién normal
y repita la maniobra de extension de la cabeza y elevacion del menton.

Realice las compresiones sin interrupcion. No deberia tomarle més de 10 segundos dar dos
respiraciones. Si el pecho de la persona no se eleva dentro de 10 segundos, empiece de nuevo con las
compresiones.

USODELA MASCARILLA

EIRCP, y dar respiraciones, son generalmente seguros.
Si hay una mascarilla disponible, debe ser utilizada.
La mascarilla se ajusta ala boca y nariz de la otra
persona. La mayoria de las mascarillas tienen un
extremo acentuado, el cual debe de ir sobre el puente
nasal de la persona.

Figura 16

Al utilizar una mascarilla para dar respiraciones, haga lo siguiente:

Coloque la mascarilla sobre la boca y nariz de la persona (Figura 16a).

Abra la via respiratoria haciendo una extension de la cabeza y elevacion del menton.
Asegure un buen cierre entre la mascarilla y la cara de la persona.

De una respiracion de un segundo y vea su pecho crecer (Figura 16b).

Gk e

Realice una segunda respiracion.
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' RCP, DEA, Y ASFIXIA
EN ADULTOS

DEA PARA
ADULTOS

Cuando el corazén no funciona
correctamente, una persona
puede colapsar. Un DEA

puede provocar una descarga
para ayudar al corazén a
reiniciar su ritmo normal. Estas
unidades portétiles tienen una
computadora que analiza el
ritmo cardiaco y determina si se
necesita una descarga. Iniciar
el RCP de forma inmediata

y rapida, utilizando un DEA,
mejora las posibilidades de
supervivencia.

El DEA es muy sencillo de

usar. Siga el diagrama o las
instrucciones de voz dadas por
el DEA. Aplique las almohadillas
de manera adecuada y deje que
la computadora determine si se
necesita una descarga.

AED TRAINING DEVICE

Asegurese de que nadie toque Figura 17

ala persona si el DEA le aconseja

presionar el botén de descarga. Si el DEA no esta disponible rapidamente, comience el RCP y envie a
alguien a buscar un DEA. Se debe utilizar un DEA cada vez que una persona collapsa, no responday
solo capture aire, o que jadea. Encienda el DEA y siga las instrucciones que ve y escucha.

Si una persona tiene un parche de Para usar un dea, haga lo siguiente:
medicamentos en su pecho, quitelo 1. Enciéndalo.

antes de aplicar las almohadillas 2. Ponga al descubierto el pecho (Figura 17a).

del DEA. Tan?b wen, s l hay una- 3. Aplique las almohadillas en la victima (Figura 17b).
protuberancia debajo de la piel de su 4 Conecte las almohadillas

p ec'ho, podria tener un mqrcap asos. 5. Despeje ala persona para asegurarte de que nadie
Evite colocar las almohadillas este tocando alguna parte dela victima (Figura 17c).
sobre este dispositivo y ajuste 6. Deje que el DEA analice el ritmo.
adecuadamente su ybzcaczon.. Sl,el . Siga las indicaciones (Figura 17):

DEA falla o no funciona, contintie Descarga aconsejada, descarga no aconsejada,
realizando RCP hasta que llegue la revisar conexion, etc.

ayuda adicional. 8. Termine el RCP con compresiones.
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Tabla 1

ACTIVANDO EL SME (LLAMAR AL 911/SME)

Cuando se encuentre con una persona que no responde, apenas respira o no respira de forma
rapida, llame al 911/SME. La activacion inmediata del SME marcando al 911/SME o al nimero

de emergencia apropiado es el primer paso en la Cadena de Supervivencia. Si esta disponible,

el uso de un teléfono celular puede permitir la activacion del SME sin tener que abandonar a la
persona. Muchos teléfonos celulares poseen la funcién de altavoz, permitiendo que un rescatista se
comunique con el operador del 911/SME mientras presta atencion a la persona.

En situaciones donde no haya un teléfono celular, se prefiere enviar a un segundo rescatista o a un
observador a llamar al 911/SME, para que la persona herida/enferma no se quede sola. Ese segundo
rescatista u observador también puede traer un DEA y/o kit de primeros auxilios.

Siempre asegurese de que el lugar del incidente sea seguro cuando ae acerque a una persona herida/
enferma. Si se lastima o incapacita, no podra ayudarla y se convertird en la segunda persona que sera
atendida por los rescatistas.

Toque ala personay diga fuertemente: “;Estés bien?”. Si no responde o reacciona, se considera que es
una persona que tiene falta de respuesta. Grite por ayuda y envie a alguien para que llame al 911/SME
y, si es posible, traiga un DEA.

Permanezca en el teléfono hasta que el operador del 911/SME le diga que ya puede colgar. El
operador le ayudara a tomar decisiones y no demorard la llegada de la ayuda adicional.

Después de determinar que la persona no responde, revise su respiracion. Si apenas respira o solo
estd jadeando, comienza el RCP. El jadeo puede ser fuerte o débil, pero en general es ineficaz. Este
es un signo anormal y ocurre frecuentemente en un paro cardiaco. En esta situacién, comience
inmediatamente el RCP.

Sila persona respira normalmente, pero no responde, girela de lado. Esto puede ayudar a mantener
las vias respiratorias abiertas y evitar que se ahogue con su propio vomito. Debe controlar su
respiracion y estar preparado para comenzar el RCP si su condicion empeora.

ASFIXIA EN ADULTOS

La asfixia es una causa de muerte evitable que ocurre cuando comida u otro objeto se atora en la
garganta. La via respiratoria se bloquea, y se necesita accion inmediata. Regularmente, la persona
solo tiene algunos minutos antes de desmayarse. La sefial universal de asfixia es agarrarse el cuello
con una o ambas manos.

La asfixia puede ser leve o severa. La Tabla 1 le ayudard a determinar si es leve o severa.

GRADO DE OBSTRUCCION RESPUESTA DEL ADULTO ACCIONES DEL RESCATISTA

e Respira, pero puede tener un silbido ~ * Permanezca con la persona e intente
o Tiene tos y hace ruidos calmarla
* Aliéntela a toser
e Llame al 911/SME si la persona no
puede eliminar la obstruccion o parece

Obstruccion leve

empeorar

* Seagarra el cuello (sefial universal * Usar compresiones abdominales para
de asfixia) intentar remover la obstruccion

e Tos débil o sin tos e Llamaral 911/SME

e Esincapaz de hacer ruidos o hablar; = * Empezar el RCP si la persona no
puede hacer ruidos agudos responde

e Poca o sin respiracion

o Estd cianotico (azul alrededor de los
labios y dedos de las manos)

Obstruccion severa
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' RCP, DEA, Y ASFIXIA
EN ADULTOS

ALIVIAR LA ASFIXIA

Compresiones abdominales para adolescentes y adultos

Para realizar la maniobra de Heimlich, haga lo siguiente:

1. Coléquese detras de la personay envuelva sus brazos alrededor de su cintura, justo debajo
de la caja toracica (Figura 18a).

2. Coloque su pufio debajo del ombligo de la persona, en la parte media del abdomen (Figura
18Db).

3. Con su otra mano, coloque el primer pufio y presione vigorosamente el abdomen y hacia
arriba, llevandolo a su pecho (Figura 180).

4. Continte realizando compresiones hasta que la obstruccion sea eliminada o hasta que la
persona no responda. Si la persona no responde, empiece el RCP.

Las personas grandes o mujeres embarazadas pueden ser tratadas con compresiones en el pecho. En
este caso, haga lo siguiente:

Envuelva ambos brazos alrededor de la persona, similarmente a la maniobra de Heimlich. Jale sus
manos hacia atrads para dar compresiones en el pecho.

Figura 18:
Compresiones
Abdominales

33 RCP - DEA y Primeros Auxilios



AUTOEVALUACION SOBRE RCP,
DEA, Y ASFIXIA EN ADULTOS

1. ;Cuando deberia llamar a su nimero local de SME?
a. Antes de acercarse a la escena
b. Después de revisar sila escena es segura
c. Después de revisar si la victima responde
d. Después de revisar si la victima esta respirando
2. Eselprimero en la escena y la victima no responde, no tiene pulso y ha vomitado. No se
siente comodo/a para realizar la ventilacién boca a boca. ;Cuél es la mejor opciéon?
a. Limpiarla boca o cubrirla con una camiseta
b. RCP solo con compresiones
c. Irabuscar ayuda

d. No iniciar la resucitacién

3. ;Cuéndo se dan las respiraciones?
a. Después de que llegue el SME
b. Antes de las compresiones
c. Con las compresiones
d. Después de las compresiones

4. Estdrealizando RCP por su propia cuenta. El DEA aconseja dar una descarga. Después de
darla, ;cudl es el siguiente paso inmediato?

o

. Pedirayuda

b. Terminar el RCP con compresiones en el pecho
c. Revisar el pulso
d

. Terminar la ventilacion

5. 5. Un estudiante universitario se pone de color azul y colapsa al comer alitas de pollo en un
bar. ;Cuadl es la causa més probable?

a. Paro cardiaco
b. Intoxicacion por alcohol
c. Asfixia

d. Ingestion de drogas
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RESPUESTAS

1.

C
Llamar a su namero local de SME o enviar a alguien a conseguir ayuda después de
determinar que la victima no responde.

B
E1 RCP solo con compresiones ha demostrado ser efectivo. Dejar sola a la victima incrementa
significativamente su mortalidad.

D
Las compresiones de pecho siempre se dan primero. Las respiraciones son realizadas
posteriormente. Brinde dos respiraciones por cada 30 compresiones de pecho en un adulto.

B

No se detenga a revisar el pulso después de que se hace una descarga. F1911 o SME ya
deberian de haber sido llamados. Siempre comience con compresiones de pecho después de
que se hace una descarga.

C
El cambio de color sugiere que se estd asfixiando. Los pacientes que estdn intoxicados tienen
mayor riesgo de asfixiarse y aspirar los alimentos contenidos.
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Capitulo

RCP, DEA, Y
ASFIXIA EN NINOS

Los nifos tienen mas dificultades para respirar que problemas cardiacos.
Es importante antes de ir por ayuda, empezar a dar RCP lo antes
posible. Si no contamos con otra persona que nos ayude en la escena,
de 5 series de RCP, si cuenta con el apoyo de una segunda persona
entonces realizar 10 series. Una serie de una persona dando RCP
consiste de 30 compresiones y 2 respiraciones, si son dos personas, una
serie consiste de 15 compresiones y 2 respiraciones.

Si hay alguien mas disponible, envielo a llamar al 911/SME y encontrar un DEA. Cuando regrese,
pidale que siga las indicaciones del DEA, aplique las almohadillas y ayude con el RCP.

Si el nino no responde y no respira o solo respira con dificultad, realice el RCP.

Al dar RCP a un nifio, haga lo siguiente:

1.

AR A

Garantice que la escena y el area alrededor del nifio sean seguros.
Toca al nifio y diga fuertemente: “;Estas bien?”

Grite por ayuda.

Revise la respiracion.

Sino responde y no estd respirando o solo respira con dificultad, entonces brinde 2 minutos
de RCP o 5 series de 30 compresiones (0 10 series de 15 compresiones cuando se trata de dos
personas atendiendo una emergencia) y dos respiraciones.

Llame al 911/SME y obtén un DEA.

Termine el RCP y de compresiones y respiraciones.

RCP EN NINOS (DESDE 1 ANO HASTA LA PUBERTAD)

El RCP en nifios es muy similar al RCP en adultos. Sus

Como r esc.{,ltlsm, St no liene ) objetivos principales son la administracién temprana
entrenamiento en RCE entonces dé de RCP, presionar con fuerza y rapidez el pecho y dar

RCP “con las manos”. En este tipo de respiraciones. Los individuos mayores de un afio que atin

RCR solo de compresiones continuas
sin realizar respiraciones.

no han alcanzado la pubertad se consideran ninos. Algunos
nifos parecen tener el tamario de un adulto y se pueden
tratar como adultos.

El término “no responde” incluye a cualquier nifio que no
se mueva, parpadee, hable, haga un sonido o reaccione de
alguna manera a sus esfuerzos de despertarlo.

36 RCP - DEA y Primeros Auxilios



' RCP, DEA, Y ASFJXIA
EN NINOS

COMPRESIONES

Los rescatistas pueden tener miedo de realizar compresiones en el pecho por temor a lastimar al
nifo. Es importante recordar que, sin RCP, el resultado serd la muerte.
Para hacer RCP en un niiio, haga lo siguiente:

1. Coléquelo de espaldas en una superficie firme y dura.

2. Mueva cualquier ropa que esté sobre el pecho.

3. Coloque el tal6n de una mano en la mitad inferior del esternén (Figura 19).

4

Empuje hacia abajo por aproximadamente un tercio de la profundidad del pecho. En
la mayoria de los nifios, esto serd casi dos pulgadas (5 cm). Las compresiones deben ser
hechas a un ritmo de entre 100 a 120 latidos por minuto (Figura 19¢).

5. Deje que el pecho retroceda a su posicion normal después de cada compresion.

Se pueden hacer compresiones con una o dos manos en este tipo de RCP.

Realizar el RCP puede ser agotador. Si hay alguien disponible para ayudar, cambie de rol cada dos
minutos y trabaje para minimizar la pausa entre las compresiones.

Figura19
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DAR RESPIRACIONES

La falta de respuesta en los nifios es
regularmente causada por problemas
respiratorios, no por problemas
cardiacos. Prevenir la asfixia o los
problemas graves de respiracion

por una enfermedad no tratada es

el tratamiento mas efectivo. Dar
respiraciones durante el RCP puede
ayudar al nino. Los problemas graves
de una enfermedad respiratoria
pueden causar un paro cardiaco

en los nifos. La mayoria de los

ninos que necesitan RCP han

tenido un problema respiratorio

que ha causado que el corazon lata
irregularmente o deje de latir por
completo.

Los signos de una respiracion
ineficaz incluyen respiracion lenta,
muy supetficial o esporddicay
ausencia completa del aliento. Dé
respiraciones de rescate a los nifios
que parecen estar batallando para
respirar. Un buen aliento hara que el
pecho del nifio se eleve.

Para abrir la via aérea del nirio,
haga lo siguiente:

1. Pongaunamano en su
frente (Figura 20a).

2. Coloque tus dedos en la Figura 20

parte 6sea de su barbilla
(Figura 20b).

3. Incline suavemente la cabeza
hacia atras mientras levanta la
barbilla (Figura 20c).
Ahora estd listo/a para dar respiraciones. Haga lo siguiente:

1. Mantenga abierta la via respiratoria del nifio (como fue descrito anteriormente) y cierre su
nariz con los dedos (Figura 20d).

Respire profundamente y sella su boca alrededor de la boca del nifio (Figura 20e).

Exhale suavemente en su boca por un segundo usando la fuerza necesaria para que se eleve
el pecho.

4. Realice una segunda respiracion.
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' RCP, DEA, Y ASFJXIA
EN NINOS

USO DE MASCARILLA

Dar respiraciones en el RCP es generalmente seguro. Sin embargo, si hay una mascarilla disponible,
debe ser utilizada. La mascarilla se ajusta a la boca y nariz del nifio. La mayoria de las mascarillas
tienen un extremo acentuado, el cual debe ir sobre el puente nasal. Asegurese de que la mascarilla se
ajuste apropiadamente; si es muy grande, no podrés sellarla de forma adecuada y tus esfuerzos para
entregar respiraciones serdn ineficaces.

Al utilizar una mascarilla para dar respiraciones, haga lo siguiente:
1. Coloque la mascarilla sobre la boca y nariz del nifio (Figura 21a).

2. Abralavia aérea realizando la maniobra de extension de la cabeza y elevacion del ment6n
(Figura 21b).

Asegure un buen cierre entre la mascarilla y la cara.

Dé una respiracion por mds de un segundo y vea el pecho crecer (Figura 21c).

5. Realice una segunda respiracion.

Figura 21
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DEA PARA NINOS

Un DEA puede usarse en nifios y debe utilizarse lo mas rapido posible, pero no debe interferir en el
RCP. Los pasos para usar un DEA en un nifio son los mismos que en un adulto. Revise el DEA cuando
llegue al lugar del incidente. Si el nifio tiene menos de ocho afnos, debe usar almohadillas pediétricas
(Figura 22c). Se puede utilizar las almohadillas estandar (para adultos) silas almohadillas pediatricas no
estan disponibles. Si usa las almohadillas estdndar, no permita que las almohadillas se superpongan
entre si. Es probable que deba colocar una de las almohadillas en la espalda del nifio si es muy
pequeno.

Algunos DFEA tienen un interruptor que puede configurarse para administrar un choque pediétrico.
Si estd disponible, encienda este interruptor al usarlo con nifnos menores de ocho anos. Si el DEA no
puede administrar un choque pediatrico, debe administrar un choque para adultos. Aseguirese de
empezar el RCP si utiliza almohadillas para adultos.

Para utilizar un DEA en un nifio, haga lo siguiente:
1. Enciéndalo (Figura 22a).
2. Exponga el pecho (Figura 22b).

3. Aplique las almohadillas en el nifio. Asegtirese de que las almohadillas no se toquen (Figura 22c
y Figura 22d).

Conecte las almohadillas (Figura 22e).
Despeje al nino.
Analice el ritmo.

Siga las indicaciones: Descarga aconsejada, descarga no aconsejada, revisar conexion, etc.

© N 9o

Termine el RCP con compresiones (Figura 22f).

Figura 22
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' RCP, DEA, Y ASFJXIA
EN NINOS

ACTIVANDO EL SME (LLAMAR AL 911/SME)

Siempre asegurese de que el lugar del incidente sea seguro cuando se acerque a un nifo. Si se lesiona
o incapacita, solo empeorar4 la situacion.

Toque al nino y diga fuertemente: “;Estds bien?” (Figura 23a) Si no responde, se considera que esta
inconsciente. Grite para pedir y envie a alguien a llamar al 911/SME y obtener un DEA, si es posible
(Figura 23b).

Después de determinar que el nifio no responde, revise su respiracion. Si apenas respira o solo
captura aire, comience el RCP. La respiracion puede ser enérgica o débil, pero en general es ineficaz.
Esto es anormal y regularmente ocurre en un paro cardiaco.

Si estd s6lo y debe dejar al nifio para activar el SME, realice 5 series de 30 compresionesy 2
respiraciones (por alrededor de dos minutos) antes de dejar al nifio. (La ILCOR sefiala que es
probable que la mayoria de los rescatistas tengan teléfonos celulares equipados con altavoz, por lo
que el rescatista puede llamar al 911/SME sin abandonar al nifio) (Figura 23c).

A B]

&

Figura 23
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ASFIXIA EN NINOS

La asfixia puede ser leve o grave. Si el nifio puede emitir sonidos y toser, las vias respiratorias estan
levemente bloqueadas. Parese cerca de él o ella y animelo a toser. Llame inmediatamente al 911/SME
si estd preocupado por su respiracion.

Los signos graves de bloqueo incluyen la incapacidad de respirar, toser sin hacer sonidos,
incapacidad para hablar o el signo universal de asfixia. En cualquiera de estos casos, se requiere
accion inmediata.

La Tabla 2 le ayudard a determinar si la asfixia es leve o severa.

GRADO DE OBSTRUCCION RESPUESTA DEL NINO ACCIONES DEL RESCATISTA
* Respira, pero puede tener un * Permanezca con el nifio e intente
silbido calmarlo
Obstruccion leve e Tiene tosy hace ruidos e Llame al 911/SME si la obstruccion

no parece despejarse rdapidamente
o Animele a toser

e Débil o sin tos o Actiierdpido
» FEsincapaz de hacer ruidos o hace * Siga los pasos para aliviar la asfixia
ruidos agudos del nifio
Obstruccion severa ) L
e Poca o sin respiracion
Tabla 2 e Estd ciandtico (azul alrededor de

los labios y dedos de las manos)
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' RCP, DEA, Y ASFJXIA
EN NINOS

ALIVIAR LA ASFIXIA

Utilizar las compresiones abdominales que aprendi6 (en la seccion de RCP para adultos) para los
ninos que se estan asfixiando.
Para aliviar la asfixia en un nifio, haga lo siguiente:

1. Preguntele si se estd asfixiando.

2. Digale que usted puede ayudarlo.

3. Parese detras del nifio y envuelva sus manos alrededor de su cuerpo, debajo de la caja
toracica (Figura 24a).

4. Haga un puno con una mano y coléquela debajo del ombligo (Figura 24b).

o

Tome el puiio con la otra mano y realice compresiones rapidas y ascendentes (Figura 24c).

6. Continude hasta que la obstruccion salga y sea posible respirar, toser o hablar, o hasta que el
nifio deje de responder.

Si puede ver un objeto extrafio en la boca del nino y puede quitarlo facilmente, hagalo. Evite pasar el
dedo en la boca del nifio, ya que puede empujar el objeto hacia las vias respiratorias. Observay siente
para que comienza la respiracion. Si el nifio no responde o comienza a respirar, empiece a realizar el
RCP y continte proporcionandolo hasta que llegue la ayuda adicional.

Los nifos grandes pueden necesitar compresiones en el pecho si no puede envolver completamente
los brazos alrededor de su cintura. En este caso, realice compresiones abdominales con el pufio en el
esternon.

Cualquier nifio que haya tenido un evento grave de asfixia debe visitar a un médico.

Si el nifio deja de responder, recuéstelo y grite por ayuda. Revise la respiracion y comience a realizar
el RCP. Si una persona atiende la emergencia, dé 30 compresiones, o dé 15 compresiones en el caso
de 2 personas. Después, abra la via respiratoria y busque un objeto extrano. Si es visible, quitelo

e intente dar una respiracién. Continte haciendo el RCP hasta que el nifio se recupere o llegue la
ayuda mas avanzada.

Figura 24
Compresiones
abdominales
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AUTOEVALUACIC}N SOBRE RCP, DEA,
Y ASFIXIA EN NINOS

1. ;Cudl es la principal diferencia entre el tratamiento de un adulto que no responde y un nifio
que no responde si necesita dejarlo para activar el SME?

a. No hay diferencia.

b. Realizar primero el RCP si esta con un adulto; buscar ayuda primero si esta con un nifio.

c. Realizar dos minutos de RCP si esta con un nifio, y luego buscar ayuda; llamar
inmediatamente por ayuda si esta con un adulto.

d. Depende de la edad del nifio.

2. Usted es un proveedor de cuidado infantil y encuentra que una nina de 3 anos que no
responde. Ella se acost6 porque no se sentia bien. Cuando la revisé, no estaba respirando y la
piel tiene una tinta azul. Esta solo/a. ;Cudl es el primer paso para manejar este caso?

a. Dar golpecitos en la espalda.

b. Hacer una btisqueda a ciegas con los dedos.
c. Llamaral911/SME.

d. Dar dos minutos de RCP.

3. Estd preocupado/a porque un nifio podria haberse asfixiado y no responde. ;Cual es el mejor
meétodo para eliminar un objeto extrano de la via respiratoria?

a. Compresiones abdominales

b. RCP

c. Golpecitos en la espalda/compresiones en el pecho
d. Busqueda a ciegas con los dedos

4. Estarealizando RCP en un nino de seis afios. El DEA llega. ;Cudl de las siguientes opciones es
la mas apropiada?
a. Usar almohadillas para adultos.
b. Usar almohadillas pediétricas.
c. EIDEA no puede ser utilizada en un nifo de seis afos.
d. Esperar a que llegue el SME.
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RESPUESTAS

1. C
Al atender un nifio que no responde y requiere RCP, 2 minutos y respiraciones antes de
buscar ayuda. Para un adulto que requiera RCP, llame inmediatamente por ayuda y luego
dirijase a la persona para empezar el RCP.

2. D
Si estd solo/a, un paro sin testigos en un nino requiere dos minutos de RCP antes de activar
el SME. Si la ayuda esta disponible, enviela a llamar al 911/SME mientras que usted inicia el
RCP.

3. B
Las compresiones en el pecho son realizadas durante el RCP en una persona que deja de
responder. La ILCOR recomienda hacer compresiones en el pecho sin revisar el pulso en un
nifio que deja de responder en una emergencia de asfixia.

4. B
Las almohadillas pediatricas deben ser utilizadas si estdn disponibles. Si se utilizan
almohadillas de adulto, debe asegurarse de que no se toquen entre ellas. No retrase el uso de
un DEA.
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' Capitulo

RCP Y ASFIXIA
EN BEBES

Los bebés tienen mas problemas respiratorios que problemas cardiacos. La
prevencion de la asfixia en bebés es crucial.

Es importante comenzar inmediatamente el RCP y realizar cinco series de RCP antes de obtener
ayuda adicional.

Si hay alguien mas disponible, envielo a llamar al 911/SME y encontrar un DEA. Una serie de RCP
consiste en 30 compresiones y dos respiraciones si atiende una persona, o 15 compresiones y dos
repiraciones si hay dos personas disponibles para ayudar. Cuando regrese el segundo rescatista, haga
que siga las indicaciones del DEA, aplique las almohadillas y ayude con RCP.

Si el bebé no responde y no respira o solo respira con dificultad, utilice RCP.

Al realizar RCP a un bebé, haga lo siguiente:
1. Garantiza que el lugar del incidente y el 4rea alrededor del bebé sean seguros.
Toquey grite para determinar si el bebé no responde.
Grite por ayuda. Si hay una segunda persona, haga que llame al 911/SME y obtenga un DEA.

Revise la respiracion.

SRS A

Sino estd respondiendo ni respirando, o solo respira con dificultad, entonces realiza dos
minutos de RCP de 30 compresiones en el caso que solo una persona atienda la emergencia,
0 15 compresiones con dos respiraciones si es atendida por mas de una persona.

Llame al 911/SME si la segunda persona no lo ha hecho.
7. Termine el RCP y dé compresiones y respiraciones.

Como rescatista, si no tiene RCP PARA BEBES (O A 12 MESES)

entre:lamlenm en RFB enmnc.es dé El RCP para nifos y bebés es casi idéntico. Un bebé que no
RCP “con las manos”. En este tipo de reacciona cuando lo tocas o le hablas fuerte tiene falta de
RCE solo dé compresiones y continua  respuestay necesitas darle RCP.

sin realizar respiraciones.
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' RCP Y ASFIXIA
EN BEBES

COMPRESIONES

Al realizar RCP, empuje fuerte y rdpido como lo haria en un nifno o adulto. Coloque al bebé en una
superficie firme y dura para hacer mas facil el RCP.

Para darle RCP a un bebé, haga lo siguiente:
1. Coloque de espaldas al bebé en una superficie firme y dura (Figura 25a).
2. Mueva cualquier tipo de ropa abultada que esté sobre el pecho (Figura 25b).

3. Coloque dos dedos de una mano sobre el esternon, justo debajo de la linea del pezoén (Figura
25¢).

4. Empuje hacia abajo aproximadamente 1.5 pulgadas (4 cm) a un ritmo de 100 a 120 latidos
por minuto.

5. Deje que el pecho retroceda a su posiciéon normal después de cada compresion.

Realizar correctamente las compresiones es esencial para realizar un RCP efectivo, y puede ser
fisicamente agotador. Si alguien mas puede ayudarle, cambia cada dos minutos y minimice las
interrupciones durante las compresiones.

Figura 25
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DAR RESPIRACIONES

Dar respiraciones durante el RCP puede ayudar a los bebés. Al igual que en los nifos, los casos de
paro cardiaco en bebés son provocados por problemas respiratorios. Dar respiraciones y administrar
compresiones en el pecho son importantes para los bebés que reciben RCP. Una buena respiracion
hara que el pecho se eleve.
Para abrir la via respiratoria del bebé, haga lo siguiente:

1. Pongauna mano en su frente.

2. Coloque sus dedos en la parte 6sea de la barbilla.

3. Inclina suavemente la cabeza hacia atras mientras levanta la barbilla.

Figura 26

Tenga cuidado de no inclinar demasiado la cabeza ya que puede bloquear la via respiratoria.
Asegurese de presionar la parte 6sea de la barbilla y no la parte blanda, ya que presionar la parte
blanda también puede bloquear la via respiratoria.

Una vez que haya abierto la via respiratoria del bebé, estd listo/a para dar respiraciones.
Luego, haga lo siguiente:

1. Mantenga abierta la via respiratoria (como fue descrito anteriormente), presionando
suavemente la frente hacia atras y levantando la barbilla con sus dedos (Figura 26a).

Respire profundamente y selle su boca alrededor de la boca y nariz del bebé (rigura 26b).

Sople por un segundo y observe que el pecho se eleve (Figura 260). Se requiere un volumen o
fuerza muy pequenia para inflar los pulmones de un bebé. Soplar demasiado o muy fuerte
danara los pulmones del bebé. Solo se requiere una exhalacion suave con una pequena
cantidad de aire.

4. Repita pararealizar una segunda respiracion.

Si su boca es demasiado pequena para cubrir tanto la boca como la nariz del bebé, dé respiraciones
por la nariz mientras mantiene la boca del bebé cerrada.

Si el pecho no se eleva después de la primera respiracion, permita que la cabeza vuelva a la posicion
normal y luego vuelva a abrir las vias respiratorias inclinando la cabeza y levantando la barbilla.
Intente respirar mientras observa la elevacion del pecho. Al dar respiraciones, no interrumpa las
compresiones por mds de 10 segundos.
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' RCP Y ASFIXIA
EN BEBES

USO DE MASCARILLA

Dar respiraciones en el RCP es generalmente seguro para el rescatista. Sin embargo, si hay una mas-
carilla disponible, debe ser utilizada. La mascarilla se ajusta a la boca y nariz del bebé. La mayoria de
las mascarillas tienen un extremo acentuado o conico, el cual debe ir sobre el puente nasal del bebé.
Asegurese de que la mascarilla se ajuste apropiadamente; si es muy grande, no podra sellarla de
forma adecuaday sus esfuerzos para dar respiraciones serdn ineficaces.

Al utilizar una mascarilla para dar respiraciones, haga lo siguiente:
1. Coloque la mascarilla sobre la boca y nariz del bebé (Figura 27a).
2. Abrala via respiratoria realizando la maniobra de extension de la cabeza y elevacion del
menton.
3. Asegure un buen cierre entre la mascarilla y la cara (Figura 27b).
Dé una respiraciéon por mas de un segundo y observe el pecho elevarse (Figura 27c).

Figura27

ACTIVAR EL 911/SME

1. Siempre asegurate de que el lugar del incidente sea seguro cuando se acerques a un bebé. Si
se lesiona o incapacita, solo empeorara la situacion.

2. Toque al bebé y hable fuerte para determinar si puede responder. Si no puede responder o
reaccionar, se considera que tiene falta de respuesta. Un bebé sin respuesta no se movera
cuando lo toque. No llorara o hara sonidos, y su cuerpo estara flacido.

3. Grite por ayuda y llame al 911/SME utilizando un teléfono celular. Si no hay celulares
disponibles, envie a alguien a llamar al 911/SME, si es posible.

4. Siestasolo/a, empiece arealizar cinco series de compresiones de RCP (por alrededor de dos
minutos) antes de llamar al 911/SME.
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ASFIXIA EN BEBES

La asfixia ocurre cuando una comida o un objeto extrario se atasca en la garganta y bloquea las vias
respiratorias. Los bebés regularmente colocan pequenios objetos en su boca y corren mayor riesgo de
asfixia. La asfixia grave requiere accion rapida. Dé inmediatamente unas palmaditas en la espalda y
compresiones en el pecho.

La Tabla 3 le ayudard a determinar si la asfixia es leve o severa.

GRADO DE OBSTRUCCION RESPUESTA DEL BEBE ACCIONES DEL RESCATISTA
* Respira, pero puede tener un * Permanezca con el bebé e intente
Obstruccion leve silbido calmario
e Tiene tosy hace ruidos e Llame al 911/SME si la obstruccion

no parece despejarse rdapidamente

e Tosdébil o sin tos * Actiie rdpido
o Esincapaz de hacer ruidos; o hace * Siga los pasos para aliviar la asfixia
ruidos agudos del bebé

Obstruccion severa ) o
e Poca o sin respiracion
e FEstd cianotico (azul alrededor de

Tabla3 los labios y dedos de las manos)
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' RCP Y ASFIXIA
EN BEBES

ALIVIAR LA ASFIXIA

Unas palmaditas en la espalda y compresiones en el pecho se realizan en bebés que se estan
asfixiando.

Cuando un bebé se esté asfixiando, haga lo siguiente:
Sostenga al bebé en su regazo.

2. Coloque la cara del bebé hacia abajo y que la cabeza quede més abajo que el pecho; el bebé
debe estar reposando en su antebrazo. Coloque su antebrazo en su muslo (Figura 28a).

3. Apoye la cabezay cuello del bebé en su mano y asegtirese de evitar poner presién en la
garganta.

4. Dé cinco palmaditas en la espalda entre los oméplatos del bebé con el talon de su mano
(Figura 28b).

5. Usando ambas manos y brazos, voltee la cara del bebé hacia arriba, asi estara descansando
en su otro brazo; este brazo debe estar descansando en su muslo.

6. Usando dos dedos en el mismo lugar que en el RCP, realice cinco compresiones rédpidas en el
pecho (Figura 28c).

7. Silaobstruccion no es liberada, voltee la cara del bebé hacia abajo en su otro antebrazoy
repita el proceso (Figura 28d).

8. Continte hasta que el bebé respire o deje de responder.

Trate de mantener la cabeza del bebé mds abajo que el resto del cuerpo cuando esté dando las
palmaditas en la espalda y compresiones en el pecho. Si puede ver un objeto extrano en la boca del
bebéy puede quitarlo facilmente, hdgalo. Evite pasar ciegamente el dedo en la boca, ya que puede
empujar el objeto extrafio hacia las vias respiratorias. Vea y sienta como comienza la respiracion.

Si el bebé deja de responder, coléquelo en una superficie firme y plana, y grite por ayuda. Revise la
respiracion y comience a realizar el RCP. Después de dar 30 compresiones en el caso que solo una
persona atienda la emergencia, o 15 compresiones si es atendida por més de una persona, abra la via
respiratoria y busque un objeto extraio. Si es visible, quitelo e intente ventilar con dos respiraciones.

Si el bebé no responde o comienza a respirar, contintie realizando RCP hasta que llegue ayuda
adicional. Sabra que el bebé ha dejado de responder, ya que dejard de moverse y se retorcerd en
sus brazos y su cuerpo se pondra flacido. En este caso, comience a realizar el RCP de inmediato con
compresiones en el pecho y respiraciones.

Figura 28
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AUTOEVALUACION SOBRE RCP Y
ASFIXIA EN BEBES

1. Laedad generalmente aceptada de un bebé es menor a:

a. Unano

b. Dos anos

c. Tres anos
d. Cuatro anos

2. Estdintentando aliviar la asfixia de un bebé. El bebé ahora no responde. ;Cudl es el siguiente
paso?
a. Dejar al bebé para buscar ayuda.
b. Hacer una busqueda a ciegas con los dedos.
c. Empezar el RCP.
d. Hacer compresiones abdominales.

3. ;Cual es la causa més comun de paro cardiaco en un bebé?

a. Problemas del corazon
b. Problemas respiratorios
c. Diabetes

d. Envenenamiento

4. Encuentra un bebé que no responde. ;Cuando deberia llamar al 911/SME?

a. Inmediatamente

b. Después de dar 2 minutos de RCP

c. Después de dar dos respiraciones

d. Después de dar 15 compresiones en el pecho

RESPUESTAS

1. A
Se considera que los bebés son menores a un afo. Un nifio esté entre el ano y la pubertad.

2. C
Siun bebé no responde durante el intento de aliviar la asfixia, coléquelo en una superficie
firme y plana y comience RCP

3. B
Los problemas respiratorios usualmente preceden de un paro cardiaco tanto en nifios como
bebés.

4. B

Si te encuentras ante un nifio que no muestra ningun tipo de respuesta antes de llamar a los
servicios de emergencia EMS 0 911 proporciona dos minutos de RCP. Si cuentas con la ayuda
de otra persona, envielo inmediatamente a llamar a los servicios de emergencia EMS/911.
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HERRAMIENTAS
ADICIONALES
DE NHCPS

Download on the

o App Store

GETITON
® Google Play

Download on the

o App Store

GETITON
® Google Play

MEDICODE

Con MediCode, ya no tendra que llevar todas sus certificaciones y tarjetas
fisicas en la mano en el trabajo. Nunca més tendra que perder valioso
tiempo en una situacion de emergencia, hacer busquedas en multiples
algoritmos hasta encontrar el correcto. Todos los algoritmos estaran
disponibles desde la palma de su mano, y podra seleccionar de memoria
el algoritmo deseado en muy poco tiempo. Elija multiples opciones

de visualizacion y comparta facilmente algunos algoritmos con sus
comparieros de trabajo y amigos a través de correo electronico y redes MEDICODE
sociales.

Para mejorar la funcionalidad y velocidad al obtener el algoritmo
deseado en caso de emergencia, se han dividido entre BLS, ACLS, PALS,
vy RCP. Todos estan disponibles en la pantalla de inicio. Los algoritmos
individuales incluidos en esta aplicacion son:

¢ Soporte vital basico (BLS)

¢ Soporte vital cardiovascular avanzado (ACLS)

¢ Soporte vital avanzado pediatrico (PALS)

¢ Reanimacion cardiopulmonar (RCP), DEA, y primeros auxilios

CERTALERT+

CertAlert+ es la aplicacion perfecta para minimizar el estrés y la
distraccion potencial en su vida. Con CertAlert+, tendra todas sus licencias
y certificaciones en un solo lugar, cada vez que las necesite. Realizaremos
un seguimiento, le recordaremos cuando se acerquen las fechas de
vencimiento, y le ayudaremos con su registro, cuando sea posible.

Con CertAlert+, puede: CERTALERT+

¢ Recopilar todas las licencias y certificaciones requeridas en un solo
lugar.

* Tomar fotos (por delante y atras) de las tarjetas de certificacion y
licencias. Registrar todas las fechas de vencimiento y almacenarlas
con facilidad.

¢ Elegir cuando desea recordar las fechas de vencimiento.

¢ Enviar toda la informacién de licencia o certificacién directamente a su correo
electronico después de exportarlas desde la aplicacion.

* Acceso rapido para apuntarse a cursos de certificaciéon y recertificacion en linea.
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PREGUNTAS DE REPASO
SOBRE RCP

1. Los pasos para realizar RCP son:

a. Viarespiratoria, respiracion, revisar pulso
b. Compresiones, via respiratoria, respiracion
c. Viarespiratoria, respiracion, compresiones
d. Viarespiratoria, revisar pulso, respiracion

2. Las caracteristicas criticas de un RCP de alta calidad incluyen cudl de las siguientes opciones:

a. Empezar las compresiones en el pecho después de 10 segundos del reconocimiento del
paro cardiaco

b. Permitir que el pecho retroceda completamente después de cada compresion

c. Minimizar las interrupciones del RCP

d. Todas las anteriores

3. ;A quéedad es adecuado usar almohadillas pediatricas para el DEA si estan disponibles?

a. Hastala pubertad

b. Hasta los 8 afios o 55 libras (25 kilogramos)
c. Hastalos 12 meses de edad

d. Hastalos 12 anos

4. Larelacion entre compresion y ventilacion de un rescatista al realizar el RCP (de adultos) es:

a. 30:1
b. 30:2
c. 15:1
d. 15:2

5. ;Donde en el cuerpo de un adulto se deberian de realizar las compresiones de pecho?

a. Enel proceso xifoide

b. En el centro del esternon

c. Por encima de la linea de los pezones, cerca de las claviculas

d. Directamente por encima del corazon en la parte izquierda del pecho

6. Un DEA debe ser utilizado de forma segura en todas las siguientes situaciones, excepto:

a. Persona acostada en la nieve

b. Persona con un marcapasos implantado

c. Persona con un parche transdérmico de medicamento
d. Persona que esté situada parcialmente en el agua

7. Estasolo/a cuando encuentra una persona que parece tener un paro cardiaco o respiratorio.
;Cudles son los primeros tres pasos que deberia hacer para estabilizar a la persona? Revisar el
peligro, , y buscar ayuda.

a. Establecer el acceso IV

b. Insertar una via respiratoria avanzada
c. Revisar surespuesta

d. Empezar el RCP
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8. ;Cudl esla profundidad apropiada al realizar las compresiones de pecho para adultos
durante RCP?

a. la2pulgadas (4a5cm)

b. 2a2.4 pulgadas (5a6 cm)

c. 4 a5 pulgadas (alrededor de 10 a 12 cm)
d. Més de 6 pulgadas (més de 15 cm)

9. Los pasos apropiados para operar un DEA son:

a. Encender el DEA, aplicar las almohadillas con electrodos, dar una descarga a la persona,
y analizar el ritmo

b. Encender el DEA, aplicar las almohadillas con electrodos, analizar el ritmo, y dar una
descarga a la persona

c. Encender el DEA, analizar el ritmo, aplicar las almohadillas con electrodos, y dar una
descarga a la persona

d. Encender el DEA, dar una descarga a la persona, aplicar las almohadillas con electrodos,

y analizar el ritmo

10. ;Cuadl es el método preferido para aliviar la asfixia en bebés?

a. Pasar el dedo
. Compresiones abdominales

b
c. Palmaditas en la espalda y compresiones en el pecho
d

. Solo palmaditas en la espalda

RESPUESTAS

1. B 6. D
Compresiones, via respiratoria, Persona que estd situada parcialmente
respiracion en el agua

2. D 7. C
Todas las anteriores Revisar su respuesta

3. B 8 B
Hasta los 8 afios o 55 libras (55kg). 2 a2.4 pulgadas (5-6cm)

4. B 9. B
Los nifios siempre tienen una Encender el DEA, aplicar las
proporcion 30:2 si solo una persona almohadillas con electrodos, analizar el
atiende la emergenciay 15:2 si hay 2 ritmo, y dar una descarga al paciente
personas. Nunca es recomendable dar
solo 1 respiracion de rescate, siempre se 10. C ) )
debe intentar dar 2 respiraciones. Palmaditas en la espalda y compresiones

en el pecho
5 C

El RCP es dado en el centro del pecho,
en la parte baja del esternon, pero arriba
del proceso xifoides.
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cQueesla

Fundacion Disque?’

iLa Fundacion Disque fue creada

con el Unico propdsito de capacitar
a otros para salvar vidas! Hacemos
esto brindando educacion médica
avanzada a las poblaciones
desatendidas en Estados Unidos y en
el mundo a través de la tecnologia.

Para cumplir con esta misién, hemos
creado la Iniciativa Save a Life.
Ofrecemos cursos de capacitacion de
soporte vital gratuitos y en linea para
todo el mundo a través de nuestra
asociacién con Savealife.com (Certifl-
caciones proporcionadas por Save a
Life de NHCPS). Salvar vidas significa
darles a otros la oportunidad de hacer
una diferencia en el mundo. Nuestro
objetivo es capacitar a 10 millones

de personas con los conocimientos
necesarios para salvar una vida

para el aflo 2025.

¢Como puedo ayudar?

Con la ayuda de seguidores comprometidos como usted,
la Fundacidon Disque tendra la capacidad de crecer y
expandir nuestra causa por todo el mundo. Nos puede
ayudar haciendo una donacién deducible de impuestos
a la Fundacion Disque. Cualquier aportacion que pueda
realizar ayudara a apoyar nuestra mision y su generosa
contribucioén se destinara directamente a fortalecer
nuestros esfuerzos para capacitar a otros para

salvar vidas.

Las donaciones se pueden hacer a través de la pagina
web DisqueFoundation.org o enviando un cheque por
correo a la direccidon postal:

Disque Foundation Donations Department
1609 W 100 S. Brownstown, IN 47220

Obtenga mas informacion en
DisqueFoundation.org

) DISQUE

FOUNDATION

Savealife
'INITIATIVE“

La idea detras de la Iniciativa
Save a Life es simple, tomar la
misma capacitacion avanzada
para salvar vidas que desarrol-
lamos para los profesionales de
la salud y brindarla a los des-
favorecidos, en el pais y en el
extranjero. Trabajamos juntos
con Saveal.ife.com para cum-
plir con la mision de promover

la educacion sobre la atencion
médica para los desfavorecidos
a través del uso de la tecnologia
avanzada. Cuando ponemos el
conocimiento, las habilidades y la
capacidad para realizar una resu-
citacion cardiopulmonar y otras
técnicas comprobadas en manos
de personas de todo el mundo,
salvar vidas es posible.
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