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			A todas las personas que durante estos dos años han seguido todos mis consejos audiovisuales con el objetivo de salvar vidas, ayudándome a crear una comunidad de más de cinco millones de ciudadanos, muchos de los cuales no tenían ningún conocimiento de primeros auxilios y que ahora se han animado a aprender y entrenarlo, algo tan importante que puede salvar la vida de sus familiares o de cualquier ciudadano.

			A mi mujer, Virginia, que me ha permitido trabajar en este proyecto, ayudándome y apoyándome en todo. Sin ella no habría sido posible publicar este libro en este 2023, año en el que ha nacido nuestra pequeña Viky, un regalazo que me da fuerzas para vivir y seguir ayudando a que los demás vivan.

			A mi familia, que ha confiado en mí en todo momento, apoyándome y animándome en todas mis decisiones.

			A Manolo Cámara, escritor y teniente coronel de operaciones especiales del Ejército de Tierra Español, por ayudarme y resolver todas las dudas que me surgieron en la creación de este libro. Todas sus experiencias han sido un gran aporte que me han permitido seguir con este proyecto con ilusión.

			A mi Tora, mi perrita Staffy de dieciséis años, mi compañera de vida, aún con nosotros, y así será por muchos años más. Es mejor pensar así, porque siempre estará conmigo.

			Finalmente, a mi pequeño Loren, mi otro compañero Chihuahua de un añito que ha vivido este proyecto junto a mí, sentado a mi lado muchas noches mientras repasaba y creaba.

			Gracias a todos por darme fuerzas y vida.


		

	
		
			”Más vale aprender primeros auxilios y poder seguir disfrutando de tu familia al completo que vivir una vida entera de lamento por no haber sabido actuar.”
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			Prefacio

			Como profesional y dedicado a una vida entera en emergencias y enseñanza, dirijo este libro a todos los ciudadanos del mundo, tengan o no conocimientos en primeros auxilios. Padres, madres, abuelos, niños, profesores, policías, guardias civiles y , en definitiva, a todos los ciudadanos, porque vosotros vais a ser los primeros intervinientes ante una emergencia en vuestras casas o en la calle, y de vosotros va a depender que esa víctima vuelva a casa con su familia, porque supisteis actuar. La ambulancia no se teletransporta, así que tenéis que interiorizar bien lo importante que somos todos para salvar una vida o no agravar los daños de alguien en un momento crítico. Solo hacen falta tres cosas para salvar vidas: 

			[image: ]

			Como veis, la voluntad es el primer eslabón de la cadena y si estáis leyendo esto es porque la tenéis.

			En este libro guía, vais a encontrar todo lo necesario para adquirir el conocimiento y actuar ante cualquier situación de emergencia en la que tengáis que aplicar primeros auxilios, pero recuerda que la habilidad solo se consigue entrenando, así que aprende y busca una formación presencial con un instructor competente para que haya en el mundo personas útiles. Tan útil es aquel científico que desarrolla una cura para una enfermedad como tú si eres capaz de salvar una vida o muchas en una situación que lo requiera.

			Vais a poder leer texto, ver fotos en secuencia y lo mejor de todo, enlaces y códigos QR que os redirigirán al video en cuestión que queráis consultar, explicado con detalle por mí.


		

	
		
			Prólogos

			Lo digo siempre: más que saber mucho, lo que importa es lo bien que lo comuniques. Pero en el caso de Miguel Assal se dan las dos cosas: sabe mucho y, además, lo cuenta muy bien. 

			En el caudaloso rio de información diaria en el que vivimos los periodistas, bateas y tiras barro buscando expertos. En las redacciones todos los días hacemos eso, hasta que das con una pepita de oro como Miguel Assal. Muchos expertos son incapaces de ser naturales. Por eso, que en medio de un bar te expliquen cómo solucionar un atragantamiento, con una bolsa de agua entiendas lo vital de un torniquete a tiempo o que metido en el mar te dirijan hacia dónde nadar para no ahogarte, etc.  es determinante. Esos y muchos ejemplos más es lo que hice con Assal en varios de mis reportajes. No solo llega el mensaje, lo recuerdas siempre porque te lo deja fijado en la cabeza.

			Pero no se equivoquen, la sencillez de una explicación no significa que construirla haya sido fácil. Todo lo contrario, detrás de cada sección de este libro hay un licenciado en Ciencias del Deporte y muchas, muchas horas de estudio y de actualización constante. Le pueden salvar la vida y lo mejor de todo: lo entenderá a la primera.

			Gabriel Cruz 

			Reportero de informativos Mediaset España

			Premio ENEX Internacional

			www.gabrielcruzperiodista.es 

		

	
		
			La primera vez que vi sus videos en Instagram, pensé: “coño, qué bueno es este tío, que bien explica y con qué claridad”.

			Un día llamé por teléfono a su centro de emergencias para intentar localizarlo y pregunté por Miguel Assal, y me dijo, soy yo, que casualidad, allí hablamos de emergencias y desastres un poco y nos presentamos el uno al otro.

			Al mes siguiente tuve que ir a Alicante y quedamos para conocernos personalmente. Aparte de decirle que era un crack, que lo es, le aconsejé que escribiera un libro de sus enseñanzas, con enlaces a internet y códigos QR, que le enlazarán a cada uno de sus videos, y así tener una guía o índice donde, cuando alguien tuviera una emergencia médica, pudiera fácilmente encontrar el video dónde magnífica y brevemente Miguel explica cómo actuar. Estaba seguro que sería un éxito,  menos mal me hizo caso, y ha publicado el primero de sus libros que salvará muchas vidas.

			En mi libro PREPÁRATE!!! Prepara a tu familia a sobrevivir a desastres y emergencias en la contraportada pongo “Si hay un libro que puede salvarte la vida en un futuro no muy lejano es éste”, en el caso de este libro de Miguel Assal  Salvar vidas .Salvar una vida depende de ti no es que pueda salvarte la vida, si no que literalmente su libro salvará muchas vidas.

			A veces me comenta que le llaman algunos policías que en una intervención, gracias a haber visualizado sus videos han podido salvar a un niño u otras personas que le contactan agradeciéndole haberles enseñado como actuar en un ictus y que pudieron tratar a tiempo a su padre.

			Esto es lo que más le reconforta, el poder ayudar y enseñar  a salvar vidas.

			No hay nada más gratificante para una persona de bien, que ayudar a los demás, y está es la misión de Miguel con sus videos y con este libro.

			Miguel, excelente técnico de emergencias y mejor persona, nos ilustra con sus videos concretos, concisos y reales, cómo actuar ante cualquier emergencia de una forma fácil de aprender y ejecutar. ¿Hay algo más gratificante que salvar una vida?

			Su  libro debería ser de obligatoria lectura y uso en las escuelas, universidades, y para todas la personas y familias; tendríamos que ver sus videos entre los anuncios de TV; y que el gobierno y las autoridades regionales y locales lo difundieran por todos los canales posibles.

			Sé que este libro será un éxito y se  traducirá a varios idiomas para salvar vidas por todo el mundo.

			También, conociendo a Miguel, sé que es el primero de una saga de libros donde aprenderemos a seguir salvando vidas.

			Muchas gracias Miguel!!!

			Manolo Cámara 

			Teniente Coronel de Operaciones Especiales

			Presidente de la Asociación Española de Supervivencia y Preparacionismo en Desastres y Emergencias (AESPDE).

			Director de la escuela  www.supervivenciacanarias.com

			www.manolocamara.com

		

	
		
			Hablar de Primeros Auxilios o de cómo gestionar una emergencia y que se te entienda parece fácil, pero además, conseguir que esto llegue a la gente y despierte la curiosidad y el ansia por aprender es algo difícil que muy pocos consiguen en el tiempo que lo ha hecho Miguel Assal.

			Miguel ha sabido conjugar con destreza las nuevas tecnologías de la información como son las redes sociales, para de una forma sencilla y directa, trasladar unos conocimientos muy útiles  que nos pueden ayudar a solucionar desde un atragantamiento hasta saber detectar un ictus, aprender a controlar una hemorragia o escapar de una corriente de retorno en una playa y todo con videos que no cansan y que nos mantienen atentos durante muy poco espacio de tiempo.

			Para mí, como jefe de un servicio responsable de velar por la seguridad y el bienestar de los vecinos y visitantes de San Pedro del Pinatar, es un orgullo poder contar entre mis filas de un técnico de la valía, entrega y vocación de Miguel Assal. Estoy seguro que este libro del que hace su primera entrega, se convertirá muy pronto en una guía muy útil para todos aquellos que quieran aprender  y también de excelente libro de consulta para los iniciados en el mundo de las emergencias.

			Vicente Salas Henarejos

			Jefe del Servicio de Emergencias y Protección Civil

			Ayuntamiento de San Pedro del Pinatar

		

	
		
			Primeros auxilios: La importancia de la formación y los cursos en la Policía Nacional

			JUPOL, el sindicato mayoritario de la Policía Nacional, ha destacado las deficiencias en la capacitación de los agentes en primeros auxilios debido a la falta de un programa de formación continua proporcionado por la Dirección General de la Policía. Ante esta situación, nos hemos propuesto abordar estas carencias mediante la implementación de sesiones formativas en colaboración con Miguel Assal. El objetivo es dotar a los agentes de las habilidades esenciales para evaluar y tratar lesiones comunes, como heridas, fracturas, quemaduras, atragantamientos y paros cardíacos.

			Las sesiones formativas dirigidas por Miguel Assal para JUPOL pueden describirse en una sola palabra: excelencia.

			JUPOL

			Sindicato de Policía Nacional

		

	
		
			Introducción

			La mayoría de casos de paro cardíaco ocurren en los hogares, ¿por qué aún no sabemos identificarlos y realizar compresiones efectivas? Imagina que tu bebé se atraganta y por desconocimiento de las maniobras adecuadas no puedas hacer nada para salvarlo. Eso sería devastador. Una hemorragia, una obstrucción de las vías respiratorias o un paro cardíaco son situaciones críticas que pueden ocurrir cuando la ayuda médica no llega a tiempo. Pero podemos aprender a marcar la diferencia. Aprender nos dará confianza a la hora de actuar.

			En la mayoría de los casos de trauma en las calles, son los policías quienes prestan los primeros auxilios. Entonces, ¿por qué no llevan consigo material de autoayuda en caso de resultar ellos mismos heridos o para auxiliar a sus colegas o ciudadanos? ¿Por qué esto no se enseña en la academia?

			El principal propósito de este libro es servir como manual esencial para todas aquellas personas que deseen tener los conocimientos suficientes para afrontar cualquier situación de auxilio que se les presente, tanto a ellos como a los suyos. Educar en prevención, seguridad y técnicas de primeros auxilios es algo que debería ser fundamental en el día a día de la población.

			Así mismo, este libro puede constituir una herramienta de ayuda para los profesores, que podrán transmitir a sus alumnos los aspectos básicos de salvamento y formarlos desde su juventud. Instruir a otros para preservar vidas constituye una educación de calidad. No solicito la creación de una nueva materia, sino su incorporación en los currículos a través de secciones en diversas asignaturas. Propongo la organización de competencias y torneos escolares al final del año para motivar a los estudiantes, enseñándoles la importancia de salvar vidas y fomentando valores que honren el significado de la vida humana.

			¿Quieres experimentar una verdadera sensación de satisfacción? Aprende, entrena; os lo digo por experiencia. No hay nada más gratificante que ayudar a alguien a continuar su vida con calidad, sin secuelas. Y esa capacidad está en tus manos. Salvar una vida depende de ti.

		

	
		
			1. Aspectos Básicos Atención en Primeros Auxilios

			Los primeros auxilios son las medidas esenciales que deben tomarse para asistir a una persona lesionada o enferma. Estos se aplican mientras se aguarda a la ayuda médica, y entender los conceptos fundamentales que los conforman resulta esencial para ser capaz de responder de forma efectiva ante situaciones inesperadas de emergencia. Estos primeros momentos son críticos, ya que pueden salvar vidas, prevenir complicaciones posteriores y promover una posterior recuperación más rápida.

		

	
		
			Conducta PAS: Proteger, Alertar y Socorrer

			Ante cualquier tipo de emergencia que presenciemos, debemos aplicar la conducta PAS: proteger, alertar y socorrer.

			1.	Proteger: Lo primero es protegerte a ti mismo. Tú eres el más importante en este momento. Protege entonces la zona para que no aumente el número de víctimas. 

			2.	Alertar: Avisa a emergencias, pero antes debemos realizar una buena valoración del riesgo para saber hasta dónde podemos llegar. Por ejemplo, si ves a una persona ahogándose en una zona rocosa con corrientes y tú no sabes nadar, o incluso valoras que no vas a poder salir de allí, avisa. Ya tenemos una víctima, no queremos más, y menos si es tu propia vida. Solo cuando la zona sea segura y no corras riesgo en tu vida, socorre. Recuerda que el cementerio está lleno de valientes. 

			3.	Socorrer: Por último socorre a las víctimas siempre que la zona sea segura.

			Aplica esto siempre y para siempre.
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			Valoracion inicial

			La valoración inicial es la etapa o paso que debemos dar antes de iniciar con los primeros auxilios. Esta se divide en varias partes clave:

			1.	AVDN: ¿La víctima está alerta cuando te acercas? ¿Responde o no responde? Utiliza estímulos verbales y estímulos de contacto. Si no responde, está inconsciente. Si balbucea y no obedece, está consciente, aunque con bajo nivel de respuesta.

			2.	XABCD: Saber valorar a una víctima es básico, y te lo voy a explicar de una forma sencilla para que no lo olvides.

			•X: Hemorragia exanguinante. Si hay una hemorragia exanguinante severa, es lo primero que trataremos de controlar. Está demostrado que la hemorragia es la asesina más peligrosa.

			•A: Apertura de la vía aérea y control cervical si cumple con los criterios para su restricción. Realizamos la maniobra frente-mentón si no hay sospecha de trauma, y una elevación mandibular con control cervical si hubiera sospecha de trauma. En el Capítulo 5 lo explico con detalle.

			•B: Respiración (Breath en inglés). ¿Respira o no respira? ¿Se eleva el pecho con normalidad? Si respira, coloca a la persona en la posición lateral de seguridad hasta la llegada de la ayuda. Si no respira o respira de forma anormal, debemos iniciar un RCP o reanimación cardiopulmonar.

			•C: Circulación. Comprueba el pulso, el relleno capilar y la coloración de la piel: buscamos signos de shock por pérdida de sangre, como palidez, relleno capilar que se prolonga más de 2 segundos, síntoma de una taquicardia.

			•D: Evaluación neurológica. ¿Responde o no responde? Si se da una respuesta pupilar, ¿son reactivas a la luz? ¿Son iguales o cada una tiene un tamaño diferente? El objetivo es descartar que se haya producido un trauma craneal grave para asegurar que no haya sufrido una afectación neurológica.

			•E: Exposición de las lesiones visibles y control de la hipotermia.

			Tras ello seguimos con la evaluación secundaria. Esta es la búsqueda de lesiones escondidas por todo el cuerpo e historia clínica de la persona (alergias, medicación, qué ha tomado, etc.).
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			Posición lateral de seguridad o de recuperación

			La posición lateral de seguridad, también llamada posición de recuperación, se utiliza en adultos y niños inconscientes o con bajo nivel de respuesta, que no hayan sufrido un traumatismo y que respiren con normalidad. Recuerda que una respiración anormal o respiración agónica es un indicativo para comenzar con las maniobras de reanimación cardiopulmonar para el personal lego no profesional.

			Esta maniobra también posibilitará la apertura de la vía aérea, ya que desplaza la lengua hacia un lado y permite el paso del aire en caso de obstrucción. Recuerda avisar a emergencias y, mientras esperas la llegada de la ayuda, nunca abandones al paciente. Reevalúalo continuamente.

			VÍDEO: https://youtu.be/Z0x8UqJNTJY
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			Maniobras para la apertura de la vía aérea

			La lengua es un músculo cuya raíz está unida a la mandíbula. Cuando una persona queda inconsciente y se encuentra boca arriba, la musculatura se relaja y la lengua cae por su propio peso, lo que puede causar que obstruya el paso del aire hacia los pulmones. Por lo tanto, la creencia de que podemos tragarnos la lengua es falsa: no se traga, simplemente se va hacia atrás.
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			La maniobra que se utiliza para liberar el paso de aire en una persona inconsciente se denomina frente-mentón. Para realizarla, hay que colocar una mano en la frente del paciente, otra debajo de la barbilla y echarle la cabeza hacia atrás. De esta manera, al elevar la mandíbula, como la lengua está insertada en ella, conseguiremos elevarla y desobstruir la vía aérea. 

			En caso de traumatismo, se utilizará la maniobra de elevación mandibular, esto es porque nunca debemos hiperextender el cuello a un paciente con sospecha de trauma.

			Importante: Nunca metas nada en la boca, ni tus dedos ni objetos. Si lo haces, corres riesgo tú y agravarás la situación del paciente. Un profesional cualificado podrá considerar el uso de dispositivos como la cánula orofaríngea o de Guedel y la nasofaríngea, instrumentos para liberar el paso de aire.

			VÍDEO: https://youtu.be/eL1ecrM7h8s

		

	
		
			Tu móvil podría salvar tu vida 

			Aquí te presento diversas formas en las que tu teléfono móvil puede ser una herramienta crucial en situaciones de emergencia, información que quizás desconocías. También te recomiendo las mejores aplicaciones de emergencia que puedes descargar de manera gratuita y que podrían salvarte la vida en más de una ocasión.

			Configura tus funciones de emergencia

			Dirígete a la sección de ajustes de tu teléfono e ingresa en el campo de búsqueda: “emergencias SOS”. Activa todas las funciones de emergencia disponibles; en la mayoría de los dispositivos, tendrás la opción de activar el servicio de emergencias al presionar cinco veces el botón de desbloqueo. 

			Imagina estar en una situación de emergencia donde tu agresor no puede verte sacar el móvil; en ese caso, actívalo directamente desde tu bolsillo y el operador de emergencias podrá escuchar lo que está sucediendo y obtener tu ubicación exacta. Esto podría ser crucial para salvar tu vida. Además, algunas funciones incluyen características adicionales, como una linterna de emergencia o información médica para que la persona que te asista conozca tu historial clínico si te quedas inconsciente. 

			Aplicaciones de emergencia esenciales 

			Descargar aplicaciones específicas puede marcar la diferencia en situaciones críticas. Algunas de las más recomendadas son:

			•MY112: Esta aplicación te permite llamar a emergencias con tu ubicación precisa, sin importar dónde te encuentres en el mundo.

			•Ariadna: Te muestra la ubicación de los desfibriladores DEA disponibles cerca de ti, información valiosa en casos de paro cardíaco.

			•Sistema de Alerta Inversa 112 y AlertCops: Estas aplicaciones te mantendrán informado sobre situaciones de emergencia o catástrofes en tu área, permitiéndote tomar medidas preventivas.

			Llamando a Emergencias

			Recuerda que al llamar al 112 u otros números de emergencia debes ser claro, conciso y hablar con calma Proporciona tu ubicación exacta y describe lo que está ocurriendo de manera breve y directa. 

			Es crucial saber que, mientras hablas con el operador, la unidad de emergencia ya está siendo despachada. No te preocupes si parece que están haciendo muchas preguntas: la ayuda está en camino en tiempo real.

			Educación en emergencias para niños

			En España, es fundamental enseñar a los niños a marcar el 112 automáticamente. Para los más pequeños, podemos enseñarles mediante la frase: “palito, palito, patito” para que lo recuerden mejor. 

			En definitiva, llamar para avisar puede salvar vidas, así que no dudes en hacerlo incluso si crees que otros ya lo han hecho, y cuando pidas que alguien avise, asegúrate de que esa persona lo haga. Asignar responsabilidades específicas puede ser crucial en situaciones críticas. Recuerda ser claro con tus indicaciones: “TÚ, AVISA A EMERGENCIAS, TÚ, TRÁEME UN DEA”. Gritar “llama a emergencias” sin dirigirte a alguien en particular podría resultar en que nadie tome acción y perder un tiempo muy valioso.

			VÍDEO: https://youtu.be/pW2TrafSsMo
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			2. Soporte Vital Básico: RCP y DEA o Desfribrilador

			La reanimación cardiopulmonar es una acción que debemos hacer cuando detectemos que la persona no respira o respira de forma anormal. Si se da esta situación, comprueba su pulso solo si estás formado, ya que una persona no entrenada perderá tiempo y no será capaz de saber si hay pulso o no, retrasando las compresiones. 

			La RCP tiene una regla básica: avisa a emergencias y solicita un DEA en el momento en que detectes que está inconsciente y no respira. Tras ello, debemos proceder a abrir su vía aérea con la maniobra frente-mentón y observar si el pecho se eleva de forma normal.  Si confirmas que no respira, realiza compresiones de calidad y, si tienes un DEA, una desfibrilación precoz.

			La clave está en la práctica. Practica todo lo que haga falta para aprender a realizar compresiones de calidad. Existe evidencia de que solo con compresiones estamos manteniendo una perfusión coronaria y cerebral (la perfusión cerebral es el flujo de sangre que llega al cerebro, y la perfusión coronaria es el flujo de sangre que llega al corazón). No obstante, el procedimiento puede variar según si la persona a quien debemos realizar la RCP es adulto, niño, lactante o si es una mujer embarazada.

		

	
		
			RCP en adultos

			Es crucial, una vez confirmemos que no respira, solicitar a alguien que llame a emergencias. Si estás solo, entonces llama tú: pon el móvil en modo altavoz y comienza las compresiones mientras solicitas ayuda.

			Las guías ERC recomiendan realizar 30 compresiones por 2 ventilaciones, pero si no estás formado o no dispones de un dispositivo barrera, no es seguro ventilar, solo comprimir. Salvarás una vida solo con tus propias manos. 

			Técnica de compresiones torácicas

			Coloca las manos en el centro del pecho, en la mitad inferior del esternón, a un ritmo de compresiones de 100-120 por minuto, lo que equivale al ritmo de canciones como “La Macarena” o “Staying Alive”. Hazlo entre 5 y 6 cm de profundidad, y deja que el pecho se reexpanda por completo a cada compresión.

			RCP en personas con obesidad

			Si bien la RCP en personas con y sin obesidad será la misma, una persona obesa es un paciente catalogado como una situación especial debido a la complejidad que supone su atención, como la dificultad para realizar compresiones torácicas efectivas debido a la mayor cantidad de tejido graso y el tamaño del tórax, el manejo de la vía aérea. Por este motivo, tendremos que aplicar mayor fuerza al realizar las compresiones. Las posibilidades de sufrir enfermedades cardiovasculares son mayores.

			Resumen

			1.	Confirmar inconsciencia.

			2.	Abrir vía aérea.

			3.	Comprobar respiración en no más de 10 segundos.

			4.	Avisar a emergencias y solicitar un DEA.

			5.	Iniciar compresiones torácicas de calidad. Si hacemos de 100 a 120 por minuto, con una profundidad entre 5 y 6 cm y que el pecho se reexpanda por completo en cada compresión.

			VÍDEO: https://youtu.be/5kuUK-ZZ9oI
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			RCP en niños

			Existen algunas diferencias en la RCP en niños, adultos y lactantes, considerando niños a aquellos con edades comprendidas entre uno y ocho años. No obstante, recuerda orientarte también por el tamaño tanto del niño como por tus capacidades físicas, dado que puedes encontrarte con un niño de siete años con el cuerpo de un niño de nueve, por lo que entonces deberás utilizar dos manos para realizar las compresiones, al igual que en un adulto.

			Pasos a seguir

			Para confirmar la inconsciencia y que no respira, abre su vía aérea con la maniobra frente-mentón y observa si el pecho se eleva de forma normal. Tras ello, avisa a emergencias y solicita un DEA. Por norma general, según las guías ERC, se indican primero 5 ventilaciones de rescate, al igual que en lactantes, ya que en un niño siempre se presupone que la parada es de origen respiratorio por asfixia. Si no revierte, realiza entonces 15 compresiones por 2 ventilaciones, siempre  con una sola mano. Pero ten en cuenta que si no estás formado y no recuerdas bien cuántas eran, utiliza siempre el ritmo 30/2. Si no sabes ventilar o no es seguro hacerlo, solo comprime entre 4 y 5 cm.

			Realiza compresiones con el talón de una mano hasta la llegada de los servicios de emergencia. Esto dependerá del tamaño del niño y de tus capacidades físicas.

			Si la parada es presenciada y estás solo sin teléfono móvil, ve a buscar el teléfono. Mientras avisas a emergencias, vuelve a comenzar con la RCP. Si la parada no es presenciada, estás solo y sin teléfono móvil, realiza 1 minuto de RCP antes de buscarlo para avisar a emergencias. Tras hacerlo, continúa con la RCP.

			Recuerda: la RCP en niños debe realizarse con el talón de una sola mano, a excepción de niños de mayor tamaño. ¿Habrá algo más importante que salvar la vida de un niño? Y si es la vida de tu hijo, nieto o sobrino, ¿qué podría ser más importante?

			Resumen

			1.	Confirmar inconsciencia.

			2.	Abrir vía aérea.

			3.	Comprobar respiración en no más de 10 segundos.

			4.	Avisar a emergencias y solicitar un DEA.

			5.	Si se tiene formación, realizar 5 ventilaciones de rescate.

			6.	Iniciar compresiones torácicas de calidad con una mano: 15 compresiones por 2 ventilaciones. Si no sabes ventilar o no es seguro, comprime de forma ininterrumpida entre 4 y 5 cm de profundidad hasta que llegue emergencias. 

			VÍDEO: https://youtu.be/uJPF-07BRh8 
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			RCP en lactantes

			Una situación que probablemente nos hará perder la calma es cuando un bebé está inconsciente y no respira. Debes comenzar con la RCP en el lactante inmediatamente, considerando lactante desde los 28 días hasta 1 año. Tras ello, avisa a emergencias y solicita un DEA. Colócalo en una superficie lisa y dura, abre su vía aérea con la cabeza en posición neutra y aporta 5 ventilaciones de rescate. Si no revierte, comienza con las compresiones torácicas. Estas deben realizarse colocando el dedo índice y corazón en vertical en el centro del pecho del lactante, en la mitad inferior del esternón, y hacer entre 100-120 por minuto con una profundidad de entre 4- 5 cm y que el pecho se reexpanda por completo en cada compresión. 

			Si estás formado, aplica 15 compresiones por 2 ventilaciones, las cuales deben ser acordes a su tamaño. Si no recuerdas o tienes dudas, realiza 30 compresiones por 2 ventilaciones. Si no sabes ventilar, realiza solo compresiones. 

			No dejes de hacer RCP hasta la llegada de los servicios de emergencia o hasta que el DEA solicite análisis del ritmo.

			Recuerda que si estás solo y no tienes teléfono móvil, debes realizar 1 minuto de RCP antes de abandonar al bebé para avisar a emergencias. Si puedes realizar compresiones mientras buscas tu teléfono o ayuda, hazlo. En cuanto avises a emergencias, colócalo en una superficie lisa y dura, y trabaja de manera ordenada y con calma.

			Si tienes un teléfono, simplemente marca el 112, pon el modo altavoz y habla con emergencias mientras comienzas el protocolo.

			Resumen

			1.	Comprobar el nivel de conciencia.

			2.	Si está inconsciente, colocar al bebé en una superficie plana y dura.

			3.	Abrir vía aérea colocando la cabeza en posición neutra. 

			4.	Revisar respiración.

			5.	Llamar a emergencias mientras se inicia el protocolo.

			6.	Aplicar 5 ventilaciones si se está formado.

			7.	Comenzar con 15 compresiones cada 2 ventilaciones, o solo compresiones si no estás formado.

			VÍDEO: https://youtu.be/41tjva5ctps
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			RCP en embarazadas 

			Una mujer embarazada es un paciente muy complejo, por lo que está catalogada como una situación especial. Personalmente, considero que es la más complicada en cuanto a reanimación, dado que hay que evitar dañar al bebé e intentar salvar la vida de la madre. Es sumamente importante que sigas las pautas que te indico en el video para aumentar las probabilidades de supervivencia y evitar daños al bebé. 

			Pasos a seguir

			Si la mujer no responde, abre la vía aérea con la maniobra frente-mentón y verifica si el pecho se eleva. Si no respira, avisa a emergencias, solicita un DEA y realiza una inclinación lateral izquierda de manera que el pecho quede completamente apoyado en el suelo o, si el útero es palpable, desplázalo de forma manual hacia la izquierda. Luego, comienza con las compresiones de calidad: 30 compresiones por 2 ventilaciones o compresiones de forma ininterrumpida a un ritmo de 100-120 por minuto, entre 5-6 centímetros de profundidad y asegúrate de dejar que el pecho se reexpanda por completo en cada compresión.

			Prioridad: Salvar a la madre

			Recuerda, por duro que parezca, que la prioridad es salvar la vida de la madre. Si la parada dura más de cinco minutos y hay atención médica disponible, el equipo médico realizará una cesárea de emergencia para provocar el nacimiento del bebé mientras se continúa con la reanimación de la madre.

			Resumen

			1.	Confirmar inconsciencia.

			2.	Abrir vía aérea con la maniobra frente-mentón y verificar si respira. 

			3.	Llamar a emergencias y pedir un DEA o desfibrilador.

			4.	Si no respira, inclinar su cuerpo hacia la izquierda.

			5.	Iniciar con 30 compresiones seguidas de 2 ventilaciones o ininterrumpidas entre 100-120 por minuto, asegurando que el pecho se expanda por completo a cada compresión.

			VÍDEO: https://youtu.be/QCS2EkHx72s
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			Uso del DEA

			El DEA o Desfibrilador Externo Automático, junto con las compresiones de calidad, son claves para revertir una parada cardiorespiratoria, y aplicarlos correctamente marcarán la diferencia entre la vida y la muerte. 

			Por lo tanto, toda la población de manera generalizada debería saber utilizarlo.

			Colocación del DEA

			Solicita un DEA tan pronto confirmes que la persona no respira. Una vez que lo tengas, enciéndelo y coloca los parches. Si estás acompañado, realiza las compresiones mientras otra persona los coloca, y solo deja de hacerlas si estás solo y durante tiempo necesario para colocarlos. 

			Para la colocación de los parches, mira el dorso. Ahí verás los dibujos que indican exactamente dónde debes ubicarlos. Debes tener en cuenta una serie de puntos:

			•La ropa del pecho del paciente debe estar retirada.

			•El pecho del paciente debe estar limpio y seco.

			•El paciente no debe llevar joyas o accesorios metálicos.

			•Si el pecho está cubierto de vello, afeita la zona para asegurar que los parches se enganchen bien a la piel del paciente.

			Los parches irán colocados uno en el lado derecho del pecho, bajo la clavícula, en posición vertical, y otro en la línea media de la axila izquierda, a diez centímetros de esta, en posición horizontal.

			Una vez colocados, el DEA te seguirá dando instrucciones, analizará el ritmo cardiaco y te pedirá la descarga si detecta un ritmo desfibrilable (fibrilación ventricular y taquicardia ventricular sin pulso). Si no, te indicará que sigas haciendo maniobras de RCP. No le tengas miedo, no te dará corriente. Solo descargará cuando te lo pida y avisará antes de hacerlo. El DEA es algo que debe estar cerca de nosotros ya que salva vidas.

			Uso del DEA en niños y lactantes

			En niños, se atenuará la energía si el DEA tiene esa opción (modo niño) o se utilizarán parches pediátricos. En bebés lactantes, se colocarán los parches pediátricos o los de adulto con la reducción de energía para pediátrico, pero asegúrate de que no se toquen entre sí. Si hay complicaciones, se pueden colocar uno en el pecho y otro en la espalda del bebé. Nunca uses parches pediátricos en adultos.

			Pacientes con marcapasos o dispositivos implantados

			En caso de que la persona tenga un marcapasos o un dispositivo implantado, no hay ningún problema en colocarlo. Sin embargo, se recomienda hacerlo al menos a una distancia de 2,5 cm del dispositivo. Normalmente, estarán cerca de la clavícula izquierda, por lo que no tendrás ningún problema. 

			Aprende a utilizarlo y no lo olvides. No es difícil, al contrario: es muy intuitivo, seguro y revive corazones.

			VÍDEO: https://youtu.be/BAhGuNDFQck
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			3. Atragantamiento u OVACE 

			El atragantamiento, también conocido como Obstrucción de la Vía Aérea por Cuerpo Extraño (OVACE), es una situación en la que una persona tiene dificultades para respirar debido a la presencia de un objeto en su vía respiratoria. Los signos de atragantamiento pueden incluir tos violenta, dificultad para hablar o respirar, coloración de la piel o labios azulados.

			Debemos saber distinguir entre una obstrucción parcial, en la que la persona tose y hay paso de aire, y una obstrucción completa, en la que la persona no puede respirar, la tos es inefectiva y se está asfixiando, por lo que tienes que actuar. Ante todo, avisa a emergencias en cuanto sospeches que se está dando un atragantamiento. Ganarás tiempo y si la situación se resuelve siempre estarás a tiempo para anular el aviso.

		

	
		
			Atragantamiento en adultos

			Obstrucción parcial

			Si hay obstrucción parcial y la persona está tosiendo, anímala a seguir así. No le des golpes en la espalda, como suele ser costumbre, porque podríamos movilizar el objeto que ha provocado el atragantamiento y empeorar la situación, cuando lo más probable es que se resuelva por sí misma. 

			Obstrucción completa

			Si la tos es inefectiva y la persona no puede respirar, entenderemos que la obstrucción es completa, por lo que deberemos proceder. Lo indicado será inclinar a la persona y aplicar 5 golpes interescapulares hacia adentro y hacia arriba. Los golpes interescapulares consisten en colocarse detrás de la persona que se está atragantando, doblarla por la cintura y dar cuatro o cinco golpes entre los omóplatos.

			Si no se resuelve, realizaremos la maniobra de Heimlich. La abrazaremos por detrás y colocaremos nuestra pierna entre las suyas para estabilizar y poder llevarla al suelo sin causarle lesiones en caso de quedarse inconsciente. Luego, situaremos el puño por debajo del inicio de las costillas y por encima del ombligo y comenzaremos con las compresiones hacia adentro y hacia arriba, lo que provocará un reflejo que hará que expulse el objeto extraño. 

			Si la persona quedase inconsciente, la llevaremos directamente al suelo y comenzaremos las maniobras de RCP (ver pág. 36, RCP en adultos).
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			Atragantamiento en personas obesas

			El atragantamiento en personas obesas debe ser tratado igual que en adultos. La diferencia se da en el momento en el que no seas capaz de rodear a la persona con tus brazos. Si todavía se puede mantener de pie, llévala contra una pared, coloca tu mano dominante por encima de su ombligo y por debajo de las costillas, e inicia las compresiones hacia adelante y hacia arriba. se encuentra en el suelo, realiza compresiones torácicas.

			Otros datos

			En las guías europeas o ERC (European Resuscitation Council) mantienen los golpes en la espalda como el primer método a realizar. Las guías americanas o AHA (American Heart Association), en cambio, aplican directamente la maniobra de Heimlich. Por lo tanto, cualquiera de los dos métodos sería correcto. 

			En esta ocasión, yo me decanto por la que indica la AHA; la maniobra de Heimlich es más efectiva y rápida en niños y adultos.

			Resumen

			1.	Llama a emergencias.

			2.	Si está tosiendo, anima a la persona a que siga así.

			3.	Si se trata de una obstrucción completa, inclina a la persona y aplica 5 golpes interescapulares (entre los omoplatos).

			4.	Si no se resuelve, procede con la maniobra de Heimlich.

			5.	Si la persona queda inconsciente, procede con maniobras de RCP.

			VÍDEO: https://youtu.be/7megQRczhc4 

		

	
		
			Atragantamiento en niños

			El protocolo de actuación ante un niño es similar al del adulto, pero debes tener en cuenta el tamaño y la edad del niño, considerando niños a aquellos con edades comprendidas entre uno y ocho años. Sin embargo, el tamaño es lo realmente importante. Puedes encontrarte con un lactante con el tamaño de un niño o viceversa, y tendrás que decidir qué maniobra debes realizar.

			Ante todo, avisa a emergencias tan pronto como detectes un atragantamiento, aunque aparente ser leve.

			Pasos a seguir

			Si hay obstrucción parcial y el niño tose, anímalo a seguir por si la obstrucción se resuelve por sí misma. 

			Si la obstrucción es completa, agáchate y colócate a su altura. Lo indicado es inclinarle y aplicar 5 golpes interescapulares hacia adentro y hacia arriba. 

			Si no se resuelve, realiza la maniobra de Heimlich: sitúate a una altura cómoda para poder realizar las compresiones abdominales colocando el puño entre el inicio de las costillas y el ombligo. Si el niño queda inconsciente, comienza con las maniobras de RCP  (ver pág. 38, RCP en niños).

			Resumen

			1.	Llama a emergencias.

			2.	Si el niño tose, anímale a seguir.

			3.	Si se trata de una obstrucción completa, colócate a su altura, inclínalo y aplica 5 golpes interescapulares (entre los omoplatos).

			4.	Si no se resuelve, procede con la maniobra de Heimlich.

			5.	Si el niño queda inconsciente, procede con maniobras de RCP.

			VÍDEO: https://youtu.be/pN0CEt6_Jck 
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			Atragantamiento en lactantes

			Consideramos lactante a un bebé de 28 días a un año, pero, al igual que en el caso de los niños, debemos tener en cuenta el tamaño del infante y no solo la edad. Aplicaremos la maniobra que sea necesaria según la edad, el tamaño y tus capacidades físicas.

			Obstrucción parcial

			Tras llamar a emergencias ante la posibilidad de atragantamiento, observaremos si el lactante sufre solo una obstrucción parcial y es capaz de resolverlo por sí mismo solo tosiendo.

			Importante: Mientras el niño esté tosiendo, evitar sacudirle, golpearle o tocarle por si puede resolverlo solo. Sino podríamos empeorar la situación.

			Obstrucción completa

			Si el bebé no puede respirar y la tos es inefectiva, observarás que abrirá mucho los ojos y el color de su piel cambiará y se volverá más pálida o azulada. Coloca al bebé sobre tu antebrazo boca abajo y sobre tu muslo, ligeramente inclinado hacia abajo, y aplica 5 golpes entre las dos escápulas u omóplatos, hacia adentro y hacia arriba. Si la obstrucción no se resuelve, voltea al bebé sobre tu otro antebrazo, esta vez boca arriba, y aplica 5 compresiones torácicas con tus dedos índice y corazón situados verticalmente sobre el pecho, entre las dos tetillas. Lo ideal es mantener los golpes en las escápulas hasta que se resuelva, pero no es fácil identificar si el bebé queda inconsciente. Por lo tanto, alternaremos con esas 5 compresiones torácicas.

			Realizaremos esta maniobra hasta que se resuelva la obstrucción o el bebé quede inconsciente. Una vez identificado que ha quedado inconsciente, comenzaremos las maniobras de RCP (ver pág. 40, RCP en lactantes).

			Resumen

			1.	Llama a emergencias.

			2.	Si el infante está tosiendo, anímalo a seguir.

			3.	Si se trata de una obstrucción completa, coloca boca abajo al bebé sobre tu antebrazo y sobre tu muslo, ligeramente inclinado hacia abajo, y aplica 5 golpes entre las dos escápulas u omóplatos hacia adentro y hacia arriba. 

			4.	Si la obstrucción no se resuelve, voltea al bebé sobre tu otro antebrazo, esta vez boca arriba, y aplica 5 compresiones torácicas con tus dedos índice y corazón situados verticalmente sobre el pecho, entre las dos tetillas. 

			5.	Si sigue sin resolverse, alternaremos el paso 3 y el paso 4.

			6.	Si el lactante queda inconsciente, procede con maniobras de RCP.

			VÍDEO: https://youtu.be/BajDGgPIpEY
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			Atragantamiento si estás solo

			Busca ayuda

			La situación es aún más complicada si estás solo y te estás atragantando. Lo primero que debes tratar es hacerte visible desde el momento en que notes una obstrucción. Mientras avisas a emergencias y dejas la puerta de tu casa abierta, intenta encontrar a alguien que pueda realizar la maniobra. Sal de tu casa y llama a los vecinos. Si estás en una zona pública, llama la atención indicando tu situación. 

			Si no hay nadie para ayudar

			Si la situación es desesperada y no hay nadie cerca, o la obstrucción es completa y ya no puedes ni caminar, busca una silla o un mueble con respaldo. Debes realizar compresiones en el mismo sitio donde se aplica la maniobra de Heimlich colocando el respaldo justo por debajo de las costillas y por encima del ombligo.

			Si estás en una zona hostil, como en la montaña, y no tienes mobiliario cerca, una opción que podría salvarte la vida es la maniobra del “planchazo”: colocarte de rodillas en el suelo y dejar caer tu pecho contra el suelo con la mayor fuerza posible. Esta maniobra tuvo resultado cuando la realizó un marine estadounidense y comprobó que este impacto también provocaba un reflejo que hacía posible expulsar el objeto extraño. Ninguna de estas maniobras se sostiene por evidencias científicas y tampoco aparece en las guías oficiales, aunque sí que existen reportes gráficos que muestran resultados positivos.

			Resumen

			1.	Llama a emergencias en cuanto notes síntomas de atragantamiento.

			2.	Abre la puerta de tu casa y busca ayuda. Si estas fuera, llama la atención de alguien.

			3.	Si no logras ayuda, busca un mueble con respaldo y realiza tú mismo las compresiones colocando el respaldo justo por debajo de las costillas y por encima del ombligo.

			VÍDEO: https://youtu.be/Bgk0D3Hotrg
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			Atragantamiento en embarazadas

			El atragantamiento en una mujer embarazada es una situación especial y compleja, por lo que es de vital importancia conocer la técnica para evitar agravar la situación y poner en riesgo la vida del bebé. 

			Pasos a seguir

			El protocolo a seguir será el mismo que con el atragantamiento en un adulto, pero la maniobra de Heimlich no consistirá en compresiones abdominales sino torácicas. Aunque no obtendremos el mismo reflejo para expulsar el objeto extraño, no tenemos otra opción. Realiza compresiones torácicas hacia adentro y hacia arriba.

			Si quedase inconsciente, proceder con la RCP (ver pág. 42, RCP en embarazadas).

			Resumen

			1.	Llama a emergencias.

			2.	Si está tosiendo, anímala a seguir. 

			3.	Si se trata de una obstrucción completa, inclina a la persona y aplica 5 golpes interescapulares (entre los omoplatos).

			4.	Si no se resuelve, procede con la maniobra de Heimlich situando el puño en el tórax.

			5.	Si la persona queda inconsciente, procede con maniobras de RCP.

			En este video lo explico y simulo con una embarazada de nueve meses real: @virginiacaparrosrios

			VÍDEO: https://youtu.be/8MwOYd2vvuA
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			Situaciones especiales

			¡Cuidado con las uvas de Fin de Año!

			Un video esencial cada año para estar actualizado y saber cómo actuar en la temporada en la que ocurren más atragantamientos: las navidades. En el enlace de más abajo podrás ver una compilación de todas las situaciones en las que pueden producirse atragantamientos: adultos, niños, lactantes, embarazadas, personas obesas e incluso si estás solo. Puedes revisionar los contenidos detallados en videos específicos, pero este te ayudará a recordar cómo debes actuar en cada situación.

			Precauciones a tomar

			Con los niños, corta los alimentos en trozos pequeños. Las uvas deben ser cortadas en forma de bala o supositorio, nunca enteras ni a la mitad, ya que existe riesgo de atragantamiento. Recuerda que cualquier alimento que quepa en el hueco de un rollo de papel higiénico no debe darse a un niño. Ante todo, mantén siempre a los niños bajo vigilancia.

			Evita correr, gritar o reír mientras comemos.

			Ten precaución en las cenas, y mucho cuidado con las uvas. Siempre debes estar preparado para actuar si es necesario.

			VÍDEO: https://youtu.be/GV2dyGvYvrM

		

	
		
			4. Accidentes Cardíacos y Cerebrovasculares

			El ataque cardíaco o infarto ocurre cuando el flujo de sangre que llega al corazón se bloquea o reduce gravemente. Por lo general, esta obstrucción se debe a una acumulación de grasa y otras sustancias en las arterias coronarias del corazón, y es crucial saber detectarlo.

		

	
		
			Detectar el ataque cardíaco

			Algunos ataques cardíacos ocurren de forma repentina, pero muchas personas experimentan síntomas de advertencia horas, días o semanas antes. El dolor en el pecho o la presión que persiste y no desaparece con el descanso, pueden ser señales de alerta temprana (angina).

			Un infarto presentará síntomas como opresión en el pecho, dolor en el brazo izquierdo, en la mandíbula, cuello, dientes, espalda y/o incluso en la parte superior del abdomen. También se puede presentar sudor frío, fatiga, acidez estomacal, náuseas, vómitos, indigestión, mareos repentinos y falta de aire. Debemos ser capaces de identificar estos síntomas para que puedan ser tratados lo antes posible. El tiempo es crucial; cuanto antes se reciba la atención médica, mayor será la posibilidad de supervivencia y menores las secuelas. En general, los síntomas de un infarto son muy característicos, y la persona que los conoce podrá detectarlos con facilidad. 

			Cuando sientas sensaciones raras o fuera de lo común, avisa a emergencias. Hay muchos casos de infartos que no se detectan durante más de 24 horas. Si estás solo, deja la puerta de tu casa abierta, ya que si quedas inconsciente, los servicios de emergencia podrán atenderte más rápidamente. Las guías europeas recomiendan tomar 300 mg de aspirina si no eres alérgico ni tienes contraindicaciones, y si estás bajo tratamiento crónico de aspirina, toma 100 mg. Colócate en una posición segura y en reposo absoluto hasta que lleguen los servicios de emergencia. Recuerda que en un infarto, el tiempo es esencial; cuanto antes sea detectado y tratado, mayor será la supervivencia y menores serán las secuelas.

		

	
		
			Diferencias del infarto en hombres y mujeres

			Si bien los síntomas descritos en hombres y mujeres son los mismos, en ellas se pueden presentar síntomas atípicos, como dolor punzante o breve en el cuello, brazo o espalda, sensación de indigestión que no habían sentido antes, o una punzada en la espalda o los riñones. Esto tiene como consecuencia que los infartos en mujeres tiendan a ser más letales, pues tardan más en el diagnóstico. Por este motivo, si acudimos al hospital es crucial insistir en cualquier síntoma atípico. 

			En los casos más graves, la primera señal de un ataque cardíaco es un paro cardíaco repentino.

			Síntomas habituales del ataque cardíaco

			•Opresión en el pecho

			•Dolor en el brazo izquierdo

			•Dolor en la mandíbula

			•Dolor en el cuello

			•Dolor en los dientes

			•Dolor en la espalda 

			•Dolor en la parte superior del abdomen

			•Sudor frío

			•Fatiga

			•Acidez estomacal

			•Náuseas

			•Vómitos

			•Indigestión

			•Mareos repentinos

			•Falta de aire

			Además, en mujeres también puede darse:

			•Dolor punzante o breve en el cuello, brazo o espalda

			•Sensación de indigestión que no habían sentido antes

			•Punzada en la espalda o los riñones

			VÍDEO: https://youtu.be/BtRLdE8FXd0

			[image: ]

		

	
		
			Cómo detectar y actuar ante un infarto estando solo

			Si estás solo, deja la puerta de tu casa abierta mientras llamas a emergencias. Si no eres alérgico y no tienes contraindicaciones, las guías europeas recomiendan tomar 300 mg de aspirina. En caso de estar bajo tratamiento crónico de aspirina, las guías recomiendan tomar 100 mg. A partir de ahí, mantente en reposo absoluto y colócate en una posición segura. En lo posible, acuéstate de lado: si vomitas y quedas inconsciente, asegurarás mantener tu vía aérea despejada. Si no tuvieras en tu casa, aguarda a emergencias.

			Un infarto no significa que tu vida llegue a su fin, pero sí que tu vida cambiará. Por eso es tan importante la prevención: una buena alimentación, hacer ejercicio, reducir el estrés y, en definitiva, llevar un estilo de vida saludable.

			VÍDEO: https://youtu.be/ONjfzHAxJFo
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			Diferencia entre ataque cardíaco y paro cardíaco

			El ataque cardiaco o infarto ocurre cuando una arteria se obstruye y provoca la muerte celular. En general, experimentarás síntomas que podrás detectar y es importante actuar para recibir ayuda lo más pronto posible. 

			Por otro lado, un paro cardiaco implica que el corazón deja de latir (muerte súbita), lo que resulta en pérdida de conciencia y falta de respiración. En esencia, un paro cardiaco significa muerte, por lo que es crucial iniciar de manera urgente las maniobras de reanimación cardiopulmonar. 

			También es importante recordar que un paro por infarto podría ser la causa de un paro cardiaco, pero no todos los infartos llevan necesariamente a un paro cardiaco. Existen casos en los que las personas han sobrevivido a más de seis infartos. La mayoría tienen tratamiento, por lo que es esencial estar bien informado sobre ambas situaciones para saber cómo actuar si te ocurre a ti o a otra persona. En esas circunstancias, podrías ser quien salve una vida.

			VÍDEO: https://youtu.be/cwAwAP4T8d0
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			Un pinchazo en el pecho no siempre es un infarto

			Es habitual sentir preocupación cuando experimentamos un pinchazo en el pecho, ya que a menudo nos preguntamos si podría tratarse de un infarto. Sin embargo, debemos entender que no todos los pinchazos o dolores en el pecho son necesariamente indicativos de un infarto, y hemos de ser capaces de distinguir entre un pinchazo leve y transitorio en el pecho de un dolor opresivo al que acompañan otros síntomas más graves que podrían requerir atención médica inmediata.

			Los pinchazos en el pecho pueden tener diversas causas, como el reflujo gastrointestinal, contracturas musculares, acumulación de gases, o ansiedad, entre otras. En el video te presentaré diferentes escenarios y cómo identificar el caso más relevante que necesita asistencia médica urgente: el infarto y la angina de pecho.

			Además, el infarto generalmente se manifiesta en reposo, mientras que la angina de pecho tiende a ocurrir con el ejercicio físico. En un infarto hay muerte celular, y una sección del corazón se queda sin suministro sanguíneo. En cambio, en la angina de pecho hay una disminución del flujo sanguíneo hacia una sección del corazón.

			VÍDEO: https://youtu.be/4lr-rPT5BY8

		

	
		
			Cómo detectar y actuar ante un ictus (ACV)

			El accidente cerebrovascular, también conocido como ictus o ACV, es una de las principales razones por las que buscar atención neurológica de urgencia. Se produce debido a un trastorno en la circulación cerebral, y a cada minuto que pasa las opciones de recuperación disminuyen, dado que el tiempo es crucial cuando se trata del cerebro.

			El ictus representa una de las principales causas de discapacidad permanente en adultos y es la segunda causa de mortalidad, especialmente en mujeres. Además, cada vez más jóvenes se ven afectados por esta condición, la cual puede ocasionar secuelas que impactan considerablemente en la calidad de vida. 

			Por estas razones, es esencial buscar atención médica de manera temprana en un centro médico para iniciar el tratamiento en las primeras horas, lo que puede facilitar la recuperación de las funciones cerebrales afectadas y mejorar el pronóstico.

			Detección del ictus

			Puedes aplicar el método FAST para detectar UN ICTUS de manera rápida y sencilla:

			•F (Face, cara): Rostro caído.

			•A (Arm, brazo): Debilidad en el brazo.

			•S (Speech, habla): Dificultad para hablar.

			•T (Time to call, llamada): Tiempo para llamar, avisa a emergencias.

			Si sufres o detectas en alguien uno de estos síntomas, es importante que llames inmediatamente a emergencias, hay un 67% de probabilidad de que sea un ictus. Si se presentan las tres letras del método FAST, la probabilidad aumenta al 86%, por lo que debes actuar rápidamente y avisar a emergencias. Asegura el reposo absoluto de la persona afectada, colocándola en una posición cómoda y segura, y espera la llegada de ayuda. El tratamiento es efectivo, por lo que identificarlo a tiempo es fundamental.

			VÍDEO: https://youtu.be/vIrKk2xh92I
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			La importancia de enseñar a los niños a detectar el ictus

			En colaboración con @fastheroes_spain, queremos resaltar la importancia de que nuestros hijos, sobrinos, nietos o incluso alumnos aprendan a detectar un ictus o accidente cerebrovascular. Los niños a menudo son testigos de situaciones de emergencia como estas, por lo que es crucial que sepan cómo actuar, y enseñarles desde una edad temprana los conceptos básicos de primeros auxilios será clave, ya que está comprobado que los niños pueden salvar vidas.
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			Utilizamos la escala FAST para identificar los síntomas:

			•F (Face, cara): Rostro caído.

			•A (Arm, brazo): Debilidad en el brazo.

			•S (Speech, habla): Dificultad para hablar.

			•T (Time to call, llamada): Tiempo para llamar, avisa a emergencias.

			Os invitamos a uniros al programa de @fastheroes_spain de forma totalmente gratuita. A través de este programa, los niños pueden participar en diferentes actividades y programas relacionados con el salvamento de vidas de una manera divertida junto a sus héroes favoritos. Es una oportunidad valiosa para educar a nuestros hijos sobre la importancia de actuar ante situaciones de emergencia.

			VÍDEO: https://youtu.be/V955N2x41Xo

		

	
		
			Crisis convulsiva (epilepsia)

			Es importante desmitificar los conceptos erróneos que rodean a las crisis convulsivas. En este caso, vamos a explicar la forma correcta de actuar para no empeorar la situación mientras esperamos la llegada de los servicios de emergencia. 

			Algunos de los mitos que debemos desmontar son: “no se debe intentar detener la convulsión”, “la lengua no se traga” o “no es necesario introducir objetos en la boca”.

			Importante: Evitar colocar cualquier objeto en la boca de la persona, dado que se pueden romper piezas dentales, provocando una hemorragia que complicaría la situación, bloquear la vía aérea, o incluso ser mordido por ella.

			Cómo identificar una crisis convulsiva 

			Es crucial saber distinguir cuándo una crisis convulsiva es una verdadera emergencia o si forma parte de una patología conocida de la persona. Esto requiere obtener todos los datos posibles sobre el paciente y su historia. ¿Tiene epilepsia o es una crisis convulsiva desconocida? En el mismo momento de presenciar una convulsión, es fundamental:

			•Registrar el tiempo de inicio de la convulsión.

			•Permitir que la persona convulsione sin limitar sus movimientos.

			•Proteger su cabeza para evitar lesiones.

			•Aflojar la ropa.

			•Después de la convulsión, verificar el nivel de conciencia y la respiración.

			•Si respira normalmente, colocar a la persona en la posición lateral de seguridad (PLS).

			•Si se detectan secreciones, sangre o vómito durante la convulsión, girar su cuerpo o cabeza para prevenir la broncoaspiración.

			Cuándo debemos alarmarnos

			•Cuando la convulsión dura más de 5 minutos.

			•Cuando la convulsión es el resultado de un traumatismo u ocurre en el agua.

			•Cuando no se identifica una causa conocida.

			•Cuando las convulsiones se repiten de manera recurrente.

			•Cuando la convulsión ha concluido.

			Al finalizar la convulsión, evalúa si la persona está respirando. Si respira normalmente, colócala en la posición lateral de seguridad. Si no respira, avisa a emergencias y comienza la reanimación cardiopulmonar (RCP).

			Una vez comprendidos estos pasos, verás que es más sencillo de lo que parecía en un principio. La correcta actuación puede marcar la diferencia en situaciones de crisis convulsivas.

			VÍDEO: https://youtu.be/_rCDub7khN4
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			5. Incidentes Acuáticos

			Los incidentes acuáticos causados por ahogamientos son situaciones en las que una persona que se encuentra en un medio acuático experimenta dificultades para respirar debido a la inmersión o la aspiración de agua. Estos incidentes pueden ocurrir en una variedad de entornos acuáticos, como piscinas, playas, ríos, lagos y bañeras, y pueden tener graves consecuencias si no se abordan de manera rápida y adecuada. Solo para hacernos una idea de la gravedad, el Informe Nacional de Ahogamientos (INA) indica que solo durante los meses de verano del 2023 hubo un total de 79 víctimas, dieciocho más que el año anterior, 39 de las cuales fueron mayores de 55 años.

			2023 - Real Federación Española de Salvamento y Socorrismo: www.rfess.es

		

	
		
			Ahogamiento en niños y adultos

			Lamentablemente, seguimos viendo casos de ahogamientos infantiles especialmente durante la época estival, en su mayoría en piscinas privadas, debido a descuidos por parte de los padres o familiares, aunque también se dan casos de ahogamiento en adultos. Estas emergencias son evitables y se convierten en tragedias por no haber tomado las precauciones adecuadas. 

			Es fundamental cercar las piscinas y mantener una vigilancia constante sobre los niños. Recuerda que el ahogamiento de un niño es silencioso y puede ocurrir a tu lado sin que nadie se dé cuenta. Enseñarles a nadar desde temprana edad puede ser crucial para su seguridad en momentos como este.

			Vamos a ver cómo proceder si nos encontramos ante una situación como esta.

			Primeros pasos a seguir

			Si la persona o el niño está consciente y tosiendo después de un incidente en el agua, debemos colocarlo en una posición cómoda para expulsar las secreciones.

			Si cuando es sacado del agua está inconsciente pero sigue respirando, es importante colocarle en la posición lateral de seguridad (PLS) y avisar a emergencias inmediatamente.

			Ahogamiento en niños o lactantes

			Si el niño está inconsciente y no respira, es crucial actuar de acuerdo con las pautas que dicta la European Resuscitation Council (ERC). Para niños, se deben aplicar 5 ventilaciones de rescate boca a boca, y para lactantes, 5 ventilaciones de rescate de boca a boca/nariz. Si no se observa mejoría, debemos comenzar con las compresiones torácicas. 

			Es esencial entender que los procedimientos de reanimación son similares en todos los casos, aunque variará la fuerza de aplicación.

			Ahogamiento en adultos

			En el caso de adultos que hayan sufrido un ahogamiento o asfixia con origen respiratorio, también se recomiendan 5 ventilaciones de rescate, pero solo si sabes cómo hacerlas, estás entrenado y es seguro.. En caso contrario, debes realizar solo compresiones hasta que lleguen los servicios de emergencia. Estas compresiones torácicas se realizarán usando ambas manos y comprimiendo entre 5 y 6 cm. Estar preparado y conocer estas técnicas puede marcar la diferencia en situaciones de emergencia por ahogamiento.

			Al final de este libro, encontrarás una situación real contada en primera persona por los protagonistas, en la que un padre consigue salvar la vida de su hijo que se estaba ahogando en la piscina. Esta historia puede ser una lección importante para todos.
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			Resumen

			1.	Confirma que la persona respira:

			•Si respira y está consciente, permítele expulsar las secreciones en una posición cómoda.

			•Si respira y está inconsciente, colócala en la posición lateral de seguridad.

			•Si no respira, proceder con la RCP.

			2.	Llamar a emergencias.

			3.	Aplicar cinco ventilaciones de rescate si estás entrenado y es seguro hacerlo.

			4.	Si no revierte o no estás entrenado, comenzar con la RCP (ver pág. 36, RCP en adultos).

			VÍDEO: https://youtu.be/5sl_Yd-7ooY

		

	
		
			Ahogamiento silencioso

			Cuando una persona, especialmente un niño o un anciano, cae al agua, lo único que se escucha es el primer chapoteo. A partir de ese momento, comienza una lucha silenciosa en la que la persona queda sumergida mientras mueve brazos y piernas. No va a avisar ni gritar pidiendo ayuda, motivo por el que es vital que estemos siempre atentos y vigilantes. 

			Si es tu hijo, tu padre o un familiar tuyo, nadie más que tú se dará cuenta de que se está ahogando. Tan solo un minuto de distracción podría ser suficiente para que ocurra un ahogamiento. La prevención es lo que salva vidas en estas situaciones. Recuerda que no hay excusas válidas para distraerse, como mirar el teléfono móvil por un segundo o atender una llamada. Nada es más importante que la vida de tu hijo. Disfruta de momentos con ellos y evita lamentar una tragedia. Esta misma premisa se aplica a los ancianos y a las personas con discapacidad, quienes son más vulnerables y siempre deben ser acompañados y vigilados.

			Las tres premisas básicas que debes recordar 

			1.	Mantener las piscinas siempre valladas.

			2.	Mantener una supervisión constante sobre los niños.

			3.	Enseñar a los niños a nadar desde temprana edad. Esto no solo les brinda la capacidad de disfrutar del agua de manera segura, sino que también aumenta su tiempo de supervivencia en caso de una emergencia en el agua. 

			VÍDEO: https://youtube.com/shorts/Tqki4q7pjo0

		

	
		
			Hidrocución o corte de indigestión 

			¿Mito o realidad?

			Muchas veces nuestras madres nos decían que no nos metiéramos al agua sin haber hecho la digestión después de comer, y nos tenían esperando bajo el sol durante esas largas dos horas. Y entonces nos metíamos al agua pensando que ya no podía pasarnos nada, sin saber que el verdadero riesgo radicaba en los cambios bruscos de temperatura más que en la propia digestión. Estos cambios abruptos son los desencadenantes de un fallo en la termorregulación de nuestro cuerpo, lo que podría llevar a una hidrocución y, en casos extremos, causar la muerte.

			Entonces, ¿es seguro meterse al agua sin haber hecho la digestión? En realidad sí puedes hacerlo, siempre y cuando lo hagas gradualmente, permitiendo que tu cuerpo se adapte a la temperatura del agua. 

			Estamos desmantelando mitos basados en evidencia sólida, lo que a veces puede resultar difícil de aceptar dada la información errónea que circula. Sin embargo, es esencial contar con información precisa para tomar decisiones informadas y mantenernos a salvo en diferentes situaciones.

			VÍDEO: https://youtu.be/cC87wc5hJfc

		

	
		
			6. Actuación en Casos de Pérdida de Conciencia

			En situaciones de pérdida de conciencia, es esencial saber cómo actuar de manera adecuada y efectiva. A continuación, os presento las principales pautas que debéis tener en cuenta para enfrentar diversos escenarios.

		

	
		
			Ayudar a alguien que se desmaya

			Cuando nos encontremos con una persona que se desploma inconsciente, es crucial ser capaz de valorar la situación para dar con el origen del suceso y actuar acorde al problema que lo origina o, al menos, no agravar la situación. 

			Ante todo, debemos mantener la calma y actuar de forma ordenada.

			Pasos a seguir

			El primer paso es averiguar si la persona sigue o no consciente o si tiene un bajo nivel de respuesta y, sobre todo, si respira o no. Para ello, realizamos estímulos verbales (“¿estás aquí?”, “¿estás bien?”, “¿puedes oírme?”) o estímulos de contacto. Si tras esto confirmamos que está inconsciente, lo primero que haremos será llamar inmediatamente a emergencias.

			Si está consciente es buena señal, la colocaremos en la posición más cómoda para la persona y aprovecharemos para preguntarle, recabar información, aspectos más destacables de su historial médico, como enfermedades, alergias, medicaciones, etc. No darle agua ni comida hasta la llegada de los servicios de emergencia, a excepción de un golpe de calor, en cuyo caso, si puede tragar por sí misma, le daremos la botella para realizar pequeños sorbos.

			Si está inconsciente o con bajo nivel de respuesta y respira, hay que colocarla en la posición lateral de seguridad (PLS) y hacer un reevaluado: si respira, si recupera la conciencia, etc. En ningún caso debemos levantarle las piernas (ver pág. 85, Elevación de piernas). 

			Si está inconsciente y no respira, avisa a emergencias y pide un DEA e inicia inmediatamente con la RCP (ver pág. 36. RCP en adultos). 

			VÍDEO: https://youtu.be/Jzf6NcYMrqM
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			No metas nada en la boca

			Debido a la manía de meter algo en la boca para evitar que se muerda o trague la lengua, continuamos viendo a diario a personas inconscientes en crisis convulsivas, enfrentándonos a complicaciones como dentaduras rotas, asfixia por la introducción de trapos u otras obstrucciones de la vía aérea.  

			En el vídeo os cuento una anécdota muy curiosa con la que pretendo dejar claro lo que debéis y no debéis hacer ante un paciente inconsciente, pero el título ya lo deja claro: No metas nada en la boca de un paciente, la lengua no se traga. Solo hay una excepción, introducir una cánula de Guedel para permeabilizar la vía aérea y realizar un barrido con un dedo. Esto debe realizarse solo si observamos algún objeto extraño alcanzable y visible. Para extraerlo, solo hay que introducir el dedo en forma de gancho y retirarlo.

			VÍDEO: https://youtu.be/lDz24e48IwQ
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			Posición Trendelenburg y elevación pasiva de piernas 

			En casos de síncope o desmayo

			¿Cuántas veces nos han aconsejado levantar las piernas en situaciones como mareos por tensión baja, hemorragias, intoxicación etílica, o bajadas de azúcar? Es crucial distinguir entre la posición Trendelenburg, utilizada en casos de shock, en la que la cabeza se encuentra por debajo del nivel del corazón, y la elevación pasiva de las piernas, donde las piernas se elevan por encima del nivel del corazón mientras que la cabeza se mantiene al mismo nivel.

			Las guías PHTLS (Prehospital Trauma Life Support) y AHA indican que la posición Trendelenburg no solo carece de efectividad, sino que puede ser perjudicial en ciertos pacientes con patologías cardíacas o respiratorias, así como aumentar su ansiedad, y la presión intracraneal e intraocular. 
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			La elevación pasiva de piernas no es efectiva para prevenir el shock, ya que no aporta beneficios significativos y puede perjudicar al paciente. 

			Por lo tanto, al menos hasta que se realicen nuevas revisiones de estas técnicas, se recomienda no utilizarlas y en su lugar aprender las maniobras de contrapresión para el presíncope y recurrir a la posición lateral de seguridad. Actualmente, estas últimas son las técnicas indicadas para el tratamiento del síncope o desmayo, así como el presíncope.

			VÍDEO: https://youtu.be/yKErvhhVLxg

		

	
		
			Maniobras de contrapresión para evitar un desmayo

			Las maniobras de contrapresión deben iniciarse en cuanto haya síntomas de desvanecimiento, como pérdida de equilibro, sensación de inestabilidad, náuseas, vómitos, etc. Con estas maniobras se puede llegar a abortar el síncope o, al menos, retrasarlo lo suficiente para tener tiempo de buscar un lugar o posición más segura si se diera dicha situación.
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			Las más efectivas y que debemos recordar ante un caso como este son las siguientes:

			•Contrapresión de manos: Agarra los dedos de una mano con la otra y aplica fuerza en dirección opuesta a un brazo con la otra mano.

			•Contrapresión de piernas: Esta es la maniobra más efectiva. Cruza las piernas y aplica contrapresión hacia arriba con una de ellas y hacia abajo con la otra.

			•Contrapresión de cuello: Con el cuello flexionado hacia abajo, utiliza las manos para evitar la extensión del cuello hacia arriba.

			Si el paciente aún está consciente, indícale que realice estas maniobras. Si estuviera inconsciente, no le eleves las piernas.  Avisa a emergencias y coloca a la persona en posición lateral de seguridad. Estas maniobras son actualmente el método más efectivo para el tratamiento del presíncope y para evitar el síncope.

			VÍDEO: https://youtu.be/okknfPd-2X0

		

	
		
			Hipoglucemia en adultos

			La hipoglucemia es una afección que se produce cuando los niveles de glucosa (azúcar) en sangre son demasiado bajos, lo que puede provocar desmayos. Por eso es tan importante intentar evitar llegar a ese punto y, si la persona pierde el conocimiento, saber cómo actuar.

			Se considera que la persona tiene glucemia baja cuando los valores son inferiores a 80 mg/dL (3.9 mmol/L). No obstante, si no tenemos forma de medirlo, debemos estar atento a los síntomas:

			•Temblor de manos o nerviosismo, sudoración excesiva, palpitaciones, confusión o dificultad para concentrarse o mareos.

			•Hambre intensa tras haber comido.

			•Irritabilidad, fatiga, visión borrosa, dolor de cabeza.

			•Adormecimiento u hormigueo en los labios, la lengua u otras partes del cuerpo.

			•Convulsiones (en casos graves).

			Debemos de estar alertas, porque una persona adulta con hipoglucemia puede mostrar síntomas que pueden confundirse con los de una intoxicación etílica, o incluso con el comportamiento de una persona con discapacidad. En algunas ocasiones, su comportamiento puede asemejarse al de un niño.

			Cómo actuar ante una hipoglucemia en adultos

			Las guías indican que en un adulto consciente con una glucemia baja, valores por debajo de 80, y con síntomas, se debe administrar de 20 a 30 gramos de azúcar por vía oral tan pronto como sea posible. Puede ser agua con azúcar o medio zumo de frutas.

			En cuanto sospechemos de una hipoglucemia grave o la persona esté inconsciente, debemos avisar a emergencias. Tras ello, deberemos de administrarle glucagén, que normalmente el paciente tendrá en su nevera. Abre la cajita naranja, pincha el vial con la jeringa, introduce el líquido y agita el contenido suavemente. Después, llena la jeringa asegurándote de que no quede nada. Deberás administrarlo vía subcutánea, siempre que tengamos los conocimientos para hacerlo, en la parte superior del brazo, el muslo o el estómago.

			Importante: Siempre debemos estar en contacto con el médico del 112 para llevar a cabo la administración del glucagén:

			1.	Si está consciente, administrar de 20 a 30 gr. de azúcar por vía oral mezclada con agua.

			2.	Si está inconsciente o sospechamos de hipoglucemia grave, avisar a emergencias.

			3.	Administrar glucagén siguiendo las instrucciones del médico de emergencias.

			4.	Si no respira, proceder con la RCP (ver pág. 36, RCP en adultos)

			VÍDEO: https://youtu.be/ajrCtkIx4gI
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			Hipoglucemia en niños

			Es muy importante saber identificar si un niño puede estar sufriendo hipoglucemia. Entre otros, los síntomas que puede sufrir son:

			•Irritabilidad o cambios de humor repentinos

			•Temblor, palidez, sudoración excesiva

			•Confusión o dificultad para concentrarse

			•Hambre intensa

			•Fatiga o debilidad

			•Mareos o desmayo

			Cómo actuar ante una hipoglucemia en niños

			Si el niño está consciente y sospechamos de hipoglucemia, podemos darle algo de azúcar en zumos o agua con un poco de azúcar. Si confirmamos que puede ser hipoglucemia y el niño no coopera, en el caso de niños, está indicado administrar 2,5 gramos de azúcar debajo de la lengua. De esta manera, no hay riesgo de aspiración. Aproximadamente medio sobre de azúcar debajo de la lengua resolverá esta situación en el niño. Si se recupera, no hará falta llamar a emergencias.

			Inconsciencia del niño ante una hipoglucemia

			Si el niño está inconsciente desde el primer momento, valorar su respiración y avisar a emergencias: si respira normalmente, colócale en posición lateral de seguridad e infórmate de cómo ha sucedido y de los antecedentes que tiene. Es probable que haya un motivo por el cual el niño esté en ese estado, y será la familia quien te proporcionará los datos necesarios. Por ejemplo, un dato relevante puede ser saber si es diabético. Si no respira o respirase de forma anormal, comenzar maniobras de RCP (ver pág. 38, RCP en niños).

			Caso real

			Os voy a contar un caso ocurrido en el paseo de Benidorm, donde una enfermera que pasaba por allí ayudó a una niña que se encontraba inconsciente. La familia había entrado en pánico y ninguno de los presentes sabía cómo actuar hasta que esta enfermera intervino y resolvió la situación. Es importante que todos estemos preparados para actuar en situaciones similares, ya que la asistencia temprana es crucial para la seguridad y bienestar del niño.

			Resumen

			1.	Si el niño está consciente, administrarle azúcar por vía oral. Si no coopera, colocarle 2,5 gramos de azúcar debajo de la lengua.

			2.	Si el niño está inconsciente, avisar a emergencias.

			3.	Valorar su respiración: si respira normalmente, colocar en posición lateral de seguridad e informarnos de antecedentes.

			4.	Si no respira, proceder con la RCP (ver pág. XXX, RCP en niños)

			VÍDEO: https://youtube.com/shorts/CWZHBjzg8Ws

			[image: ]

		

	
		
			7. Hemorragias y Traumas

			Las hemorragias y traumas se refieren a lesiones y sangrado en el cuerpo. Las hemorragias son la pérdida de sangre de un vaso sanguíneo, mientras que los traumas son lesiones físicas, como fracturas o heridas. Ambos pueden ser graves y requieren atención médica inmediata para detener el sangrado y tratar las lesiones, evitando complicaciones potencialmente mortales.

		

	
		
			Hemorragia exanguinante y hemorragia interna

			¿Cuánta sangre podemos perder?

			Cuando hablamos de una hemorragia exanguinante, hacemos referencia a la pérdida de sangre en gran cantidad y de forma muy rápida que puede ser mortal si no se detiene de inmediato. Por otro lado, la hemorragia interna se da cuando la sangre se acumula dentro del cuerpo debido a una lesión interna, como la rotura de un órgano o de un vaso sanguíneo. 

			Ambos tipos de sangrado son serios y necesitan atención médica rápida para detenerlos y tratarlos adecuadamente.

			Una persona con un peso aproximado de 70 kg y una estatura de 1.70 m tiene aproximadamente 5 litros de sangre en su organismo. El cuerpo puede compensar la pérdida de hasta cerca de 1 litro de sangre, pero a partir de 1,5 litros, dicha compensación ya no se mantiene, lo que puede llevar a la persona a sufrir un shock, es decir, la pérdida de conciencia, palidez, sudoración y un tiempo de relleno capilar superior a los 2 segundos. Si no se recibe asistencia inmediata, podría perder la vida en cuestión de minutos.

			Como dato adicional, la fractura que suele causar más sangrado es la de la pelvis, razón por la cual se le llama “fractura de la muerte”. Sin embargo, es importante tener en cuenta que todos los huesos pueden causar sangrado. 

			La hemorragia interna es una posibilidad a considerar, y debes saber que las fracturas importantes en huesos como el fémur, el húmero, la pelvis e incluso la tibia y el peroné, son situaciones de emergencia que requieren observación atenta y tratamiento.

			VÍDEO: https://youtu.be/vrNsOd76t_w 
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			Hemorragia externa o corte profundo

			Ante una herida, es esencial identificar el tipo de sangrado para evaluar su gravedad, ya sea arterial o venoso, y considerar si estamos en un lugar seguro para socorrer a la persona. 

			Pasos a seguir

			En primer lugar, buscaremos material limpio y poco absorbente para aplicar presión directa en el punto de sangrado. Vendajes o apósitos son la primera opción, aunque podemos usar cualquier prenda de ropa que tengamos a mano para controlar la hemorragia. Lo usaremos para hacer presión directa sobre el punto de sangrado, que puede ir seguida de la aplicación de un hemostático o torniquete si la gravedad de la hemorragia lo requiere.

			Si la herida es muy superficial y leve, con la presión directa será suficiente. Si es muy profunda, habrá que realizar un empaquetamiento, rellenando la profundidad de la herida. 

			Si la hemorragia es incontrolable, exanguinante y potencialmente mortal, aplicaremos un torniquete en caso de que ocurra en las extremidades. Más abajo podrás ver cómo resolver una hemorragia con presión directa de manera correcta.

			Resumen

			1.	Procedimiento PAS: Evalúa la situación, llama a emergencias y socorre.

			2.	Evaluar tipo de herida y gravedad.

			3.	Buscar material limpio para realizar presión sobre la herida.

			4.	Si la herida es grave, proceder con un empaquetamiento o un torniquete homologado si la hemorragia lo requiere.

			Importante: Recuerda que no se pueden realizar empaquetamientos en cabeza, tórax y abdomen. Sin embargo, debes realizarlos en zonas de unión como el cuello, las axilas e ingles. En las extremidades tendremos la opción de elegir entre un torniquete o un empaquetamiento.

			VÍDEO: https://youtu.be/d2-HNOShZQI
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			Cómo actuar ante una hemorragia

			Según su localización

			Las hemorragias se tratan de manera diferente según la ubicación en la que se encuentran. No se abordará de la misma manera una hemorragia exanguinante en las extremidades que en zonas de unión como el cuello, las ingles o las axilas, así como tampoco en el cráneo, el tórax y el abdomen. Por lo tanto, es crucial que sepas cómo tratar la hemorragia según cada caso.

			Si la herida se encuentra en las extremidades 

			Se debe aplicar un torniquete homologado si la hemorragia es grave, y no puede ser controlada de otra manera.

			La presión directa y el empaquetamiento son técnicas válidas que también se pueden utilizar como métodos de transición en extremidades.

			Si la herida es en zonas de unión (cuello, ingles o axilas)

			La presión directa y el empaquetamiento son las únicas opciones que pueden considerarse en estas áreas, a no ser que se disponga de un torniquete de unión de miembros.

			Si la herida es en zonas delicadas (cráneo, tórax y abdomen)

			La presión directa puede ser útil como medida inicial mientras se busca atención médica, pero siempre requerirá atención hospitalaria urgente.

			No se deben utilizar torniquetes ni empaquetamientos en estas situaciones, ya que son cavidades llenas de órganos y requieren tratamiento médico especializado.

			Si es en el tórax, se utiliza un sello torácico.

			Es de suma importancia controlar precozmente la hemorragia para evitar que la persona entre en shock, lo que en ocasiones bastará con unos pocos segundos. Si la hemorragia es agresiva, debemos actuar de manera agresiva para su control.

			VÍDEO: https://youtu.be/r6HSm9TifqM

			[image: ]

		

	
		
			Hemorragia en el cuello

			Una hemorragia en zonas de unión como el cuello, las axilas o las ingles no permite la aplicación de un torniquete. Aunque existen torniquetes de unión, todavía no están ampliamente disponibles en situaciones de emergencia fuera del hospital. En la actualidad, si no dispones de uno específico para estas áreas, lo recomendado es aplicar presión directa en el punto de sangrado.

			Si la herida es profunda, puedes rellenar el hueco con apósitos y empaquetar utilizando lo que tengas a mano, como vendas o trapos. Debes aplicar presión durante al menos 10 minutos.

			Si tienes agentes hemostáticos, la presión debe mantenerse durante 3 minutos. Estos agentes hemostáticos son sustancias que ayudan a detener el sangrado de manera más efectiva que la presión sola. Evita el uso de materiales muy absorbentes, ya que pueden empaparse y nuestro objetivo es controlar el sangrado.

			Una vez que hayas controlado la hemorragia, realiza un vendaje compresivo. En el video, se muestra cómo hacerlo en el cuello, utilizando un vendaje que va desde el cuello hasta la axila. Este tipo de vendaje permite mantener la presión sin causar asfixia. Sin embargo, es mucho mejor disponer de un vendaje israelí para llevar a cabo el vendaje compresivo.

			Recuerda que en zonas de unión como el cuello, las axilas o las ingles, el control de la hemorragia se realiza de esta manera. Una vez que hayas controlado la hemorragia, busca la mejor opción para aplicar presión con un vendaje en la zona exacta de sangrado.

			Resumen

			1.	Aplica presión directa en el punto de sangrado durante al menos 10 minutos.

			2.	Si tienes agentes hemostáticos, mantén la presión durante 3 minutos después de aplicarlos.

			3.	Si la herida es profunda, rellénala con apósitos y empaqueta con vendas o trapos.

			4.	Una vez controlada la hemorragia, aplica un vendaje compresivo en la zona afectada utilizando un vendaje israelí si es posible.

			VÍDEO: https://youtube.com/shorts/-vy9yJioUOQ
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			Herida en el tórax o neumotórax abierto

			La primera medida es colocar un “sello torácico ventilado” diseñado específicamente para esta situación. Este sello tiene la función de evitar que el aire ambiental ingrese a la cavidad pleural y, al mismo tiempo, permite que el aire salga durante la espiración del herido. Hay opciones de parches con o sin válvula. Se recomienda la opción sin válvula y ventilada, ya que la válvula cierra de manera efectiva, pero no permite una salida adecuada de fluidos como la sangre.

			En situaciones extremas donde no dispongas de un sello torácico homologado, puedes recurrir a una solución improvisada. Utiliza un trozo de plástico y cierra tres de sus lados con esparadrapo, dejando el lado por donde fluye la sangre o los fluidos sin sellar.

			Herida con entrada y salida de bala

			Si la herida es el resultado de una bala con entrada y salida del proyectil, debes colocar un sello torácico ventilado en uno de los orificios y un sello oclusivo u otro ventilado en el otro. Esto ayuda a controlar la situación de manera más efectiva.

			Herida en el abdomen

			En caso de una herida en el abdomen, es importante tener en cuenta que las opciones de intervención son limitadas. Debes controlar la hemorragia externa sin aplicar empaquetamientos ni ejercer presión excesiva. Busca atención médica de urgencia de inmediato, ya que este tipo de lesiones requieren evaluación y tratamiento especializado.

			VÍDEO: https://youtube.com/shorts/D6Ia4HIRZCg
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			Objeto clavado en el cuerpo

			Es muy probable que hayas visto en películas cómo retiran objetos clavados en el cuerpo, pero quiero desmentir este mito. Al retirar un objeto clavado no solo provocas una hemorragia grave que deberá ser controlada, sino que también podrían dañarse órganos, tejidos y músculos. El procedimiento correcto a seguir, por lo tanto, será estabilizar el objeto clavado, inmovilizarlo y esperar la llegada de los servicios de emergencia.

			Pasos a seguir

			Primero debes mantener la calma y estabilizar con tus manos y controlar cualquier hemorragia si la hubiera presionado ligeramente alrededor del área, evitando el objeto. Para estabilizar el objeto, puedes utilizar un par de calcetines enrollados o dos vendas, una a cada lado del objeto. Luego, puedes aplicar una segunda venda en forma de “X” para inmovilizarlo. No debes mover a la víctima hasta que lleguen los servicios de emergencia.

			Excepciones

			El único lugar donde deberías retirar un objeto clavado es en la mejilla, especialmente si pudiera comprometer la vía aérea. 

			En caso de que el objeto clavado esté en el ojo, debes colocar un parche ocular rígido. Puedes utilizar un vaso de cartón con agujeros para permitir la ventilación, de manera que el ojo pueda sobresalir hacia afuera. Nunca uses un parche de tela que limite la protrusión del globo ocular.

			Resumen

			1. Llamar a emergencias.

			2. Estabilizar la hemorragia si fuera necesario.

			3. Estabilizar el objeto clavado mediante dos calcetines enrollados o vendas.

			4. Aplicar una segunda venda en forma de “X”.

			VÍDEO: https://youtu.be/AEPb2mo75No
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			Cómo actuar ante una puñalada o trauma penetrante

			Un traumatismo penetrante con un objeto corto punzante puede poner en peligro tu vida, por lo que es de vital importancia saber cómo actuar según la localización de la herida.

			Si la herida se encuentra en las extremidades

			Si la hemorragia es grave y no puede controlarse, puede considerarse la posibilidad de aplicar un torniquete. 

			La presión directa y el empaquetamiento son técnicas válidas que también se pueden utilizar como métodos de transición en estas partes del cuerpo.

			Si la herida es en zonas de unión (cuello, ingles o axilas)

			Se puede aplicar un torniquete de unión si es necesario para controlar la hemorragia en estas áreas. En ningún caso se puede usar un torniquete tradicional. La presión directa y el empaquetamiento son las opciones que se deben considerar si no dispones de un torniquete de unión. 

			Si la herida es en el cuello, se debe aplicar presión directa en la herida durante al menos 10 minutos y luego aplicar un vendaje compresivo. Si tenemos gasas hemostáticas, el tiempo de presión será de aproximadamente 3 minutos, ya que estas facilitan la coagulación y controlan la hemorragia en estas áreas.

			Si la herida es en zonas delicadas (cráneo, tórax y abdomen)

			En el tórax, si se presenta un neumotórax abierto (un hueco en el tórax), es necesario aplicar un sello torácico ventilado.

			En la zona abdominal no hay mucho más que se pueda hacer además de cubrir la hemorragia y trasladar urgentemente al paciente, ya que requerirá atención médica especializada, incluyendo cirugía y transfusión de sangre si es necesario.

			Si el objeto está clavado, nunca lo retires. En su lugar, controla la hemorragia, estabiliza el objeto con una “dona” o incluso dos calcetines, y luego realiza un vendaje en forma de “X”.

			Recuerda que ante este tipo de evento, una vez controlada la hemorragia, la evacuación y el traslado a un centro hospitalario deben ser urgentes en cualquier caso.

			VÍDEO: https://youtu.be/ZXNURmQNqoE 
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			Objeto clavado en abdomen

			Nunca retires un objeto clavado, sea donde sea. Solo hay una excepción: si está complicando la vía aérea. En este caso, en el abdomen, retirarlo sería muy peligroso, porque como ya os he comentado en el apartado de hemorragias, el control del sangrado abdominal no es posible y existe urgencia de hospital y quirófano. Así que trata de estabilizar el objeto en la posición encontrada con un par de calcetines o una dona, como ya vimos en el apartado del objeto clavado. Pero el vendaje debe realizarse cambiando la dirección para estabilizar y asegurar el objeto. No hagas esfuerzos y busca asistencia hospitalaria urgente.

			VÍDEO: https://youtube.com/shorts/bTZXOmlKqaw 
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			Golpe en la cabeza o traumatismo craneoencefálico

			Un accidente que involucre a una persona con traumatismo craneal siempre será una situación compleja. En cualquier accidente, la primera acción que debe llevarse a cabo es seguir el protocolo PAS: Proteger, Alertar y Socorrer. Debemos de valorar la situación para tener una idea de la gravedad del traumatismo y proceder según la situación en la que nos encontremos. Lo primero de todo, si está inconsciente, abriremos su vía aérea utilizando la maniobra de elevación mandibular (ver pág. 30. Elevación mandibular). 

			Evaluar la gravedad del trauma

			Hay varios signos y síntomas que indicarán la gravedad del trauma y la urgencia de la atención requerida. Es crucial revisar las heridas, la naturaleza del trauma (se es cerrado o no), el sangrado por orificios, las respuesta pupilar y la simetría de las pupilas.

			Pasos a seguir

			Nunca coloques a un accidentado con traumatismo craneal en posición lateral de seguridad; debes mantener el control cervical hasta que lleguen los servicios de emergencia. Si se presentan secreciones, vómito o sangrado, es importante girarlo en bloque entre dos personas utilizando la técnica de volteo para evitar el riesgo de que pueda tragar o aspirar el vómito, lo que podría causar asfixia. 

			La técnica de volteo se ha de realizar entre dos personas. La primera persona realiza el control cervical de la cabeza, mientras la otra, junto al paciente, le coloca una mano en la cadera y otra en el hombro y, de manera sincronizada, la voltean hacia un lado, acompañándola con la cabeza. Tras comprobar que haya expulsado las secreciones, se colocará boca arriba nuevamente.

			Solo deberás colocar a la persona en una posición lateral de seguridad modificada si esta vomita y estás solo. Para ello, coloca sus brazos y piernas estiradas hasta que lleguen los servicios de emergencia. También si la situación se agrava y requiera recolocarla boca arriba para iniciar maniobras de reanimación.

			Resumen

			1. Protocolo PAS: Evalúa la situación, llama a emergencias y socorre.

			2. Evalúa el estado de la persona accidentada: revisa el trauma, pupilas y posibles sangrados.

			3. Mantén el control cervical de la persona hasta la llegada de emergencias.

			4. Si vomita, gírala en bloque con la técnica de volteo. Colócalo en la posición lateral de seguridad modificada únicamente si estás solo.

			VÍDEO: https://youtu.be/nxJzA-yWdbc
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			Cómo colocar un torniquete homologado comercial

			El torniquete salva vidas. No obstante, ya en el pasado e incluso todavía en la actualidad se sigue considerado como una opción de último recurso, y así sigue constando en los manuales actuales, que ofrecen a personas que están formándose una información obsoleta que sugiere que torniquete es peligroso y que puede resultar en la pérdida del brazo, entre otras afirmaciones. Algunos incluso recomiendan aflojarlo cada quince minutos para evitar la pérdida de la extremidad. Desmontemos estos mitos y demos la importancia que requiere al torniquete. A continuación, te mostraré cuándo y cómo se debe utilizar, basado mis palabras en la evidencia.

			Torniquete homologado frente al torniquete improvisado

			Primero de todo, el torniquete debe ser homologado, diseñado comercialmente para no fallar. El uso de un torniquete improvisado debe ser la última opción, ya que tiene una alta tasa de fallos y es poco probable que se pueda fabricar correctamente en durante una hemorragia exanguinante. Es importante ser realistas y recordar que lo que vemos en las películas no reflejan la realidad.

			Uso del torniquete homologado

			Frente a una hemorragia exanguinante en una situación de peligro, coloca el torniquete de forma ajustada y lo más cercana posible a la zona axilar del brazo o cerca de la zona inguinal en la pierna. Si la situación está controlada y no hay riesgo inminente, lo colocaremos de 5 a 7 cm por encima de la herida. En la pierna, es recomendable colocarlo siempre de forma elevada y ajustada para evitar el canal de Hunter, una zona en el muslo donde la arteria se encuentra a gran profundidad y la musculatura dificulta su oclusión.

			A continuación, te indico los pasos a seguir:

			1.	Coloca el torniquete: coloca el torniquete en la extremidad, a 5-7 cm por encima de la herida o de la zona donde está ocurriendo la hemorragia. Asegura dar un fuerte primer tirón del torniquete, ya que este supone un 80 % de éxito en su colocación. Finalmente, pega el velcro hasta la zona de clampeo.

			2.	Gira el molinete: gira el molinete del torniquete hasta que el sangrado se detenga. 

			3.	Sujeta con el clamping: tras detener la hemorragia, asegura el torniquete mediante el clamping, el elemento que mantendrá la presión constante.

			4.	Cierra con el time: terminamos cerrando con el time y registramos la hora exacta en que aplicamos el torniquete. Esto es crucial para saber cuánto tiempo ha estado en su lugar.

			5.	Busca asistencia hospitalaria: Es importante buscar atención médica en un hospital en menos de 2 horas desde que se aplicó el torniquete. Pasadas las 2-4 horas puede darse daño muscular y nervioso, y el límite temporal son las 6 horas, pues es cuando pueden causarse daños en la extremidad o incluso la pérdida de la misma.

			VÍDEO: https://youtu.be/UlIbKnr3p1I

			(Colabora en el video: @angelcusto091)
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			Torniquete improvisado como última opción

			Sinceramente, no quería incluir este apartado por temor a que alguien pueda pensar que improvisar un torniquete es una opción segura ante una hemorragia severa que comprometa nuestra vida. Esta sería la última opción, porque en el momento de una hemorragia potencial, aun teniendo el material para hacerlo, la tasa de fallo se sitúa entre el 60 y el 90%, incluso entre las personas que saben realizarlo. Por lo tanto, idealmente siempre debemos tener un torniquete homologado a mano. Pese a su coste (en torno a 40 €), es algo que vale la pena tener, considerando que es un elemento que puede llegar a salvarnos la vida a nosotros o a alguien cercano.

			Cómo hacer un torniquete improvisado como última opción

			La única alternativa que tendríamos para improvisar un torniquete sería utilizar dos tiras de tela de 10 cm de ancho por 1 m de largo. Primero, anudaríamos una de las tiras y, con un objeto sólido y seguro que no se rompa, realizaríamos un giro para detener el sangrado. Luego, fijaríamos el torniquete en su lugar utilizando la segunda tira de tela.

			Solo debemos recurrir a esto en una situación extrema y como última opción. Por ejemplo, si nos encontramos en una situación de máxima gravedad en la que la víctima o una tercera persona esté intentando controlar la hemorragia sin éxito, y se pueda intentar preparar un torniquete improvisado mientras se aplica el empaque y la presión directa. 

			En todo caso, recordemos: empaquetar la herida es mejor que el torniquete improvisado.

			VÍDEO: https://youtu.be/q9ScazRoNjc
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			Miembro amputado

			¿Sabías que una amputación no siempre sangra? Al seccionar los vasos y las arterias, estos pueden retraerse y entrar en espasmo, lo que puede provocar la ausencia de sangrado. Sin embargo, la falta de hemorragia no es indicativa de nada. En una amputación siempre deberás aplicar un torniquete debido a que existe una alta probabilidad de que se produzca un resangrado, lo que podría poner en riesgo la vida de la persona.

			En caso de una amputación, es importante recoger la extremidad amputada y conservarla en una bolsa que contenga gasas empapadas en suero. Luego, coloca esta bolsa dentro de otra que contenga hielo. En el apartado donde describo cómo manejar un dedo amputado, explico cómo transportar la parte amputada. Esto se aplicará de manera similar a cualquier otra extremidad o parte del cuerpo amputada.

			VÍDEO: https://youtube.com/shorts/UHJIAY89-nU
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			Dedo amputado

			La amputación de un dedo supone un momento de estrés en el que nos podemos bloquear sin saber qué hacer. Primero, trata de mantener la calma, controla la hemorragia, y conserva el miembro hasta la llegada de los servicios de emergencia. Así habrá mayor probabilidad de que pueda ser reimplantado. 

			Recuerda controlar la hemorragia con el elemento más limpio que tengas, y no retires ese primer tapón. Llama a emergencias, limpia y envuelve tu dedo amputado en una gasa empapada en suero. Mételo en una bolsa de plástico y esta la metes en otra bolsa con hielo y agua. Espera a la llegada de la ayuda (o traslada al accidentado al hospital cuanto antes). Si notas mareo, colócate en una posición segura de lado. No creas que tu dedo está perdido. Tu reacción y atención inmediata aumentan las posibilidades de un tratamiento exitoso.

			VÍDEO: https://youtu.be/t7za3z_LOzM 
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			Cómo actuar ante un ataque a múltiples víctimas

			Un hombre entró en dos iglesias y provocó el pánico. Hirió a varias personas y asesinó al sacristán de una de las iglesias. Te explico cómo debes actuar si alguna vez te encuentras ante alguna situación similar.

			Seguridad ante todo

			Primero y sobre todo, recuerda aplicar el enfoque PAS: Proteger, Alertar y Socorrer. Tu prioridad debe ser ponerte a salvo, evitar más víctimas y, cuando la situación lo permita, brindar ayuda a los heridos.

			Es esencial que esperes a que las autoridades declaren la zona como segura antes de intervenir, ya que la principal preocupación es proteger tanto tu vida como la de quienes te rodean. Evita confrontar directamente al agresor si eso pone en riesgo tu seguridad. En cambio, busca refugio, mantente oculto o huye si es posible. Solo cuando no haya otra opción deberías considerar enfrentar al agresor para proteger tu propia vida y la de los demás.

			Recuerda que el objetivo principal es mantener la seguridad y minimizar el riesgo de más víctimas. Siempre es preferible evitar que haya una víctima adicional, por lo que es esencial seguir las indicaciones de las autoridades y actuar con cautela y sensatez en situaciones de peligro.  

			VÍDEO: https://youtu.be/VyAC6gYvG8w

		

	
		
			Hemorragia nasal

			Muchos son los mitos sobre cómo actuar ante una hemorragia nasal. Cuando éramos pequeños, nos decían que pusiéramos la cabeza hacia atrás y la mantuviéramos así durante diez minutos. Pero en realidad son malas costumbres que agravan el problema. No solo no controla la hemorragia, sino que aumenta el riesgo de vómitos y broncoaspiración, entre otras complicaciones. 

			En lugar de eso, inclina la cabeza hacia adelante, tapona con dos dedos los orificios de la nariz y respira por la boca. Mantén esta posición al menos diez minutos. Si pasado este tiempo la hemorragia todavía se mantiene, aguarda así otros diez minutos. Si no remite, acude a un servicio de emergencias. Si la hemorragia no cesa, si se debe a un traumatismo o si son recurrentes debes acudir también a emergencias.

			VÍDEO: https://youtu.be/Kaaxki7eRf8
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			Síndrome de aplastamiento

			El síndrome de aplastamiento se da cuando se libera una extremidad que ha sufrido un aplastamiento con destrucción muscular. Al liberarla, se generan toxinas como la mioglobina, que ataca los riñones, o el potasio, que provoca arritmias cardíacas, lo que podría comprometer tu vida. Por ello, es muy importante que la persona aplastada sea liberada por bomberos y servicios médicos de emergencia, ya que las maniobras de rescate requieren de un tratamiento previo antes de la liberación.

			VÍDEO: https://youtu.be/IISEiRmeLVU
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			Evisceración

			Si tienes una herida con evisceración, es decir, que una parte del intestino o algún otro órgano ha salido al exterior, es crucial recordar lo siguiente:

			1.	Nunca intentar reintroducirlo en el interior de la cavidad. Las vísceras deben dejarse sobre la superficie del abdomen tal y como están. 

			2.	Protégelo y no lo toques con las manos. El contenido del abdomen es húmedo, lo que significa que requiere humedad, ya que si se seca se produce la muerte celular del órgano.

			3.	Coloca un apósito estéril húmedo empapado en suero salino y ve rehumedeciéndolo hasta llegar al hospital. Nunca permitas que se quede seco. 

			4.	No realices esfuerzos ni movimientos bruscos. Mantén la calma y trata de evitar gritar o toser.

			VÍDEO: https://youtube.com/shorts/LnjopNlariA
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			8. Quemaduras

			Una quemadura es una lesión que se da cuando la piel o los tejidos se dañan debido a la exposición a algo caliente, químico, eléctrico, radiante o fricción, produciendo enrojecimiento, hinchazón y, en ocasiones, formación de ampollas. Se clasifica en diferentes grados según su gravedad.

		

	
		
			Primer y segundo grado

			Quemaduras de Primer Grado

			Las quemaduras de primer grado afectan la epidermis, la capa más externa de la piel. Si te quemas de esta manera, sigue estos pasos:

			•Enfría la zona con agua corriente de 10 a 20 minutos.

			•Retira relojes, pulseras y anillos. 

			•No apliques hielo ni remedios caseros (pasta de dientes, vinagre, miel o mostaza, etc.).
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			Quemaduras de Segundo Grado

			Las quemaduras de segundo grado pueden ser más graves. Estas afectan a la epidermis y a la dermis, y deben tratarse con cuidado:

			•Enfría la zona con agua corriente de 10 a 20 minuto. No uses agua con presión para evitar dañar la piel.

			•Cubre la quemadura con compresas frías, sin apretar.

			•No revientes las ampollas; si se rompen, trátalas como heridas abiertas.

			•Quita toda la ropa de la extremidad, excepto lo que esté adherido a la piel.

			•Mantén la persona hidratada.

			Para este tipo de quemaduras, si abarcan más del 10% de la superficie corporal, busca atención médica urgente. Puedes tomar como referencia que la palma de tu mano equivale al 1% de la superficie corporal, así que una quemadura del tamaño de 10 palmas es motivo de alarma.

			VÍDEO: https://youtu.be/9Fyc8doZVZg 

		

	
		
			Tercer y cuarto grado 

			Quemaduras de Tercer Grado

			Estas son quemaduras graves que afectan las tres capas de la piel: epidermis, dermis y la hipodermis o tejido subcutáneo. Además, pueden llegar a afectar también a los tejidos más profundos, como músculos y nervios. En este tipo de quemaduras la piel carbonizada y las zonas de color negro o blanquecino son comunes.

			A menudo no generan dolor inmediato debido a que las terminaciones nerviosas en la piel se han dañado o destruido. Sin embargo, lo que rodea a estas zonas estará enrojecido y corresponderá a quemaduras de segundo grado, que sí generarán dolor. 

			No retires los restos de ropa adherida a la piel. Cubre la quemadura con un apósito estéril y seco y busca atención médica de inmediato.

			Estas quemaduras son una emergencia, independientemente de su tamaño, y requieren tratamiento hospitalario. Jamás debes tratarlas tú mismo.

			Quemaduras de Cuarto Grado

			Estas son las quemaduras más graves, ya que afectan incluso al hueso, y pueden venir acompañadas de zonas con quemaduras de segundo grado alrededor. Al igual que las de tercer grado, son una emergencia y deben ser tratadas en el hospital.

			Enfría solo los bordes de la herida enrojecidos con compresas frías. 

			No intentes tratarlas en casa. Al igual que con las de tercer grado, no retires los restos de ropa adherida a la piel y cubre la quemadura con un apósito estéril y seco. Busca atención médica de inmediato.

			VÍDEO: https://youtube.com/shorts/R6lspHXyF1w 
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			9. Incidentes en el Medio Natural

			Los incidentes en el medio natural son emergencias que se dan en entornos naturales. Pueden incluir accidentes, congelaciones, golpes de calor o situaciones climáticas extremas, como tormentas o terremotos, entre otras cosas. Vamos a ver qué precauciones debes tomar y cómo actuar.

		

	
		
			Golpe de calor e insolación

			La insolación es un malestar causado por la exposición al sol y el golpe de calor debido a las altas temperaturas. 

			El golpe de calor es una emergencia y, por lo tanto, se debe tratar en cuanto comiencen los primeros síntomas. 

			Vamos a ver los pasos que debes seguir:

			1.	Avisa a emergencias de inmediato.

			2.	Enfriamiento e hidratación: Es importante empezar a enfriar a la persona antes de que la situación empeore. Este fallo en la termorregulación puede hacer que la temperatura corporal supere los 39 grados, causando sensación extrema de sed, mareos y náuseas, entre otros síntomas. Para ello, aleja a la persona del agente causante del calor y busca un lugar fresco y bien ventilado. Si la temperatura es superior a 40 grados, lo ideal es realizarle una inmersión completa y gradual en agua fría, y siempre acompañado, pero si eso no es posible, aplica un enfriamiento que inicie en la cabeza, cuello e inglés, seguido de las extremidades y resto del cuerpo. Ofrécele agua poco a poco para beber si está consciente y puede tragar. 

			3.	Posición consciente: Coloca a la persona en decúbito supino (boca arriba) mientras esté consciente, y mantén esta posición hasta que llegue la ayuda. 

			4.	Posición en caso de pérdida de conciencia: Si la persona pierde la conciencia, colócala en la posición lateral de seguridad (PLS).

			Ten cuidado de no exponerte al sol durante períodos prolongados con altas temperaturas y evita realizar ejercicio físico intenso en esas condiciones. Usa el sentido común y disfruta del verano. Y por favor, ten en cuenta a nuestras mascotas, ya que también pueden sufrir los efectos del calor.

			VÍDEO: https://youtu.be/b6S7g1ZHgx8
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			Hipotermia 

			La hipotermia es una condición en la que la temperatura corporal de una persona desciende por debajo de niveles normales, por debajo de 35 grados. Si la temperatura cae por debajo de 28 grados, se considera una emergencia. Los síntomas que provoca pueden ser:

			•Piel fría al tacto.

			•Temblores.

			•Fatiga extrema y debilidad muscular.

			•Somnolencia o pérdida de conciencia en casos graves.

			•Habla incoherente, dificultad para pensar.

			•Pulsos débiles.

			•Respiración superficial y lenta.

			•Piel pálida o enrojecida.

			•Rigidez muscular.

			•Prevención y acción inmediata

			La prevención y la acción ante los primeros síntomas son clave para evitar que la situación empeore. Cuanto más baja es la temperatura, más difícil será recuperar una temperatura segura. Lo primero será alejarte del causante del frío, avisar a emergencias y buscar refugio o una zona soleada. Quítate la ropa húmeda y utiliza ropa de abrigo seca.

			Importancia de la reanimación

			Recuerda que la hipotermia puede ser letal. Si encuentras a alguien en paro cardíaco debido a una hipotermia, debes mantener la reanimación cardiopulmonar mucho más allá de los límites temporales convencionales. Se han documentado casos de personas que han revertido un paro cardíaco después de más de 3 horas de RCP.

			Mitos y hechos

			Hay muchos mitos sobre lo que debes y no debes hacer en caso de hipotermia. En este video te mostraré en detalle qué acciones son correctas y cuáles debes evitar, para que nunca olvides cómo actuar correctamente.

			VÍDEO: https://youtu.be/uz0jlQ1hehg
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			Congelación

			La congelación se produce debido a una exposición prolongada al frío y suele estar acompañada de riesgo de hipotermia.

			Cuando nos encontramos en una situación así, el sistema de defensa del cuerpo prioriza mantener la temperatura en los órganos vitales, y sacrifica el flujo sanguíneo hacia zonas más alejadas como la nariz, las orejas, los pies y las manos. Esto es un mecanismo de supervivencia que ocurre en casos extremos.

			Cómo tratar una congelación

			•Tratar la hipotermia quitando la ropa mojada, con bebidas tibias, cubriendo a la persona con mantas, etc.

			•Llena un cubo con agua caliente, entre 40 y 43 grados —que no llegue a quemar— e introduce la extremidad afectada en él.

			•Mantenla aproximadamente 30 minutos. 

			•Limpiar y secar la zona.

			Qué no hacer ante una congelación

			•No frotes las áreas congeladas. Podría causar más daño.

			•No utilices calor directo (fuego, mantas eléctricas...), ya que podría provocar quemaduras.

			•No drenes las ampollas de piel congelada; realiza curas bajo supervisión médica.

			•No camines si tus pies están congelados, ya que podría empeorar el daño tisular.

			•No consumas bebidas alcohólicas ni fumes durante la recuperación, ya que pueden retrasar la cicatrización.

			Medidas preventivas

			•Utilizar ropa especial contra el frío, como prendas impermeables y prestando atención a las áreas de mayor riesgo (manos, pies, orejas, nariz).

			•Evitar ropa y calzado muy ajustados.

			•Mantener una alimentación adecuada con un aporte calórico suficiente.

			•En situaciones de frío extremo que podrían prolongarse, aumentar la actividad corporal y mantenerse en movimiento para conservar el calor.

			•Detectar los síntomas iniciales temprano para tomar medidas apropiadas según la situación.

			VÍDEO: https://youtu.be/KN88SZ4yFCs
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			Tormenta eléctrica en la montaña

			Si no somos previsores y no tenemos en cuenta la meteorología, nuestra excursión por la montaña puede complicarse. Las tormentas eléctricas pueden sorprendernos en cualquier momento; de hecho, la mayoría de los incidentes por caídas de rayos ocurren durante las tormentas de verano.
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			Es bastante improbable que te caiga un rayo, ya que existe una pequeña probabilidad de que pueda ocurrir, pero es importante saber cómo actuar para mantener la seguridad y evitarlo:

			•Busca refugio en un lugar protegido.

			•No corras ni te cobijes bajo un árbol solitario ni cerca de ríos o lagos. Tampoco en pequeños cobertizos como tiendas de campaña o cabañas inestables.

			•Quítate joyas y objetos metálicos y aléjate al menos 300 metros de cualquier material metálico.

			•Apaga los dispositivos móviles.

			•Si te encuentras en un descampado, ponte de cuclillas con los pies bien apoyados en el suelo.

			•Si encuentras una cueva, no te quedes nunca en su entrada: adéntrate en ella para refugiarte y mantente dentro hasta que pase la tormenta.

			•Si llegas a tu coche, entra y cierra todas las ventanas y puertas; si el coche está parado y completamente cerrado puede ser un refugio seguro.

			VÍDEO: https://youtu.be/ZkpukDW03Cc

		

	
		
			Terremotos

			Cómo actuar y sobrevivir si quedamos atrapados bajo unos escombros

			Los terremotos suelen acontecer sin previo aviso, por lo que es fundamental estar preparado para lidiar con una situación de este tipo. Entre los elementos esenciales que no deben faltar se encuentran un botiquín, agua embotellada, linternas, una radio con pilas y otros similares.

			Refugio y protección en el interior de una vivienda o coche

			Si te encuentras dentro de una vivienda y no puedes salir, lo primero que debes hacer es localizar todas las salidas de emergencia. Luego, busca una estructura sólida bajo la que refugiarte. Si esta no es sólida y existe riesgo de aplastamiento, colócate a su lado en posición fetal para proteger partes vitales. 

			A veces, cuando una estructura colapsada se apuntala con muebles, puede formarse un espacio seguro al crear una pequeña cavidad en la que evitar un posible aplastamiento.

			Si estás en tu coche y no hay riesgo de que caigan estructuras sobre él, detente y quedate dentro. Si hay riesgo de caída, abandona el coche y, busca un espacio al lado del vehículo y colócate en posición fetal.

			Atrapado bajo escombros

			Cuando quedas atrapado bajo los escombros, sigue estos pasos:

			•Busca aire: Si tienes la suerte de contar con algo de aire, busca fuentes de agua como tuberías rotas. Los rescatistas suelen rociar agua en las estructuras para proporcionar líquido a las personas atrapadas.

			•Evita el aplastamiento: Es esencial evitar el aplastamiento, ya que esto determina el tiempo de supervivencia. Busca áreas donde puedas protegerte y mantenerte seguro.

			•Condiciones climáticas: Considera las condiciones climáticas extremas, como el frío o el calor, que pueden acortar los tiempos de supervivencia.

			•Espera el rescate: Teniendo en cuenta estas condiciones a tu favor, lo más importante es esperar a que los servicios de emergencia lleguen y te rescaten. Mantén la calma y conserve la esperanza mientras aguardas ayuda.

			Si queréis más información, os recomiendo buscar el libro de mi amigo Manolo Cámara del Río, Prepárate. En él os enseña cómo actuar y prepararnos en caso de una catástrofe.

			VÍDEO: https://youtu.be/Z_ZwfezynOI 
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			Uso de la manta térmica

			La manta térmica, también conocida como manta de emergencia o de supervivencia, es una película fina de material económico, compacto y ligero, que facilita su transporte en nuestra mochila o botiquín, y que nunca puede faltar en una excursión. Su versatilidad la convierte en una herramienta esencial para ayudar a regular la temperatura del cuerpo en diversas condiciones climáticas y situaciones de emergencia:

			Por ejemplo, puede ser de gran utilidad en situaciones de frío intenso para prevenir la hipotermia, en cuyo caso debes colocar la cara plateada de la manta contra tu cuerpo o el de la persona afectada para cubrirlo completamente. La parte amarilla permitirá la entrada de calor y luz solar, mientras que la plateada reflejará el calor generado por el cuerpo, aumentando así la temperatura corporal.

			En situaciones de calor intenso, gira la manta con la parte dorada en contacto con el cuerpo, por lo que será la parte plateada la que refleje la luz solar, y así la dorada permitirá la liberación del calor corporal. Si cuentas con una buena ventilación, podrás crear un sistema de refrigeración efectivo.

			VÍDEO: https://youtu.be/ek38k5YvvS0 

			[image: ]

		

	
		
			Anzuelo clavado

			Saber cómo extraer un anzuelo clavado es importante para evitar agravar la lesión. Los anzuelos suelen clavarse en las manos durante su manipulación, o en los pies al caminar descalzo por la playa. Si no estás familiarizado o te sientes inseguro con la técnica de extracción del anzuelo, busca asistencia médica. 

			Técnica de terminar de clavar la muerte y cortar con alicate

			Esta técnica implica empujar el anzuelo más allá del punto donde se clavó inicialmente, cortar la parte visible del anzuelo con alicates y luego extraerlo por el mismo camino por el que entró. Esta técnica es más adecuada para anzuelos con púas pequeñas y superficies de acceso limpio. 
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			Técnica del hilo

			Esta técnica es más delicada y solo debe ser realizada por personal formado o con experiencia. 

			Si no tienes alicates disponibles, puedes utilizar un hilo fuerte y limpio. Amarra el hilo a la base del anzuelo, empuja suavemente con tu dedo hacia abajo para minimizar el ángulo de extracción y tira del hilo con rapidez y firmeza. Se busca reducir el daño mientras se retira el anzuelo.

			Anzuelo clavado en el ojo

			Si por alguna razón un anzuelo se clava en el ojo, es crucial buscar atención médica de inmediato. No intentes extraerlo por ti mismo, ya que podría agravar la situación. Cubre el ojo con un protector ocular, un vaso de cartón o cualquier objeto que lo proteja y que permita la protrusión del ojo, y busca asistencia médica de emergencia lo antes posible.

			VÍDEO: https://youtu.be/Grnvvw19Lds
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			Reacción alérgica o shock anafiláctico

			Recibir la  picadura de un insecto o ingerir un alimento desconocido podría provocarte una reacción alérgica grave que debes saber tratar. Si es leve, solo habrá inflamación y dolor en la zona de la picadura. 

			Una reacción alérgica grave puede causar, entre otros:

			•Inflamación de las vías respiratorias.

			•Hinchazón de la garganta y la lengua.

			•Dificultad para respirar.

			•Presión arterial peligrosamente baja.

			•Paro respiratorio y cardíaco.

			Para ayudarnos en esta situación existe la adrenalina autoinyectable en un Epipen, un dispositivo que portan muchos alérgicos y que es fácil de administrar. Debes conocer su funcionamiento para poder utilizarlo correctamente en caso de que la persona afectada no sea capaz de hacerlo.

			Otros síntomas que pueden aparecer más allá de la zona de la picadura o después de haber ingerido un alimento son picor de garganta, dificultad para respirar y malestar o inflamación en diferentes zonas del cuerpo, incluso en la lengua.

			En este caso, debes acudir urgentemente al hospital o estar preparado para administrar el Epipen de adrenalina.

			Cómo utilizar un Epipen

			1.	Avisa a emergencias.

			2.	Retira el tapón de seguridad del Epipen.

			3.	Agarra el dispositivo con tu mano y presiónalo contra la cara exterior del muslo hasta que escuches un clic.

			4.	Espera 10 segundos para que la medicación se administre.  Luego, retira el dispositivo.

			5.	Masajea la zona del pinchazo durante otros 10 segundos.

			6.	Si los síntomas anafilácticos persisten, considera usar otra dosis del Epipen.

			7.	Después de tratar un shock anafiláctico, busca atención médica urgentemente en el hospital.

			VÍDEO: https://youtu.be/xbcCGEU-RQU 
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			Cambios bruscos de temperatura

			Evita beber agua helada después de hacer ejercicio o haber estado expuesto de forma prolongada al sol

			Los cambios bruscos de temperatura podrían desencadenar una hidrocución, y no solo por contacto de la piel con el agua fría, sino también por su ingestión. 

			Es muy habitual beber agua helada o muy fría después de una exposición prolongada al sol o tras haber realizado ejercicio físico intenso, lo que está contrarrecomendado debido al riesgo de sufrir una hidrocución. Esto se debe a que el cuerpo puede no ser capaz de termorregularse correctamente y puede fallar, lo que podría provocar consecuencias fatales en casos extremos, como dificultad respiratoria, calambres, espasmos musculares o pérdida de conciencia. 

			Síntomas

			•Mareos

			•Náuseas

			•Calambres

			•Convulsiones 

			•Fallo respiratorio  cardíaco

			En resumen, tras una sesión de ejercicio intenso o de exposición al sol, trata de beber agua a temperatura ambiente y de forma paulatina, sin excesos.

			VÍDEO: https://youtube.com/shorts/xZj_0NiCgkw

		

	
		
			10. Incidentes con Niños y Bebés

			Los incidentes con niños y bebés pueden ser especialmente angustiantes y requieren una atención cuidadosa y rápida. Vamos a ver algunos ejemplos de incidentes habituales que pueden darse y prepararnos para lidiar con ellos de manera correcta.

		

	
		
			Obstrucción nasal en menores de cinco años: el beso de la madre

			En ocasiones, los bebés y niños menores de cinco años cogen objetos extraños o alimentos que pueden introducirse en sus fosas nasales y causarles obstrucción. Por ello es esencial mantenerlos siempre vigilados y evitar dejar objetos pequeños a su alcance. Pero si esto ocurre, puedes resolver la situación utilizando una técnica llamada “el beso de la madre”.

			Esta técnica consiste en taponar el orificio nasal no afectado con tu dedo y sellar firmemente la boca del bebé con la tuya. Luego sopla suavemente hasta que ofrezca resistencia, lo que indica que el niño habrá cerrado la glotis. Realiza entonces un soplido más fuerte para que la presión del aire salga por el orificio nasal afectado, expulsando así el objeto extraño. 
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			Importante: No intentes introducir ningún utensilio para sacarlo aunque veas el objeto, pues podrías empujarlo más o causar que el bebé tenga un reflejo de respiración que lo incruste más, o incluso que pase a vías aéreas inferiores y provocar la asfixia.

			Si no logras resolver la situación, es importante que acudas a urgencias para que los profesionales médicos puedan resolver el problema utilizando instrumental adecuado.

			VÍDEO: https://youtu.be/lYD9vtRc530 

		

	
		
			Síndrome del bebé sacudido

			El síndrome del bebé sacudido es un diagnóstico resultado de lesiones serias, a veces fatales y discapacidades permanentes que pueden ocurrir cuando lactantes o niños pequeños son sacudidos violentamente jugando por desconocimiento de los padres, o cuando sus cabezas son golpeadas, lo que en algunos casos es considerado abuso infantil. Generalmente ocurre en bebés menores de seis meses, pero los niños mayores también pueden sufrir lesiones severas al ser sacudidos.

			Los músculos del cuello de un bebé no son fuertes, lo que significa que cuando son sacudidos, sus cabezas se mueven de un lado a otro, haciendo que su frágil cerebro golpee contra el interior del cráneo, causando la rotura de vasos sanguíneos y la acumulación de sangre dentro del cráneo del bebé. Esto puede generar daño irreparable al cerebro, incluso hemorragias en la retina que podrían dejarlo ciego.
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			Desgraciadamente, una de las principales excusas que escuchamos cuando se nos presenta un caso como este suele ser que “solo quería que el llanto parara”. La sacudida usualmente ocurre cuando padres, niñeras u otros cuidadores se frustran y pierden el control debido al llanto persistente. Si el bebé llora y te sientes desesperado, busca que alguien más te releve y sal a tomar aire para volver con la mente despejada. Nunca olvides que los bebés son muy frágiles, y cuando nos hacemos cargo de uno siempre debemos tener claro a lo que nos enfrentamos.

			VÍDEO: https://youtu.be/ufZF7hupgSU

		

	
		
			Muerte súbita infantil

			El síndrome de la muerte súbita infantil, también conocido como muerte de cuna, se manifiesta de manera inesperada y sin causa justificada. En ocasiones también puede causarse por la asfixia del bebé debido a errores, descuidos o desconocimiento por parte de los padres.

			Suele ocurrir en niños menores de un año mientras duerme. Es poco común que se presente durante el primer mes de vida, y es más frecuente entre el segundo y cuarto mes de vida.

			Prevención

			Pese a que las causas siguen siendo desconocidas, existen factores que incrementan el riesgo, lo que significa que hay forma de prevenir esta muerte súbita. Vamos a ver algunas:

			1.	No se debe poner al bebé a dormir boca abajo; siempre debe dormir boca arriba.

			2.	Evitar el uso de colchones blandos o que el bebé duerma en sofás o cojines; el colchón debe ser firme y liso, y la sábana ajustada.

			3.	Evitar la exposición del bebé al humo del tabaco o en lugares donde se fuma habitualmente.

			4.	No utilizar exceso de ropa de cama.

			5.	Evitar chupetes que tengan cadenas o cintas, ni baberos. 

			Otros datos importantes

			1.	El síndrome de muerte súbita del bebé ocurre con mayor frecuencia durante los meses más fríos del año.

			2.	El colecho aumenta el riesgo de asfixia del bebé, especialmente si los padres son fumadores, consumen alcohol, drogas o fármacos sedantes.

			3.	Se recomienda que el bebé duerma en una cuna colecho o en un moisés pegado a la cama de la madre. El riesgo de síndrome de muerte súbita del lactante aumenta entre los 2 y 4 meses de vida.

			4.	Los partos prematuros presentan un riesgo 4 veces mayor.

			Si el bebé no respira

			Es importante recordar que si tu bebé no respira, debes actuar con rapidez. Escucha atentamente cualquier ruido respiratorio inusual que podría indicar un problema grave y aprende a identificar la falta de respiración. En ese caso, avisa urgentemente a los servicios de emergencia y comienza maniobras de reanimación cardiopulmonar (RCP) en el lactante (ver pág. 40. RCP en lactantes).

			VÍDEO: https://youtu.be/ct-EKqsNmb4
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			Parto de emergencia

			Si tu pareja está a punto de dar a luz de manera precipitada y no estás preparado/a para asistir al parto, es importante que sepas cómo ayudar de manera sencilla y natural:

			1.	Avisa a los servicios de emergencia para que estén informados y puedan brindar asistencia si es necesario.

			2.	Asegúrate de que tu pareja esté cómoda y en un ambiente con una buena temperatura para dar a luz.

			3.	Mantén la calma y permite que el proceso ocurra de forma natural, sin intervenir más de lo necesario.

			4.	Si el cordón umbilical está alrededor del cuello del bebé al salir, puedes intentar desenrollarlo con cuidado.

			5.	Disfruta del momento de dar a luz de emergencia junto con tu pareja y prepárate para recibir a tu hijo de manera natural.

			6.	Coloca al recién nacido piel con piel sobre el pecho de su madre para fomentar el contacto y la conexión entre ambos.
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			No te preocupes por la expulsión de la placenta; no es necesario forzar su salida. Los servicios de emergencia se encargarán de ello cuando lleguen. El proceso puede ser totalmente natural y no necesitas complicarte mucho. Permite que la mujer elija la postura en la que se sienta más cómoda para dar a luz. Lo fundamental es que estés presente para recibir al bebé y ayudar a que nazca sin forzar la situación.

			VÍDEO: https://youtu.be/EhEtfKyC3Qo

		

	
		
			Intoxicación por fármacos 

			Cada medicamento debe guardarse en su caja original para su identificación y evitar colocarlos al alcance de los niños. En caso de una eventual ingestión, contacto o inhalación de un medicamento por un niño, es crucial realizar una evaluación adecuada:

			1.	Determina la naturaleza del incidente y el método de exposición (ingesta, contacto o inhalación).

			2.	Evalúa el estado del niño. Si está consciente, identifica la cantidad, el tipo y el momento de la exposición.

			3.	Ante cualquier síntoma inusual, contacta de inmediato a los servicios de emergencia.

			4.	Observa si el área alrededor de la boca está rojiza o si huele a algún producto. Es posible que el niño haya ingerido alguna sustancia química. Nunca intentes provocar el vómito.

			Información toxicológica: 915 620 420

			Si la situación parece no ser grave, contacta al Servicio de Información Toxicológica para recibir orientación específica.
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			Cómo actuar en caso de gravedad

			Si presenta síntomas graves como inconsciencia, confusión, agitación, convulsiones o dificultad para respirar, espera a los servicios de emergencia con el niño en una posición segura. Anota todos los detalles para informar a los profesionales cuando lleguen: la cantidad, el tipo y el momento en que tomó el medicamento o la sustancia. Cuanta más información podamos ofrecerle más facilitaremos su trabajo.

			VÍDEO: https://youtube.com/shorts/ldJBXV5ZSso 

		

	
		
			El codo de niñera

			El codo de niñera es una condición que se da cuando el radio se disloca del ligamento en el codo. Puede ocurrirle a un niño al levantarlo bruscamente por la mano o el antebrazo, especialmente en situaciones de emergencia, como cuando un niño gira sobre sí mismo debido a una caída o un tirón, o cuando se le hace dar vueltas o se lo columpia tomado de la mano. Esto puede llevar a una subluxación de la cabeza del radio. 

			Aquí tienes algunos consejos esenciales para prevenir esta lesión:

			•Evita levantar bruscamente al niño sujetándolo de la mano o el antebrazo.

			•Nunca gires al niño sobre sí mismo agarrándolo por el brazo.

			•No utilices tirones en los brazos del niño en ninguna circunstancia.

			•Si el niño presenta dificultades para mover el brazo y dolor, es probable que presente esta lesión, en cuyo caso:

			•Nunca tomes a un niño ni hagas que dé vueltas sosteniéndolo por el antebrazo o la mano.

			•Evita levantarlo sujetándolo de los brazos o las manos.

			Existe una forma de intentar reducir este tipo de luxación, pero recuerda que siempre debe ser aplicada por personal entrenado. Ante cualquier duda o sospecha de codo de niñera, acude a tu hospital más cercano.

			VÍDEO: https://youtube.com/shorts/gA4gcF5a9p4
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			11. Intoxicaciones Sociales

			Vamos a hablar de las situaciones en las que una persona se ve influenciada negativamente por su entorno social debido a la presión de grupo, lo que puede llevar a tomar decisiones que generalmente una persona no tomaría en otras circunstancias. Un claro ejemplo de ello puede ser la presión para beber alcohol o participar en actividades de riesgo. 

		

	
		
			Intoxicación etílica

			La intoxicación etílica es un estado en el que una persona ha consumido una cantidad excesiva de alcohol, lo que se concluye en una serie de síntomas y efectos negativos en su cuerpo que, en el peor de los casos, puede llevar a la pérdida de conciencia.

			Todos los fines de semana se producen intoxicaciones etílicas, incluso en menores, e incluso niños comienzan a consumir alcohol de manera muy temprana y de forma inconsciente, lo que  aumenta mucho el riesgo de intoxicación. Por ello, es importante saber cómo actuar rápidamente, ya que pueden complicarse en cuestión de segundos.

			Cómo actuar si la persona está consciente

			Si la persona está consciente, no ha perdido la orientación, puede hablar y andar, debes mantenerla siempre bajo vigilancia. En este caso, no será necesario llamar a emergencias. Acompáñala a su casa y asegúrate de que descanse de costado, manteniéndola vigilada en todo momento. No le des ni de beber ni de comer, tampoco le apliques agua.

			Cómo actuar si la persona está inconsciente

			Si la persona está inconsciente es necesario llamar a emergencias de inmediato. Además, las intoxicaciones alcohólicas conllevan un alto riesgo de vómito, por lo que debes colocar a la persona en posición lateral de seguridad hasta que lleguen los servicios de emergencia. Existe también un riesgo considerable de hipotermia, por lo que es importante abrigar a la víctima y no aplicarle agua.

			VÍDEO: https://youtu.be/iCFjEQuVTBY 
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			Avalancha humana

			Debido a la creciente incidencia de incidentes en eventos multitudinarios, parece oportuno proporcionar una guía completa sobre cómo actuar ante una avalancha humana y cómo sobrevivir en medio del caos para evitar morir asfixiado. 

			Ante todo, siempre debes tratar de mantener la calma.

			1.	Cuando acudas a un evento masivo, infórmate acerca de las salidas de emergencia en el lugar. Si carece de estas, es recomendable no acceder.

			2.	Si sientes incomodidad, notas que no hay distancia y la gente te está rozando, es momento de abandonar el lugar.

			3.	En caso de que comience a formarse una marea humana, muévete hacia un lado y busca las salidas de emergencia que ya identificaste.

			4.	Desplázate en diagonal. De esta forma evitarás quedar atrapado en un cuello de botella, que podría ser peligroso. 

			5.	Si te encuentras atrapado en medio del tumulto y no puedes salir, déjate llevar. No luches contra la corriente, a menos que estés en un callejón sin salida, en cuyo caso debes intentar salir de forma diagonal. 

			6.	Mantén los brazos en posición defensiva (posición del boxeador) para proteger la caja torácica y asegurar que puedes respirar correctamente. Busca posibles lugares por lo que puedas trepar y escapar.

			Lo ideal es que evites lugares en los que saber de antemano que van a producirse aglomeraciones, ya que en la mayoría de las ocasiones los aforos de estos eventos suelen ser superiores a lo indicado.

			VÍDEO: https://youtu.be/g6utJ6Qy0cE
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			Crisis de ansiedad o ataque de pánico

			Una crisis de ansiedad o ataque de pánico en emergencias se refiere a un episodio breve pero intenso de ansiedad extrema. Generalmente es una situación puntual que aparece de forma súbita. Algunos de sus síntomas son:

			•Sensación de agobio.

			•Sensación de mucho frío.

			•Dificultad para respirar.

			•Aumento de la frecuencia cardíaca.

			En ocasiones, las personas que experimentan una crisis de ansiedad pueden describirla como una sensación de muerte inminente, llegando incluso a creer que están sufriendo un ataque al corazón. Por ello, para manejar estos episodios, es fundamental no enfocarte demasiado en las sensaciones físicas. 

			Lidiar con un ataque de ansiedad

			Pasea y desconecta, o siéntate y respira: practica a exhalar lentamente con los labios fruncidos. Aprender a respirar adecuadamente te ayudará en una situación como esta.

			Si experimentas hiperventilación, puedes intentar respirar en una bolsa de plástico de 6 a 12 respiraciones, alternando dentro y fuera de la bolsa. Es posible que sientas rigidez en las articulaciones, hormigueo o pérdida de sensibilidad. Estos síntomas son normales en una crisis de ansiedad; no te alarmes, ya que empeorarás los síntomas si te preocupas demasiado.

			Recuerda que si los síntomas persisten debes acudir al centro de salud u hospital más cercano. Si la ansiedad es recurrente, es importante que visites a tu médico para que pueda evaluar si necesitas o no un tratamiento.

			VÍDEO: https://youtube.com/shorts/F9mxNHb_gos
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			12. Botiquines

			Existen diversos tipos de botiquines cuyo contenido debe prepararse para adaptarse a las diversas situaciones en las que pueda ser necesitado. El más habitual es el botiquín casero, que todos debemos tener en casa, pero también hay otros, como el botiquín de viaje, botiquín deportivo o botiquín IFAK o táctico-policial. Vamos a ver algunos de ellos.

		

	
		
			Botiquín de primeros auxilios en tu casa

			Es fundamental que todos los hogares cuenten con un botiquín de primeros auxilios con los elementos adecuados para cubrir cualquier emergencia y, sobre todo, saber cómo utilizarlo. 

			Los elementos deben servir para tratar pequeñas heridas e, idealmente, para cubrir situaciones graves como hemorragias exanguinantes, infartos, reacciones alérgicas o traumatismos.

			Un botiquín de primeros auxilios es una herramienta muy útil en nuestra vida diaria porque puede ayudarnos a evitar problemas graves que podrían poner en peligro nuestra salud o incluso provocar la muerte.

			Los elementos que pueden incluirse son:

			•Torniquete

			•Venda crepé (vendaje israelí sería lo ideal)

			•Gasas o tetras.  La gasa hemostática sería lo ideal

			•Cánulas orofaríngeas

			•Clorhexidina

			•Guantes de nitrilo

			•Manta térmica

			•Tijeras

			•Pinzas

			•Adrenalina autoinyectable, para alérgicos

			•Glucagón, para diabéticos

			•Aspirina (para casos de infarto)

			Otros recomendados:

			•Pulsioxímetro

			•Termómetro

			•Aparato para medir la tensión

			•Aparato para controlar la glucemia en diabéticos.

			Material para lesiones leves:

			•Suero salino

			•Tiritas

			•Esparadrapo

			•Etc.

			Es importante saber utilizar todo lo que lleves en tu botiquín y adaptarlo a tus necesidades y al entorno en el que te encuentres. No necesitarás lo mismo en tu casa que en una travesía de montaña con temperaturas bajas, o en una intervención policial si perteneces a las fuerzas de seguridad. También es esencial tener uno en tu coche, adaptado al vehículo y las situaciones que podrían surgir.

			VÍDEO: https://youtu.be/10IQ3WXWLKQ
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			Botiquín de emergencia o IFAK táctico-policial

			Un IFAK técnico-policial es un botiquín personal que debe contener los materiales que una persona puede necesitar para salvar su vida en situaciones complicadas.

			He querido darle un enfoque distinto a este botiquín: si bien este suele ser siempre personal, nada impide a un policía llevar en él material sanitario no solo para sí mismo, sino también para cualquier emergencia en la que se pueda encontrar y poder atender de manera urgente a un ciudadano o compañero. Esto solo debe considerarse según el contexto y la zona de combate, pues en muchas, el IFAK (Individual First Aid Kit, botiquín individual de primeros auxilios) siempre debe ser exclusivamente personal.

			Qué material debe contener un IFAK 

			Un IFAK debería disponer del material necesario para abordar las 4 causas principales de muerte reversible: vía aérea, respiración, hemorragia e hipotermia. Recuerda que es esencial estar entrenado para utilizarlo de manera correcta.

			Los elementos que pueden incluirse son:

			•Torniquete

			•Gasa hemostática

			•Vendaje israelí

			•Cánula nasofaríngea con lubricante

			•Sello torácico ventilado

			•Aguja para descompresión torácica (solo si tienes competencia legal)

			•Guantes

			•Tijeras

			•Esparadrapo

			•Venda

			•Gasa comprimible, entre otros.

			Adapta siempre el contenido a tus necesidades y a tu capacidad para utilizarlo de manera efectiva. 

			VÍDEO: https://youtu.be/cwIUELjIKco

			(Colabora en el video @angelcusto091)
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			Trucos con tiritas y con una venda elástica normal

			¿Quién no ha sufrido una pequeña herida en casa en uno de sus dedos y ha intentado colocar una tirita, solo para que después o bien no podamos doblar el dedo cómodamente o la tirita se nos caiga? Te he preparado varios trucos para asegurar la fijación exitosa de la tirita en cualquier parte del dedo, permitiéndote flexionarlo sin problemas. Esto es especialmente útil en las articulaciones de los dedos y falanges.

			1.	En el nudillo: corta un triángulo en cada lado y cubre la herida.

			2.	En la uña o yema del dedo: corta un triángulo en la zona del centro. De esta manera, en la uña no quedará el sobrante.

			3.	En una articulación: realiza un corte central en cada lado de la tirita, y una vez colocada, cruza los adhesivos.
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			Podrás ver estos trucos en más detalle en mi vídeo. Además, te proporciono un consejo adicional utilizando una venda elástica común, similar a una venda tipo crepe, para realizar un vendaje con mayor presión. Simplemente comienza un vendaje normal y, después de dar una vuelta, cambia la dirección pasándola por el espacio entre las vueltas. Esto te permitirá ejercer una presión adicional en caso de que hayas controlado previamente una hemorragia. Sin embargo, es importante tener en cuenta que esta técnica no es comparable a la presión que proporciona un vendaje israelí. Por lo tanto, el vendaje israelí siempre debe ser tu primera opción para estos casos.

			VÍDEO: https://youtu.be/vx8qPqJ45Cg
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			13. Incidentes con Fuego

			Los incidentes con fuego son situaciones críticas que pueden darse en cualquier momento, por lo que es crucial que tengas los conocimientos adecuados y estés preparado para reaccionar ante cualquier indicio y prevenir que la situación empeore. Para ello, vamos a abordar diversas situaciones.

		

	
		
			Cómo actuar ante un incendio en tu casa

			Debes saber cómo actuar si se desata un incendio en tu vivienda, pero también es esencial tomar precauciones para prevenirlo, lo que podría salvar tu vida. 

			Una de las principales causas de muerte en un incendio no es el contacto con las llamas, sino la inhalación de humo, y eso es lo que debes evitar a toda costa. 

			En ocasiones, escapar no es la mejor opción: si te encuentras atrapado, prioriza la protección de tu familia y tus mascotas en una habitación alejada del fuego y sella cuidadosamente todos los huecos, avisa a emergencias y hazte visible por la ventana.

			Importante: Para cualquier desplazamiento, utiliza un trapo húmedo para cubrirte nariz y boca. Respira siempre por la nariz.

			Si tienes rejas en las ventanas, revisa si son abatibles y mantén la llave accesible. Es importante que todos en la familia estén al tanto de esto, ya que una casa con rejas puede convertirse en una trampa mortal. A veces, las soluciones simples son las que salvan vidas.

			Si tienes una ruta de escape libre, dirígete en sentido contrario al fuego. Sin embargo, no intentes cruzar una nube de humo, ya que no sabes qué hay detrás podría ser peligroso. No olvides respirar usando un trapo húmedo.

			Resumen

			1.	Si la situación no te permite escapar, confinante en una habitación y sella todos los espacios por donde pueda entrar el humo.

			2.	Llama a emergencias.

			3.	Busca una ventana y hazte visible.

			VÍDEO: https://youtu.be/Im3zJucEAhE
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			Sartén con aceite en llamas

			Seguro que te has preguntado cómo actuar en más de una ocasión frente a un incendio en la cocina, o quizás has enfrentado esta situación y necesitas claridad sobre cómo proceder. Mantener la calma y saber qué hacer es fundamental para prevenir daños mayores y garantizar tu seguridad y la de quienes te rodean.

			El dato más importante que debes tener presente es que nunca debes echar agua a una sartén en llamas. Este es un error común que puede agravar la situación y aumentar tanto el riesgo de un incendio más extenso como las posibilidades de sufrir quemaduras. En lugar de usar agua, opta por una tapa metálica o un trapo húmedo para cubrir la sartén. La solución es tan simple como efectiva.
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			Vamos a ver las tres distintas situaciones con las que podemos encontrarnos:

			1.	Cuando la sartén tiene una llama baja: cubre con una tapa metálica o un trapo húmedo.

			2.	Cuando la llama es alta y hay riesgo de que entre en contacto con la campana o con el mobiliario de la cocina: lleva la sartén a un lugar seguro y sofócala con cuidado. Tápala en cuanto puedas. Sin embargo, ten cuidado, ya que podrías quemarte si no lo haces correctamente.

			3.	Cuando el incendio se ha propagado: llama a emergencias, abandona la zona afectada y dirígete a un lugar seguro. No intentes enfrentarte a un fuego ya propagado.

			VÍDEO: https://youtu.be/afrnG7Mx4vw

		

	
		
			Evacuar a una persona inconsciente en situación de riesgo

			Es importante recordar las normas PAS ante una situación de riesgo: la prioridad es asegurar nuestra seguridad personal, comprobar que la zona sea segura, e intervenir tras llamar a los servicios de emergencias. 

			Sin embargo, si nos encontramos en una situación en la que podemos rescatar a un compañero inconsciente sin poner en riesgo nuestra propia vida, aquí te presento dos métodos efectivos para movilizarlo con seguridad:

			1.	Arrastre del bombero: Para realizar esta técnica, fijamos las manos del compañero inconsciente y las pasamos por nuestro cuello. Luego, lo levantamos ligeramente y lo llevamos fuera de la zona de riesgo. Esta técnica es útil en zonas de humo en las que necesitamos desplazarnos cerca del suelo para evitar la inhalación de humo.

			2.	Marcha atrás para evacuación: Esta técnica consiste en acercarnos a la víctima por su espalda y utilizar la marcha atrás para evacuarla. Puede ser efectiva en situaciones en las que no es posible arrastrar a la persona hacia adelante.

			En cualquier tipo de emergencia, es esencial estar preparado para cualquier situación. En este caso, es fundamental entrenar estas maniobras, ya que aunque pueden parecer sencillas, es necesario saber si eres capaz de arrastrar o cargar a una persona de mayor peso y tamaño. También debes considerar las distancias a recorrer, ya que no es lo mismo arrastrar a alguien diez metros que quinientos. Tu condición física jugará un papel importante en los resultados.

			Importante: Si hay una amenaza directa o un riesgo inminente, no podemos exponernos al peligro. En esos casos, protégete, crea un plan y actúa cuando el riesgo ya no esté presente.

			VÍDEO: https://youtu.be/cAlviBuGmXg 
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			Persona en llamas

			En caso en el que te encuentres con una persona en llamas o incluso que tú estés ardiendo, es importante recordar la primera premisa: NO CORRAS, ya que el movimiento puede acelerar el proceso de combustión y hacer que el fuego se propague más rápido. Aquí te doy algunos consejos a seguir, ya sean para ti o para otra persona:

			1.	Busca una manta o abrigo: 

			Encuentra una manta, abrigo u otro material que pueda cubrirte por completo, lo que hará de barrera contra las llamas, sofocándolas al privarlas de oxígeno.

			2.	Tírate al suelo:

			Colócate en el suelo y cubre la cara con las manos para protegerte del calor y del humo.

			3.	Gira sobre ti mismo: 

			Rueda sobre el suelo las veces que sean necesarias para apagar el fuego. Esto ayudará a sofocar las llamas.

			4.	Quita la ropa: 

			Una vez que el fuego esté apagado, quítate la ropa quemada. Ante todo, nunca intentes retirar la ropa que esté adherida a la piel.

			5.	Avisa a emergencias:

			Llama a los servicios de emergencia.

			6.	Tratamiento de las quemaduras: 

			Dependiendo del grado de las quemaduras (primero, segundo o tercer grado), proporciona el tratamiento adecuado. En general, enfriar la quemadura con agua fría limpia puede ayudar a aliviar el dolor y reducir el daño (ver pág. 121. Quemaduras).

			Recuerda: Ante una situación de quemaduras graves, es fundamental buscar atención médica profesional lo antes posible para garantizar un tratamiento adecuado y prevenir complicaciones.

			VÍDEO: https://youtu.be/tSMrA8ULPaE

			[image: ]

		

	
		
			14. Incidentes en el Coche

			Los incidentes ocurridos cuando vamos en coche son una preocupación constante en la vida las personas, y cualquier situación de emergencia puede poner en riesgo nuestras vidas, desde colisiones, averías, o incluso incidentes mayores, como el hundimiento del vehículo. Lo importante es estar preparado, mantener la calma y tener la seguridad para saber cómo proceder en cada situación.

		

	
		
			Peligros al volante

			Conducir no es un juego; es cuestión de segundos: la diferencia entre la vida y la muerte, o vivir con secuelas. Así que seamos conscientes. Aquí tienes unas indicaciones para prevenir cualquier daño grave de producirse un accidente:

			•No lleves el asiento tan arriba y la ventanilla a la mitad; ante un choque lateral, hay riesgo de trauma craneal contra el marco o contra la ventanilla, que actuará como una cuchilla.

			•Nunca conduzcas con el asiento muy tumbado; se producirá el efecto submarino, te deslizarás hacia abajo ahogándote con el cinturón y encajándote contra el salpicadero.

			•No conduzcas muy cerca del volante; existe el riesgo de que el airbag te golpee con fuerza en la cara y el pecho cuando se active durante un choque, lo que se conoce como trauma torácico-craneal.

			VÍDEO: https://youtu.be/LzIvJx2cMh0
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			Emergencias mientras conduces 

			Cuando te encuentras en la carretera, es crucial saber cómo reaccionar en situaciones de emergencia mientras conduces.

			Aquí te proporcionamos consejos para lidiar con diversas circunstancias:

			Si el piloto está inconsciente

			Si viajas como copiloto y el conductor se vuelve inconsciente, es vital que asumas el control de la situación para garantizar la seguridad de ambos. 

			Sigue estos pasos:

			•Toma el control del volante.

			•Activa los cuatro intermitentes para advertir a otros conductores.

			•Coloca el vehículo en punto muerto (esto puede hacerse sin pisar el embrague).

			•Levanta lentamente el freno de mano hasta detener el vehículo de manera segura.

			Cómo escapar de un vehículo en situación de riesgo

			En caso de que te encuentres en un vehículo hundido o con riesgo de incendio, con el cinturón de seguridad atascado por arriba y no dispongas de herramientas cortantes, sigue estos consejos:

			•Aplica holgura al cinturón de seguridad para ganar espacio.

			•Escapa por debajo del cinturón.

			•Si el cinturón está totalmente atascado tanto por arriba como por abajo, y no tienes ningún elemento cortante disponible, tumba el asiento hacia atrás y libérate del cinturón arrastrándote. Luego sal por la ventana.

			Para saber cómo salir de un coche hundido en detalle, os dejo más información en el video completo.

			VÍDEO: https://youtu.be/jVU1DMJQops
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			Cómo escapar de un coche hundido en el agua

			Enfrentar una emergencia como quedar atrapado en un coche hundido es una situación de alto estrés que requiere una respuesta rápida y efectiva. 

			Tan pronto como el coche haya tocado el agua, debes desabrochar el cinturón de seguridad y bajar la ventanilla para aprovechar cada segundo y lograr evitar riesgos. La rapidez es vital, ya que tu coche tardará en torno a un minuto en hundirse por completo. Puede que tu primer impulso sea abrir la puerta, pero debes saber que eso será imposible debido a la presión que el agua ya estará ejerciendo sobre ella.

			Como norma general, el mecanismo del elevalunas eléctrico continúa funcionando hasta tres minutos después de que el coche se haya sumergido completamente, pero si resultara imposible bajar la ventanilla, no dudes en romper el cristal. Si no dispones de ningún objeto útil para romperlo, puedes hacerlo dando una fuerte patada con tus dos pies en el centro del cristal, o golpeando con el reposacabezas en una esquina del cristal, aunque lo ideal es que te hagas con algún objeto de los múltiples que venden en Internet como el Resqme, del que hablaremos a continuación. 

			Importante: No trates de romper el parabrisas. Ese cristal es mucho más resistente, por lo que serás incapaz de romperlo para escapar si tu coche se hunde.

			Si no podemos escapar

			Si no logras escapar a tiempo, espera a que el coche se hunda por completo. Una vez este se llene completamente de agua, podrás abrir la puerta para salir.

			La situación será mucho más peligrosa, ya que debes aguardar a la presión del interior y el exterior se hayan igualado, pero será la única vía de escape que tengas. Justo antes de que el coche se llene por completo, toma una buena bocanada de aire, agarra el tirador de la puerta con fuerza y colócate en una postura con la que puedas hacer mucha fuerza para abrir. Hazlo y nada hacia arriba lo antes posible.

			Resumen

			1.	Desabrocha el cinturón y abre la ventanilla en cuanto el coche caiga al agua.

			2.	Si no podemos bajar la ventanilla, rompe el cristal con el reposacabezas, de una patada en el centro o con un objeto de rescate.

			3.	Si no logramos abrir o romper la ventanilla, aguarda a que el coche se llene de agua para abrir la puerta.

			4.	Escapa por la ventana/puerta.

			VÍDEO: https://youtu.be/EYwYQkU0lvQ 
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			Herramienta de autorrescate para tu coche

			Resqme es una herramienta de rescate portátil hecha para facilitar una rápida actuación en caso de accidente automovilístico. Concebida para situaciones de emergencia, está fabricada en plástico ABS e incorpora un rompeventanas con percutor y un cortacinturones. Además, viene con una anilla de llavero y una brida, lo cual permite colocarla en diferentes lugares del automóvil.

			Es una herramienta útil si quedas atrapado en tu coche o no eres capaz de abrirlo y alguien queda encerrado dentro. 

			VÍDEO: https://youtube.com/shorts/IAxxSV4ZOa0
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			Maniobra de Rautek o extracción en situación de riesgo inminente

			La maniobra de Rautek es una técnica empleada para rescatar a una persona accidentada dentro de un vehículo en situación de riesgo, con el objetivo de minimizar los daños en la zona espinal, y se utiliza especialmente en casos en los que no hay tiempo para evaluar si es necesario restringir el movimiento espinal o utilizar equipo de extracción, como situaciones de riesgo inminente que pueden ir de un posible incendio en el vehículo, una hemorragia externa grave o en los que la persona no esté respirando, entre otros.

			La técnica implica posicionar el occipucio de la persona accidentada sobre nuestro hombro mientras sujetamos firmemente su mentón. Manteniendo nuestra espalda recta, procedemos a extraer y desplazar a la víctima hacia una zona segura.

			VÍDEO: https://youtu.be/MOBXNJrRugo
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			15. Agresiones

			Una emergencia puede surgir debido a la agresión hacia otra persona o a situaciones inesperadas de urgencia en las que nuestra vida podría estar en riesgo. Es por ello crucial que estemos preparados para afrontarlas.

		

	
		
			Ácido en la cara 

			El ácido es una sustancia química corrosiva y extremadamente peligrosa que debe ser tratada con la máxima precaución. De los diferentes tipos de ácidos que existen, los más comunes son el ácido sulfúrico, el clorhídrico y el fluorhídrico. 

			En caso de una emergencia en la que nos haya caído, o peor, nos hayan tirado ácido, una primera solución es el uso de fórmulas como el gluconato de calcio o el bicarbonato de sodio, o soluciones jabonosas específicas para tratar quemaduras según el tipo de ácido. No obstante, es poco probable que tengamos acceso a estas, aunque lo tengamos, es difícil determinar con certeza qué tipo de ácido es el involucrado. 
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			Las recomendaciones actuales sugieren lo siguiente:

			1.	Avisa a emergencias de inmediato.

			2.	Protégete usando guantes de látex o nitrilo para evitar el contacto directo con la sustancia.

			3.	Enjuaga la zona afectada con abundante agua, evitando que se extienda a otras partes del cuerpo. No es recomendable utilizar una ducha, ya que esto podría propagar el ácido. Continúa enjuagando la zona durante un período de tiempo prolongado hasta que lleguen los servicios de emergencia.

			En el video proporciono detalles adicionales para asegurar que no se agraven los daños en una víctima en esta situación. Recuerda que el ácido es altamente peligroso y debe ser tratado con extrema precaución.

			VÍDEO: https://youtu.be/GmHsw9CqD2w

		

	
		
			El mataleón o estrangulamiento

			El mataleón es una técnica que se ejecuta en cuestión de segundos y consiste en sorprender a las víctimas por la espalda, pasándoles el antebrazo por el cuello para realizar un estrangulamiento. El objetivo es interrumpir el riego sanguíneo hacia el cerebro y provocar el desvanecimiento, momento en el que el agresor aprovecha para sustraerles las pertenencias y huir del lugar.

			También es posible realizar una estrangulación respiratoria, pero para esto se requiere más presión y puede causar daños directos en la tráquea de la víctima, incluyendo la posibilidad de paro respiratorio o cardíaco, así como accidentes cerebrovasculares.

			Reconocimiento y autodefensa

			Aunque es prácticamente imposible escapar una vez aplicada, conocer estrategias de autodefensa podría proporcionare las herramientas para saber cómo reaccionar. Vamos a verlas:

			•Cuando te ataquen por detrás, gírate en la dirección en la que va el puño y agarra su antebrazo para salir por debajo. Contraataca y huye.

			•Déjate caer hacia abajo. Una vez te zafes, contraataca y huye.

			•Si te han atrapado, es primordial fingir inconsciencia para que te suelten cuanto antes.

			Si nos encontramos víctimas de estrangulamiento que no respiren, aplicaremos el protocolo de reanimación: 5 ventilaciones de rescate y, si no revierten, realizaremos RCP (ver pág. 36. RCP en adultos).

			VÍDEO: https://youtu.be/3h13AWfaD1s
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			16. Picaduras y Mordeduras

			En nuestra vida cotidiana, es inevitable encontrarnos con una variedad de insectos y criaturas que pueden dejarnos picaduras o mordeduras en la piel. Aprender a distinguir qué tipo de picadura o mordedura estamos enfrentando y lo que la causó es esencial para tomar las medidas adecuadas en términos de cuidado y tratamiento.

		

	
		
			Picadura de avispa

			Síntomas generales

			•Dolor punzante

			•Enrojecimiento

			•Inflamación

			•Protuberancia en la zona de picadura (en ocasiones con un punto blanco)

			Síntomas en personas alérgicas

			•Síntomas más allá de la zona de la picadura: urticaria, mareos, náuseas, vómitos.

			•Pérdida de conocimiento en casos graves

			•Inflamación de tejidos

			•Dificultad para respirar

			•Shock anafiláctico, una reacción grave que pone en peligro la vida. 

			Cómo tratar la picadura

			Si es una abeja y hay aguijón, intenta retirarlo mediante una tarjeta, nunca con las manos. Para aliviar los síntomas, lava la zona con agua y jabón y aplicar frío. 

			Normalmente, los síntomas mejoran en un período de 48 a 72 horas. 

			Es importante recordar que las abejas dejan su aguijón y mueren, mientras que las avispas pican y siguen vivas. En personas alérgicas los síntomas pueden ser mucho más graves, por lo que es necesario tener conocimiento de si eres alérgico y comunicarlo a tu médico. 

			En situaciones de emergencia, un autoinyector de adrenalina (EpiPen) puede ser vital para salvar tu vida. Es importante saber cómo usarlo correctamente y no solo para ti, sino también para administrarlo a alguien más en caso necesario. 

			Puedes consultar el apartado sobre shock anafiláctico donde explico detalladamente cómo hacerlo (ver pág. 141. Shock anafiláctico).

			Datos adicionales

			Recuerda que ante una o dos avispas mantenerse quieto o retirarse lentamente puede evitar las picaduras. Evita hacer movimientos bruscos o gritar, ya que esto puede provocar que las avispas se sientan amenazadas. Sin embargo, si te enfrentas a un enjambre, lo mejor es correr hacia un lugar seguro sin hacer ruido ni movimientos bruscos.

			VÍDEO: https://youtu.be/9Q1cNhbRG9s
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			Mordedura de serpiente (min 2:40)

			La mordedura de una serpiente nos puede llevar al pánico, pero debes mantener la calma y evitar hacer esfuerzos para no agravar los síntomas. 

			Si una víbora te pica en España, podría tratarse de una de las tres especies más venenosas que tenemos: la Víbora hocicuda (Vipera latastei), la Víbora cantábrica o de Seoane (Vipera seoanei) o la Víbora Aspid o pirenaica (Vipera aspis). Aunque son venenosas, generalmente no resultan letales. No obstante, en otros países, existen serpientes más letales con veneno neurotóxico, como la Taipán o la Mamba negra.

			Recuerda que las serpientes pueden tener veneno hemotóxico que afecta al corazón y al sistema cardiovascular, veneno neurotóxico que afecta al sistema nervioso y al cerebro, y veneno citotóxico que actúa localmente en el sitio de la mordedura y los tejidos.

			Síntomas

			•Dolor

			•Hinchazón

			•Enrojecimiento

			•Sangrado

			•Ardor o picazón

			•Náuseas y vómitos

			•Dificultad para respirar

			•Parálisis de la musculatura en algunos casos

			•Fallo respiratorio y cardíaco

			Cómo tratar la picadura

			El tratamiento es sencillo: controlar la hemorragia si la hubiera, intentar tomar una foto de la serpiente para determinar qué tipo de veneno podría haber inyectado sin ponernos en riesgo ni intentar atraparla o matarla, inmovilizar la extremidad afectada y buscar asistencia hospitalaria de urgencia. En el hospital determinarán si necesitas un antídoto antiofídico basándose en la clínica y la evolución del paciente.

			Siempre puede haber excepciones en situaciones de emergencia en las que sea imposible la atención médica en un período corto, por lo que se realizarán técnicas para las que la persona debe estar totalmente formada.

			Importante: 

			•No intentes cazar ni matar al animal.

			•No succiones la herida.

			•No apliques un torniquete.

			•No hagas cortes por encima ni por debajo de la herida.

			•No apliques hielo.

			•No uses remedios caseros en la herida. 

			Busca asistencia hospitalaria ante cualquier sospecha de haber sido mordido por una serpiente; esta es una regla básica para evitar que la situación empeore.

			VÍDEO: https://youtu.be/9Q1cNhbRG9s
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			Cómo actuar ante una picadura de medusa

			Existen muchos mitos sobre el tratamiento de la picadura de una medusa, pero es importante entender que la medusa pica por contacto directo de sus tentáculos con tu piel. Cuando esto ocurre, debemos salir inmediatamente del agua para tratarla.

			Síntomas

			•Dolor y ardor

			•Enrojecimiento e inflamación

			•Picazón

			•Erupción cutánea

			•Sensación de quemazón

			•Aparición de ronchas o ampollas

			•Náuseas y vómitos

			•Dolor muscular y calambres

			•Sensación de fatiga

			Cómo tratar la picadura

			Para tratarla, retira los tentáculos adheridos con pinzas, guantes o una tarjeta. Lava la zona con agua salada o suero salino y evita frotarla. 

			Importante: No uses agua dulce, ya que reactiva las toxinas y puede multiplicar las células urticantes. No uses orina, ya que contiene un alto porcentaje de agua y también podría reactivar las toxinas.

			Puedes aplicar hielo en una bolsa bien protegida para proporcionar frío sin añadir agua. Protege la zona del sol. Si experimentas síntomas fuera de la zona de la picadura o si la inflamación no disminuye en dos días, es aconsejable consultar con tu médico.

			Si aparecen síntomas de reacción anafiláctica, utiliza el Epipen (si está disponible) y busca asistencia hospitalaria de urgencia.

			VÍDEO: https://youtube.com/shorts/YIoVGvs1vmU
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			Cómo actuar ante una garrapata

			Cuidado cuando sales a la montaña o al campo, especialmente en zonas de pastoreo. Es importante revisar si tú o tu mascota habéis sido mordidos por una garrapata. Presta atención, ya que a veces son muy pequeñas, del tamaño de un lunar, y difíciles de detectar.

			Si identificas una garrapata, debes retirarla lo antes posible, pero con cuidado. Si te apresuras demasiado y dejas la cabeza dentro, podría provocar infecciones e incluso enfermedades graves como la peligrosa enfermedad de Lyme.

			Cómo tratar la picadura

			Lo ideal es utilizar pinzas para agarrar la garrapata por la parte más cercana a la piel, llamada pecho o espalda, para mayor claridad. Luego, tira suavemente hacia arriba hasta que se despegue. Asegúrate de que esté completa y no se haya roto. Colócala en un recipiente para poder mostrarla en el hospital en caso de síntomas, para que puedan estudiarla. Desinfecta la zona después de retirarla.

			Importante: No recurras a aceite, limón, vinagre ni gasolina, y tampoco intentes retorcerla. Estos mitos solo empeorarán la situación.

			Si tras extraerla notas inflamación, enrojecimiento en la zona o síntomas fuera de la zona de la picadura, como mareos, fiebre o vómitos, acude sin dudar a un centro hospitalario. No subestimes la situación y busca atención médica precoz para evitar complicaciones.

			VÍDEO: https://youtube.com/shorts/Qc3lfVoM394
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			Picadura de mosquito

			Las picaduras de mosquito son pequeñas protuberancias que generan picazón y se forman en la piel después de que el mosquito se alimenta de tu sangre. Estas protuberancias tienden a desaparecer por sí solas en pocos días sin necesidad de tratamiento, sin embargo, algunas pueden causar una inflamación, irritación y enrojecimiento significativos. Este tipo de reacción, a veces conocida como síndrome del mosquito, es más común en los niños.

			Este tipo de picaduras puede llevar a enfermedades graves si los insectos son portadores de ciertos virus o parásitos. Los mosquitos infectados pueden transmitir el virus del Nilo Occidental, el virus del Zika, los virus causantes de la malaria, la fiebre amarilla, el dengue y algunos tipos de infecciones cerebrales. Si te interesa el tema, el video te proporciono detalles sobre los mosquitos más comunes en España y cómo debes actuar frente a ellos.

			Síntomas

			•Picazón

			•Hinchazón

			•Enrojecimiento

			•Dolor

			•Pequeña protuberancia

			Es importante destacar que el mosquito es uno de los animales más letales del mundo, ya que transmite enfermedades graves que cobran la vida de muchas personas cada año en todo el mundo. En el video, te proporciono una receta para un repelente casero eficaz contra mosquitos, pulgas, moscas y garrapatas. Los ingredientes necesarios son alcohol, clavo de olor en grano y aceite corporal o de bebé.

			VÍDEO: https://youtu.be/Wh7stjhSLaY 
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			17. Primeros Auxilios en Perros

			Los perros se han convertido en una parte importante de nuestras vidas y familias. Sin embargo, como todo ser vivo, podemos encontrarnos con situaciones de emergencia que necesiten atención médica inmediata. En momentos como estos, conocer los primeros auxilios para nuestros perros es fundamental para prevenir cualquier problema y, en muchos casos, incluso para salvarles la vida.

		

	
		
			Perro inconsciente

			Podemos encontrarnos situaciones en las que nuestro fiel compañero se quede inconsciente, algo que deberá ser considerado como emergencia y requerir atención veterinaria inmediata. Si no se mueve, estimúlalo para confirmar la inconsciencia. 

			Pasos a seguir

			Si tu perro no responde, lo primero que debes hacer es abrir la vía aérea: tira de la mandíbula hacia arriba hiperextendiendo el cuello, tira suavemente de la lengua hacia adelante para evitar que obstruya las vías respiratorias y comprueba si respira observando si el pecho se eleva; si no respira, deberías comenzar a ventilar. Para ello, agarra con tus dos manos el hocico para sellar la boca del perro con la nuestra y aplicar las dos ventilaciones.

			Otro paso clave es comprobar si tiene pulso. Para ello, presiona con los dedos índice y medio en la arteria femoral, situada en la parte interna del muslo, cerca de la ingle, o en la arteria del cuello, justo debajo de la mandíbula. Si no tiene pulso, deberás comenzar maniobras de RCP.

			Resumen

			1.	Abre la vía aérea tirando su mandíbula hacia arriba.

			2.	Estira de su lengua suavemente.

			3.	Comprueba si respira.

			4.	Si no respira, empieza las maniobras de RCP (ver pág. 214. RCP en perros).

			VÍDEO: https://youtube.com/shorts/cMyNPN1zcB4 
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			RCP en perros

			La vida de tu mascota puede estar en riesgo y tú debes saber detectarlo. Si tu perro se queda inconsciente y no respira ni tiene pulso, deberás comenzar a realizar maniobras de RCP. 

			Pasos a seguir

			Abre su vía aérea, acuéstale sobre su lado derecho ya que el corazón lo tiene en el lado izquierdo, y busca el punto exacto para comenzar con 30 compresiones y dos ventilaciones. Para localizarlo, flexiona su pata delantera y hazlo  a la altura en la que queda el codo, en su lateral. Si tienes dudas, puedes revisar los videos para tener apoyo visual.
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			Ahí deberás colocar tu mano dominante lo cual, dependiendo del tamaño del perro, lo harás con una o dos. No pares hasta que vuelva a tener pulso, por lo tanto, tendrás que ir comprobándolo cada minuto, o veas que sufre una recuperación espontánea. 

			Recuerda siempre después de cualquier emergencia con tu mascota acudir a tu veterinario.

			Resumen

			1.	Abre su vía aérea.

			2.	Acuéstalo en su lado derecho.

			3.	Inicia con las compresiones con tu mano dominante y ve alternando: 30 compresiones con dos ventilaciones.

			VÍDEO: https://youtube.com/shorts/Kasfs8eHfg8

		

	
		
			Atragantamiento en el perro

			Nuestra mascota puede sufrir un atragantamiento en cualquier momento, jugando con algún objeto o con algún alimento, por lo que habrá que actuar de inmediato para evitar que la situación empeore.

			Si ves que tu perro jadea, saliva, estira el cuello y tose violentamente, es señal de que tiene una obstrucción completa. Si no actúas en esta situación, tu mascota podría morir. 

			¿Sabes hacer la maniobra de Heimlich en niños y adultos? Pues debes aprender dónde se debe realizar exactamente en un perro para no fallar. 

			Cuando se trata de perros pequeños —menos de 10 kilos—, las probabilidades de éxito son mayores que con los grandes. Pero no importa lo grande o pequeño que sea tu perro, si se está asfixiando, tienes que realizar compresiones abdominales para desbloquearle las vías respiratorias y conseguir que vuelva a respirar.

			Pasos a seguir en perros pequeños

			•Intenta ponerlo boca abajo y sacúdelo suavemente.

			•Si la obstrucción no se resuelve, coloca al perro boca abajo sobre tu antebrazo y golpea entre las escápulas.

			•Si no se resuelve, pasamos a la maniobra de Heimlich.

			Pasos a seguir en perros grandes

			•Inclina al perro y dale golpes entre las escápulas.

			•Si no se resuelve, pasamos a la maniobra Heimlich: abrázalo y coloca el puño debajo de las costillas para realizar compresiones hacia dentro y hacia adelante en el pecho.

			Recuerda que solo comenzaremos maniobras de RCP cuando el perro no tenga pulso. Mientras haya pulso (ver pág. 212. Revisar el pulso en perros), mantendremos las compresiones de Heimlich. 

			En este video, te doy todos los detalles con mis dos pequeños: Tora, la abuelita de 16 años, y Loren, el pequeño juguetón de 1 añito.  Cuídalos, porque ellos siempre van a cuidar de ti.

			Resumen

			1.	Colócate detrás del perro.

			2.	Posiciona las manos entre las escápulas e inicia las compresiones.

			3.	Puedes inclinar el perro y darle golpes en la espalda. Si es pequeño, sacúdelo en posición vertical.

			VÍDEO: https://youtube.com/shorts/z_I1hy-ezRI 
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			Golpe de calor en perros

			Los perros carecen de glándulas sudoríparas extendidas por el cuerpo y solo pueden regular la temperatura mediante jadeos, a través de zonas de poco pelo como la barriga, y con el sudor que eliminan por las almohadillas de sus patas. No obstante, durante los días de calor intenso estos mecanismos pueden no ser suficientes, y tu mascota se expone a sufrir un golpe de calor, un trastorno grave que puede resultar mortal si no se actúa a tiempo.

			Pasos a seguir

			Un caso de golpe de calor requiere una actuación inmediata, por lo que no debemos dudar en llevarlo al veterinario ante la mínima sospecha. Si esto no fuera posible, nos centraremos en hacer que su temperatura baje de los 42ºC. Hay que actuar rápido, con tranquilidad y eficiencia. Estos son algunos de los pasos que podemos realizar:

			•Ofrécele agua templada. Evita que sea muy fría, pues produce vasoconstricción y hace perder menos calor. 

			•Envuélvelo en una toalla fría  o aplica un paño templado en vientre, cabeza, cuello, patas y pecho.

			•Revisa su temperatura para asegurar que vaya bajando de forma gradual.

			Es importante darle de beber agua regularmente para evitar que nuestra mascota se deshidrate.

			Aunque el animal haya bajado la temperatura, aún no está fuera de peligro, pues sus órganos internos pueden estar dañados. El golpe de calor en perros no es ninguna tontería; por ello, debemos llevarlo al veterinario para que unos análisis de sangre nos digan si su organismo funciona correctamente.

			Importante: Evita mojar directamente las zonas con más pelaje, y céntrate en mojarle cabeza, patas y tronco. Esto se debe a que si la temperatura del ambiente es alta, en lugar de refrescarlo lo que causará es que se produzca un vapor caliente que lo acalorará más.

			VÍDEO: https://youtu.be/a4F8E8RQy5Q
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			18. Accidentes Domésticos

			Un accidente doméstico es una situación repentina que ocurre en el entorno del hogar y que puede resultar en lesiones o daños debidos a caídas, cortes, quemaduras, envenenamientos o accidentes, entre otros. Por este motivo, es importante tomar medidas preventivas para reducir el riesgo de accidentes domésticos y saber cómo actuar cuando se presenten.

		

	
		
			Descarga eléctrica

			Una lesión por electricidad puede ser consecuencia del contacto con maquinaria o aparatos eléctricos defectuosos, o por un contacto involuntario con el cableado doméstico o con líneas eléctricas. La descarga eléctrica que se produce por colocar los dedos en una toma de corriente en casa o algún aparato eléctrico no suele ser grave, pero debes estar preparado y saber cómo actuar si te pasa a ti o lo presencias en otra persona.

			Debes actuar de forma ordenada, saber cuándo puedes comenzar a socorrer y conocer todo lo que te puede provocar una corriente eléctrica: quemaduras graves, incluso parada de la función respiratoria y cardíaca.

			Pasos a seguir

			1.	Separa a la víctima del agente causante: utiliza un objeto aislante como un palo de madera o plástico para separar a la víctima de la fuente de corriente eléctrica.

			2.	Apaga la fuente de corriente: en un entorno doméstico, utiliza el interruptor automático o el dispositivo de desconexión correspondiente para cortar la corriente eléctrica.

			3.	Verifica la seguridad: una vez que la corriente esté apagada, asegúrate de que sea seguro tocar a la víctima.

			4.	Llama a los servicios de emergencia: contacta a los servicios de emergencia y proporciona la ubicación y la situación de la víctima.

			5.	Valora las lesiones: inicia una evaluación ordenada de las lesiones de la víctima. Lo primero que debes determinar es de si está consciente.

			6.	Comprueba hemorragias graves: Observa si hay signos de hemorragia grave y, si es necesario, realiza los primeros auxilios para controlarla.

			7.	Evalúa la vía aérea y la respiración: Verifica si la vía aérea está despejada y si la víctima está respirando.

			Sigue el protocolo XABCDE: actúa según el protocolo de primeros auxilios XABCDE, que incluye aspectos como la circulación, la discapacidad, el entorno y la exposición, mientras esperas la llegada de los servicios de emergencia.

			VÍDEO: https://youtu.be/ZY6sF87o5fs
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			Espina en la garganta

			Puede ocurrir que estés comiendo pescado y de repente se te clave una espina en la garganta, mantén la cama. No te provocará obstrucción en la vía aérea, pero sí dolor, por lo que el objetivo será extraerla lo antes posible. Vamos a ver cómo.

			[image: ]

			Pasos a seguir

			1.	Bebe agua: en primer lugar, intenta beber agua. A veces, esto puede ayudar a desalojar la espina y resolver el problema.

			2.	Miga de pan u otro alimento similar: si beber agua no resuelve el problema, prueba con migas de pan o algún alimento similar. Trata de tragar cuidadosamente para intentar atrapar la espina y sacarla.

			3.	Utiliza un vasito de aceite: el siguiente paso sería utilizar un pequeño vasito de aceite, lo que podría lubricar la garganta y facilitar la expulsión de la espina.

			4.	Considera el arroz blanco: si tienes arroz blanco a mano, es otra opción, dado que tiene la capacidad de arrastrar la espina hacia abajo.

			Si con esto no logras mejorar la situación, debes acudir a urgencias para que te lo extraigan con instrumental especializado. Recuerda que te va a costar tragar, pero estate tranquilo, porque vas a poder respirar.

			VÍDEO: https://youtu.be/iG-MATN2mxA 

		

	
		
			¿Qué pasa si mezclas lejía y amoníaco?

			Cuando limpiamos, debemos saber que hay productos que no deben mezclarse, ya que su combinación puede dar lugar a situaciones peligrosas y desencadenar intoxicaciones graves. Un ejemplo claro es la mezcla de amoníaco y lejía, totalmente incompatible. Jamás debes combinarlos esperando aumentar su potencia. Puede tener consecuencias letales para tu salud.

			Tanto la lejía como el amoníaco son productos habituales en los hogares. La lejía, derivada del hipoclorito de sodio, se utiliza para desinfectar superficies, especialmente en baños y cocinas, y para blanquear la ropa. Por otro lado, el amoníaco se usa por su poder desengrasante y sus capacidades de limpieza en general.

			Al mezclar amoníaco y lejía, se produce una reacción química que genera un gas llamado cloramina (NH2Cl) que resulta altamente tóxico que, cuando entra en contacto con nuestras mucosas, el ácido clorhídrico resultante se vuelve tóxico y corrosivo, provocando la irritación de las mucosas y quemaduras en la piel.

			Síntomas si inhalamos ácido clorhídrico

			•Picazón en los ojos.

			•Lagrimeo.

			•Dolor de cabeza.

			•Escozor de garganta.

			•Prolongada exposición podría llevar a consecuencias mortales.

			Consejos de seguridad

			Lee las instrucciones en los envases de productos de limpieza y revisa si puede mezclarse con otros productos o no. Algunos productos que no pueden son:

			•Lejía y amoníaco.

			•Vinagre y lejía (produce gas de cloro, peligroso).

			•Alcohol y lejía (produce cloroformo).

			Avisa a todos los miembros de la familia la prohibición de mezclar estos productos.

			Mantén estos productos fuera del alcance de los niños.

			Almacénalos en sus envases originales y evita botellas transparentes para prevenir confusiones.

			VÍDEO: https://youtube.com/shorts/3_ZS4IZsPSA

			[image: ]

		

	
		
			Cómo tratar una herida abierta

			Heridas nos hacemos muchas a lo largo de la vida, y sobre todo los niños, pero ¿sabemos cómo debemos curarlas? ¿Aún creemos que hay que usar alcohol, agua oxigenada o mercromina?

			Pasos a seguir

			1.	Controla la hemorragia aplicando presión directa en el punto de sangrado hasta que se detenga.

			2.	Coloca un vendaje compresivo si es necesario.

			3.	Limpia la herida con suero a chorro.

			4.	Para curar la herida, trabaja de dentro hacia afuera para evitar contaminar la zona abierta y reducir el riesgo de infección.

			5.	Utiliza un antiséptico como la clorhexidina y concéntrate en los bordes de la herida para prevenir una posible infección.

			6.	Venda la zona.

			Importante: El alcohol o agua oxigenada están totalmente desaconsejados. Escuecen pero no curan la herida y solo queman sus bordes. El Betadine es mejor opción, pero no se recomienda por su alto índice de reacción en pieles sensibles. Al tener color camufla de la herida,  lo que dificulta saber si tiene o no infección.

			Si la herida está muy abierta o tienes dudas, acude a tu centro de salud para que evalúen si se requiere sutura.

			VÍDEO: https://youtube.com/shorts/rEappKqcgJo

		

	
		
			Ingestión de producto químico

			Como norma general, si ingerimos por error un producto químico lo primero será mantener la calma y recabar toda la información posible sobre lo sucedido para poder trasladarla al Servicio de Información Toxicológica o al 112. Debes conocer de qué producto se trata, la cantidad ingesta, la hora en que se produjo la intoxicación y otros aspectos como síntomas, la edad, el sexo, el peso o posibles alergias. 

			Si bien no hay nada que podamos hacer, debemos evitar provocar el vómito, ya que el daño causado por la sustancia al entrar podría multiplicarse al ser expulsado. 

			VÍDEO: https://youtube.com/shorts/_aTogbhspF0
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			19. Lesiones Dentales y Óseas Comunes

			Las fracturas óseas son resultado de golpes que superan la resistencia del hueso, mientras que las lesiones dentales comunes pueden ser causadas por una higiene bucal deficiente, accidentes, actividad deportiva sin protección u otros hábitos. El tratamiento y la prevención adecuados son fundamentales para abordar estos imprevistos  y mantener una buena salud ósea y dental.

		

	
		
			Diente roto avulsionado

			Cuando se sufre un traumatismo, se puede arrancar un diente de raíz, lo que se denomina diente roto avulsionado. Es una situación seria que requiere atención médica inmediata para intentar salvar el diente y evitar problemas mayores en tu boca.
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			Pasos a seguir

			1.	Mantén la calma y enjuaga la boca si hay sangrado. Puedes controlarlo mediante una gasa estéril mordiendo el apósito.

			2.	Recoge la pieza dental caída o los trozos en los que se haya partido y mételos en un pequeño recipiente con leche. Si no tienes uno, puedes llevarlos en uno limpio o debajo de tu lengua para conservarlos.

			3.	En el caso de que el trauma en los dientes haya provocado una herida bucal, desinféctala con enjuagues de suero fisiológico o agua con sal, ya que estos mantendrán a raya a las bacterias. Detén la sangre que brote mediante una gasa. 

			4.	Coloca una compresa fría en la zona del traumatismo y administra un analgésico para mitigar el dolor.

			5.	Dirígete con la mayor rapidez posible a la consulta de tu odontólogo de confianza.

			Si tu dentista ya no puede salvar el diente original, optará por un implante, lo que ocurrirá si pasa más de una hora desde el incidente. Cuando la rotura no supera un tercio del tamaño del diente, este puede reconstruirse con resina o composite.

			VÍDEO: https://youtube.com/shorts/V9kWpX7M7Bc

		

	
		
			Fracturas y luxaciones

			Cuando se trata de fracturas y luxaciones, es fundamental recordar que la prioridad es no perder de vista posibles complicaciones graves en una persona herida. Por esta razón, en las situaciones de emergencia, es esencial seguir ciertas pautas para garantizar una atención adecuada antes de que llegue ayuda profesional.

			No intentes reducir ni recolocar ninguna luxación, ni muevas ninguna fractura a su posición anatómica. 

			Retira anillos, pulseras y relojes de la extremidad afectada. 

			Inmoviliza las fracturas y luxaciones con un elemento rígido justo por encima y por debajo de la deformidad. Asegúrate de mantener los dedos visibles para evaluar el relleno capilar y siempre en la posición encontrada.

			En el caso de fracturas abiertas, trátalas como heridas abiertas sin tocar el hueso. Controla la hemorragia y cubre con un apósito en la posición encontrada antes de proceder al traslado.

			Para lesiones en extremidades superiores como los brazos, si es posible, utiliza un cabestrillo. Puedes improvisar uno utilizando materiales disponibles en el momento, como una chaqueta, dos bufandas o un pañuelo.

			En definitiva, todas las fracturas y luxaciones requieren ser trasladadas a un centro hospitalario. Sigue estas pautas para hacer las cosas de manera adecuada y no agravar la lesión. Espera a que lleguen los servicios de emergencia o traslada a la persona al hospital.

			VÍDEO: https://youtube.com/shorts/IZcxrvXK1NU

		

	
		
			Diferencia entre fractura y luxación de cadera

			Una luxación de cadera ocurre cuando la cabeza del fémur se sale de su lugar en el acetábulo, que es parte de la pelvis. Por lo general, se requiere una fuerza significativa para luxar la cadera. Es considerada una emergencia médica y requiere tratamiento inmediato.

			En el caso de una fractura, el hueso estará roto o astillado, y en ocasiones podrás observar una rotación externa de la pierna afectada, con la imposibilidad de volver a su posición original. La pierna estará rotada hacia el exterior.

			En ambos casos, deberás colocar al paciente en decúbito supino (boca arriba), nunca sentado. Nunca intentes recolocar la pierna por tu cuenta. Siempre inmoviliza en la posición en la que encuentres la pierna afectada.

			VÍDEO: https://youtube.com/shorts/HK8KoWoPuEw
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			20. Datos Adicionales

			En esta sección vamos a explorar diversos aspectos relacionados con la atención de emergencias y situaciones inusuales. Desde qué hacer si tienes un anillo atascado en tu dedo hasta pautas cruciales para actuar ante objetos extraños en tu cuerpo. Además, te daré información vital sobre cómo reconocer la respiración agónica, prepararte para convulsiones, mantener una vía aérea abierta y comprender los riesgos asociados con la aplicación de una descarga eléctrica utilizando un DEA (Desfibrilador Externo Automático).

		

	
		
			Anillo atascado

			Cuidado si sufrimos un traumatismo y llevamos anillos. Es algo que debemos retirar cuanto antes, porque la inflamación puede llegar a la mano y el anillo estrangulará el dedo. Presta especial atención a ese anillo que llevamos siempre puesto: si engordamos o estás embarazada, será muy difícil de retirar, y cuanto más lo manipules, más se complicará la situación. Vamos a ver qué métodos podemos utilizar.

			Agua y jabón

			La primera opción siempre será el uso de agua y jabón para lubricar la zona y deslizar el anillo con facilidad. 

			Uso de hilo dental

			Si la primer opción no funciona, lo único que necesitarás es hilo dental y unas pinzas, imperdible o aguja. Para ello, cortaremos un metro de hilo dental y, con ayuda del imperdible, lo introduciremos dentro del anillo para que pase de un lado al otro, por debajo. Tras esto, pasamos un tercio del hilo por el interior del anillo y sujetamos el extremo con el pulgar. Enrollamos el dedo del anillo con el otro extremo hasta que cubra la mayor parte del dedo, apretando fuerte. Esto conseguirá que la carne del dedo se apriete, reduciendo su diámetro para poder extraer con facilidad el anillo.

			Ahora cogemos el extremo del hilo que teníamos sujeto en el pulgar —el contrario al que hemos enrollado alrededor del dedo—, lo traemos hasta la punta del dedo y lo vamos girando alrededor del dedo, en la dirección contraria, para desenrollar el hilo. El anillo irá girando con el movimiento del hilo dental el anillo saldrá casi solo.

			VÍDEO: https://youtu.be/5l4C_GifvHQ
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			Cómo actuar ante un objeto extraño en tu cuerpo

			Un objeto extraño en tu cuerpo siempre es molesto y puede ocurrir en diversas partes, de las cuales las más comunes son la piel, el ojo, el oído y la nariz. Por ejemplo, cuando estamos en zonas montañosas, es posible que una espina de alguna planta se clave en nuestra piel. En la mayoría de las ocasiones, salen solas en unos días, pero si no fuera el caso, vamos a ver cómo retirarlas con éxito.

			Objeto extraño en el ojo

			Un objeto en el ojo puede ser algo serio, y en ocasiones, si no se moviliza, debes acudir a urgencias para que puedan retirarlo con material específico. Pero si ha sido una pequeña mota, pestaña o arena, pestañea y llora, la lágrima suele arrastrarlo y lava con suero.

			Objeto extraño en el oído

			Si sientes la presencia de un mosquito u otro objeto en tu oído, lo cual puede resultar molesto, sigue estos pasos: introduce en el oído pequeñas ramitas o gotas de aceite y aplícalas con suavidad utilizando una jeringa para facilitar la extracción. 

			Si no logras resolver la situación, será necesario buscar atención médica de urgencia para que te ayuden.

			Objeto extraño en la nariz

			Tu nariz tampoco está exenta. Para liberarla, tapona el orificio libre y sella tu boca, sopla con fuerza por el orificio obstruido y conseguirás expulsar el objeto. Recuerda, en menores de cinco años puedes utilizar el famoso beso de la madre (ver pág. 146. Beso de la madre).

			VÍDEO: https://youtu.be/Kjb15rDdTk8
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			Información vital para emergencias  en caso de parada cardíaca

			Es crucial identificar detalles específicos para actuar con éxito en caso de una parada cardíaca. 

			Aquí están las pautas esenciales:

			•Respiración agónica: También llamada boqueo o gasping, es una respiración no efectiva que indica parada cardíaca, y puede ser roncante, ruidosa, anormal o dificultosa. Es la señal para comenzar a realizar compresiones torácicas. Si dudas, retrasarás las compresiones y, como consecuencia, disminuirás las probabilidades de supervivencia de la persona.

			•Convulsiones pre-parada: Ocurren antes de una parada cardíaca, y si ocurre, es esencial que protejas a la persona y dejar que convulsione. Cuando finalice la convulsión, comprueba si respira y colócala en posición lateral de seguridad. Si no respira, inicia la RCP (ver pág. 36. RCP en adultos).
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			•Descargas en pacientes: ¿Qué pasa si tocas a un paciente mientras se le aplica una descarga? Si la descarga se produce en una fase única del latido cardíaco, llamada periodo refractario del corazón, podría suponer un problema grave. No obstante, las probabilidades son bajas; lo normal es que sufras una pequeña descarga y ya, pero es algo que siempre debes evitar.

			VÍDEO: https://youtu.be/6Es3a8hLWmY

		

	
		
			El triángulo de la muerte

			Puede que suene alarmista decir que tenemos un ‘triángulo de la muerte’ en la cara. Este es el término que se utiliza en medicina para hablar de la zona central de nuestro rostro, y tiene mucho que ver con nuestra salud.

			En esta zona se encuentra la vena angular, que recorre todo el ‘triángulo’, que abarca nariz, ojos y cerebro o seno cavernoso. Esto significa que cualquier herida o grano que tengamos en esta zona debe tratarse con sumo cuidado. De hecho, no hay que explotar nunca ningún grano o punto negro, costumbre habitual en la adolescencia, porque puede infectarse y generar consecuencias mayores.

			Si tienes signos de infección, siempre debes consultarlo con tu médico. Actualmente, existen tratamientos antibióticos eficaces para resolver este peligro.

			VÍDEO: https://youtube.com/shorts/e9ILrwENrMI
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			Ataque de asma

			Los ataques de asma se desencadenan cuando uno o más factores agravantes intensifican los síntomas, causando que los bronquios —los conductos que transportan el aire a los pulmones— experimentan una inflamación que dificulta la respiración. Por lo general, un inhalador es la mejor manera de aliviar los síntomas y controlar la situación. Sin embargo, es crucial comprender que el asma puede ser potencialmente mortal si no se maneja adecuadamente. En caso de complicaciones en los síntomas, no dudes en contactar de inmediato a los servicios de emergencia. En el video te doy todos los detalles para poder controlar esta situación.

			Pasos a seguir

			1.	Mantén la calma y siéntate erguido: evita acostarte y trata de mantener una postura vertical para facilitar la respiración.

			2.	Usa tu inhalador de rescate: administra tu inhalador de rescate cada 3 segundos, con un máximo de 10 inhalaciones, hasta que experimentes mejoría en los síntomas.

			3.	Si no mejoras, llama a emergencias. Si los síntomas persisten o empeoran, avisa de inmediato a emergencias.

			4.	Realiza ejercicios respiratorios: mientras aguardas, puedes realizar ejercicios respiratorios para ayudar a mejorar la función pulmonar. También podrías considerar una segunda serie de inhalaciones con tu inhalador de rescate.

			VÍDEO: https://youtu.be/UKO23gY9mTM
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			Caso real: La historia de Pedro y su hijo Mario

			Hablamos con Pedro, un padre de familia que vivió un fatídico día en el que encontró a su hijo Mario, de año y medio, ahogado en la piscina. Sus conocimientos en primeros auxilios le permitieron actuar de manera ordenada para salvarle la vida.

			Después de cuarenta minutos de angustia, cuando Pedro confesó no tener esperanzas, el corazón de Mario volvió a latir. A día de hoy, Mario es un niño prácticamente normal, con algunos detalles que nos cuenta su padre en esta entrevista. Esta es una historia real muy especial.

			Pedro había llamado a emergencias y comenzado la maniobra de RCP en su hijo. Mantuvieron la RCP hasta la llegada de los servicios de emergencias, y el esfuerzo de todos hizo que el corazón de Mario volviera a latir.

			Su hijo estaba vivo, pero las condiciones eran complicadas: infecciones pulmonares, neumotórax, isquemia cerebral, ceguera y muchas otras complicaciones. Sin embargo, la fuerza de este pequeño fue suficiente para tomar las riendas de su vida y superar obstáculos a pasos agigantados. 

			Hoy, a sus tres años, es un niño que ha empezado la escuela sin necesidades educativas especiales. A pesar de una isquemia cerebral entre las secuelas, no le impide ser un niño totalmente normal y disfrutar de la vida, el juego y la compañía de sus cinco hermanos. Sus dos grandes pilares, Pedro y [nombre faltante], le han dado la vida dos veces. ¡Enhorabuena a esta valiente familia!

			VÍDEO: https://youtu.be/26Tb-93Y71k

		

	
		
			 

			Sobre el autor

			Nací en Santander en 1980, y desde muy temprana edad siempre sentí una fuerte atracción por el mundo de las emergencias. Esta pasión me llevó a decidir mudarme a Murcia con la firme intención de perseguir mi vocación.

			Durante mi estancia allí, empecé a estudiar Ciencias de la Actividad Física y el Deporte (CAFD), mientras lo compaginaba con un trabajo de verano como socorrista en las playas de la región y como voluntario en la Cruz Roja en invierno, donde aprendí valiosas lecciones sobre cómo ayudar a quienes más lo necesitan en situaciones críticas.

			Hoy en día, mi trayectoria profesional me ha llevado a desempeñar un papel fundamental como Agente de Emergencias SAMU en el servicio de emergencias y protección civil del Ayuntamiento de San Pedro del Pinatar. Además de mi formación en CAFD, soy un Técnico en Emergencias Sanitarias (TES). Mi compromiso con la vida y la salud de las personas me ha llevado a obtener certificaciones clave, como la de Instructor en Soporte Vital Básico (SVB) y Desfibrilador Externo Automático (DEA) otorgada por la Sociedad Española de Medicina Intensiva, Crítica y Unidades Coronarias (SEMICYUC).

			Mi experiencia no se limita únicamente a la atención sanitaria en emergencias. Además de haber trabajado como Socorrista Profesional (Prear), también he ejercido Instructor y Formador en el ámbito de emergencias y primeros auxilios en el SAMU de Protección Civil, con un enfoque particular en el Soporte Vital y la atención a traumas. Además, mi pasión por la enseñanza me ha llevado a ser formador en el área de Sanidad Táctica, brindando mis conocimientos a quienes trabajan en situaciones de alto riesgo. Incluso he tenido el honor de impartir conferencias a la Policía Nacional a través de Jupol.

			Soy también conferenciante y divulgador en el ámbito de los primeros auxilios y las emergencias, siempre con un objetivo fundamental en mente: SALVAR VIDAS. Colaboro activamente en diversos medios de comunicación, participando en programas de radio y televisión relacionados con emergencias, prevención y seguridad. Mi misión es compartir conocimiento y concienciar a la sociedad sobre la importancia de saber cómo actuar en situaciones de emergencia.

			Gracias a las redes sociales, he tenido la suerte de conectar con más de 7,5 millones de seguidores en tan solo dos años. A través de estas plataformas, he compartido valiosos consejos sobre cómo salvar vidas, y mi contenido se ha convertido en una herramienta útil tanto para aquellos que quieren aprender como para los que desean enseñar.

			Mis seguidores se distribuyen en diferentes plataformas, con más de 2,4 millones en TikTok, 2,5 millones en YouTube, 1 millón en Instagram y 1,4 millones en Facebook, donde pueden encontrarme en https://www.facebook.com/MiguelASSAL112

			El libro que ha lanzado será una valiosa herramienta para cualquier persona interesada en aprender y enseñar sobre primeros auxilios, ya que se enmarca en su misión de difundir conocimientos que tienen un impacto real en la preservación de vidas.

			El lanzamiento de este libro es un paso más en mi compromiso de compartir conocimientos prácticos sobre primeros auxilios. Este libro será de gran utilidad para cualquier persona interesada en aprender y enseñar estas habilidades vitales. Estoy comprometido en continuar brindando recursos y educación de calidad a través de mis redes sociales y esta obra, con la firme convicción de que juntos podemos marcar la diferencia cuando se trata de salvar vidas.

		

	
		
			Glosario

			Angina de pecho: La angina de pecho resulta de una disminución temporal del flujo sanguíneo al corazón. 

			Broncoaspiración: Aspiración accidental de líquidos o alimentos por las vías respiratorias que puede obstruir el árbol bronquial y dificultar la respiración.

			Cánula orofaríngea o de Guedel: Dispositivo médico hermético que se utiliza para mantener o abrir las vías respiratorias de un paciente.

			Corte arterial: Herida en una arteria que suelen provocar una hemorragia más intensa.

			Corte venoso: Herida en una vena que causa sangrados menos intensos pero continuos. Es la sangre que va directa al corazón.

			Dona: Se trata de una almohadilla o dispositivo utilizado para rodear y proteger una herida.

			Empaquetamiento: Proceso de rellenar una herida profunda con material adecuado para controlar la hemorragia y promover su coagulación.

			Glucagón: Es una hormona que aumenta los niveles de azúcar en la sangre cuando están bajos liberando glucosa almacenada en el hígado.

			Hemorragia exanginante: Fenómeno biológico de pérdida de gran parte o todo el volumen de la sangre de una persona, sin lograr reponerlo adecuadamente con transfusión.

			Hemostático: Gasa empapada de una sustancia que se utiliza para detener la hemorragia.

			Presíncope: Es una sensación de mareo o desmayo que no conduce a un desmayo.

			Rellenado capilar: Es una prueba rápida que se realiza sobre los lechos ungueales. Se utiliza para vigilar la deshidratación y la cantidad de flujo sanguíneo al tejido.

			Síncope: Pérdida pasajera del conocimiento que va acompañada de una paralización momentánea de los movimientos del corazón y de la respiración y que es debida a una falta de irrigación sanguínea en el cerebro.

			Torniquetes de unión de miembros: Dispositivos diseñados para controlar hemorragias en áreas inguinales o axilares.

			Zona inguinal: Área situada en la parte superior del muslo, cerca de la ingle y donde la pierna se une al tronco.
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