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Material Imprimible

Curso Auxiliar en gerontologia

Contenidos:

e Primeros Auxilios Basicos

e Tratamiento y asistencia en los diferentes casos

e ACV

e Presencia de cuerpos extranos en las vias respiratorias. Maniobra de
Heimlich

e Maniobra de RCP

http://capacitarte.org 1



dapacitarte
el

Primeros auxilios basicos

Se denominan primeros auxilios a aquellos primeros procedimientos y técnicas basicas
inmediatas que cualquier persona, sin necesidad de ser un profesional médico, le dara a
una persona victima de un accidente o de una dolencia que ocurra de golpe.

Estas personas, por supuesto, no buscan nireemplazardn jamas a la atencién médica que
cada caso requiere, pero sin dudas, suelen ser de gran valor a la hora de evitar un mal
mayor y lograr que la persona herida o enferma se restablezca un poco, en orden a
esperar que la ayuda médica se haga presente en el lugar del hecho o, si la situacién lo
dispone, ser llevada a un lugar de asistencia especifico para que sea atendida por

profesionales idéneos.

El objetivo de los primeros auxilios es conservar la vida, evitar mayores complicaciones,

ayudar en la recuperacién de la persona y asegurar su traslado a un centro de salud.

También se denomina Primeros Auxilios a aquellos cuidados de caracter inmediato,
limitado y temporal que se aplican a una persona enferma o lesionada, hasta la llegada

de profesionales especializados.

Siempre que tengamos que atender a una persona, si estamos acompanados,
inmediatamente le pedimos a esa otra persona que llame al 107, que es la linea gratuita
del servicio publico de emergencias médicas en Argentina, o a su obra social, mientras
gue ustedes realizan las acciones de auxilio. En caso de estar solos, es primordial que

[lamen a la emergencia y luego atender al anciano.

Aplicar los primeros auxilios puede marcar la diferencia entre la vida y la muerte,
podriamos evitar que en la persona gqueden dafos permanentes o definitivos, y se
relaciona también con la recuperacién que tenga la persona, es decir, si es rapida o si

requiere de otra intervencion.

Asimismo, es importante que recuerden que siempre hay que informar a los familiares
sobre el accidente que ha sufrido la persona, sea en su casa o en una residencia. Nunca

se olviden de ello, ya que los familiares siempre deben recibir esta informacion.
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Los primeros auxilios se manifiestan cuando ocurre un accidente o una fatalidad. Pero...
¢a qué llamamos accidente? Se denomina accidente a algo que sucede de manera
inesperada, espontanea.

No obstante, es bastante comun confundir el término con incidente, pero existen
diferencias entre ambos. Se podria establecer que un incidente es un hecho que altera
el curso de las cosas dentro de una realidad. Es decir, es un suceso inesperado pero que
no representa una desgracia, la destruccién de algo o algun factor que empeore las cosas,

solo lleva consigo un cambio respecto a las decisiones que se tomen.

Podemos definir varios tipos diferentes de accidentes segun dénde ocurran o las
caracteristicas de cada uno. Entre ellos distinguimos los siguientes:
e Accidentes en el hogar, como intoxicaciones, quemaduras con aceite de cocina,
torceduras, heridas, etc.
e Accidentes en el trabajo, como electrocuciéon, ahogamiento por inmersion,
guemaduras, desvanecimiento, etc.
e Accidentes de transito, como volcadura, atropellamiento, choques de vehiculos
e Accidentes en el campo, como por ejemplo, caidas, ataque por animales,
incendios, heridas, golpes, etc.
e Accidentes en la infancia, que los mas frecuentes son las caidas, los producidos
durante el transporte, las intoxicaciones y las quemaduras.
e Y los accidentes en la escuela, como caidas, heridas, hemorragias, golpes,

esguinces, fracturas, desvanecimiento, entre otros.
Hoy en dia, los mas comunes son los accidentes de tipo domésticos.

Como dijimos, es importante tener en cuenta que siempre que se produce cualquier tipo
de accidente, por la causa que fuere, se debe consultar al servicio de salud y los auxiliares
de gerontologia deben saber cémo actuar en cada uno de los casos acompafiando al
paciente, a los familiares y también colaborando con los profesionales, ya sea el

enfermero o el médico.

Ahora bien. El término auxilio es uno de los mas usados en nuestro idioma a la hora de
pedirle ayuda o socorro a alguien para poder superar una situacion grave de emergencia

gue se atraviesa.
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Podriamos incluso decir que auxilio es la palabra que se usa siempre por convencion
social cuando se necesita si o si la asistencia rapida de alguien, y esto es justamente lo
que diferencia al auxilio de la ayuda, porque cuando se grita el primero sera por la
gravedad que reviste el caso y que requiere la necesidad de una asistencia veloz. A su vez,

la palabra auxilio también se puede escribir en funcién del SOS.

Con las siglas SAME denominamos al Sistema de Atencidén Médica de Emergencias en
Argentina. Como aprendimos, el numero 107 es una linea gratuita, a través de la que se
brinda asistencia médica para emergencias las 24 horas, los 365 dias del aflo. Dicho
sistema tiene gran cantidad de ambulancias y esta preparado para cubrir los distintos

niveles de complejidad de atencion.

Tratamiento y asistencia en cada uno de los casos

Una quemadura es un tipo de lesién de la piel causada por diversos agentes, como fuego,
liguidos calientes, superficies calientes, vapor de agua, luz solar, corriente eléctrica, y otras
fuentes de altas temperaturas, ya que todo elemento que produzca calor, puede quemar.
Dicha quemadura suele doler mucho al momento que se produce, pero también luego
del mismo, y generalmente dura mucho tiempo.

Existen varias causas fisicas que lo pueden producir, tales como quemaduras por frio o
calor, causas eléctricas radiantes y causas quimicas, como agentes corrosivos, alcalinos y
demds sustancias quimicas. Entre los agentes biolégicos podemos encontrar las

picaduras de insectos, peces o plantas, entre otras.

La clasificacion de las guemaduras segudn su profundidad es la siguiente:

» Lasguemaduras Grado A o de 1° grado se caracterizan por el enrojecimiento de la
piel en la zona quemada. Esta puede ir acompanado de un edema o hinchazén, y
picazén, seguido por el desprendimiento de las células superficiales de la
epidermis, que es la capa mas superficial de la piel. Un ejemplo es la quemadura

solar.

A su vez, estas quemaduras pueden ser:
e Leves, es decir, la extension de un 10% del cuerpo quemado.
e Moderadas, o sea, extension de un 10% a un 30% del cuerpo quemado
e Graves, que es la extension de un 30% a un 60% del cuerpo quemado

e Y criticas, que significa la extensidén de mas de un 60% del cuerpo quemado
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» Por su parte, las quemaduras Grado AB o 2° grado se subdividen en superficiales
y profundas. Las superficiales se caracterizan por la quemadura de la primera y
segunda capa de la piel, y hay presencia de ampollas, las que no hay que romper,
ya que estan expuestas a posibles infecciones. Estas son quemaduras muy
dolorosas, pero la piel se regenera por si sola. En cambio, las profundas llegan
hasta la dermis, anulando la capacidad de regeneracién de la piel. Como ejemplo

podemos citar las quemaduras por liquidos calientes o agentes quimicos.

Dichas quemaduras se clasifican en:
e Leves, 0 sea, la extensidon de un 5% el cuerpo quemado
e Moderadas, en donde la extension es de un 5% a un 15% del cuerpo quemado
e Graves, es decir, la extension de un 15% a un 40% del cuerpo quemado

e Y criticas, en donde la extension es de mas de un 40% del cuerpo quemado.

» Las quemaduras Grado B o de 3° grado se caracterizan por la destrucciéon de los
tejidos superficiales y profundos de la piel. Estas son mas graves que las anteriores,
ya que penetran en la piel comprometiendo las terminales nerviosas, vasos
sanguineos y linfaticos. A su vez, se destruyen las glandulas sudoriparas,
comprometiendo su capacidad de regenerarse. Generalmente estas quemaduras
no duelen al contacto, debido a que las terminales nerviosas han sido destruidas

por los agentes térmicos.

Las mismas se clasifican en:
e Leves, con una extension de un 1% el cuerpo quemado
e Moderadas, es decir, una extensidén de un 1% a un 5% del cuerpo quemado.
e GCraves, en donde la extension es de un 1% a un 20% del cuerpo quemado

e Y criticas, que la extension es de mas de un 20% del cuerpo quemado.

La gravedad de la quemadura se relaciona con la profundidad y la extensiéon de la misma.
Por ejemplo, una quemadura de 2° grado muy extensa, o una de 1° grado, si es muy grave
y abarca mas de 1/3 de la superficie de la piel, es méas grave que una quemadura de 3°

grado que abarque solo un punto o zona especifica.
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Asimismo, a las quemaduras también podemos clasificarlas segln su extension, en:
e Menores, que es cuando la superficie quemada es menor al 10% de la superficie
total del cuerpo
e Moderadas, cuando la superficie quemada se encuentra entre un 10%y un 20% de
la superficie total del cuerpo.
e Y graves, cuando la superficie quemada supera el 20% de la extension total del

cuerpo.

Cuando hablamos de quemaduras leves, lo primero que debemos hacer en primeros
auxilios es tranquilizar a la victima. Ademas, si la ropa no estd muy pegada a la zona
guemada, se deberia retirar, y si la quemadura fue causada por sustancias quimicas se
debe retirar toda ropa que contenga dichos quimicos.

Luego, se debe enfriar la quemadura, pero.. ;de qué manera? Siempre es necesario
utilizar agua fria, nunca hielo. Asimismo, de ser posible, se debe dejar la zona en contacto
con el agua corriente y fria entre 10 a 15 minutos hasta que el dolor disminuya. Si esto no
es posible, ya que debemos evaluar el lugar y el contexto en el que se produce la
guemadura, se recomienda colocar un pano hiumedo y fresco sobre la zona afectada.

El cuidado de las quemaduras luego del episodio agudo, es muy importante. Una vez que
la guemadura se enfrie o notemos que la temperatura no es tan elevada como en un
principio, se debe observar bien la superficie de la misma y ver qué zonas del cuerpo

abarca, es decir, mano, brazo, pierna, cara, hombros, entre otras.

Es importante hacer un control preciso de las fracturas y determinar, en primer lugar,
gué hueso o huesos se vieron afectados. En funcién de estos, se tomaran las medidas

especificas, es decir, sellar, inmovilizar o colocar un yeso.

La principal clasificaciéon de las fracturas es abiertas o cerradas. En las fracturas cerradas
no se observa el hueso en la superficie de la piel, ya que esta fracturado pero ha quedado
en su posicion. En cambio, la fractura abierta, o también llamada fractura expuesta, se
puede observar que el hueso ha sobresalido por sobre la piel del paciente. En estos casos
la atencién es mas compleja, ya que al estar en contacto con el medio externo, hay mas

probabilidad de contaminacion y de infeccion.

En todos los casos, y sobre todo ante la duda del tipo de fractura que sea, el auxiliar de

gerontologia va a acompanar al paciente a realizarse una radiografia, en donde se
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evaluard el dafio causado en el hueso. Luego de ello, y ya con un diagndstico, se procedera

a inmovilizar la zona con un cabestrillo o tabla, segun qué hueso esta afectado.

Es importante que el auxiliar de gerontologia le transmita calma al adulto mayor, ya que
las fracturas causan mucho dolor.

Si son fracturas en miembros inferiores, es probable que se coloque yeso y que se limite
al paciente a apoyar la pierna al caminar, ya que la zona debe estar totalmente
inmovilizada y no se debe realizar ningun tipo de movimiento. Para ello, en muchos de
los casos, se recomienda que utilicen muletas para evitar apoyar el pie. Esto solo durara
un par de semanas, y luego, de a poco, el paciente podra ir apoyando el pie y

acostumbrandose a caminar con el yeso.

Cuando hablamos de un politraumatismo nos estamos refiriendo a la pérdida de
consciencia o desmayo que puede ser causada por deshidratacion, falta de alimento, o
por patologias serias en el corazén o en el sistema nervioso. Este sucede cuando una
persona es incapaz de responder a otras personas, incapaz de realizar movimientos, y no

responde a estimulos.

La pérdida de consciencia es una de las situaciones mas frecuentes de la emergencia, y
en estos casos, hay que actuar con mucha rapidez, ya que puede haber riesgo de paro

cardiorrespiratorio.

Al tomar contacto con la victima, se la debe agarrar por los hombros y preguntarle qué le
pasa, en voz alta y con tono claro y preciso. Al notar que la misma no responde, estamos
frente a un cuadro de inconsciencia y debemos pedir ayuda médica inmediatamente.

Se pueden citar varias causas relacionadas con la pérdida de conocimiento, como por
ejemplo, el abuso de sustancias toxicas y alcohol, el atragantamiento con objetos

extranos, y golpesy politraumatismos encéfalo-craneales.

El desmayo es la pérdida temporal y espacial de la consciencia a consecuencia de una
disminuciéon del flujo de sangre al cerebro. Esta situacion puede durar unos minutos vy,

generalmente, la persona se recupera por si sola.

La lipotimia es un tipo de pérdida de consciencia debido a la disminucién del flujo

sanguineo del cerebro, lo que provoca que podamos perder el conocimiento de manera
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completa o parcial. Esta se diferencia del desmayo, ya que en este caso, la persona va
sintiendo los sintomas del desvanecimiento; en cambio, la lipotimia es una pérdida subita

del conocimiento y es de golpe.

Generalmente, las hemorragias son causadas por heridas superficiales o profundas,
traumatismos por lesiones internas o externas, lesiones en la piel, qguemaduras o

trastornos de los procesos de coagulacion.

Las hemorragias se clasifican en tres grandes grupos:
e Internas, ya sean del craneo, del térax y abdominales
e Subcutaneas, como la equimosis y los hematomas

e Y externas, que puedan ser arteriales, venosas o capilares.

La hemofilia es una enfermedad que afecta a la coagulacién de la sangre, ya que se
caracteriza por un defecto en alguno de los factores que la componen, los que se
necesitan para que la sangre coagule, y a causa de ello se producen las hemorragias.

Lo opuesto a la hemofilia es la trombofilia, en la que se forman trombos o coagulos que

no permiten el adecuado flujo de sangre por los vasos sanguineos.

Por su parte, la otorragia es la pérdida de sangre por el oido, mientras que la epistaxis es
la pérdida de sangre por la nariz.

Es importante tener en cuenta que siempre que hay sangrado por los oidos, hay que
recurrir al servicio de salud y realizar, en primer lugar, una tomografia, para determinar si
hay una lesion cerebral que estd produciendo una hemorragia,y luego tomar las medidas
necesarias para el tratamiento.

Sobre la epistaxis podemos manifestar que muchas personas la sufren de manera
natural, siendo el calor o el verano el momento en el que mas hemorragias tienen, debido
a que el calor genera vasodilatacién que produce la hemorragia. Asimismo, también es
frecuente en las personas que toman anticoagulantes. Si bien la epistaxis no es tan grave

como la otorragia, se deben evaluar las causas de la misma.

Cuando la hemorragia es interna existen algunas sefales especificas, tales como la
palidez extrema del accidentado, sensaciones de mareo o desvanecimiento, dificultad
respiratoria, pérdida de sangre por el recto, oidos o nariz, vémitos con sangre, fracturas

expuestas, pulso muy débil o imperceptible, estados de shock o politraumatismos.
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En estos casos de hemorragia interna se recomienda comprimir fuerte en el lugar de |la
lesién, no dar nada de beber, abrigar a la persona, ya que es probable que esté en estado

de shock, y controlar pulso y respiracion cada 5 minutos.

En las hemorragias subcutaneas o equimosis, que es la pérdida de sangre por debajo de
la piel, generalmente acusada por lesiones en los capilares sanguineos, la sangre se
acumula debajo de la misma produciéndose el lamado “moretén” de coloracidon violeta
—azulada.

El hematoma es un cambio en la coloraciéon de la piel que se produce a causa de un golpe
fuerte en alguna parte del cuerpo que generd una leve hemorragia interna, que es lo que
produce el cambio de coloracién. Esto puede durar un par de dias hasta que la sangre se

reabsorbe y la piel vuelva a tomar su coloracién original.

En los casos de grandes hemorragias, los primeros auxilios pueden ser dos: el lazo
hemostatico y el torniquete.

e El lazo hemostatico consiste en colocar un pafuelo o un trozo de tela alrededor
de la hemorragia, haciendo un nudo fuerte. De esta forma, se evitard que la
hemorragia continlde. Asimismo, siempre es recomendable dejar el espacio
correspondiente a un dedo entre la zona de la hemorragia y la venda.

e Por su parte, la realizaciéon del torniquete se lleva a cabo como dltima instancia en
casode que la hemorragia no ceda, habiendo cumplidoy realizado correctamente
el paso anterior. Sin embargo, actualmente no se recomienda su utilizacién, ya
gue en muchos casos puede provocar lesiones mayores y graves consecuencias,
debido a que la compresion intensa y sostenida en los nervios que estan cercanos
a las arterias puede producir el bloqueo de los mismos, disminuyendo el pasaje
del impulso nervioso, y pudiendo ocasionar, como consecuencia, una paralisis en
el miembro afectado. Solamente se reserva su uso en caso de que el método

anterior no haya dado resultado.

El shock es un estado anormal provocado por una irrigacion sanguinea inadecuada a
todo el organismo, llevando a la disminucidon de la presion arterial.

Esta es una afecciéon potencialmente mortal que se presenta cuando el cuerpo no esta
recibiendo un flujo de sangre suficiente. La falta de flujo de sangre significa que las células
y érganos no reciben suficiente oxigeno y nutrientes para funcionar apropiadamente, y

como resultado de esto, muchos érganos pueden danarse.
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Es importante tener en cuenta que el shock requiere tratamiento inmediato, ya que
puede empeorar muy rapidamente.
Estadisticamente se sabe que una de cada cinco personas que sufren shock, morira a

causa de esto.

Algunos de los sintomas que pueden observarse en el estado de shock son: presion
arterial disminuida, piel muy palida y fria, sudoracién excesiva, decaimiento, pulso leve,
desvanecimiento. En caso de no ser tratado, puede llevar a la pérdida de conocimientoy

hasta la muerte.

En esta situacion, los primeros auxilios corresponden a acostar a la persona en un lugar
seguroy levantarle las piernas a 45° del piso; las extremidades deben quedar por encima
de la altura del corazén. Ademas, se deben controlar los signos vitales, como el pulsoy la

respiracion, y también se debe abrigar a la victima.

Podemos clasificar al shock en distintos casos, para lo cual la atencidén primaria puede ser
diferente. Los casos mas frecuentes de shock son:

e El shock cardidgeno generalmente es debido a problemas o enfermedades
cardiacas, ya que el corazén repentinamente no puede bombear sangre suficiente
para satisfacer las necesidades del organismo

e Elshock hipovolémico es causado por una disminucién en el volumen de sangre

e Por su parte, el shock anafilactico es causado por una reacciéon alérgica, ya sea a
alimentos, medicamentos o picaduras de insectos, entre otras

e Y elshock séptico es causado por infecciones

Por ultimo podemos manifestar que otra causa de shock puede estar relacionada con la
presion arterial. La hipotensién o la presién arterial baja, como consecuencia de una
reduccion de la resistencia vascular sistémica, traducida en la recogida de sangre dentro
de las extremidades, produce deficiencia en el tono simpatico. La lesién en la médula
espinal, generalmente resulta en la incapacidad de los vasos sanguineos de contraerse, y
como respuesta a la alteracion del sistema nervioso autdnomo, hay una disminucion de

la presiéon arterial.

Las intoxicaciones son situaciones fuera de lo comun que pueden deberse a multiples

causas, muchas veces domeésticas y muy frecuentes en los niflos menores de 5 afos,
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aungque también puede observarse en adultos por automedicacidn, alergias,

intoxicaciones alimentarias, etc.

La intoxicacion puede ser crénica por asimilacion lenta de pequefas cantidades de
sustancia téxica o veneno al organismo, a través de un lapso prolongado de tiempo; o
aguda por el ingreso al cuerpo de una cantidad importante de veneno o toxina, que
rapidamente da signos y sintomas de alteracion.

Los principales ejemplos para las intoxicaciones crénicas son las exposiciones a pinturas,
barniz, goma, nafta, entre otras, y las intoxicaciones agudas pueden tener relacidén con

alimentos en mal estado y, en algunos casos, son involuntarios.

Podemos citar cuatro vias mediante las que un paciente se puede llegar a intoxicar:

e La via respiratoria se relaciona directamente con gases téxicos, como herbicidas,
plaguicidas, insecticidas, humo, vapores quimicos, monoéxido de carbono, gases
tdxicos eliminados por los vehiculos o las industrias, cloro de las piscinas, pintura,
plastico, pegamentos, limpiadores.

e La via cutdnea se relaciona con la absorcién de sustancias por medio de la piel,
como las sustancias que producen las plantas, algunos plaguicidas, insecticidas,
herbicidas.

e También por la via digestiva, que es causada por la ingestidn de alimentos en
estado de descomposicién y medicamentos

e Y por ultimo, la via circulatoria, que ocurre cuando la sustancia téxica ingresa al
torrente sanguineo por inoculacién, es decir, por picaduras de animales que
producen reaccion alérgica como la abeja, la avispa y las mordeduras de
serpientes venenosas, 0 por inyeccion de medicamentos, como sobredosis,
medicamentos vencidos o por reaccidn alérgica a un tipo especifico de

medicamentos.

Si se sospecha que alguien esta intoxicado, es importante tratar de averiguar el tipo de
tdxico, la via de penetracion y el tiempo transcurrido. Asimismo, se debera revisar el lugar
para averiguar lo sucedido y para evitar complicar el cuadro clinico, y se debera observar
la presencia de elementos que puedan ayudarnos a evaluar lo que sucedid.

Ademas, se deberd alejar a la victima de la fuente de envenenamiento si es necesario, se
debera revisar el estado de consciencia y verificar si la victima respira y si tiene pulso. A

su vez, si podemos identificar la sustancia con la que se intoxicd, es importante
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manifestarlo al profesional que acuda a ayudar a la victima y, en lo posible, colocarlo en
un envase estéril.

Si la victima esta consciente, debemos hacerle preguntas para tener mayor informacion,
y si presenta vomito, debemos colocarla de costado para prevenir la aspiracion. De igual
manera, es importante mantener las vias respiratorias libres de secreciones, por eso, si es

necesario, se le debe pedir que tosa.

Ahora bien. ¢ Alguna vez escucharon hablar sobre la Escherichia Coli? Este es el nombre
de un tipo de bacteria que vive en el intestino. La mayoria de las mismas no causa
problemas, pero algunos tipos pueden producir enfermedades y causar diarrea. El peor
tipo causa una diarrea hemorragicay, a veces, puede causar insuficiencia renal y hasta la
muerte.

Por dicho motivo, dado que los ancianos tienen el sistema inmunoldgico de defensas
muy disminuido, esta bacteria puede afectar con mucha gravedad a su cuerpo,
ocasionandole dafios en el sistema digestivo y en los rifones.

Estas bacterias se transmiten al ser humano, principalmente, a través del consumo de
alimentos contaminados, tales como carne picada poco cocinada. Por ello debemos
tratar de no realizar preparaciones con carne picada en residencias, salvo que asi lo
requiera el paciente por dificultades deglutorias o de masticacion.

Asimismo, hay que capacitar muy bien al personal de cocina para que la coccidn sea la
adecuada y evitar la contaminacion cruzada, que es la contaminacién de un alimento
cocido listo para comer con un alimento que esta crudo y contaminando.

Debemos evitar estas situaciones, y sial momento de darle de comer al anciano, ustedes
como auxiliares observan que la carne no estd adecuadamente cocinada, deben retirar

el plato y desecharlo.

A las convulsiones las podemos definir en dos fases: fase ténica y fase colénica.

La fase tdnica ocurre cuando el cuerpo se vuelve rigido y la victima cierra la boca con
mucha fuerza, lo que conlleva a una dificultad respiratoria. Por su parte, en la fase colénica
la victima realiza movimientos bruscos y violentos que son incontrolables. Esto es grave,
ya que puede provocar lesiones no solo a la victima, sino a quien o quienes lo estén
asistiendo.

En casos de convulsiones, la prioridad es evitar que la victima se lastime durante la fase

colénica debido a los fuertes movimientos involuntarios.
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A su vez, debemos tener en cuenta los siguientes aspectos:

e Retirar del paso y de las cercanias de la victima todo objeto con el que pueda
lastimarse

e Nunca intentar sostenerla para limitar las sacudidas

e Acompanfar a la victima hasta que la convulsion finalice pero no forzar su cese

e Proteger la cabeza de la victima colocando una mano en la nunca y la otra en la
frente, pero no ejercer presion, sino solo acompanar levemente los movimientos
hasta que finalicen

e También se puede colocar un pequefo almohaddn o manta debajo de la nuca

e Jamas debemos introducir nuestra mano o dedos en la boca de la victima, ya que,
de manera no intencional, puede mordernos

e Si notamos que puede aspirar o tiene dificultades respiratorias, se recomienda

colocar un elemento entre los dientes, tal como un pafiuelo o un cinturén

Una vez que finaliza la convulsién, es decir, la etapa aguda, se deben iniciar los pasos de
las medidas generales. Alli debemos medir pulso y respiracion y observar el
comportamiento de la victima. Asimismo, es probable y muy frecuente que la persona se
orine mientras tienen una crisis epiléptica, esto es debido a la relajacion de los esfinteres
interno y externo de la vejiga.

En los mayores de 70 anos, cuando se dan los espasmos con sonido o zumbido en el
pecho, es decir, cuando un adulto “bloquea su respiraciéon”, es sefial de que tiene alguna
patologia neuroldgica. Este tipo de episodios ocurre en ancianos que tienen un reflejo
exagerado, de modo que, cuando se lastiman o cuando se alteran desde el punto de vista
emocional, dejan de inspirar aire sin que esto tenga que ir precedido necesariamente por
el llanto, en algunos casos, o angustia.

Cuando un adulto tiene una crisis convulsiva, se lo debe colocar sobre el suelo en un area
segura, preferentemente acostado sobre el lado derecho. Asimismo, hay que sacar todos
los objetos cercanos y quitarle cualquier pieza de ropa que lleve alrededor del cuello o de
la cabeza. En estos casos no hay que intentar mantener abierta la boca o colocarle un
objeto entre los dientes, ni intentar agarrar o retenerlo o impedir que se mueva. Una vez
haya concluido el episodio, deben tranquilizar y proteger al anciano con suavidad y
delicadeza. Es mejor que los adultos mayores permanezcan acostados hasta que se

hayan recuperado por completo y les apetezca moverse por iniciativa propia.
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Una picadura suele ser consecuencia de un pinchazo o una punzada gue se realiza con
un objeto que tiene una punta muy fina y delgada. Por lo tanto, para que exista una
picadura, debe haber un agente que lo cause.

Tanto las picaduras como las mordeduras se consideran lesiones gue, inicialmente,
afectan el tejido blando, pero segun la evolucion y la respuesta por parte del organismo
afectado, pueden comprometer drganos e incluso causar la muerte, en especial en
aquellas personas alérgicas a determinados componentes.

Las picaduras de abejas, avispasy hormigas son las mas frecuentes. Sin embargo, es muy
poco probable que causen la muerte, ya que no transmiten ningun tipo de veneno, pero
sisintomatologia que puede ser muy molesta. Tanto la avispa como las hormigas pueden
usar su aguijéon mas rapidamente y no afecta a su vitalidad.

Ante una picadura de estos insectos, en primer lugar debemos tranquilizar a la victima,
sentarla o acostarla en un lugar donde pueda mantener la calma. Si contamos con una
pincita, se puede intentar retirar el aguijén con mucho cuidado. Luego se deben aplicar
panos de agua fria sobre el drea afectada para reducir la inflamacién y disminuir el dolor,
y también se puede limpiar la zona con un algodén con agua oxigenada. No obstante, si
no podemos quitar el aguijon no debemos forzarlo, ya que la herida puede sangrar e
infectarse.

Respecto a las picaduras de arafas, las mas comunes que pueden picar son la viuda
negra, la tardntula o la polla. En rasgos generales, la victima no siente la picadura en el
momento, y los sintomas pueden aparecer luego de un par de horas, en donde se puede
observar en la piel dos puntitos rojos muy pequenos.

Asimismo, los sintomas pueden ser dolor intenso en la zona, calambres y dolor en el
miembro afectado, que puede desplazarse hacia la espalda, como asi también rigidez
abdominal, nduseas, vomitos, shock y nerviosismo, y en algunos casos, dificultad
respiratoria. Los primeros auxilios son similares a los casos anteriores, es decir, lavar la

herida y colocar pafios frios.

Por su parte, el dengue es una enfermedad infecciosa causada por el virus del dengue,
del género flavivirus, que es transmitida por mosquitos, principalmente por el Aedes
aegypti. Es una infeccion muy extendida que se presenta en todas las regiones de clima
tropical del planeta, y en los ultimos afos la transmisidn ha aumentado de manera

predominante en zonas urbanas.
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El virus se transmite a los seres humanos por la picadura de mosquitos hembra
infectadas. Tras un periodo de incubacién del virus, que dura entre 4 y 10 dias, un
mosquito infectado puede transmitir el agente patdégeno durante toda su vida.

La mejor medida de prevencion para residentes que viven en areas infestadas con Aedes
aegypti es eliminar los lugares donde el mosquito pone sus huevos, principalmente los
envases artificiales que acumulan agua. La acumulacién de agua estancada es el lugar
propicio para el criadero de mosquitos, por lo tanto, si se toman algunas medidas, es

posible disminuir su desarrollo y expansion.

ACV

Un ataque cerebral isquémico o “accidente cerebrovascular”, también conocido como
ACV, se produce cuando las células cerebrales mueren debido al flujo sanguineo
inadecuado, y cuando se interrumpe el flujo sanguineo, las células cerebrales se privan
de suministros vitales de oxigeno y nutrientes.

Alrededor del 80% de los ataques cerebrales estan causados por el blogueo de una arteria
en el cuello o en el cerebro.

El ataque cerebral hemorragico o “derrame” es el que esta causado por la explosién de

un vaso sanguineo en el cerebro que causa hemorragia dentro o alrededor del mismo.

Algunos de los principales sintomas son:
e Pérdida brusca de fuerza o sensibilidad en la mitad del cuerpo
e Debilidad en un lado de la cara o extremidad
e Dificultad para hablar
e Pérdida de visidn parcial o total

e Dolor de cabeza brusco e intenso

En estos casos se debe dar asistencia inmediata al adulto mayor, controlando signos

vitales, presidon, oxigenacioén, y frecuencia cardiaca.

Presencia de cuerpos extrafios en las vias respiratorias

Se denomina hipoxia a la privacion de oxigeno en todo el cuerpo, lo que causa la muerte
celular. La consecuencia directa de la hipoxia es el paro respiratorio.

Algunas de las causas de la hipoxia son la insuficiente cantidad de oxigeno en el aire, la

obstruccidn en la via aérea, las lesiones o traumatismos en la regién del térax, las lesiones
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pulmonares, como por ejemplo, neumonia, edema de pulmén o trombosis pulmonar, o
también lesiones en el sistema nervioso que controla el ritmo respiratorio.

A veces, dicho término suele confundirse con anoxia, que es el cese de la llegada de
sangre con oxigeno a una regién del cuerpo a causa de un paro cardiaco o una trombosis

arterial.

Las vias respiratorias son muy débiles en los ancianos, y pueden asfixiarse de forma total
o parcial, impidiendo una adecuada llegada de oxigeno a los pulmones. Si el bloqueo es
total es una emergencia médica, mientras que en un bloqueo parcial, la victima puede

inhalar pero de manera inapropiada, lenta o con mucha dificultad.

El signo universal de la asfixia es colocarse las manos alrededor del cuello. Ese sintoma
debera despertar nuestra atencién y nos esta indicando que debemos actuar de manera

urgente.

Ahora bien. No hay que confundir asfixia con ahogamiento: el ahogamiento es la muerte
ocasionada por la presencia de agua en los pulmones y es un tipo de asfixia que,
generalmente, se produce por inmersidén o suspension.

En el caso de los ancianos, si bien no es tan frecuente el ahogamiento, si puede suceder
gue algunos no puedan tragar bien, y hasta pueden ahogarse con el agua fluida. Por
dicho motivo, el médico indicara un producto especifico para espesar los liquidos y lograr

una consistencia semiliquida para facilitar la deglucioén.

Por su parte, el atragantamiento es la obstruccidon accidental de las vias respiratorias,
generalmente producida por una falla en la deglucién de los alimentos, y que puede
llegar a provocar la asfixia y la muerte inminente si no se actla con rapidez. En estos
casos, el tiempo estimado para recuperar las vias no puede exceder de los cuatro
minutos.

En la mayoria de los casos, el atragantamiento se produce de manera accidental cuando
la victima degluta un trozo de alimento de tamano superior al que puede pasar por la

traquea, obstruyendo ésta y produciendo la asfixia.

El mayor porcentaje de los accidentes por ingesta de objetos se produce en los mas
pequenos, pero en los adultos mayores seniles, gue no son conscientes de sus actos, son

los que, de forma accidental y muchas veces por descuido de sus cuidadores, llevan a la
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boca elementos varios, grandes trozos de alimentos o alimentos pequefios, y pueden
asfixiarse con ellos.

En algunos casos, estos elementos que tragan pasan por el eséfago, después llegan al
estdbmago y luego al intestino para ser eliminados por la materia fecal, pero muchos de
ellos quedan en alguno de los conductos respiratorios, provocando una obstruccion.

Si la persona atragantada parece que pueda toser y, por lo tanto, el objeto no obstruye
totalmente el paso de aire, no hay que hacer nada y solo se debe animar a que siga
tosiendo para ver si puede expulsar el objeto en un golpe de tos. Esto se llama
obstruccidn parcial de la via aérea.

Pero si no puede toser, estamos ante una obstruccién total de la via aérea, entonces lo
primero que se debe hacer es observar si el objeto no estd en su boca. De ser asi, se
extiende el cuello hacia atras y se retira suavemente el mismo.

Si la victima aun esta consciente, se le debe dar 5 golpes en la espalda con el taldon de la
mano entre los dos omoplatos. Luego se debe comprobar si en alguno de los golpes ha
saltado el cuerpo extrafio y entonces no hace falta, [dgicamente, dar nuevos.

Sin embargo, si la persona aun no puede respirar y no ha eliminado al objeto extrano, se

debe iniciar la maniobra de Heimlich, la que conoceremos en el siguiente encuentro.

La Maniobra de Heimlich, también conocida como compresién abdominal, fue descrita
en 1974 por el Dr. Henry Heimlich, de donde deriva su nombre. Este es un procedimiento
que se lleva a cabo para desobstruir la via aérea cuando la victima no puede expulsar el
objeto extrano por si sola.

Si bien hay una Unica técnica que corresponde a la maniobra, hay que tener en cuenta
gue segun las caracteristicas de la victima, muchas veces hay que modificar algunos

aspectos de la misma.

Los pasos a seguir para efectuar esta maniobra en adultos son los siguientes:
e Elsocorrista se coloca por detras de la victima, quien debe estar de pie
e Abrazar a la victima por detras colocando ambos brazos a los lados de su cuerpo
e Apoyar el puno de una de las manos, generalmente la izquierda, por debajo del
apéndice xifoides en el lugar donde termina el esternén, también llamado “boca
del estbmago”
e Luego se coloca la otra mano por arriba del pufio hasta que ambos brazos del

socorrista abracen el térax de la victima
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e Se efectUa entonces una compresion hacia adentro y arriba provocando que el
diafragma se eleve, aumentando la presiéon de aire y provocando que ese aire se
desplace hacia arriba empujando al objeto extrafio

e Elaire es obligado a salir por las vias respiratorias

Muchas veces una sola compresiéon puede ser suficiente, pero en caso de no eliminar el
objeto extrafo, esta maniobra puede realizarse todas las veces que sean necesarias hasta
gue se expulse.

Esta maniobra es exclusivamente Util para los adultos jévenes y mayores. En los adultos
mayores se puede realizar esta técnica, pero quizas haciendo compresiones mas
tranquilas, si es que el anciano es muy delgado. No obstante, no teman generar alguna

fractura, siempre es prioridad salvar la vida.

Si el anciano esta postrado, lo primero que tenemos que hacer es colocarlo de costado y
evaluar si puede toser y expulsar el elemento de manera independiente sin ayuda. Si
puede expulsarlo, esperamos un rato hasta que esté mas tranquilo y luego lo ayudamos
a colocarlo nuevamente en la posicion horizontal.

Si no puede toser, la coloracién de la piel cambia a azul violacea, y en estos casos no
tenemos otra opcidn que levantarlo de la cama, por medio de las maniobras que
aprendimos anteriormente, y a continuacion realizar la maniobra de Heimlich. Si el
anciano no puede mantenerse en pie se hace con la persona sentada en la cama y
ustedes deben sentarse en la cama por detrds de ella, y abrazarla por delante, colocando

las manos como explicamos y ahi realizar la maniobra.

Maniobra de RCP

RCP significa reanimacién cardiopulmonar, y es un procedimiento de emergencia para
salvar vidas que se utiliza cuando la persona ha dejado de respirar o el corazén ha cesado
de latir. Es importante ser conscientes que podemos salvar la vida de una persona solo

efectuando con nuestras manos esta maniobra.

Al encontrar a la victima desvanecida e inconsciente, intentamos hablarle y verificar si
reacciona. Si no reacciona, se la coloca boca arriba y se controla el pulso y la respiracion.

Si hay paro cardiorrespiratorio se inicia la maniobra arrodilldndose frente a la persona.
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Los pasos para realizar la maniobra son los siguientes:

e Trazar una linea imaginaria entre los pezones de la victima

e Apoyar el talén de una mano sobre el centro del pecho y la otra encima, con los
dedos entrelazados

¢ Inclinarse hacia delante, con los brazos extendidos y los hombros sobre el nivel de
las manos

e Luegodebemos iniciar las compresiones sobre el térax, a razén de 100 por minuto.
El térax debe contraerse cinco centimetros y volver a su posiciéon entre
compresion y compresion.

e Seguir asi, siendo reemplazado cada dos minutos, hasta que la victima reaccione
o hasta que llegue el auxilio de emergencia médica especializada, que podra

practicar resucitacion cardiopulmonar avanzada y cardioides fibrilacion.

El Desfibrilador Externo Semiautomatico es un aparato electréonico portatil que envia
impulsos de corriente eléctrica al corazén de forma sincronizada y con una intensidad
determinada, que se emplea para interrumpir un tipo de arritmia cardiaca o cuando el
corazén deja de funcionar.

La desfibrilaciéon se utiliza en los casos de paro cardiorrespiratorio, con la victima
inconsciente, que presenta fibrilacion ventricular o taquicardia ventricular sin pulso. Este
dispositivo es capaz de administrar una descarga eléctrica al corazdn a través de la pared
toracica, y ademas, cuenta con sensores integrados que se encargan de analizar el ritmo
cardiaco de la persona.

No es frecuente que los departamentos particulares cuenten con un desfibrilador, pero
si es fundamental que estén presentes en residencias o centros de dia. Ademas, los

auxiliares en gerontologia pueden pedir a que los ayuden a aprender la técnica.
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