Asfixias

Definicion: SE dice que existe asfixia cuando la respiracién, es decir, los intercambios gaseosos entre ser v
y medio ambiente estan muy dificultados o interrumpidos.

Causas de asfixia: Una oxigenacion insuficiente de la sangre y las células puede ser debida a diversas
circunstancias:

1.- El aire no llega a los pulmones:

» —Por existir un obstaculo en las vias aéreas.
« Agua en caso de ahogados
* Nieve, en caso de aludes

» Cuerpos extrafios: vomitos, etc.
» Lengua caida hacia atras, en caso de pérdida del conocimiento.

b) —Porque los musculos respiratorios no funcionen debido a:
» Contractura ( tétanos, etc)
* Paralisis
» Descarga eléctrica
« Enfermedad pulmonar

» —Porgue esta lesionado el aparato respiratorio: es el caso de las compresiones toracicas.
2.— El aire que llega a los pulmones, no contiene bastante oxigeno:
» Habitacion muy cerrada ( la respiracién de los presentes disminuye la proporcién de oxigeno y
aumenta la de carbénico).
» Expediciones a lugares muy elevados ( es necesario emplear mascara de oxigeno).
« Trabajos en profundidad ( mineros en galerias de fondo de minas).
3.— El aire que llega a los pulmones contiene productos téxicos:
« Para los glébulos rojos: 6xido de carbono procedente de aparatos para la calefaccién o iluminacién,
etc., esta es la causa mas frecuente.
« Para los tejidos: inhibidores de la respiracion celular, es decir, de la utilizaciéon del oxigeno a nivel de
las celulas. Los principales son el acido cianidrico i el hidrogeno sulfurado.
4.— Falla el transporte del oxigeno desde los pulmones a los tejidos.
Sintomas de la asfixia:
1.- El asfixiado es un individuo que no respira, por lo tanto no se observa la elevacion de su pecho y vientre

2.— El asfixiado puede estar:

* Blanco livido, es el caso de paro cardiaco
* Violaceo, és el caso de las asfixias respiratorias



» Rosado, intoxicacién po 6xido de carbono
Tratamiento: El asfixiado no sera evacuado, recibira auxilios en el mismo lugar. El socorrista debera:

* avisar a los servicios de socorro.

* Liberar la victima.

» Desembarazar las vias superiores del asfixiado.

« Soltar los vestidos que oprimen el cuello de la victima.

« Acostar al individuo sobre su espalda y colocarle bajo los hombres una prenda y enrollada para que
cabeza caiga hacia atras.. Se le puede abrir la boca para, con un gesto rapido, retirar cualquier
obstaculo.

Métodos de reanimacioén

Boca a boca: Con la victima acostada de espaldas, sobre una superficie duray, si es posible colocandole b
los hombros una prenda enrollada para mantener la cabeza en hipertensién, se procede del siguiente modc

» Se abre completamente la boca y se la coloca alrededor de la boca del asfixiado también abierta.

» Con una mano se pinza la nariz ( para evitar fugas de aire), con la otra se tira del mentén para
mantener la boca entreabierta.

» Para insuflar: después de efectuar una inspiracion profunda se sopla en la boca del asfixiado.

« El socorrista levanta su cabeza sin cambiar la posicién de las manos, para saber si esta elevado el
pecho del asfixiado.

» Cuando descendido el pecho de la victima, se vuelve a empezar la operacion

* Ritmo: En adultos una ez cada 5 segundos, en nifios una vez cada tres segundos.

Boca a nariz: La tecnica es, fundamentalmente la misma, con la sola diferencia de que:
* La boca del socorrista se coloca en la nariz del asfixiado.
» Ahora es la boca de la victima la que debe mantenerse bien cerrada padra evitar fugas de aire
insuflado.
« La boca—nariz es preferible para los nifios pequefios.

Boca a boca y boca nariz simultaneamente: Esta técnica es aplicada a los nifios, que por tener la cara
pequefia permite aplicar la boca del socorrista al mismo tiempo sobre boca y nariz.

REANIMACION CARDIO-PULMONAR

Masajes Cardiacos. La parada cardiaca se define como el cuadro clinico de la interrupcién subita de la
circulacion en un paciente del que no se esperaba que muriera en ese momento. La detencién de la circula
se diagnostica cuando estan presentes todas las condiciones siguientes.

1) Inconscencia.

2) Apnea o respiracion boqueante.

3) Aparencia de muerte ( cianosis o palidez).

4) Ausencia de pulso en las grandes arterias.

El redescubrimiento de las compresiones cardiacas externas y su combinacién con el control de la via aére
la respiracion artificial han hecho posible que cualquier persona entrenada inicie los intentos de revertir el



proceso de muerte clinica, incluso fuera del hospital.
Tecnica de masaje cardiaco:

« Identificacion del punto correcto de las compresiones cardiacas externas, palpando en el hueco
supraesternal y la base del apéndice xifoides, midiendo la mitad de esta distancia y comprimiendo la mite
inferior del esternén.

» Otro método de identificar el punto de presién, es palpando la base del apéndice xifoides, midiendo dos
traveses de dedo en direccién cefélica (izquierda) y aplicando el talén de la mano sobre la mitad inferior
esternén (derecha).

* Posicién del cuerpo y de las manos para la realizacion del masaje cardiaco. Comprima verticalmente hac
abajo, usando parte del peso del cuerpo. Mantenga derechos los brazos y no toque las costillas con las
manos. Otro método de realizar las compresiones cardiacas con el talén de la mano inferior, entrecruzan
los dedos de ambas manos.

RCP (reanimacion cardio—pulmonar)

Las causas mas importantes de la muerte que se produce como consecuencia de accidentes, atagues carc
y otras urgencias médicas son:

« obstruccion potencialmente reversible del tracto respiratorio .
* apnea.

« Hipoventilacion.

» Pérdida sanguinea.

« Ausencia de pulso.

 Dafio cerebral.

Las causas mas probables de muerte subita que puede prevenirse en el adulto son:

« fibrilacién ventricular (en pacientes mayores de 44 afios).

» Por enfermedad cardiaca isquémica asintomatica.

» Accidentes no traumaticos (envenenamiento, ahogo)

« Traumatismo (en pacientes menores de 38 afios) causados por actos violentos o incidentes.

La técnica de circulacién artificial es:

« coléquese en cualquiera de los costados del paciente.

* Localice la unién xifo—esternal.

» Col6gue el talon de su mano sobre el punto de presion en la mitad inferior del esternén, y el talén de
la otra sobre la primera.

» Empuje el esterndn hacia abajo mas o menos 4 0 5 cm. En direccién hacia la columna vertebral en
adultos. La fuerza requerida es variable y no debe ser mayor de la necesaria para el desplazamient
esternal.

» Mantenga el esternén presionado mas o menos durante durante medio segundo. Luego suelte y esj
otro medio segundo, para dejar que el corazén se llene de sangre.

» Vuelva a presionar cada segundo o ligeramente mas deprisa. La frecuencia recomendada es de 60
presiones por minuto para dos socorristas (con una ventilaciéon interpuesta después de cinco
compresiones) i de 80 por minuto si se trata de un solo socorrista (alternando 15 compresiones con
dos insuflaciones rapidas de pulmén).

Muerte aparente y muerte real.



La muerte es el cese o terminacién de la vida en el organismo humano. Sucede organicamente tras un pare
irreversible de las funciones cardiocirculatorias, respiratorias y cerebrales.

En la muerte de una persona, podemos distinguirr tres etapas:

» Muerte aparente: en esta etapa cesa la respiracion y no se perciben los latidos cardiacos por los medios
corrientes de exploracién; el pulso periférico es imperceptible y la persona no responde a las excitacione:
externas. Esta etapa es todavia reversible, pues aunque las contracciones cardiacas son imperceptibles,
todavia eficaces para mantener un gesto minimo, y al no existir lesiones irrreversibles del sistema nervio:
central, hace posible la recuperacion del individuo, bien por reanimacién, bien de manera espontanea.

» Muerte relativa: se caracteriza por el paro cardiaco, que va a originar en breve la lesion de los centros
nerviosos vitales, si el organismo esta a temperatura ordinaria. En esta etapa no es posible la recuperaci
espontanea del paciente, pero pueden dar resultado los métodos de reanimacion.

» Muerte real: La muerte real es absoluta e irreversible. Es imposible la reanimacion al ser definitiva la
extincion de los fénomenos vitales.

Hemorragias

Hemorragias. Clases. Tratamiento.

Cuando se peroduce la rotura de algun vaso sanguineo, se origina la salida de las sangre del mismo y este

derramamiento sanguineo, se origina la salida de la sangre del mismo y este derramamiento sanguineo es

gue denominamos hemorragia. Asi pues, la hemorragia es: la salida de sangre fuera de sus elementos
naturales, que son los vasos.

Se distinguen varias clases de hemorragias:

» Externas.
* Internas.
« Exteririzadas por orifios naturales.

Externas: segun su procedencia pueden ser:

Arteriales: la sangre sale a golpes. Mas peligrosas que las venosas.

Venosas: saleida de sangre continua.

Capilares: Se observa multitud de pequefios puntos sangrantes.

En los primeros auxilios de las hemorragias externas hemos de hacer una presion directa, después, elvar e
miembro lesionado, si estas no dan resultado, se presiona sobre la arteria principal del miembro.

Internas:

Son enfermaos que precisan intervencion quirdrgica inmediata. Les cubriremos con una manta para no perd
su propio calor corporal, i les pondremos acostados i con la cabeza lada.

Exteriorizadas por orificios naturales:
« Otorragias, salida de sangre por el oido.

+ No taponar intensamente.



» Se colocara al accidentado sobre el oido que sangra.
« Traslado cuidadoso y urgente al hospital.

« Epistaxis, salida de sangre por la nariz:

« Sentar al paciente con la cabeza normal.
e Comprimir el ala de la nariz durante 3—4 minutos.

« Hemorragias de la boca procedentes del aparato digestivo o hematemesis.
* Reposo absoluto en la cama.
» Dieta total para liquidos y solidos.
« Bolsa de goma con hielo sobre el abdomen.

TORNIQUETE

Consiste en la aplicacién de algun objeto blando (goma, tela,...) que rodeando y cifiéndose y comprimiendo
apretando los vasos sanguineos contra la dureza del hueso, impide que siga produciéndose una hemorragi

LESIONES LIGAMENTOSAS. LUXACIONES.

—esguince o torcedura que se produce en una articulacion, cuando con un movimiento forzado, ésta se abr
mas de lo que permiten sus limites fisiol6gicos. Los sitomas son: dolor / inflamacién de la articulacion, de la
paredes blandas, cardenal y dificultad de realizar mivimientos.

Tratamiento: Reposo, elevacién del miembro, compresas frias sobre la zona inflamada y vendaje compresi

—rotura de ligamento: es cuando todas las fibras del ligamento estan rotas. Los sintomas son los mismos q
en el esguince, pero ademas existe un mayor dolor al forzar la articulacién. Llevar al paciente al hospital.

—luxaciones: la luxacion es la salida de los huesos de su sitio (separacion de las superficies articulares).



