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PRESENTACION

El presente documento que tienen en sus manos es un material
disefiado para fomentar la cultura de la prevencidn, tiene la
intencién de servir como instrumento para llegar a la poblacién
universitaria y difundir las acciones para salvaguardar su

integridad, la de su familia y su entorno.

Para la realizacion de este esfuerzo es necesario contar con el
apoyo de todos: profesores, estudiantes, trabajadores,
administrativos, técnicos y manuales, a fin de lograr una perfecta
atenciéon en el momento que surja algun fendmeno perturbador

que irrumpa la cotidianidad de la Universidad.
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INTRODUCCION

Este Manual define las politicas de accion en materia de Proteccion
Civil, para fortalecer las formas de actuar en caso de una emergencia
(en Primeros Auxilios), entre las brigadas de los comités de Protec-
cién Civil de los planteles, casas de cultura y sede administrativa, de
la Universidad, asi como mejorar las politicas de gestidon de riesgos
gue pemitan garantizar la integridad fisica y patrimonio de esta casa
de estudios.

A esto se suman los fendmenos naturales y las amenazas de diversa
indole: geoldgicas, hidrometeoro légicas, quimico-tecnoldgicas, socio-
organizativas y sanitario- ecoldgicas, asi como la presioén social de la
comunidad universitaria, que trabaja, estudia y transita por los inmue-
bles de esta Casa de Estudios.

Por lo anterior, el area de Proteccion Civil de la Universidad Autdono-
ma de la Ciudad de México, a través del siguiente manual establece
el objetivo, para la atencién de emergencias y la recuperacion, ope-
rando de manera coordinada y eficaz los recursos, sentando las ba-
ses para generar una sociedad en la Resiliencia
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OBJETIVO

Fortalecer las acciones de prevencion y autoproteccion en materia

de proteccion civil, enmarcando la Gestion Integral de Riesgos

como generador de alternativas que mitiguen los procesos de

creacion o construccién del riesgo, a través de la atencion en pri-

meros auxilios, que pemite la atencién oportuna ante una emer-

gencias, por parte de las brigadas de los comités de proteccion

civil de los planteles, casas de cultura y sede administrativa, de

esta casa de estudios.
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ANATOMIA

La Piel

Es el 6rgano mas grande del cuerpo, lo protege del medio ambiente,
del sol, de agentes infecciosos, cumple la funcidon de termorregula-
cidn, proporciona la sensibilidad; y esta conformada por tres capas
basicas: la epidermis, la dermis y la hipodermis

La epidemnis, es |la porcidén externa de la piel, realmente esta com-
puesta por células muertas o por morir que van a desprenderse mien-
tras son reemplazadas por nuevas células.

La demnis, o segunda capa de la piel, es mas gruesa que la epider-
mis; esta compuesta de tejido conectivo denso

La capa mas profunda de piel es una capa de tejido graso llamada
hipodermis, o tejido celular subcutaneo, Contiene una amplia red
de vasos sanguineos que nutren a la piel, a los foliculos pilosos, a las
glandulas sudoriparas, a las glandulas sebaceas y a los nervios sen-
soriales.

Estrato
Fibra — ~~Poro  ~ corneo
muscular 4 /
Epidermis g .
granuloso
— Glandula
ermis ~sudoripera
Tejido
adiposo
~ Vena
Tejido =
subcuténeo? ~ Arteria
<

http://superfund pharmacy.arizona edutoxamb/imagesf1-1-3-c_jpg



UACM espacio
Unrvanidod Avtename ara o
“'"“""“'_""“" construir...

El APARATO MUSCULAR

El movimiento del cuerpo es debido al trabajo realizado por los
musculos, lo que pemite al tejido muscular efectuar un trabajo de
contraccion (hacerse mas corto) cuando es estimulado por un impul-
s0 nervioso. Las células de un musculo se llaman fibras, ya que nor-
malmente son largas y como hilos. Cada musculo tiene un sinnime-
ro de paquetes de fibras sobrepuestas y unidas estrechamente por
tejido conectivo.

Existen tres tipos de musculo: voluntario (estriado o esquelético),
involuntario (liso) y musculo cardiaco.

http:/imagenesdelosmusculos blogspot.com/2007_10_01_archive.html



UACM cspacio

do o Ciudod da Mamce  CONSEIUIL...

EL SISTEMA OSEO

El sistema éseo da al cuerpo su forma, protege los érganos internos
vitales y permite el movimiento.

Consta de seis componentes basicos: cabeza, columna vertebral,
térax, pelvis y las extremidades superiores e inferiores.

Los huesos del esqueleto adulto se clasifican de acuerdo a su tama-
fio y forma (largos, cortos, planos e irregulares).
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http://www salud alia.com/Salud alia/web_saludalia/atlasidoc/esqueleto/gif/132h1a_g.gif
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APARATO CIRCULATORIO

El aparato circulatorio o sistema circulatorio es la estructura anatdmica com-
puesta por el sistema cardiovascular que conduce y hace circular la sangre,
y por el sistema linfatico que conduce la linfa unidireccionalmente hacia el
corazon. En el ser humano, el sistema cardiovascular esta formado por el
corazon, los vasos sanguineos (arterias, venas y capilares) y la sangre.

La sangre es un tipo de tejido conjuntivo fluido especializado, con una matriz
coloidal liguida, una constitucion compleja y de un color rojo caracteristico.
Tiene una fase sdlida (elementos formes), que incluye a los leucocitos (0
glébulos blancos), los eritrocitos (o glébulos rojos), las plaquetas y una fase
liquida, representada por el plasma sanguineo.

La funcién principal del aparato circulatorio es la de pasar nutrientes (tales
como aminoacidos, electrolitos y linfa), gases, hormonas, células sangui-
neas, entre otros, a las células del cuerpo, recoger los desechos metabdlicos
gue se han de eliminar después por los rifiones, en la orina, y por el aire ex-
halado en los pulmones, rico en didéxido de carbono (CO,). Ademas, defien-
de el cuerpo de infecciones y ayuda a estabilizar la temperatura y el pH para
poder mantener la homeostasis.

Corazon: El corazén es una bomba altamente eficiente que consta de cuatro
cavidades, se encuentra dentro del térax en medio de los dos pulmones. Por
su tamafio y forma se parece a un pufo.

Arterias. Una arteria lleva sangre lejos del corazéon. Todas las arterias (con
excepcidon de las arterias pulmonares) llevan sangre oxigenada.

Venas. Son los vasos que llevan sangre hacia el corazén. Son muy poco
elasticas. Por ello precisan tener unas valvulas intemas para evitar el regre-
so de la sangre. Todas ellas, menos |la vena pulmonar, conducen sangre sin
oxigeno.

http//www.reshealth.org/images/greystone/sm_2396 gif
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EL APARATO DIGESTIVO

El aparato digestivo esta compuesto por el tracto digestivo (la via por
donde pasa el alimento, es el conjunto de érganos encargados del proce-
so de la digestién, es decir, la transformacion de los alimentos para que
puedan ser absorbidos y utilizados por las células del organismo.
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APARATO URINARIO

El aparato urinario filtra y excreta los desechos de |la sangre. Consta de
dos rifiones que filtran el desperdicio del torrente sanguineo y ayudan a
controlar el balance de liquidos, dos uréteres que transportan los
desechos desde los rifiones hasta la vejiga, una vejiga urinaria que alma-
cena la orina antes de la excrecidon y una uretra que transporta la orina
desde la vejiga al exterior del cuerpo.

Uretra

http:/www.childrenscentralcal.o rg/Espanol/HealthS/Publishinglmages/sm_0273 gif
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APARATO RESPIRATORIO

A través de este sistema el oxigeno del aire es puesto a disposicién de
la sangre y el didéxido de carbono (producto de deshecho de la respira-
cién de cada una de las células del organismo) es recogido y expulsa-
do al exterior.

Las partes mas importantes del sistema respiratorio son:

-Nariz y boca -Laringe

-Faringe -Bronquios
-Epiglotis -Diafragma
-Traquea -Pulmones

Fosas
Nasales

http:/www kalipedia. comfisica-quimicatemalaparato-respiratonio html?
x=20070417klpcnavid_124 Kes&ap=0
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EL SISTEMA NERVIOSO

El sistema nervioso controla la actividad voluntaria e involuntaria del
cuerpo humano.

Esto pemite al individuo estar alerta y reaccionar a su entomo. Ade-
mas coordina las respuestas del cuerpo a los estimulos y mantiene
trabajando juntos a los sistemas corporales. Los nervios transportan a
los impulsos desde los tejidos y 6rganos hacia los centros nerviosos,
y de éstos hacia otros tejidos y érganos.

El sistema nervioso se divide en dos estructuras principales: el siste-
ma nervioso central (cerebro y médula espinal) y el sistema nervioso
periférico (nervios ubicados fuera de la médula espinal y el encéfalo).

Cerebro
e Médula
o 15 Espinal
e
Hervio
Periférico

http://iwww.educomputacion.climages/stories/Naturaleza/sistema_newvioso_jpg
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PRIMEROS AUXILIOS

Los primeros auxilios consisten en la atencion inmediata que se leda a
una persona enferma, lesionada o accidentada en el lugar de los acon-
tecimientos, antes de ser trasladado a un centro asistencial u hospita-
lario. Los primeros auxilios son limitados a los conocimientos de la per-
sona que lo aplica de acuerdo a sus conocimientos, por esto el briga-
dista no debe pretender reemplazar al personal médico o profesional

paramédico, pueden ser de primera instancia o de segunda instancia

Asegurarse que la escena sea Segura
Y

Busque una respuesta de la victima

Activacion del Sistema de Respuesta de Emer-
gencia

LLAME AL 911

EVALUACION PRIMARIA

El objetivo de |la etapa primaria es diagnosticar y manejar lesiones in-
mediatamente .

La evaluacion primaria, tiene como objetivo primordial identificar situa-
14 ciones que causan riesgo vital.
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A Via aérea y estabilizacion de la columna cervical.

(3=

La lengua y b epigiotis causan Incinacion de |2 cabeza con Traccionar la mandibula sin
2 obstruccién elevacion de la mandibula Inclinacion de [a cabeza

http://empendium com/manualmibe/chapter/B34 112.1.

B Respiracion y ventilacion.

https:/‘prm erosnux iliosgdl files wordpress.com 201105 /revisar-respiracion.jpg

C Circulacion/(control de hemorragias).

FADAM. http:/legaramingblogspot mx 20 12/06/prim eros-awx ilios-hem orra gia htm 1

D Déficit neurologico.

http://serralco es/lesiones-neurologicas-vasculares-agudas/

E Exposicion/ambiente.

http://reanimacion.net/manejo-de-los-pacientes-con-posible-lesion-medularinmovilizar/#post/0
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HERIDAS

da de continuidad de la piel y de los tejidos adyacentes.

CLASIFICACION DE LAS HERIDAS

SUPERFICIALES: son las lesiones a nivel cutaneo y subcutaneo. (Por
ejemplo, raspones, quemaduras y cortadas).

PROFUNDAS: son aquellas que involucran los tejidos cutaneos, subcu-
taneos y musculares.

16

TIPOS DE HERIDAS

PENETRANTES: son aquellas que penetran en las cavidades del
cuerpo como cabeza, térax, abdomen y pelvis. Pueden ser por
arma blanca o por PAF.

LACERANTES: causadas por instrumentos romos, sin filo, de su-
perficie plana, los bordes son irregulares y salientes produciendo
desgarramiento.

CONTUSAS: causadas por golpes con objetos sélidos de forma
no especificada, dejando bordes de forma regular o irregular.

CORTANTES: causadas por instrumentos con filo, dejando sobre
la piel bordes regulares.

PUNZANTES: producidas por objetos con punta, los bordes seran
de forma irregular, o regular dependiendo de la forma del objeto.

ABRASIVAS: causadas por friccion, presentando bordes irregula-
res.

AVULSION: son heridas que presentan colgajos de piel unidas al
cuerpo por una de sus partes.

AMPUTACION: es la pérdida parcial o total de algin segmento
corporal.
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TRATAMIENTO
1. ABC
. Colocarse guantes.
. Identificar lesiones que ponen en peligro la vida..

. Limpieza de |la herida.

. Presién digital directa es la maniobra mas eficaz.

2

3

4

5. Colocar un apésito y ejercer presion sobre la herida.

6

7. No quitar gasas o apoésitos, poner uno encima de otro.
8

. Evitar el uso de sustancias quimicas.

9. Cuando las heridas de abdomen causan la exposicién de érganos no se
deben colocar vendajes compresivos, ni tratar de meter los érganos al
abdomen, sélo se cubre la herida con apdsitos humedos

Si se encuentra un objeto incrustado o encajado en el cuerpo, por ningun
motivo retirar el objeto incrustado, inmovilizar el objeto con acojinamientos

alrededor para que conserve la posicion de entrada.

Si la victima tiene una herida penetrante en térax sin objeto incrustado, se
coloca un sello unidireccional.

17
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HEMORRAGIAS

Es |la pérdida de sangre por la ruptura de los vasos sanguineos como

arterias, venas y vasos capilares.

CLASIFICACION

Por el origen de la hemorragia se conocen 2 tipos:

¢

Hemorragia intema: ruptura de algun vaso sanguineo en el interior
del cuerpo.

Hemorragia externa: producida por la ruptura de vasos sanguineos
a través de la piel.

Por el tipo de vaso roto se conocen 3 tipos:

¢

18

Hemorragia Capilar: es la mas frecuente y la menos grave pues
los capilares sanguineos son los mas abundantes y los que menos
presion de sangre tienen.

Hemorragia Venosa: el sangrado procede de alguna vena lesiona-
da. La sangre perdida es de color obscuro y fluye lentamente de
forma continua, pues la sangre es pobre en oxigeno y esta de re-

greso al corazén.

Hemorragia Arterial: el sangrado procede de una arteria rota. Es
menos frecuente que la hemorragia venosa, pero mas grave. La
sangre es de color rojo brillante y suele salir a presién, que coinci-
den con el pulso cardiaco. Si no se cohibe la hemorragia, |la muer-
te puede sobrevenir en pocos minutos.
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METODOS DE CONTENCION DE HEMORRAGIAS

Existen 3 métodos de contenciéon de hemorragias:

1.- PRESION DIRECTA: Se realiza con un apésito o gasa limpia colocan-
dolo sobre |a herida y presionando fimemente con la palma de la mano.
Si la sangre pasa a través del apdsito, no lo quites, aplica un segundo
aposito y presiona con mas fuerza.

2.- PRESION INDIRECTA: se realiza comprimiendo los puntos arteriales
mas cercanos entre la herida y el corazén. Esta maniobra disminuye el
paso de sangre por grandes vasos, los puntos arteriales donde podemos
hacer presién directa son:

4 Punto Arterial

% Punto Femoral

3-ELEVACION DE LA EXTREMIDAD: la extremidad con hemorragia
intensa, que no se contenga con los métodos anteriores, debera elevarse
por encima del nivel del corazén de la victima. Esto sélo cuando no tenga
alguna fractura.

¢ Tratamiento
Cohibir sangrado

Métodos
» Compresion directa
» Elevar extremidad

+ Compresion
indirecta

« Crioterapia
» Torniquete

a)

https:/fwww.zona-militar.comforos/threads/trauma-y-primero s-auxilios. 20924/

19
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ESTADO DE CHOQUE

El shock, o hipo perfusion es el aporte insuficiente de oxigeno y de nu-
trientes a algunas de las células corporales y la inefectiva eliminacion de
biéxido de carbono y otros productos de desecho, lo que resulta de una
inadecuada circulacion de la sangre. Causa un estado de profunda depre-
sién de los procesos vitales del cuerpo.

Desencadena una incapacidad del sistema cardiovascular, para abastecer
de sangre a todos los 6rganos y tejidos del cuerpo. Afecta de manera pri-
mordial érganos vitales que se lesionan con facilidad como los rifiones,
pulmones, corazén y cerebro.

PERFUSION
Es la distribucién de oxigeno y otros nutrientes a las células de todos los
sistemas del organismo y la eliminacion efectiva del biéxido de carbono y

otros productos de desecho, lo que resulta de una constante y adecuada
circulacién de la sangre a través de los capilares.

CLASIFICACION DEL ESTADO DE CHOQUE
El estado de choque se clasifica segun el origen o lesidn que lo provoca:

HIPOVOLEMICO: disminucién de liquidos en el organismo, las causas
mas comunes son:

@ Hemorragia
S Diarrea
% Quemadura

CARDIOGENICO: el érgano encargado de impulsar la sangre deja de ha-
cerlo. Ej. Infarto agudo al miocardio

NEUROGENICO: en caso de existir una lesién medular, existe dilatacién
arterial originando un estancamiento de la sangre.
Ej. Fractura vertebral.

ANAFILACTICO: al entrar en contacto el cuerpo con alguna sustancia

altamente alergénica, este libera sustancias que provocan la dilatacion
arterial y la sangre se estanca. Ej. Picadura de abeja.

20
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CUADRO CLINICO DEL ESTADO DE CHOQUE EN ADULTOS
Estado mental:

+ Inquietud

4 Ansiedad

¢ Alteracién del estado mental

Perfusion periférica y de la piel:

@ Piel palida, fria y pegajosa.

¢ Pulsos periféricos débiles, filiformes( poco perceptible) o ausentes.

@ Lienado capilar retardado mayor de 2 seg. en un ambiente nomal de
temperatura (en infantes y nifios menores de 6 afilos Unicamente).

Otros signos y sintomas:

¢ Pupilas dilatadas (reaccién lenta).
@ Sed marcada, nausea y vémito, palidez con cianosis de los labios.

Signos vitales:

¢ Frecuencia cardiaca aumentada (signo temprano, con pulso débil y
filiforme).

¢ Frecuencia respiratoria aumentada que puede ser profunda o super-
ficial, laboriosa e irregular.

¢ Disminucién de la presién sanguinea (signo tardio).

CUADRO CLINICO DEL ESTADO DE CHOQUE EN NINOS

® Cansancio

¢ Llanto sin lagrimas

+ Fontanela hundida

¢ No orina

® Respiracion rapida y superficial
® Piel plegadiza

21
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ETAPAS DEL ESTADO DE CHOQUE

“ COMPENSADA PROGRESIVA | IRREVERSIBLE

ESTADO DE
CONCIENCIA

PIEL

RESPIRA-
CION

PULSO

PRESION AR-
TERIAL

LLENADO
CAPILAR

REFLEJO FO-
TOMOTOR
(Pupilar)

TEMPERATU-
RA

22

ALERTA,
AGRESIVO

PALIDO,
SUDOROSO

RAPIDA

RAPIDO Y
LLENO

NORMAL O LIGE-
RAMENTE ELE-
VADA

NORMAL

ISOCORICO,
NORMOREFLEXI-
coO

NORMAL

SOMNOLIENTO
()
ESTUPOROSO

PALIDO

KUSMAUL
Irregular

RAPIDO Y
DEBIL

TIENDE A BA-
JAR

LENTO

MAYOR A 2
SEGUNDOS

DISMINUIDA+

COMATOSO

PIEL
MARMOREA

ATAXICA
(ocasional) O
PARO RESPI-
RATORIO

SIN PULSO
RADIAL POSI-
BLE PARO C

HIPOTENSION
( Baja)
SEVERA

NO HAY

MIDRIASIS

MUY
DISMINUIDA
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MANEJO DEL ESTADO DE CHOQUE

4 Garantizar la via aérea y la ventilacién de la victima.

* Active el SMU

4 Aflojarle las ropas u objetos que opriman su cuello, pecho o cin-
tura.

® Posicién anti choque, acostado sobre la espalda con las piernas
elevadas no mas de 45° aproximadamente 30 cm del nivel del
piso.

9 Evitar pérdidas de calor (cobijarlo y evitar el contacto directo
contra el piso).

¢ Si existe la presencia de heridas, controlar |la hemorragia.

¢ Mantenerlo consciente haciéndole la platica.

© Traslado inmediato.

OBSERVACION

En los casos siguientes no se debe aplicar la posicién anti choque:

Cuando hay fractura de las extremidades pélvicas
Cuando hay heridas penetrantes en térax u abdomen
Cuando hay fracturas de craneo

Y cuando se sospecha la presencia de choque
cardiogénico

FADAM.
23
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QUEMADURAS

Se llama quemadura a la agresion que sufre el organismo por accion del
calor, la electricidad o por productos quimicos.

CLASIFICACION DE QUEMADURAS POR SU PROFUNDIDAD

Las quemaduras se clasifican de acuerdo a la profundidad de la lesidn. Las
lesiones por quemaduras que involucran la piel se clasifican como superfi-
ciales, de espesor parcial, o quemaduras de espesor total.

QUEMADURAS SUPERFICIALES

También llamadas quemaduras de primer grado, las quemaduras superficia-
les son lesiones que involucran solo la epidermis. Generalmente una que-
madura superficial es causada por un destello (una ocurrencia subita de ca-
lor o flama que sdlo dura unos segundos), liquidos calientes, o por el sol. La
piel cambiara de rosada a rojiza y estara seca. En algunos casos puede ha-
ber un ligero edema pero no habra ampollas.

ESPESOR PARCIAL

También llamadas quemaduras de segundo grado, las quemaduras de es-
pesor parcial involucran no solo la epidermis sino ademas porciones de la
demis. Las quemaduras de espesor parcial ocurren del contacto con una
flama, liquidos u objetos calientes, sustancias quimicas o el sol. La piel pue-
de cambiar de blanca a rojo cereza, humeda y moteada. Ademas, el dafo
de vasos sanguineos es lo que causa que el plasma y los liquidos tisulares
se colecten entre las capas de la piel y formen ampollas.

ESPESOR TOTAL

También llamadas de tercer grado, las quemaduras de espesor total involu-
cran todas las capas de la piel y puede extenderse mas alla de la capa hipo-
demis y hacia el musculo, hueso, o los érganos subyacentes. Este tipo de
guemaduras son producto de un contacto con una fuente de calor extrema
tal como los liquidos o sélidos calientes, flama, quimicos o electricidad. La
piel se pondra seca, dura, tosca y acartonada, ademas puede parecer blan-
guecina y con aspecto de cera, o hasta un café oscuro o negro con carboni-
zacion. El tejido blando muerto, duro, y acartonado que se forma en las que-
maduras de espesor total es [lamado escara.
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Quemadura de
primer grado

Quemadura de
segundo grado

1 Quemadura de
tercer grado

http:/biologiasegungolgix blogspot com/2008_01_01_archive_html

MANEJO DE QUEMADURAS

Ante una quemadura siga los siguientes lineamientos:

Evite utilizar cualquier material que se deshilache o deje particulas,
ya que esto puede causar mayor contaminacion del area quemada.

Nunca aplique algun tipo de locién, ungliiento o antiséptico en las
lesiones por quemadura. Esto puede ocasionar una retencién de

calor y el personal del hospital tendra que lavar vigorosamente esta
areay eliminar cualquier material extrafio.

Nunca intente drenar o romper las ampollas. Esto puede causar
una mayor contaminacion y el potencial de pérdida de liquidos.

Nunca intente retirar la ropa que se encuentra pegada con la piel.
Retirar a |la victima de |la fuente de calor.

Lavar con abundate agua.

Cubrir la quemadura con gasas limpias mojadas.

Cubrir al paciente con mantas para mantener su temperatura.
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FRACTURAS

Se definen como la solucién o pérdida de la continuidad del tejido éseo.

Por su composicién se clasifican en:

) Cerradas: cuando el hueso roto no perfora la piel ni sale al exterior

¥ Abiertas: cuando el hueso o huesos rotos perforan la piel expo-
niendo el tejido al exterior

CLASIFICACION

Por su complejidad se clasifican en:
3 Simples: cuando compromete solo a un hueso

» Compuestas: cuando compromete a dos o mas huesos
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SIGNOS Y SINTOMAS DE FRACTURAS

3 Deformidad o angulacién: cuando se compara con la extremidad
normmal existe una diferencia en tamafo o forma de la extremidad
lesionada y en una posicién no natural.

+ Dolor y sensibilidad

+ Crepitacidn, el sonido o la sensaciéon de que los fragmentos 6seos
estan machacandose uno contra otro.

. Edema

¢ Deformidad: Ya sea una cavitacion donde los tejidos sean separa-
dos o un edema que indique un tejido contracturado.

. Debilidad severa y pérdida de la funcién.
® Decoloracion
. Terminales 6seas expuestas

https /image.jimcd n.com/app/cms/imag eftransf/dimension=242x10000fo mat=jpg/path/s8a72648b 168337cf/image/
i3605bf 7f687f2a56/ ersion/1357851471/image. jpg
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TRATAMIENTO
¢ ABC.
® Activar el Servicio de Emergencia
4 Inhibir la hemorragia, en caso de que exista.
® Si es fractura expuesta colocar un ap6sito con solucion estéril y cubrir con
vendaje, posteriormente aplicar férula
¢ Cubrir la herida.
® No mover la parte fracturada si no existe razén légica para hacerlo.
@ Inmovilizar las 2 articulaciones mas proximas al sitio de la fractura.
® Inmovilizar por arriba y por debajo de la fractura.
® No apretar demasiado la inmovilizacion.

A continuacién se explica el sitio de fractura y la inmovilizacién que debera brin-
darse

ANTEBRAZO: desde la raiz de los dedos a la axila, codo a 90° y mufieca en
extension.

MUNECA: desde la raiz de los dedos al codo, mufieca en extension.

DEDOS MANO: desde la punta de los dedos a la mufieca, dedos en semifle-
Xién.

FEMUR Y PELVIS: desde la raiz de los dedos a las costillas, cadera y rodillas
en extension; tobillo a 90°.

TIBIA Y PERONE: desde la raiz de los dedos a la ingle, rodilla en extension,
tobillo a 90°.

TOBILLO Y PIE: desde la raiz de los dedos a la rodilla, tobillo a 90°.

En resumen, una fractura se inmoviliza con una férula que abarque una articu-
lacién por arriba y otra por debajo de la lesién.
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PRINCIPIOS BASICOS DE LA FERULACION
(INMOVILIZACION)

Cualquier dispositivo utilizado para inmovilizar una parte corporal es una
férula. Una férula puede ser suave o rigida. Puede ser manufacturada o
puede ser improvisada con cualquier objeto que pueda proveer una es-
tabilidad. Tiene como fin evitar movimientos a nivel de la lesidn (efecto
antialgico y relajante muscular) asi como corregir el desplazamiento de
los fragmentos, de una forma definitiva o temporal.

Existen dos tipos de inmovilizacion:
intema y extema. Unicamente nos
vamos a ocupar de la segunda, ya
que la primera es la que los traumato-
logos realizan en el quiréfano.

http:#/miguelicr blogspot.com/2008/03/inmovilizacin-d e-lesiones-en-uesos.html

Para realizar una inmovilizacién extema, en primeros auxilios, podemos
utilizar materiales tales como: mantas, pafiuelos, toallas, vendas, tablas
de madera, palos, ramas de arboles, etc. Es decir, todo aquello que ten-
gamos amano Yy que creamos que puede semos util.

COMO INMOVILIZAR:
A. TRAUMATISMO DE COLUMNA (a cualquier nivel):

@ Evitar lateralizaciones, rotaciones, y flexo extensiones.

® Colocar la cabeza en posicidon neutral, manteniendo en todo mo-
mento una ligera traccion.

¢ Colocarie un collarin cervical homologado o de construccién pro-
pia (con periédicos, cartdn, cordones, cinturones, etc).

. Moverle en bloque.
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B. TRAUMATISMOS DE HOMBRO, CODO Y BRAZO

B Colocarle un cabestrillo con un pafiuelo o similar.
% Inmovilizar el brazo, pegandolo al cuempo (con otro pafiuelo).
@ Poner hielo sobre la zona de la contusion.

C. TRAUMATISMOS DE ANTEBRAZO, MUNECA O MANO

4 Poner el brazo en cabestrillo con la mano algo mas elevada que el
codo.
% Poner hielo sobre la zona de la contusién.

D. TRAUMATISMOS DE CADERA Y MIEMBROS INFERIORES

® Inmovilizar el miembro afectado, uniéndolo al contra lateral
¢ De ser posible, transportar el miembro elevado.
% Poner hielo sobre |la zona de la contusion.

ESGUINCES

Se produce un esguince o torcedura cuando los ligamentos que unen una
articulacién se rompen o alargan, debido a un movimiento anomal.

Como consecuencia la articulacién se hincha y los movimientos son muy
dolorosos.

Actuacion:

1. No tratar de acomodar.

2. Elevar el miembro afectado y aplicar hielo.

3. Reducirla movilidad de la articulacién colocando una férula.
4. Acudir a un centro salud.
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FUNCIONES Y ACTIVIDADES DE LA BRIGADA DE PRIMEROS AUXILIOS

LUXACION O DISLOCACION

Se produce una luxacién, cuando los huesos que forman una
articulacién se desplazan de su posicién normal.

Como consecuencia se produce dolor, inflamacién y deformacién en

la parte afectada, quedando la movilidad de la articulacién reducida y
anomal.

ACTUACION
@ Inmovilizar la zona afectada.
@ NUNCA intentar colocar los huesos en su posicién normal.

@ Traslado urgente a un centro hospitalario

Foto proteccion civil uacm
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OBSTRUCCION DE LA ViA AEREA POR CUER-
PO EXTRANO

Es cuando el conducto que transporta el aire a los pulmones, se blo-

guea con un objeto extrafio.

Tipos de obstruccidon de via aérea:

Obstruccion parcial Obstruccion total
¢ Se producen en los adultos cuando estan comiendo.
@ Comprensiones abdominales= sin alteraciones del estado de
consciencia.
& Comprensiones abdominales= con alteraciones del estado de
consciencia.

OBSTRUCCION PARCIAL

Las vias respiratorias se encuentran obstruidas con un objeto que no
las bloguean por completo, pemitiendo |a entrada del aire en un mi-

nimo espacio.

En este caso, la victima puede hablar y respirar con dificultad, la tos
se presenta como signo caracteristico, ya que el organismo la utiliza
como mecanismo de defensa para expulsar el objeto que le causa la

obstruccion.
TRATAMIENTO

1.-Preguntar si se esta atragantando.
2.-Tranquilizar a la victima e indicarle que sabes primeros auxilios y
te permita actuar.
3.-Colocarse a un lado de |a victima.
4 -Animarle a que siga tosiendo hasta que arroje el objeto o pueda
respirar bien.

32 5.-No golpear la espalda, ni dar compresiones abdominales.
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OBSTRUCCION TOTAL

Las vias aéreas se encuentran totalmente ocluidas y no existe ningun
paso de aire hacia los pulmones.

PACIENTE CONSCIENTE

-La persona no puede respirar, toser, ni hablar.
-Se lleva las manos a la garganta “signo universal de la asfixia”.
- Inicia la maniobra de desobstruccion de via aérea

TRATAMIENTO

Deberan repetirse los 2 primeros pasos de la maniobra anterior para

lograr que la victima coopere en la atencién.

1.- Colocarse detras del afectado, rodea a éste con tus brazos.

2.- Coloca una de tus piemas en medio de las del lesionado.

3.- Localizar punto de compresiéon: dos dedos arriba de la cicatriz um-
bilical (en la boca del estomago).

4 .- Colocar una mano en pufio cubriendo el dedo pulgar, mismo que
quedara hacia el paciente y la otra mano cubre el pufio de la primera.
5.- Comprimir el abdomen hacia dentro y arriba simultaneamente.

Universal sign
for choking

FADAM.
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Mada Ay e v e

NIP://precoinprevencion.Com/wp-contenvuploaas/Zutol 1413-1.Jpg

La maniobra maneja cambios de presidén de aire en érganos huecos,
por lo tanto existe el riesgo de causar lesiones internas por compre-
sién; debido a esto aun cuando la persona arroje el objeto y respire
correctamente, debe recibir atencidn y valoracién médica.

POSICION DE RECUPERACION

#ADAM.
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TRANSPORTE DE LESIONADO
MOVILIZACION DE LESIONADOS

Hay tres categorias de movilizacién de pacientes: movimientos de

emergencia, movimientos de urgencia y movimientos sin urgencia.

Un movimiento de emergencia debe realizarse cuando existe un peli-
gro inmediato para el paciente o el rescatador.

Un movimiento de urgencia se lleva a cabo cuando el paciente sufre
una amenaza a la vida inmediata y el paciente debe ser movido rapido
y trasladado para su atencién.

Un movimiento no urgente se define como aquel donde no existe una
amenaza inmediata, para la vida y el paciente puede ser movido de
una manera nomal cuando se prepara para transportarse.

REGLAS DE TRANSPORTACION
(Para el auxiliador)

1.-Cuando cargue o mueva un paciente, aplique los principios basicos
de la mecanica corporal para garantizar su propia seguridad.

2.-Mantenga la espalda recta y fuerte contrayendo los musculos abdo-
minales y los gluteos.

3.-Doble la cadera, no la cintura.

4 - Mantenga la cabeza en posicion neutral, ni flexionada hacia delan-
te, ni extendida hacia atras, y use los musculos de sus piernas, no de
su espalda, para levantar, mover o arrastrar al paciente.
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REGLAS DE TRANSPORTACION

(Para el lesionado)

1.- Brindar primeros auxilios antes y durante la movilizacion.
2.- Revisar signos vitales cada tres minutos.

3.- En pendientes, declives y escaleras bajar al lesionado con los
pies por delante.

4 - Adecuar el levantamiento o movilizacién al tipo de lesidn.

- CAMILLAS MANUALES: sillas de manos, levantamientos y arras-
tres.

- CAMILLAS IMPROVISADAS: con cuerdas, mangueras, tablas, fra-
zadas, efc.

TIPOS DE CAMILLAS

Existe equipo especialmente disefiado para la movilizacién de los
lesionados, los mas comunes son: la camilla rigida, el carro camilla y
la camilla marina.

http:/paginasamarillas.com.pe/catalog dostatus=P&adv ertiseld=213696&coditemChoo se=70258
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GLOSARIO

ACE: Atencidn Cardiovascular de Emergencia.

ACV: Accidente Cerebro Vascular.

Alteracion del estado mental: Es una condicion significativamente diferente
al estado de vigilia atenta, es decir, distinta al estado de ondas beta propio de
la fase circadiana en la que estamos despiertos.

Antebrazo: Parte del brazo humano que va desde el codo hasta la mufieca.

Ansiedad: Respuesta de anticipacion involuntaria del organismo frente a
estimulos que pueden ser externos o internos.

Apoésito: Cubierta de gasa, algodén u otro material esterilizado.

Ataxica: Se caracteriza por provocar la descoordinacién en el movimiento de
las partes del cuerpo.

Asfixia: Suspensidn de la respiracién y las funciones vitales a ella anejas de
una persona, un animal o una planta por falta de oxigeno o por otras causas.

Botiquin: Elemento destinado a contener los medicamentos y utensilios indispen-
sables para brindar los primeros auxilios.

Cabestrillo: Banda o aparato que se cuelga del cuello o del hombro para sos-
tener la mano o el brazo.

Centro salud: Edificio destinado a |la atencidn sanitaria de la poblacion.

Coma: Estado patoldgico que se caracteriza por la pérdida de la conciencia, la
sensibilidad y la capacidad motora voluntaria.

Comatoso: Estado de coma o de suefio anormalmente profundo, causado
por una enfermedad o por una lesién cerebral.

Contusion: Lesidn fisica no penetrante sobre un cuerpo humano o animal causa-
da por la accion de objetos duros
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Convulsion:  sintoma transitorio caracterizado por actividad neuronal en
el cerebro que conlleva a  hallazgos fisicos peculiares como
la contraccion y distension repetida y temblorosa de uno o varios musculos de for-
ma brusca y generalmente violenta.

Compresion directa: Es el método de ejercer presion con las manos sobre la
herida con apdsitos.

Compresién indirecta: la compresion sobre la arteria.
Cuerpo Extrafio: Es cualquier objeto procedente de fuera del cuerpo.
Crioterapia: Es la aplicacion de frio sobre el organismo.

Dafio Tisular: Tipo de lesion o lastimadura que sufre la piel. Un corte, una contu-
sién o una quemadura.

Edema: Presencia de un exceso de liquido en algun érgano o tejido del cuer-
po que, en ocasiones, puede ofrecer el aspecto de una hinchazén blanda.

Esquince: Torcedura o distension violenta de una articulacion que puede ir acom-
pafiada de la ruptura de un ligamento o de las fibras musculares.

Epistaxis: Es toda hemorragia con origen en las fosas nasales

Equimosis: Lesion subcutanea caracterizada por depdsitos de sangre extravasa-
da debajo de la piel intacta.

Flictenas: Es una especie de gran ampolla causada por la acumulacién de liquido
Seroso que provoca un despegamiento de la epidermis.

Golpe de Calor: El golpe de calor es un trastorno grave que se presenta cuando
un organismo homeotérmico no alcanza a disipar méas calor del que genera o ab-
sorbe.

Hematoma: Mancha de la piel, de color azul amoratado, que se produce por la
acumulacion de sangre u otro liquido corporal, como consecuencia de un golpe.

Hemorragia Capilar: Es la hemorragia de los vasos capilares. Sangra en forma de
gotas.

Hemorragia Venosa: El sangrado procede de alguna vena lesionada y la sangre
sale de forma continua, pero sin fuerza: es de color rojo oscuro.
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Hemorragia Interna: Pérdida de sangre que se produce desde el sistema vascu-
lar en una cavidad o espacio corporal.

Heridas Avulsivas: Son aquellas donde se separa y se rasga el tejido del cuerpo
de la victima. Una herida cortante o lacerada puede convertirse en avulsiva.

HPAF: Heridas por arma de fuego
Insuflacion: cuando se introduce aire mediante el boca-boca u otro instrumento.

Laceraciones: Es una herida que se presenta en la piel y en el tejido blando que
hay debajo de ella.

Lipotimia: Pérdida repentina y pasajera del conocimiento que se produce por falta
de riego sanguineo en el cerebro.

Midriasis: Es el nombre que se le da al aumento del diametro de la pupila, es
decir, a la dilatacién, que es lo contrario de la miosis.

Obstruccion: Impedimento para el paso de las materias sdlidas, liquidas o gaseo-
sas en las vias del cuerpo.

Respiracion de Kussmaul: Respiracion rapida, profunda y laboriosa de per-
sonas .

SEM: Servicio de emergencia médica

Shock Cardiogeno: Choque cardiaco o sindrome de falla de poder se define co-
mo el choque circulatorio que se origina cuando el corazén bombea sangre de
manera inadecuada para satisfacer las necesidades del cuerpo.

Smu: Los servicios médicos de urgencias
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Este material fue elaborado por el personal del Area de Proteccion Civil, con el
apoyo de los responsables médicos de los planteles: Casa Libertad y Centro His-
torico de la Universidad Autonoma de la Ciudad de México, con la finalidad de
facilitar el proceso de ensefianza aprendizaje de los brigadistas multifuncionales y
especificos de Primeros Auxilios, acorde a los procedimiento especificos de la
atencion de primer respondiente. El contenido de este manual esta soportado con
la instruccidn tedrica y practica que se imparte como parte del programa de capa-

citacion en materia de Proteccion Civil.

Este manual se imprimi6é en las oficinas de Proteccion Civil de la Universidad
Auténoma de la ciudad de México, Dr. Garcia Diego No 168 Colonia Doctores,

Delegacion Cuauhtémoc, C.P. 06720.
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ANOTACIONES
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