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Aplicar los primeros auxilios en
enfermedades gue ponen en riesgo
la vida del adulto mayor.



Analizar los signos y sintomas de
enfermedades que ponen en riesgo la vida
del adulto mayor.

Ejecutar los primeros auxilios en situaciones
gue ponen en riesgo la vida del individuo.

Mostrar respeto y responsabilidad en los
primeros auxilios que se practican en
situaciones gue ponen en riesgo la vida del
adulto mayor.



Primeros auxilios y complicaciones de enfermedades cronico
degenerativas:

coma diabético sindrome de dificultad
respiratoria
hipo e hiperglicemia

sindrome coronario agudo
hipo e hipertension arterial

: 5 Crisis convulsivas
deshidratacion

: : i evento cerebral vascular
hipo e hipertermia

. o sincope
intoxicaciones

envenenamiento lipotimias
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Frincipales sintomas ae la

Diabetes
S Ny N Azuli= més Coml]n
Central < e en Tipo 1

- Polidipsia

- Polifagia Ojos

- Letargo - Vision borrosa
- Estupor
_ : Aliento
Sistematico

_ - Hedor cetonico
- Pérdida de peso

Gastrico
Respiratorio———&+ - Nauseas
- Respiracion O - Vomitos
de Kussmaul - Dolor
(hiperventilac ( abdominal
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Urinario
- Poliuria
- Glicosuria



Rueda de la diabetes

De! médico de familia
y/o del especialista..

Equilibrada y personalizeda

R

Regular y de
intensidod moderada
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s dabetes, o pare 1 )
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Recuerda tomar Ol d i ~ 0) No fumar, controlar el peso,
lo medicacién pautada ~8ETEs . — lla T/A, el cuidodo de los pies...
¥
Aceptar lo diabetes es el | Raaltni aneta e interpreta [
| primer pasa para controlaria |los resultados del autoanalisis |




OMPLICACIONES

Hiperglutemia & hipoglucensia,
<CTOMDO Preeconocerlas?

Hipoglucemia

La hipoglucemia se caracteriza por niveles bajos de
glucosa en la sangre, usualmente menos de 70
miligramos por decilitro (mg/dl). Ten en cuenta que cada
persona reacciona diferente a la hipoglucemia, por lo que
es importante que conozcas los sintomas para detectar
un “bajén de azucar”.

Vision borrosa Nerviosismo Hormigueo
0 ansiedad de los labios

"
-_— ~
o * »
4 (

Latidos rapidos

¢Se puede prevenir la hipoglucemia?

La mejor manera es llevar control de la diabetes,
haciendo ejercicio y comiendo de forma
saludable. La clave esta en saber reconocer los
sintomas y asi tratarla inmediatamente.

Hiperglucemia

Es cuando los niveles de azucar en la sangre suben. La
hiperglucemia también se presenta cuando el organismo
no puede utilizar la insulina de forma correcta. La
hiperglucemia no causa sintomas hasta que los valores
de glucosa estan significativamente elevados, por

encima de 200 mg/dl.
@

Aliento con
olor frutal

Nauseas y vomitos

Dificultad para Sequedad

¢Se puede prevenir la hiperglucemia?

Recuerda que la mejor manera de prevenir la
hiperglucemia es llevar tu diabetes bajo control y
saber reconocer los sintomas.



HIPOGLUCEMIA

NORMOGLUCEMIA

HIPERGLUCEMIA
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* Dosis de insulina alta
* Por saltear una comida

* Ejercicio fisico intenso

* Glucosa entre 70 y
110 mg/dl.

* Por olvidar la administracion
de insulina

* Tomar alimentos con alto
contenido en azucar

* No realizar la actividad
fisica habitual



Infermera
virtual

acQue hacer en caso .

.5 de hipoglucemia? :

—

(D

§ La hipoglucemia o "bajada de aztcar" acostumbra
g a manifestarse de pronto con temblores, irritabilidad,

QO

palidez, sudor, palpitaciones y hambre.

Dejar la
| actividad que
| se esté
| haciendo

preferiblemente
en forma liquida

SEte—

Si en cinco minutos no
mejora, hay que repetir
la toma anterior

1 HA MEJORADO

Han desaparecido los
sintomas: temblores,
palidez, palpitaciones, etc.

Si la Hipoglucemia se ha

producido:
Entre comidas

W con jamon ¢
__> = queso
::q.-‘l M (‘;"\

'>\!i!

Antes de una comida, se recomienda
avanzarla y comenzar por la fruta

Determinar
la
Glucemia,
Si se

N NO HA MEJORADO

Presenta signos de
mareo, desorientacion o |
pérdida de consciencia

No forzar la
ingesta de liquidos

Inyectar una
ampolla de 1 mg
de glucagén

Se puede administrar en:
Brazos, piernas,

| abdomen o ¢ Iuteos

Avisar al
servicio de
urgencias

L 8 : ’ : ~ ¢
m= Col legi Oficial d’Infermeres 1 Infermers de Barcelona 5

Mas informacion



GLUCEMIA < 70 mg/dl o SINTOMAS

(determinar glucemia capilar si es posible)

PACIENTE INCONSCIENTE PACIENTE CONSCIENTE
y/o INCAPAZ DE INGERIR Y PUEDE INGERIR
{ ["REGLA DEL 15“)
7 ¥ ¥ \ 4
= - : -—
Con via venosa: Sin via venosa: !v'l | Administrar 15 g de glucosa )
30 ml de glucosa al 33% 0 20 mi Glucagon :.!' S 12 Eleccion: Geles de glucosa %
~ al 50% + S. Gluc. 5% (500 ml/6h). | | (sc.oim.) a4 22 Eleccion: Equivalencias b
& \ 4 R 4
- ) . N 1 N7
| Tras la recuperacion de consciencia, Glucemia < a 70 mg/dl: Glucemia > a 70 mg/dl:
| Tomar Hidratos de absorcién lenta para Repetir toma de 15 g de glucosa Tomar Hidratos de absorcion lenta para
‘ prevenir nueva Hipoglucemia. y glucemia a los 15 min. prevenir nueva Hipoglucemia
- ol /. /

/
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o : 3
., Qué debemos hacer cuando tenemos

Hiperglucemia?

’/{,

Llamar al meédico

*Medir glucosa y
cuerpos celonicos en orina

*Tomar

mucha agua s
' NOVO Nordisk



La familia y Omi%os ademds de representar apoyo emocional, ante cualquier
emergencia deben saber cémo actuar.

También es importante que conozcan temas estrechamente vinculados a la
diabetes; tales como los valores normales de azicar en la sangre y cémo
levar una vida saludable.

Diabiom
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HIPOGLUCEMIA O ................. * HIPERGLUCEMIA
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Sudoracién

6

O

AZUCAR
BAJA

Temblores

@

JOUE
HACER?

Inmedictamente debes darle de dos
a cinco fabletas de glucosa o media
taza de gaseosa, dos cucharaditas
de miel o bien cuatro onzas de
azucar.

Posteriormente le debes medir el

nivel de glucosa para verificar que se
haya normalizado.

/
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0ASOS
DE HERIDAS

L1 (2]
[+ -
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Limpiar con Aplicar

agua oxigenada crema antibiética

(4]

0‘- B

Cubrir con Teléfono de
abundante gasa médico especialista

Aunque la herida no sea tan
grave, lévalo a revision médica.

Recuerda que cuando la familia

estd involucrada en este proceso,

la actitud de tu ser querido se
vuelve positiva.

Fiebre

Zz,

Somnolencia

O

AZUCAR
ALTA

JLE
HACER?

Otros de los sinftomas son visién
borrosa, deblidad para respirar,
sed y boca seca.

Es necesario darle agua pura para
que la beba poco a poco. Ayidalo a
caminar para quemar el exceso de
azicar y de no regularse los niveles
es necesario que le inyectes insulina.

b;

NO OLVIDES CONVERSAR CON TU MEDICO ACERCA DEL TEMA Y SEGUIR LAS INDICACIONES ESPECIFICAS QUE TE DARA SEGUN TU CASO.



COMA

DIARFTICO

COMA DIABETICO (‘\

Enfermedad
grave

Complicacién

DMII

\ 4
| €
. A

Niveles

extremadamente
altos de azucar en
sangre




Es el estado en gue el paciente pierde la conciencia y no
responde a estimulos externos, como la busqueda de dolor al
presionar el esternon. Son diversos los padecimientos que lo
pueden producir; a saber:

EVC

Alcohol

Anafilaxia

Arritmias cardiacas
Enfisema pulmonar

Epilepsia



Estado de chogue

Hiperglucemia

Hipoglucemia

Intoxicaciones

Insuficiencia cardiaca, hepatica o renal.
Trauma

Tumores cerebrales



Mantener la via aérea permeable, con canula de
Guedel

Buena respiracion
Circulacion
Determinar la glucosa en sangre

Realizar el transporte del paciente (si no hay trauma,
en decubito lateral derecho, para evitar vomito o
broncoaspiracion)



Es I|la complicacion de mayor
gravedad en pacientes que padecen
de diabetes mellitus y se caracteriza
por un estado de peérdida de

conciencia Y una



Tres formas de presentacion mas frecuente de
coma diabético:

1. Cetoacidosis (cuya caracteristica principal es
la acumulacion de cuerpos cetonicos en el
plasma sanguineo).

(que tiene como
manifestacion mas relevante una considerable
deshidratacion).

3. Coma hipoglucemico (en el que descienden
los niveles de glucosa en la sangre hasta menos
de 50 mg/dl).



CUADRO CLINICO
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Son similares: — —
oo | blood
& glucose
+ Malestar general ducose |

+ abdominal lowers ;

gluco
+ astenia |

+ adinamia T.?
+ anorexia
+ vomitos

+ hauseas

muscle tissue



Existen algunas particularidades como:

aliento olor a manzana en el coma cetoacidotico;

la escasa aparicion de cuerpos cetdonicos en plasma
en un coma hiperosmolar en el que no existe
un desequilibrio acido-base considerable;

o en un coma hipoglucémico el nivel de glucosa en
la sangre no esta elevado como en los otros casos,

sino disminuido.



Abandono de la medicacion o incumplimiento de la terapia de
parte del paciente.

Iatrogenia meédica 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.

Administracion de otras sustancias farmacologicas como diureticos

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

beta bloqueantes, corticoides, inmunosupresores, etc.



Intervenciones quirurgicas.

raumatismos de diversa indole.

Actividad fisica exagerada.

Presencia de complicaciones cronicas de la diabetes
como la insuficiencia cardiaca o insuficiencia renal.
Ingestion alcoholica excesiva.

Accidentes vasculares.



Cetoacidosis diabética. Es una descompensacion grave y la
mas frecuente causa de atencion hospitalaria en paciente
jovenes con diabetes mellitus tipo I y se caracteriza por
hiperglucemia con acidosis (alteracion del equilibrio acido-base
en l|la que desciende el nivel de bicarbonato en plasma
sanguineo), existiendo una acumulacion de cuerpos cetonicos vy
acidos organicos por lo que el paciente entra en un estado de
obnubilacion.

El indice de mortalidad a causa de la cetoacidosis diabética oscila
entre el 3y7%.



Coma hiperosmolar. También se denomina estado
hiperglucémico no cetdénico 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 /I.

El coma hiperosmolar segun algunos autores tiene
una tasa de mortalidad del 50%, otros estudios
indican que este valor va del 20 al 40% en relacion a
los otros tipos de comas diabéticos como
complicacion de una diabetes.



Coma hipoglucémico. Es una complicacion
de l|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 enceéfalo.
Se debe a la administracion excesiva de
insulina o hipoglucemiantes, una mala
ingesta de alimentos, desgaste fisico.

La tasa de mortalidad debido a este coma es
un porcentaje muy bajo 0,5%.



Evaluar el

Escala de Glasgow

Trasladar rapidamente al paciente a una unidad de
emergencias

Liberar las ropas del paciente y colocarlo en decubito
lateral

Limpiar la via aérea de secreciones.
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eurociencias del Reino Unido (NHS)

MOTORA

? ® v
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COMPRUEBA OBSERVA ESTIMULA VALORA
Factores que interfieran en la La apertura de los ojos, el Verbal: diciendo o gritando una Asignar de acuerdo a la mejor
comunicacion, capacidad contenido del discurso y los orden. respuesta observada.
de respuesta y otras lesiones. movimientos del lado Fisica: presion en la punta del dedo,
derecho e izquierdo. el trapecio o el arco supraorbitar.

APERTURA DE LOS 0JOS

Antes del estimulo B Espontanea 4
Tras decir o gritar la orden b Al sonido 3
Tras estimulo en la punta del dedo = A la presién 2
No abre los ojos, no hay factor que interfiera o Ninguna 1
Cerrados por un factor a nivel local e No Valorable NV
RESPUESTA VERBAL
Da correctamente nombre, lugar y fecha B Orientado 5
No esta orientado, pero se comunica coherentemente 4= Confuso 4
Palabras sueltas inteligibles S Palabras 3
Sélo gemidos, quejidos 3 Sonidos 2
No se oye respuesta, no hay factor que interfiera e Ninguna 1
Existe factor que interfiere la comunicacién B No Valorable NV

MEJOR RESPUESTA MOTORA

Obedece la orden con ambos lados s Obedece comandos 6
Lleva la mano por encima de la clavicula al estimularle el cuello & Localiza 5
Dobla brazo sobre codo répidamente, pero las caracteristicas no son anormales Y Flexion normal 4
Dobla el brazo sobre el codo, caracteristicas predominantemente anormales 3 Flexion anormal 3
Extiende el brazo = Extensién 2
No hay movimiento en brazos ni piernas. No hay factor que interfiera & Ninguna 1
Paralisis u otro factor limitante oha No Valorable NV

glasgowcomascale.org ECF SomoscitiZitja
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TONO O TENSION ARTERIAL

ESLA
REACCION
ELASTICA DE
LAARTERIA A
DICHA
PRESION, A LA
QUE
EQUILIBRA.




Grados de presion arterial

Categoria Si;tnigca Die::rEHﬁg!ica
Hipntensiﬁn menor de 80 menor de 60
Mt ew e
Prehipertension 120-139 80-89
Hipertension grado 1 (HTA 1) 140-159 90-99

Fuente: American Heart Association



I Qué es

La presion arterial baja, o hipotensidn, ocurre cuando la
presion arterial durante y después de cada latido cardiaco es

la hipotension

mucho mas baja de lo usual, lo cual significa que el corazén, el
cerebro y otras partes del cuerpo no reciben suficiente sangre.

Los sintomas
cuando afectan:

Cerebro
Aturdimiento
mareos

confusion
Desmayo

Corazén
Dolor de
pecho

Rifnones
Aumento
en la

sangre
de

creatinina | /
y urea

» Cémo se
mide la presion

Cuando uno se toma la
presién aparecen dos
numeros. El primaro mide
la presion sistolica (1), la
presion en las arterias
cuando el corazén bombea
sangre a ellas. El segundo
mide |la presion diastdlica
(2), |la presion en las
arterias cuando el corazén
descansa entre latidos.

.

Cuando es riesgosa la baja presion

La mayorfa de las presiones arteriales normales esta en el rango de
90/60 hasta 130/80, pero una caida significativa, incluso de solo 20,
puede ocasionar problemas para algunas personas.

FUENTE: MEDLINEFLUS, WEEMED




P

1 Hipotension

proteinas, vitamina C o vitaminas del
grupo B.

« Hemorragias internas del tracto
gastrointestinal, rifidn o colon.

« Niveles bajos de azdcar en sangre

« Mal funcionamiento de la tiroides

« Estrés y sobreesfuerzos

« Efectos secundarios de algunos
medicamentos, como antidepresivos |
y diuréticos

« Alteraciones cardlacas

« Somnolencia
« Sudoradén
« Palidez




La presion sanguinea puede afectarse
si se usan o dejan de usar ciertas

‘ Hipotensién ortostdtica |

. T
l Hipotensién mediada neuralmente I |
2 P
7 0
Hipotensién grave producida por
una pérdida subita de sangre S
(shock), infeccién o reaccién

“alérgica intensa. ,




Primeros auxilios

HYFO‘l'e.nsion




(Quéeslia
hlpertensmn ]

ES un trastorno en el que la
presionen
es superior a lo normal.

#ConoceTusNumeros &% s;.;.;




HIPERTENSION ARTERIAL

Hipertension es otro término
empleado para describir la presién
arterial alta.

Complicaciones que se pueden
presentar si la hipertension
arterial NO ES CONTROLADA:
SINTOMAS CAUSAS

Cefofxales Renales Cardiacas

e N
-' )
'
..@ “.
! f
' S
n. v

4

Una presion arterial alta
(hipertensién) es cuando la presion
arterial es de 140/90 mmHg o mayor
la mayoriade las veces.




HIPERTENSION ARTERIAL

HIPERTENSION
ARTERIAL EN NUMEROS

=P ENEL MUNDO

i Lis
mp EN MEXICO da

@ fiiditiies 310

PADECEN HIPERTENSION

En los adultos, la presion arterial normal

es alrededor de 120/80 Butlaulal

Valores superiores a @EAVAION -\ 1\

se considera hipertension.

-
Y
¢QUIENES TIENEN Py b
MAYOR RIESGO? >
Personas con
sobrepeso u Alto consumo Adultos mayores Personas Alto consumo
obesidad de sol de 35 ahos sedentarios de alcohol
RECOMENDACIONES PARA n URAR

TRATAR O PREVENIR <[ %,
LA HIPERTENSION Wy

\
-l
-




Algoritmo para el tratamiento de

la hipertension arterial.

MODIFICACION DEL ESTILO DE VIDA

No se alcanzan los objetivos de PA
(< 140 / 90 mmHg o <130 / 80 mmHg para aquellos con diabetes o enfermedad renal crénica)

ELECCION INICIAL DE FARMACOS I

Hipertension sin indicaciones obligatorias Hipertension con indicaciones obligatorias
| I

Hipertension, estadio 1 Hipertension, estadio 1 Farmacols para indicaciones
PA sistolica 140-159 mmHg6  pa sistolica > 160 mmHg 6 PA Obligatorias

Diastolica 90 - 99 mmHg Diastolica > 100 mmHg Otras drogas antihipertensivas

Diurético del tipo tiazidas, para  Combinaciones de 2 drogas para (BRA, diuréticos, IECA, BB, BCC)
la mayoria. También pueden la mayoria (usualmente de acuerdo a la necesidad
considerarse BRA, IECA, BB, diuréticos tiazidicos asociados
BCC o combinacion. con BRA o IECA 0 BB o BCC)

l

NO SE ALCANZAN LOS OBJETIVOS DE PA

Optimice las dosis 0 agreque farmacos adicionales hasta alcanzar el objetivo de PA.
Considere la consulta con un especialista en Hipertension




DESHIDRATAC

Nino, 7 kg
Liquido
Ingestion extracelular Excrecion
e ] =
F = =
—— | ——
700 mL

1dm
Liquido
extracelular
Ingestion ’ Excrecion
| — E

14 000 mL
@ Manual Moderno’

Adulto, 70 kg




#Deshidratacion

#TemporadaDeCalor
0' Sintomas
La 7 ‘
#deshidratacion R 7 ATES @
es una de las = £ '-.;.:‘:.‘;,,'_'-; X
consecuencias N W
adversas por una
ingesta inadecuada Mareos Dolorde Debilidad Boca Falta de
de agua. cabeza y fatiga seca apetito

3 El agua es esencial para el cuerpo humano

porque:

Respiracion
Heces
Sudoracion Ayuda a Mantiene Lubrica Ayuda a
Orina regular la lapiel  articulaciones unabuena
temperatura hidratada  yérganos.  digestion.
corporal, y elastica.
=

Al aumentar
la actividad

20 (.

LD

fisica el sudor
contribuye
a la pérdida de agua
corporal.

El agua necesaria para cubrir los
requerimientos diarios proviene
de los alimentos y bebidas que
se ingieren, ademas de la que
se produce por el metabolismo.

Consumede2a 3
litros diariamente.

Fuentes:

SUBSFCRETARIA DF PREVENCION ¥ SALUD
PROMOCION DE LA SALUD WLEE TR b6 A

\ )
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(S Escala de deshidratacion OMS

.

Signos y Compromiso leve o nada Compromiso Compromiso
sintomas moderado severo

Estado general: Sediento, Alerta Letargico, Tendenciaal ~ Hipotonico, frio,cianosis
lactantes Decaido sueno distal, comatoso
Estado General: Sediento, Alerta, Decaido Alerta, Mareos Sensorio alternante .frio,
ninos clanosis distal, moclonias
Pulso Radial Normal Débil Filiforme. Ausente
Respiracion Normal Profunda Profunda y rdpida

Elasticidad de Piel ~ Retraccion inmediata del Retraccion lenta del Retraccion muy lenta del
pliegue pliegue pliegue(> 2 seg)



DESHIDRATACION

* PATOGENIA

Pérdida de
liquidos se

acompafia de
electrolitos

Deshidratacion
isotonica

+

Deshidratacion
hipoténica

Perdida
balanceada de

aguayNa

Se pierde mayor
cantidad de sales
que de agua

Deshidratacion
hiperténica

Se pierde mayor
cantidad de agua
que de sales




“AUSAS, DE LA DESHIDRATACION

INTOXICACION
ALIMENTARIA

SUDORACION

GASTROENTERITIS
VIRICA




LA IMPORTANCIA DE CONSUMIR AGUA

75% composicion

del cerebro Ayuda a llevar
Regula nutrientes y
la temperatura f oxigeno a
del cuerpo =/ N las células

ey =
s ; s Humedece
-» i el oxigeno
s que respiramos
Ayuda a convertir

B los alimentos
ps——en energia

Conforma el 83%
de la sangre

Remueve

los desechos Protege
. N los érganos
Conforma : b vitales
el 22%

de los huesos Ayuda al cuerpo

a absorber

Amortigua las los nutrientes

articulaciones

Conforma el 75%
de los musculos

centrohuellas.org
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Deshidratacion: pérdida excesiva de los liguidos corporales
necesarios para el funcionamiento del organismo.

Si no se trata a tiempo se puede convertir en choque hipovolémico
y presentar inestabilidad hemodinamica, hipoxia, dafo a drganos y muerte.

Deshidratacidn Ch
Severa oque
SINTOMAS SINTOMAS
Irritabilidad — —anfa.  Mucosas secas
Aumento de sed Inconsciente
Mucosas secas, saliva espesa Hipotonico
Ojos hundidos Respiracion leve o ausente
Llanto sin lagrimas
SIGNOS ‘ SIGNOS
Fontanela hundida ' E?nrfgraeé? f?lLéncLlligiZS
algggd%e(l;ggﬁg.y%>52§ “ “ ngnado cgpllagr>55
Pulso rapido Pulso débil o ausente
REHIDRATACION G S REHIDRATACION
Plan B Plan C
Plan C

NECESIDADES
BASALES
Regla de Holliday:
Primeros 10 kg: 100 cc/kg
Entre 10-20 kg: 50 cc/kg J

P '
>20 kg: 20 cc/kg Hasta que pulso, perfusion
y estado de conciencia
regresen a la normalidad.

CLAVES DE TRATAMIENTO

Determinar via para restituir el volumen.
Administrar liquidos de mantenimiento.
Administrar déficit de liquidos.
Administrar pérdidas insensibles.
Corregir trastornos electroliticos y acido-base.




HIPOTERMIA'Y
FIEBRE

Sintomas al comienzo de {a M powem ia
Faits de coaranacicn muscuar

Pulso cada vz mas lento

Escalo¥ios i 1Bm blores
& medida qus bo s

e paranira del custpo
ag— ‘

|

Pérdda Losdedos yias Caidade |aem peratura Rigide z muscoulsr
de consdencia unascomienzan (nduso hasta los 299
a amoratarse

Sintomasen estados mas avanzados
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HIPOTERMIA

un peligro en época de frio

El clima frio puede afectar al cuerpo de diversas maneras
y una de ellas es la hipotermia.

kdnﬁal

Qué es la hipotermia?

EEREEERERBEE |

Pl lid

La hipotermia sucede cuando la temperatura corporal ]

Sl @mm 37 °C baja a menos de 35 °C.

g
<]
; =
3 - ¢Qué puede ocasionar la hipotermia?
E - L=
g Ir Permanecer al aire libre durante el invierno sin ropa
& " = ~y adecuada para el clima.

yor l 'y Caer en aguas frias de un lago, rio o cualquier otro

\ «=> cuerpo de agua.

_rojj Usar ropas humedas cuando hay viento o hace mucho
frio.

=

Los sintomas de la hipotermia pueden ser leves, moderados o graves,
dependiendo del tiempo de exposicion al frio.

Los primeros sintomas incluyen

Escalofrios Sensacion de cansancio Torpeza y confusion

En la medida que su cuerpo pierde mas calor, el estremecimiento puede desaparecer,
su piel puede tornarse azul, las pupilas de sus ojos pueden dilatarse, su pulso y su
respiracion pueden disminuir y eventualmente se desmaya.

Sin tratamiento oportuno, se puede presentar letargo, paro cardiaco, shock y coma.
La hipotermia puede ser mortal.

@ Muy viejo o muy joven.

Cronicamente enfermo, en especial
quienes sufren de problemas circulatorios
o cardiacos.

Puede sufrir

hipotermia @ Desnutrido.
Si eSté 2 @ Excesivamente cansado.

Tomando ciertos medicamentos recetados.

Bajo los efectos del alcohol o las drogas.




iCuidado con el frio!

Con la llegada del invierno se incrementan los casos de hipotermia, enfermedad
causada por el frio de la temporada, que se caracteriza por causar danos severos
al organismo, sin sentir dolor alguno. Aqui la explicacidn.

ES
SINTOMAS 7 in
. AN
Confusion L \
_ w | Somnolencia

¢QUEESLA
HIPOTERMIA?

Descenso involuntario

muertes
A} Debilidad por hipotermia
¢ y pérdida en Mexico

de |a temperatura de coordinacion al afo.

corporal, por debajo
delos 35°C

Temblor

incontrolable
CAUSAS
= Exposicion a climas frios 2 Y
extremos. Frecuencia cardiaca
y respiratoria baja

» Contacto corporal con agua fria
de lagos o rios.

= Usar ropa hiimeda cuando
hay viento o hace mucho frio. COMO PREVENIR

* Proteger partes expuestas
del cuerpo: cabeza, nariz,
orejas, manos y pies

'.‘, (ademas del corazon). :
gy 13 \ <R - - Tenerunadietarica en calorias.
" ;,’?‘ r: Vi A R JRg Wt : -Estar hidratado.

- v e
S =

~ = Noingerir alimentos y bebidas 9'
. suficientes en temporada
. de frio.

TN
o
2%

.
.

. > i
8 >
r‘\’.

-
-
2.
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" " "~ > -\ 2 A o EN - 3
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< . . ’ Y
’ p 22X 1€
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TRATAMIENTO - : I _
Usar mantas Emplear bolsas de | Usar calentadores | Administrar SABIAS QUE...
térmicas y ropa agua caliente. que produzcan lidocaina Una persona que sufre hipotermia
seca para calentar. la inhalacion inyectable a traves puede no presentar pulsoen la
de aire tibio. de las venas, murieca. Su pulso debe tomarse
en casos desde el cuello.
mas graves.

. - - -
-\‘\’ . ~\% ’ r
\ - -

A O A\ At A ANy S Oy tes: who.int,.geosakid.com, primerosauxilios.org, nim.nib.giwy SSA
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Fases de la hipotermia
i El proceso en 3 etapas

¢Qué es la hipotermia?

La hipotermia ocurre cuando
la temperatura corporal de la
persona disminuye por
debajo de lo normal (35°Co
95°F), lo que provoca una
descompensacion del cuerpo.

Causas

» Exposicion prolongada al frio,
el agua o |a nieve.

» Sumergirse en aguas frias.

Primeros auxilios

» Silavictima esta
inconsciente, se deben
examinar las vias
respiratorias vy la circulacion.

» Retirarala 6-“ 4

victima 1as ropas ‘7 | }
homedas y !

cubrirla con \ -
mantas calientes. i;! ;!

» Se deben aplicar compresas
tibias en el cuello, pecho e
ingle y asegurarse de que sea
observada por un médico.

«35°C (temperatura corporal)
Cuando la temperatura llega por
debajo de los 35°C hasta 33°C

o ey -

‘l
h g —
. = ~ 5

10 horas

Confusion mental
% Respiracion

; El cuerpo trata de
generar energla
" para calentarse.

La sangre

Se retira para
evitar la pérdida
de calor.

Entumecimiento

Con poca sangre
las manos vy los pies
se enfrian mas rapido.

!

« 33°C hasta 31°C

22 horas

Mas de 22 horas

NGrave |

La condicion se vuelve peligrosa

cuando la temperatura desciende y €l
cuerpo comienza a luchar por su vido.

’

-.l/

'\l 0‘," ("
S |

oxigeno. |

Destruccion
muscular.

Pérdida de memoria

Gangrena seca:
La falta de sangre
en las extremi-
dades comienza a
generar este mal.

‘ «31°C hacia abajo
Los escalofrios desaparecen, pero ol
dificultad para hablar y la omnesia
dificultan el pedir ayuda

Pérdida de la conciencia
y comportamiento

Muerte:
Debido a la
disminuciéon de
la actividad
celular

LA REPUBLICA



Primeros auxilios en caso de hipotermia

Las consecuencias de la hipotermia se puede minimizarlas siguiendo algunos consejos sencillos

Indicios y sintomas de hipotermia:
Con mayor frecuencia se exponen
a [a hipotermia los dedos y con
menos frecuencia, las orejas,
nariz, mejitlas y menton

[— g —

Pérdida de sensibilidad Hormiqgueo o picazén, 1° grado: blanqueamiento de La piel,
en 1as partes congeladas enrojecimiento de 1a piel hinchazon, hormigueo, picazon,
del cuerpo pérdida de sensibilidad de La piel

)

A Y

2° grado; aparicion de ampolias 3° grado: necrosis de la piel 4° grado: necrosis de la piel,
y del tejido subcutaneo de los tejidos blandos y los huesos

¢

Medidas en caso de hipotermia:

una venda seca (gasa, algodon) de 1°a 4° grado, debe recibir
Wy W= atencion medica, en (3 unidad

=

Colocar en [a parte congelada Ante 13 presencia de sintomas .J Beber té dulce y caliente

de quemaduras mas cercana

Lo que no hay que hacer en caso de hipotermia:

No frote con fuerza J A ‘No trate de calentar ia parte )\ No utilice productos:
La parte congelada . _det cuerpo congelada con . de aceite
: 5 IR ~fuego o agua caliente : -

€ manovosT ©2012 WWW.RIARY




Organizacion

Mundial de la Salud

IN#ORME MUNDIAL SOBRE LOS
AHOGAMIENTOS POR'SUMERSION

DATOS ESENCIALES

372000 MAS DE LOS HOMBRES ) Seusn—-
POISORAS MNGIAR LA MITAD TIENEN DOBLE
ahog‘daf_ de todas las victimas PROBABILIDAD 10 CAUSAS
CADA ANO de ahogamiento | o % ST e | PRINCIPALES
ks mujeres DE MUERTE
MENO-S DE en personas de
~\ ! 25 ANos P ™ P ™ 1-24 afios
S AR - |
TASAS DE AHOGAMIENTOS
Sin datos @ No se aplica

W MORTALIDAD
POR
AHOGAMIENTO
> 3,9 POR
100 000

DE LAS ‘ERINCIPALES CAUSAS DE MUERTE

UNA
EN LOS NINO

Numero de muertes de nifos menores de 15 anos

69 6438

125 813

140 219

199 071

217 580

FACTORES DE RIESGO

VIVIR CERCA DEL AGUA

Siempre que haya agua, existe el riesgo de ahogarse

Lugares en los que se han ahogado menores de 5 anos en Bangladesh

26% '
Zanja
13%

43%

Charca

NINOS PEQUENOS

Las tasas de ahogamiento mas altas
se dan en nifios de 1-4 afios

[ 1]

INUNDACIONES

Precipitaciones extremas, mareas de
tempestad, t mis o cicl

((

Contenedor Ac
© 0 | TRANSPORTE POR AGUA
Especialmente en embarcaciones que
llevan demasiados pasajeros o con un
5 0 /O mantenimiento deficiente
Rio ﬂ
h__&
==
MEDIDAS PREVENTIVAS
Instalar Ofrecer ENSENAR
BARRERAS LUGARES SEGUROS a nifios de edad escolar nociones
para restringir el acceso al agua (por ejemplo una guarderia) basicas de
alejados del agua para nifios en N ATAC|6N’

edad preescolar, con personas
capacitadas para su cuidado

T

SEGURIDAD EN EL
AGUA Y SOCORRISMO

v

Establecer y aplicar

REGLAMENTOS DE
SEGURIDAD PARA
LA NAVEGACION
RECREATIVA, COMERCIAL
Y DE PASAJEROS

CAPACITAR

a las personas del entorno en

SOCORRISMO Y
REANIMACION

rganizacion

Mundial de la Salud © World Health Organization 2014

MEJORAR LA GESTION
DE LOS RIESGOS DE
INUNDACIONES

en el ambito local y nacional

> 4
DI
*

WWW.VIOLENCE_INJURY_PREVENTION/GLOBAL_REPORT_DROWNING




FIEBRE
Es una elevacion de la temperatura por encima

de |la variacion diaria normal.

Se reserva para la temperatura mayor de 38° C

FEBRICULA
Temperatura entre 37-38° C.

La temperatura corporal, medida en boca o
recto, oscila escasamente en torno a un valor

basal (37° £ 0,5° C), a pesar de las condiciones
ambientales




Quien produce la fieb

Causas de fetre

« Infecciones
- Virdes bacterianas, michlcas, parasitarias
+ Neoplasias
- Hematoldgcas
- Carcnoma rend, broncogénico, mesolelioma, hepatico
- Tumores retropernitoneales
- Metastasis hepaticas
+ Enfermedades inflamatorias
- Lupues erilematoso, artritis reumatoide, ete.
- Enfermedad inflamaton a intesting
+ Necrosis lisular
- Hemdlisis
- Tromboemboka pumonar
- Trauma
- Infarto del miocardio
+ Otros
- Insuficiencia cardiaca
-Farmacos
- Hiperparatiroidsmo
+ Inducida
-Prebterapia




FIEBRE VS HIPERTERMIA

FIEBRE

Punto de ajuste de la
temperatura interna a
nivel hipotalamico esta
elevado.

Conservandose los
mecanismos del control
de la temperatura.

Se conserva el ciclo
circadiano de la misma.

www.reeme.arizona.edu

HIPERTERMIA

Fallan los mecanismos
de control de la
temperatura.

La produccion de calor

excede a la perdida de
este.

Punto de ajuste

hipotalamico en niveles
normo termicos.



|.MEDIDAS GENERALES:

* Reposo paciente : Porque La actividad aumenta la
demanda de oxigeno.

» Ambientes fresco y tranquilo :

* Ropa ligera y comoda: para facilitar la perdida de

calor por rediacion y condiuccion. La ropa de cama
debe mantenerse secos para aumentar la perdida

de calor por conduccion y conveccion.

* Medios fisicos: Se pierde calor por mecanismos de
conduccion, conveccion, radiacion o evaporacion.

Banos esponja: el organismo pierde calor por el
mecanismo conduccion a una sustancia mas fria.

éphcac:ones calor y frio: Bolsa agua caliente o fria,
ompresas frias o calientes, aplicacion de calor por

lampara, banos de siento,



INTOXICACIONES




INTOXICACIONES

+ ES la reaccion del organismo a la entrada de
cualquier sustancia toxica que cause lesidon o
enfermedad y en ocaciones la muerte.

Las vias de entrada son:
+ Digestiva: por ingestion
+ Pulmonar: por inhalacion

» Cutanea: por absorcion de la piel



—_-Envenenamiento € Intoxicaciones ==

— — - =

Intoxicacion puede tener accion local : caustico
accion sistémica : plaguicida
Puede ingresar por via oral, inyeccion, inhalacién o por cualquier otra via.

Principio general : El téxico debe extraerse con la mayor premura,
tarea que le compete a la persona mas proxima a la victima.

Los primeros auxilios variaran de acuerdo a:
“ Tipo de tdxico

% Viade entrada

@ Estado de inconsciencia del afectado

¥ Existencia o no de antidoto especifico

Algunos sintomas de envenenamiento ligero o Primeros sintomas

de envenenamiento agudo

Dolor de cabeza — fatiga — debilidad — mareos
—sudor — nauseas —diarrea, entre otras.




LAS INTOXICACIONES:

m Son accidentes muy frecuentes. Pueden
deberse a medicamentos. Otras veces se
deben a calefaccion mal encendida y/o
falta de ventilacion.

m Otra causa frecuente es el uso de
envases de alimentos o bebidas para
guardar sustancias toxicas (cloro,
bencina).

DR. JUAN MANUEL RAMIREZ LAZO.
ESPECIALISTA EN MEDICINA
16/06/2012 FAMILIAR 70



PRIMEROS AUXILIOS
EN INTOXICACIONES

1. ldentificar el toxico

2. Evaluar el estado de |la persona
1. estado de conciencia
2. verifigue si respira
3. verifique si tiene pulso

3. Examen general del accidentado en busgqueda de
otras lesiones, como quemaduras en labios y boca.



PRIMEROS AUXILIOS EN

INTOXICACIONES POR INGESTION
=

. Mantenga la calma.

. Si el paciente esta
consciente
tranquilizarlo.

. Si el paciente
presenta vomitos o

secreciones debe
lateralizar la
cabeza.

. Si el paciente esta
inconsciente debe
liberar la via aerea.

. Suelte la ropa.

(]

.y 2020909290202




PRIMEROS AUXILIOS EN
INTOXICACIONES POR INGESTION

1. Mantenga abrigado al
accidentado.

3. Si es necesario inicie
maniobras de reanimacion
cardiopulmonar.

5. Traslade urgente al centro
asistencial.

Om |
I wis |

MUTUAL BE SEGURIBDAD C.CH.C.




Primeros Auxilios por
Ingestion
+ NO INDUCIR EL VOMITO
1. La persona esta inconsciente

2. Presenta convulsiones

3. SI la Intoxicacion es por sustancia
corrosiva como acidos o alcalis



PRIMEROS AUXILIOS EN
INTOXICACIONES POR INHALACION

1. Mantenga la calma.

3. Si el paciente  esta
consciente, tranquilicelo.

5. S el paciente  esta
iInconsciente, se debe
liberar la via aérea.

UL

MUTLUAL
Ty




Primeros Auxilios por
Inhalacion

. Saque a la victima del lugar de la
exposicion

. SI es posible, cerrar la fuente gue
produjo la intoxicacion.



PRIMEROS AUXILIOS EN
INTOXICACIONES POR INHALACION

1. Abra ventanas y puertas del
recinto.

3. Mantenga temperatura corporal.

5. Si es necesario inicie maniobras
de reanimacion.

7. Traslade wurgente a centro
asistencial.
4, 0 O L__,

MUTUAL PE SEGURIPAD C.CH.C. |




PRIMEROS AUXILIOS
POR INTOXICACION
POR PIEL

. La medida fundamental es el lavado de
la piel con abundante agua. Si la
exposicion es extensa colocar a la
persona bajo una ducha.

. Retirar la ropa mojada
. Sl hay lesion, tratar la quemadura

. Trasladar de Inmediato a un centro
asistencial.



PICADURAS DE
INSECTOS

+ SIGNOS:
» Enrojecimiento
+ Fuerte dolor
+» Hinchazon en el sitio de la picadura
+ DE ABEJA
» Colocar amoniaco o bicarbonato de sodio
+ Intentar sacar el aguijon evitando exprimirlo

= cubrir con panos frios



+ DE AVISPA:

+ Poner en la picadura compresas de
bicarbonato de soda.

+ DE HORMIGA

+ poner compresas de vinagre o jugo de Iimon
en la picadura

En casos graves cuando hay desvanecimiento o
cuando la picadura ha sido en la lengua o en el
interior de Ila boca, se deberda recurrir
iInmediatamente al médico.



PICADURAS DE
INSECTOS

+ No frotar ni rascar la parte afectada

PRECAUCIONES:

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 aun tienen prendida la vesicula
venenosa, si se desconoce la maniobra apropiada.



PLANTAS
URTICANTES

+ El contacto con las plantas urticantes (ortigas)
pueden provocar sobre la piel una reaccion
local con irritacion, ardor y picor (prurito).

PRIMEROS AUXILIOS
+ NoO rascar ni frotar la zana afectada

+ Enfrie la zona con agua o aplique amoniaco
sobre la zona afectada.
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Estar calmado

Calmar al paciente

Avis ar

Guantes en lo posible
Averiguar: que toxico,
cual viay cuanto tiempo
Si vomita: tomar muestra

Posicion de seguridad

Revisar el lugar

Aflojar la ropay abrigar
Vias respiratorias libres
de secreciones

Llevar el recipiente, caja,
sobre o medicamento
causa de la intoxicacion

i

GENERALIDADES

MANEJO DE LAS INTOXICACIONES |

. CONSCIENTE?

PROTEGER ;= 3 Diagrama de flujo.
VIAAEREA _W@ if . . e
- S Manejo de las intoxicaciones

[SIGNOS
‘m| “\VITALES

REANI MAR - [{E) lf—

B 7 /v Pedir ayuda
_ SABE QUE Retirar de la fuente
TRA NSPORTAR ' ¢ HACER? | Abrir ventanas y puertas
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ENVENENAMIEN




>> El envenenamiento\

Una intoxicacion (envenenamiento) es causada por la
Ingestion, inyeccion, inhalacion o cualquier exposicion a
una sustancia danina. La mayoria de las intoxicaciones
ocurren por accidente.
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0 POT iNSRNT YENneno Para fatas.

* Signos y Sintomas: * Primeros auxilios para resolver la urgencia:
- Asco

- Mareo

- Sueno

- Sed

- Convulsiones

- Piel sudorosa y

* Una vez resuelta la urgencia:

1. Beber aguao leche en
grandes cantidades.

L

IQ‘

2. Comer carbon activado.
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*Signos y Sintomas:  * Primeros auxilios para resolver la urgencia:
- Vomito | ‘i

- Mareo

- Asco

- Ronchas

- Dolor de

estomago

- Fiebre Diarrea y

mucho sueno

- 1. Beber muchos liquidos.

Permanecer en reposo y
~ despierto.

"j |
) . 2. Consultar al médico. ﬂ
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 Signos y Sintomas * Primeros auxilios para resolver la urgencia:
— Dolor abdominal

— Sueno

— Sangrado por la
boca

— En ocasiones
aparecen
ronchas y puede
haber perdida
del sentido

. Beber agua potable en
grandes cantidades

. Localizar el medicamento
Ingerido y buscar ayuda

médica. ﬂ




