


Liberar esa obstruccién es el primer paso bdsico de primeros auxilios.
El método es muy sencillo: Colocando la cabeza inclinada hacia atrds y
levantando la barbilla evitamos que la lengua caiga hacia la garganta.
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La posicion de recuperacion o de sequridad:

Una persona inconsciente,si estd boca arriba, tiene mayores riesgos de
atragantarse y de morir por falta de oxigeno. Para evitarlo, es conve-
niente colocarlo en la posicién de seguridad que mantiene las vias res-
piratorias abiertas.

COmo actuar:

- Arrodillarse junto al accidentado y quitar cualquier objeto que
pueda molestarle (gafas, corbata, correa, vaciar bolsillos,...) y
asegurarse que las vias respiratorias estdn abiertas (en caso ne-
gativo debe actuarse como se ha indicado en el punto anterior).

- Colocarle el brazo mds cercano en angulo recto con el cuerpo,
codo inclinado y palma de la mano hacia arriba.

- Coger el brazo mds alejado y ponerlo sobre el pecho y el dorso de
la mano contra la mejilla del otro lado (esto se hace con la mano
izquierda del socorrista).

- Con la mano derecha del socorrista se agarra la pierna mds ale-
jada por encima de la rodilla y se tira de ella, manteniendo el pie
sobre el suelo.

- Desde la posicién anterior, tirar de esa pierna hacia delante, gi-
réandola, colocando la cadera y rodilla inclinadas en dngulo recto.

- Inclinar la cabeza hacia atrds para que las vias respiratorias se
mantengan abiertas.

La reanimacién pulmonar:

Si una persona no respira, el organismo padece una insuficiencia de
oxigeno que puede acarrear complicaciones serias e, incluso, la muer-
te. Un socorrista puede insuflar una cantidad de oxigeno a una perso-
na que no respira para ayudar a recuperar la respiracién por medio del
boca a boca.

Actuacion:

- Colocar al accidentado boca arriba, abrirle las vias respiratorias,
inclinando la cabeza y levantando la barbilla.
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- Conel dedo indice y el pulgar de la mano izquierda del socorris-
ta se pinza la nariz y con la otra mano se le abre la boca.

- El socorrista realiza una inspiracién profunda para llenar los
pulmones de aire,aplicando los labios sobre los del accidentado,
asegurdndose que no quede ninguna abertura.

- Insuflar el aire en la boca y comprobar si el térax se levanta.

- Debe realizarse cinco intentos.

- Siel térax no se levanta, debemos comprobar si hay alguna obs-
trucciéon que lo impida.Volver a efectuar la maniobra de abrir las
vias respiratorias y repetir la operacion.

- Si, pese a todo, no se consigue,hay que ir a una RCP.

La RCP

Es una combinacién de maniobras de reanimacién pulmonar con com-
presiones tordcicas para distribuir el oxigeno por el organismo.Para
hacerlo, debemos actuar con el accidentado boca arriba:
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- Con dos dedos de una mano localizamos una de las costillas in-
feriores y deslizamos los dedos hasta encontrar el esternén. Aqui
colocamos el talén de la otra mano en el punto localizado que es
donde vamos a ejercer la presion.

- Colocamos la otra mano encima de la anterior y entrelazamos los
dedos. Con los brazos totalmente rectos hacer presién vertical
sobre el esternén en unos 4 6 5 centimetros.

- Descansar y repetir la maniobra aun ritmo de 100 comprensiones
por minuto.

- Combinar con la maniobra de reanimacién pulmonar descritas
anteriormente.

3. Epilepsia

Concepto: Es una enfermedad producida por una descarga eléctrica
anémala en el cerebro. Como las funciones corporales estan contro-
ladas por impulsos eléctricos, esta descarga puede producir muchas
reacciones en el organismo.

Los epilépticos pueden practicar muchos deportes y s6lo deben evitar
aquellos en los que puedan recibir un golpe en la cabeza.La préctica
habitual del ejercicio fisico puede ayudar a controlar la epilepsia ya
que las endorfinas segregadas por el encéfalo, en el ejercicio, tienden a
inhibir las crisis.

Sintomas: Dependiendo de la intensidad y frecuencia de las descargas
podemos distinguir entre pequefia y gran epilepsia.La pequefia pre-
senta el sintoma de una breve alteracién de la actividad normal del
cerebro, lo que crea una falta de consciencia del entorno del sujeto,
con la sensacién de estar somnoliento. La gran epilepsia tiene cuatro
sintomas caracteristicos:

- El afectado percibe que le va a sobrevenir una convulsion,

- Los impulsos eléctricos originan una contraccién muscular que
hace que el sujeto caiga al suelo, con espasmos musculares y falta
de respiracién. Es la convulsion.
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- Cuando ha terminado, el sujeto entra en una fase de inconscien-
cia,

- Al recuperar la consciencia, el sujeto tiene sudoracién excesiva 'y
sensacion de mucho suefio.

Actuacion:

- Antes de la convulsion, si se percibe que la va a sufrir, desabro-
char cualquier prenda de ropa que pueda oprimir.

- Durante la convulsién no es posible hacer nada.Las contraccio-
nes musculares son tan fuertes que existe riesgo de fracturas en
el accidentado o en quien trate de socorrer, si recibe algtin golpe
de aquél.Normalmente dura menos de tres minutos.

- No tratar de sujetarlo.

- Apartar cualquier objeto que haya cerca (mesa, silla,objetos afila-
dos,...) susceptible de chocar con el accidentado.

- Después de la convulsién comprobar las vias respiratorias y des-
pués colocarlo en posicién lateral de seguridad.

- Taparlo hasta que recupere la consciencia.

4. Diabetes

Concepto: Es un trastorno del metabolismo de los hidratos de carbono
que impide al cuerpo regular de modo eficaz la cantidad de azticar en
la sangre. El pancreas produce una hormona llamada insulina que es
la que regula la concentracién sanguinea de azticar: En una persona
con diabetes, esta regulacién no funciona bien y como resultado la con-
centracién de aztcar en sangre aumenta demasiado (hiperglucemia)
y un exceso de insulina provoca una baja concentracién sanguinea de
azucar o hipoglucemia.

El ejercicio suele ser importante en el tratamiento de la diabetes y pue-
de modificar con eficacia el curso de la enfermedad, ayudando a redu-
cir el riesgo de complicaciones posteriores, preferentemente si es un
ejercicio aerdbico e inmediatamente después, se controla el nivel de
glucosa en la sangre.
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Sintomas

a) Hiperglucemia:Nivel anormalmente alto de glucosa en la sangre.
Puede producirse por una ingesta elevada de hidratos de carbo-
no o por ser diabético.

- Suele aparecer en diabéticos sin diagnosticar,

- Necesidad de beber mucha agua para equilibrar el nivel de
azucar del organismo,

- Somnolencia,

- Orinar constantemente,

- El aliento desprende olor a acetona,

- Piel secay pulso rdpido.

b) Hipoglucemia: Concentracién excesivamente baja de glucosa en
sangre.Puede deberse a un agotamiento fisico excesivo o al con-
sumo de medicina como la insulina. Se puede prevenir si, antes
de realizar ejercicio, se reduce el nivel de insulina y se aumenta
el consumo de hidratos de carbono.

- Hambre,

- Mareos,

- Conducta confusa, extrafa,
- Piel palida, fria, sudorosa,
- Respiracién superficial.

Actuacion:

- En ambos caso, puede producirse un desmayo: Aqui debemos
controlar las vias respiratorias y estar preparados para hacer una
RCP.

5.Asma

Es una situacién relativamente frecuente en las clases y que afectan
especialmente al drea de EF. Las crisis de asma pueden desencadenarse
por varios factores del tipo de alergias,infecciones, emociones fuertes
y, en ocasiones, no es posible identificar la causa.La consecuencia fun-
damental es dificultad para respirar.
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Al presentarse una crisis asmadtica resulta muy aparatosa por lo que la
primera actuacién es tranquilizar y apartar a los compafieros para que
pueda respirar.

Sintomas:

- Dificultad respiratoria especialmente para expulsar el aire,

- Gran dificultad al hablar,

- Malestar, mareos, confusién,palidez excesiva,

- Color azulado alrededor de los labios, debido a la falta de oxige-
no,

- DPérdida del conocimiento y paro respiratorio.

Actuacion:

- Tranquilizar al asmatico,

- Sentarlo algo inclinado hacia delante ya que esta posicién permi-

te una mejor respiracion,

- Proporcionarle la medicacién, especialmente un inhalador.

- Sila crisis no cesa tras la medicacién, debe evacuarse al hospital.
6. Atragantamiento
Es una obstruccién de la traquea que dificulta o imposibilita la entrada
de aire en los pulmones lo que impide respirar. Suele deberse a comer
sin masticar y tragar demasiado rapido.
Sintomas:

- Sensacién de ahogo,

- Cloracién roja y luego blanquecina,

- Labios azulados.

Actuacion:

- Comprobar si hay algo en la boca que pueda retirarse facilmente,
- animar al accidentado a toser,
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- Sino expulsa el objeto que causa la obstruccién, debe realizar la
maniobra abdominal conocida como de Heimlich que consiste
en colocarse detrds del accidentado, con los brazos alrededor de
la parte superior del abdomen del accidentado y éste ligeramen-
te inclinado hacia delante.

- Cerrar el pufio y colocarlo entre el ombligo y la parte inferior del
esternén, agarrarlo con la otra mano y realizar comprensiones
hacia dentro y hacia arriba cinco veces.

Con esta maniobra se pretende provocar una presién de abajo-arri-
ba que logre expulsar el objeto incrustado.
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7. Shock

Se utiliza el término shock (choque) para definir un estado de debili-
dad causado por un trastorno circulatorio cuando la tensién arterial es
insuficiente para mantener un riego sanguineo adecuado a los tejidos.
Las causas son multiples: deshidratacion, infeccion, esfuerzos excesi-
vos, ataque al corazoén,...

Tipos:

- Lipotimia. Es de cardcter sdbito y se relaciona con falta de sangre
que llega al cerebro debido a calor o frio excesivos, hemorragia,
emocion fuerte, ...

- Sincope. Pérdida repentina del conocimiento por una disminu-
cién del flujo de sangre que llega al cerebro o d ela frecuencia
cardiaca. Si se prolonga se conoce como estado de coma.

- Coma: pérdida profunda de la conciencia causada por un fuerte
traumatismo o alguna enfermedad.

Sintomas:

- Palidez,

- Piel fria y sudoracién,

- Mareo, confusién,

- Pupilas dilatadas,

- Pulso débil pero rapido,
- Sensacién de sed.

Actuacion:

- Acostar al accidentado boca arriba, elevando las piernas para
que el flujo sanguineo sea mdximo y llegue oxigeno al cerebro.

- Desabrochar correas, cordones, ...

- Procurar tranquilizar al accidentado,

- Aire,

- Taparlo de cintura para abajo.

- Bvitar que se mueva.
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8. Heridas

Concepto: Son lesiones causadas por un traumatismo en los que se rom-
pe la piel, provocando que la zona quede expuesta al aire y permitien-
do la entrada de gérmenes infecciosos.

Tipos:

a) Incisiones. Cortes limpios y profundos causados por algtn ob-
jeto punzante (cuchillo,...). Depende de la profundidad de la
herida serd mds o menos grave, pero pueden dafar tendones y
tejidos.

b) Laceraciones.Superficiales. Contundencia a sangrar mucho. Se
suelen producir por el rozamiento de la piel contra una superfi-
cie dura.

¢) Rozaduras. Afectan a las capas superficiales de la piel y no suelen
provocar pérdida de sangre importante aunque suelen ir acom-
pafiadas de tierra, arena,...incrustada en la piel lo que aumenta
el riesgo de infeccién.

d) Punzantes. Heridas profundas que no sangran demasiado pero
pueden dafiar 6rganos vitales.

Actuacioén:
Si es una herida simple:

- Lavar a chorro la herida con agua,

- Con alguna gasa debe limpiarse la herida de dentro hacia fuera
para limpiar posibles restos de tierra, arena,... que haya queda-
do,

- No tratar de extraer el objeto punzante,

- Aplicar algin antiséptico, un apédsito y sujetarlo,

- No aplicar directamente antibiético ni pomada.

(Cémo detiene el organismo una pérdida de sangre?
Cuando se rompe algin vaso sanguineo, se producen una serie de

reacciones quimicas para formar un codgulo de sangre y cerrar la
herida. Las plaquetas se agrupan en el lugar de la herida.
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El tejido dafiado y las plaquetas liberan sustancias quimicas que
activan unas proteinas llamadas factores de coagulacién. Estos re-
accionan con el fibrinégeno y forman una red de filamentos en
donde retienen células sanguineas. Asi se forma un codgulo san-
guineo que contiene leucocitos para combatir la infeccién y glé-
bulos rojos que estimulan la reparacién.Con el tiempo, en el lugar
de la herida se forma una costra que la protege hasta su total cu-
racién. Al presionar el lugar de la herida se favorece este proceso
de coagulacién.

Si es una herida mds grave que provoca una pérdida de sangre severa
(hemorragia)debe ser tratada en el hospital ya que va a requerir puntos
de sutura.

Heridas infectadas. En ocasiones el riesgo de infeccién es inmediato. Las
heridas menores, rasgufios,... tienen mayor riesgo de infeccién ya que
el campo expuesto a la entrada de gérmenes es amplio. Una herida que
sangra bastante es menos probable que se infecte, aunque tiene otros
riesgos. También es susceptible de provocar infeccién una quemadura
y las mordeduras de animales.

Sintomas:
- Inflamacidn,
- Enrojecimiento de la zona alrededor de la herida, supuracién,
- Fiebre,
- Olor desagradable en la zona herida.
Actuacion:
- Lavar la herida,

- Cubrirla con un vendaje,
- Elevar la zona.
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9. Hemorragias

Concepto: La sangre circula por el cuerpo mediante un sistema de trans-
porte formado por arterias, capilares y venas. Si este sistema sufre al-
gun dafio se produce una hemorragia que puede ser externa o interna.

La gravedad depende de la cantidad de sangre perdida y de la veloci-
dad con que se pierde.Un adulto tiene el 6-7 % de su peso en sangre. Si
pierde hasta [J litro no es una hemorragia peligrosa, hasta 1,5 litros se
considera grave hasta 3 es muy grave y mds de 3 es mortal.

Tipos:

a) Arterial: sangre es roja, brillante y sale a chorro y con cierta pre-
sion.Es la sangre oxigenada que va del corazén a los distintos
tejidos.

b) Venosa: sangre es de color rojo oscuro y de salida mds lenta y
continua.

Actuacion:

- El socorrista debe actuar con las manos protegidas por guantes
para evitar cualquier posible contagio,

- Aplicar presion directa durante 10 minutos sobre la herida,

- Colocar ap6sitos sobre la herida hasta comprobar que el coloca-
do mds arriba no se mancha,

- Acostar al herido en posicién horizontal,

- Elevar la zona de la hemorragia, si es posible, respecto del cora-
zOn para frenar el flujo sanguineo.

- Sila hemorragia no se detiene por estar dafiada alguna gran arte-
ria se debe comprimir la arteria principal del miembro afectado,
utilizando el pulgar o el pufio entre el corazén y la herida. Los
puntos donde puede hacerse son:

- Encel cuello, arteria cardtida,
- En el hombro, arteria subclavia,
- En el brazo, arteria humeral,
- Enla pierna, arteria femoral,
- En el muslo, arteria femoral.
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Hemorragias en zonas concretas

a) Cabeza:

Colocar al herido sentado,

Lavar con agua a chorro,

Con una gasa presionar directamente sobre la herida,
Cubrir y vendar la herida.

b) Nasal:

- Inclinar la cabeza hacia delante y procurar que escupa la sangre,
- Presionar la nariz justo por debajo del tabique durante 10 minu-

tos, descanso de 2 minutos y repetir.

c) Oidos:

Colocar al accidentado acostado con el oido que sangra hacia
abajo y situar una gasa entre el oido y el punto de apoyo.

Una hemorragia en el oido es sintoma de alguna lesién grave en
el craneo.

d) Boca:

Inclinar al accidentado hacia delante para escupir dientes y san-
gre,

Si es de facil acceso se colocard un pequeiio vendaje sobre la he-
rida y debe mantenerse presionado durante 10 minutos.

e) Ojos:

14

Si existe algtn objeto incrustado en el ojo, no debe intentar ex-
traerlo y si debe taparse el ojo y acudir al hospital,

Colocar al sujeto boca arriba y sujetarle la cabeza para impedir
cualquier movimiento,

Indicarle al accidentado que mire a un objeto fijo y que mantenga
la mirada fija.
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10. Lesiones musculares y articulares

Calambre: Es la contraccién involuntaria persistente y dolorosa de al-
gun grupo muscular. Suele localizarse en los gemelos. Aparecen con la
fatiga, esfuerzos excesivos y falta de adaptacion al ejercicio.Sensacién
de incapacitaciéon inmediata.

Contractura: Es la contraccion involuntaria, duradera y permanente de
algtin grupo muscular, acompafiada de rigidez. La sensacién es mds
de incomodidad que de dolor. Su origen puede ser falta de condicién
fisica, fatiga o lesién de alguna terminacién nerviosa.

Actuacion:

- Detener inmediatamente la actividad,

- En calambres, estirar inmediatamente el musculo afectado y ma-
saje,

- En contracturas, reposo absoluto y si es por fatiga, las molestias
desaparecen en 2 6 3 dias.

Tendinitis: Es la inflamacién de un tendén ocasionada por un esfuerzo
tnico de cierta violencia o por una sucesién de esfuerzos menores re-
petidos en el tiempo. El dolor se manifiesta a punta de dedo, sin infla-
macion aparente.

Actuacion:
- Aplicar hielo en la zona,
- Reposo.
- Vendaje comprensivo.
Puede ser un aviso de posible rotura del tendén.
Roturas musculares: Es una lesiéon que provoca un desgarro de las fibras
musculares. Se producen de muchas maneras: movimientos bruscos,

esfuerzo excesivos, movimientos mal coordinados, falta de condicion
fisica, fatiga,...
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Sintomas:

- Dolor repentino,
- Pinchazo,
- Hinchazoén.

Tipos:

a) Elongacién. Es el menos grave y las fibras musculares se distien-
den hasta el limite de la rotura. Suele curar con el descanso y
no aparece equimosis (sangre en los tejidos por rotura de vasos
sanguineos).

b) Rotura simple. Se produce alguna rotura fibrilar que afecta par-
cialmente al musculo. Si hay equimosis.

¢) Rotura total. Separacién de las dos zonas musculares rotas y se ob-
serva una depresion. Aqui es necesario intervenir quirtirgicamente.

Actuacion:

- Detener inmediatamente la actividad,

- Aplicar hielo,

- Comprension de la zona afectada,

- Elevar la zona,

- Reposo,

- No aplicar calor ni masaje como primera medida.

11. Quemaduras

Concepto: Es una lesién producida por la exposicién a alguna fuente de
calor : fuego, rayos solares, electricidad,..

Se distinguen tres grados:
- De primer grado: se dafia la capa mds superficial de la piel. Enro-
jecimiento, dolor e inflamacién ligera.

- De segundo grado: se dafia casi toda la epidermis, ampollas, in-
flamacién subcutdnea intensa, zona muy enrojecida.
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- De tercer grado: de mayor gravedad. Afectan a toda la piel y
existe un gran riesgo de infeccién. Al destruirse casi todas las
terminaciones nerviosas, el accidentado no manifiesta dolor.

Actuacion:

- No correr nunca con fuego en la ropa, debe tirarse al suelo y
envolverse con alguna prenda (abrigo, manta,...) que evite la en-
trada de oxigeno al fuego,

- Mojar con agua toda la zona afectada y si es posible una ducha
sin quitar las ropas quemadas.

- Vendar las heridas sin quitar ropa ni aplicar ningtin tipo de po-
madas.

- No reventar las ampollas,

- Sentar o acostar al accidentado y administrarle agua con media
cucharada de bicarbonato y de sal por cada litro. La dosis es de
un vaso cada 15 minutos.

- Si afecta a los ojos debe aplicarse agua abundantemente y luego
se cubrirdn con una gasa.

- El enfriamiento de un quemado debe hacerse siempre con agua
y nunca con hielo.
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