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Objetivo de la Unidad 

temática 

Aplicar los primeros auxilios en 

enfermedades que ponen en riesgo 

la vida del adulto mayor. 



Objetivos particulares 
Analizar los signos y síntomas de 

enfermedades que ponen en riesgo la vida 

del adulto mayor. 

Ejecutar los primeros auxilios en situaciones 

que ponen en riesgo la vida del individuo. 

Mostrar respeto y responsabilidad en los 

primeros auxilios que se practican en 

situaciones que ponen en riesgo la vida del 

adulto mayor. 



Subtemas  
Primeros auxilios y complicaciones de enfermedades crónico 

degenerativas: 

coma diabético 

hipo e hiperglicemia 

hipo e hipertensión arterial 

deshidratación  

hipo e hipertermia 

intoxicaciones 

envenenamiento 

 

síndrome de dificultad 

respiratoria 

sindrome coronario agudo 

crisis convulsivas 

evento cerebral vascular  

síncope 

lipotimias 



DIABETES 

MELLITUS 









COMPLICACIONES 













COMA 

DIABÉTICO 



Coma 
Es el estado en que el paciente pierde la conciencia y no 

responde a estímulos externos, como la búsqueda de dolor al 

presionar el esternón. Son diversos los padecimientos que lo 

pueden producir; a saber: 

EVC 

Alcohol 

Anafilaxia 

Arritmias cardiacas 

Enfisema pulmonar 

Epilepsia 



Estado de choque 

Hiperglucemia 

Hipoglucemia 

Intoxicaciones 

Insuficiencia cardiaca, hepática o renal. 

Trauma 

Tumores cerebrales 



Manejo del coma: 

Mantener la vía aérea permeable, con cánula de 

Guedel 

Buena respiración 

Circulación  

Determinar la glucosa en sangre 

Realizar el transporte del paciente (si no hay trauma, 

en decúbito lateral derecho, para evitar vómito o 

broncoaspiración) 



Coma diabético 

(Coma cetoacidótico) 

Es la complicación de mayor 

gravedad en pacientes que padecen 

de diabetes mellitus y se caracteriza 

por un estado de pérdida de 

conciencia y una 

descompensación orgánica. 



Tres formas de presentación más frecuente de 
coma diabético: 

1. Cetoacidosis (cuya característica principal es 

la acumulación de cuerpos cetónicos en el 

plasma sanguíneo). 

2. Coma hiperosmolar (que tiene como 

manifestación más relevante una considerable 

deshidratación). 

3. Coma hipoglucémico (en el que descienden 

los niveles de glucosa en la sangre hasta menos 

de 50 mg/dl). 



CUADRO CLÍNICO 

Son similares: 

malestar general 

abdominal 

astenia 

adinamia 

anorexia 

vómitos 

náuseas 



Existen algunas particularidades como: 

  

aliento olor a manzana en el coma cetoacidótico;  

la escasa aparición de cuerpos cetónicos en plasma 

en un coma hiperosmolar en el que no existe 

un desequilibrio ácido-base considerable;  

o en un coma hipoglucémico el nivel de glucosa en 

la sangre no está elevado como en los otros casos, 

sino disminuido. 



ETIOLOGÍA 
 

Abandono de la medicación o incumplimiento de la terapia de 

parte del paciente. 

Iatrogenia médica de parte del especialista, quien prescribe una 

insulinoterapia inadecuada a las necesidades del paciente. 

Alteraciones gastrointestinales. 

Infecciones en el aparato respiratorio, urinario, digestivo, en el 

sistema tegumentario, etc. 

Administración de otras sustancias farmacológicas como diuréticos 

(Tiazidas, diuréticos de asa), esteroides, bloqueantes cálcicos, 

beta bloqueantes, corticoides, inmunosupresores, etc. 



Intervenciones quirúrgicas. 

Traumatismos de diversa índole. 

Actividad física exagerada. 

Presencia de complicaciones crónicas de la diabetes 

como la insuficiencia cardiaca o insuficiencia renal. 

Ingestión alcohólica excesiva. 

Accidentes vasculares. 



CLASIFICACIÓN 

Cetoacidosis diabética. Es una descompensación grave y la 

más frecuente causa de atención hospitalaria en paciente 

jóvenes con diabetes mellitus tipo I y se caracteriza por 

hiperglucemia con acidosis (alteración del equilibrio ácido-base 

en la que desciende el nivel de bicarbonato en plasma 

sanguíneo), existiendo una acumulación de cuerpos cetónicos y 

ácidos orgánicos por lo que el paciente entra en un estado de 

obnubilación. 
 

El índice de mortalidad a causa de la cetoacidosis diabética oscila 

entre el 3y7%. 



Coma hiperosmolar. También se denomina estado 

hiperglucémico no cetónico y es un trastorno del 

estado de conciencia que se presenta con mayor 

incidencia en pacientes diabéticos tipo II de la 

tercera edad, en los que el valor de glucemia se halla 

por encima de los 600 mg /100 ml y el valor de 

osmolaridad es mayor a 340 mOsm /l. 

 

El coma hiperosmolar según algunos autores tiene 

una tasa de mortalidad del 50%, otros estudios 

indican que este valor va del 20 al 40% en relación a 

los otros tipos de comas diabéticos como 

complicación de una diabetes. 



Coma hipoglucémico. Es una complicación 

de la diabetes en la que descienden los 

niveles de glucemia en sangre (hasta por 

debajo de 50 mg) y reduce de manera 

significativa el aporte de glucosa al encéfalo. 

Se debe a la administración excesiva de 

insulina o hipoglucemiantes, una mala 

ingesta de alimentos, desgaste físico. 

La tasa de mortalidad debido a este coma es 

un porcentaje muy bajo 0,5%. 



Primeros auxilios 

Evaluar el ABC 

Escala de Glasgow 

Trasladar rápidamente al paciente a una unidad de 

emergencias 

Liberar las ropas del paciente y colocarlo en decúbito 

lateral 

Limpiar la vía aérea de secreciones. 





HIPOTENSIÓN E 

HIPERTENSIÓN 

ARTERIAL 













Primeros auxilios 











DESHIDRATACIÓ

N 















HIPOTERMIA Y 

FIEBRE 





















INTOXICACIONES 



INTOXICACIONES 

Es la reacción del organismo a la entrada de 

cualquier sustancia tóxica que cause lesión o 

enfermedad y en ocaciones la muerte. 

Las vías de entrada son: 

Digestiva: por ingestión 

Pulmonar: por inhalación 

Cutánea: por absorción de la piel 







PRIMEROS AUXILIOS 

EN INTOXICACIONES  

1. Identificar el tóxico 

2. Evaluar el estado de la persona 

1. estado de conciencia 

2. verifique si respira 

3. verifique si tiene pulso 

3. Examen general del accidentado en búsqueda de 

otras lesiones, como quemaduras en labios y boca. 







Primeros Auxilios por 

ingestión 

NO INDUCIR EL VÓMITO 

1. La persona esta inconsciente 

2. Presenta convulsiones 

3. Si la intoxicación es por sustancia 

corrosiva como ácidos o álcalis 





Primeros Auxilios  por 

Inhalación 

1. Saque a la víctima del lugar de la 

exposición 

2. Si es posible, cerrar la fuente que 

produjo la intoxicación. 





PRIMEROS AUXILIOS 

POR INTOXICACIÓN 

POR PIEL 
1. La medida fundamental es el lavado de 

la piel con abundante agua. Si la 

exposición es extensa colocar a la 

persona bajo una ducha. 

2. Retirar la ropa mojada 

3. Si hay lesión, tratar la quemadura 

4. Trasladar de inmediato a un centro 

asistencial. 



PICADURAS DE 

INSECTOS 
SIGNOS: 

Enrojecimiento 

Fuerte dolor 

Hinchazón en el sitio de la picadura 

DE ABEJA 

Colocar amoniaco o bicarbonato de sodio 

intentar sacar el aguijón evitando exprimirlo 

cubrir con paños fríos 



DE AVISPA: 

Poner en la picadura compresas de 

bicarbonato de soda. 

DE HORMIGA 

poner compresas de vinagre o jugo de limón 

en la picadura  

En casos graves cuando hay desvanecimiento o 

cuando la picadura ha sido en la lengua o en el 

interior de la boca, se deberá recurrir 

inmediatamente al médico. 



PICADURAS DE 

INSECTOS 
PRECAUCIONES: 

No frotar ni rascar la parte afectada 

PRIMEROS AUXILIOS 

Aplicar una compresa encima de la picadura con: amoniaco rebajado, 

vinagre o hielo. 

en el caso de picadura en el interior de la boca, hacer chupar un hielo 

durante el traslado urgente al centro asistencial. 

Vigilar las posibles alteraciones de las constantes vitales en los casos 

graves. 

NO quitar los aguijones que aún tienen prendida la vesícula 

venenosa, si se desconoce la maniobra apropiada. 



PLANTAS 

URTICANTES 
El contacto con las plantas urticantes (ortigas) 

pueden provocar sobre la piel una reacción 

local con irritación, ardor y picor (prurito). 

PRIMEROS AUXILIOS 

No rascar ni frotar la zana afectada 

Enfríe la zona con agua o aplique amoniaco 

sobre la zona afectada. 





ENVENENAMIEN

TO 










