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CERT Unidad 3: Operaciones medicas en casos de
desastres — Parte 1

En esta unidad, aprendera sobre:

1 Asistencia en operaciones médicas en casos de desastres: COmo ayudar en
tareas inmediatas, como por ejemplo, controlar el sangrado, mantener la
temperatura corporal normal, abrir una via respiratoria, brindar comodidad a los
pacientes y aplicar primeros auxilios basicos para tratar ciertas lesiones.
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SECCION 1: DESCRIPCION GENERAL DE LA UNIDAD 3

Comprender el entorno de operaciones médicas en un desastre es crucial para el éxito
del CERT en su ayuda con los servicios de emergencia. Las unidades 3 y 4,
Operaciones médicas en casos de desastres, Partes | y Il, ensefan los pasos para
salvar vidas, que los voluntarios del CERT pueden tomar inmediatamente después del
trauma. También provee una descripcidén general de como los equipos de respuesta a
emergencias aplican y organizan la atencion médica en caso de un desastre de gran
magnitud. La ayuda de los voluntarios del CERT en las operaciones médicas en casos
de desastres puede desempeiar un papel vital para disminuir las muertes por trauma.

Las unidades 3 y 4 no proveen una forma absoluta de manejar las operaciones
medicas en casos de desastres. Muchas localidades manejaran las operaciones
médicas de desastres de manera diferente y no hay una forma concreta de ensenar
este material. En cambio, el objetivo de las Unidades 3 y 4 es ofrecer una vision
general de alto nivel sobre las intervenciones médicas inmediatas que los voluntarios
del CERT pueden realizar para salvar vidas, incluida la forma en que pueden
manejarse las operaciones médicas en casos de desastres.

En un desastre, es muy posible que haya mas sobrevivientes que rescatistas y también
es probable que la asistencia de profesionales médicos no esté disponible de
inmediato. Si bien los servicios médicos de emergencia llegan rapidamente al lugar,
cualquier demora entre la lesion y el inicio de los cuidados puede resultar en la pérdida
de una vida. Las personas mas cercanas a alguien gravemente herido estan en mejor
posicidon de brindar los primeros cuidados, los cuales deberian centrarse en las
acciones mas esenciales. Estas acciones esenciales incluyen alejar a alguien del
peligro en curso, detener el sangrado que amenaza la vida, posicionar a los heridos
para que puedan respirar, mantenerlos abrigados y brindar comodidad basica.

Los voluntarios del CERT estan capacitados para ser parte de las operaciones médicas
de desastres y para ayudar a brindar tratamiento de lesiones que amenazan la vida.
Recuerde, la mision del CERT es proveer lo que sea mejor para el mayor niumero de
personas. En un desastre con muchos sobrevivientes, el tiempo sera primordial. Los
voluntarios del CERT deben trabajar de manera rapida y eficiente para ayudar a la
mayor cantidad posible de sobrevivientes.

Se alienta a todos los participantes del CERT a que tomen cursos de capacitacién de
primeros auxilios y RCP; sin embargo, incluso si han tomado cursos de primeros
auxilios, deberan entender que el CERT cubre solamente las intervenciones médicas
basicas en caso de lesiones traumaticas que ponen en riesgo la vida. Este curso no
ensefia RCP. Para encontrar un curso de RCP cerca de usted, busque las sedes
locales de la Cruz Roja Americana y de la Asociacion Americana del Corazon.

Objetivos de la unidad
Al final de esta unidad, deberia ser capaz de:

1. Identificar las condiciones que ponen en riesgo la vida como resultado de un
trauma, por ejemplo, sangrado severo, baja temperatura corporal y bloqueo de
las vias respiratorias;
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2. Aplicar las técnicas correctas para salvar vidas; y
3. Proveer los cuidados basicos de primeros auxilios en caso de lesiones que
ponen en riesgo la vida.

SECCION 2: TRATAMIENTO DE CONDICIONES QUE PONEN LA
VIDA EN RIESGO

Sin tratamiento, el sangrado severo y la obstruccion de las vias respiratorias pueden
conducir rapidamente a la muerte. La primera prioridad de los voluntarios del CERT
gue asisten en operaciones médicas de desastres es atender estas condiciones de
control de sangrado y colocar al paciente en la posicion correcta para que pueda
respirar.

Antes del tratamiento, es fundamental garantizar que tanto el sobreviviente como el
rescatista estén en un entorno seguro para administrar los cuidados. Los voluntarios
del CERT deben usar su criterio para determinar si la situacion es lo suficientemente
segura como para ayudar a un sobreviviente.

Algunas preguntas que los voluntarios del CERT pueden considerar son:

e ;Me siento seguro en este lugar?

e ;Debo abandonar y buscar otro lugar mas seguro o puedo quedarme y
comenzar a brindar cuidados de inmediato?

e Siabandono el lugar, ¢puedo llevarme a alguien?

Cualquiera sea la decision, el objetivo es obtener ayuda para las personas, que la
necesitan lo antes posible.
Cémo aproximarse al paciente

Cuando estén en condiciones, los voluntarios del CERT deben asegurarse primero de
que estan usando el equipo de proteccidn personal (PPE) que corresponde. Para
obtener una lista detallada de PPE, consulte la Unidad 1.

Hay varios pasos que se deben seguir para aproximarse a un paciente.
Paso 1: Si el paciente esta consciente, asegurese de que él o ella puede verlo.
Paso 2: Identifiquese dando su nombre e indicando la organizacion a la que pertenece.

Paso 3: Siempre solicite permiso para tratar a una persona. Si el individuo esta
inconsciente, se supone que el paciente ha dado un “consentimiento implicito” y usted
puede tratarlo. Si es posible, pida permiso a un padre o tutor para tratar a un menor.

Paso 4: Siempre que sea posible, respete las diferencias culturales.

Paso 5: Recuerde, todos los pacientes médicos tienen derecho legal a la
confidencialidad (ley HIPAA). Cuando trate con pacientes, siempre sea consciente y
respetuoso de la privacidad de su condicion médica.
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Control del sangrado

Una persona promedio tiene aproximadamente cinco litros de sangre. La pérdida
severa de sangre puede provocar un shock irreversible. Esto significa que si pierde
aproximadamente la mitad del suministro de sangre de su cuerpo, no importa lo que
haga cualquier persona para salvarlo, la muerte es inevitable. Debe detener y controlar
el sangrado lo antes posible.

Las indicaciones de sangrado que pone en riesgo la vida incluyen:

Sangrado a borbotones/constante;

Formacion de un charco de sangre;

La sangre se empapa en la ropa que cubre al herido;
La sangre se empapa en las vendas;

Amputacion.

Las disminuciones de la presién arterial, que amenazan la vida, a menudo se asocian
con un estado de shock. Normalmente hay cuatro etapas de sangrado excesivo.

Etapa 1: Pérdida de <15% del volumen de la sangre. El paciente parece normal con
una frecuencia cardiaca ligeramente mayor.

Etapa 2: Pérdida del 15% al 30% del volumen de la sangre. El organismo del paciente
puede compensar la pérdida de sangre, pero podria verse agitado o ansioso a medida
gue aumentan los signos vitales.

Etapa 3: Pérdida del 30% al 40% del volumen de la sangre. El organismo del paciente
no puede compensar y la condicidon empeora. Si no se trata, esta condicién llevara a un
estado de shock irreversible. El paciente parece confundido.

Etapa 4: Pérdida de >40% del volumen de la sangre. El paciente entra en estado de
shock irreversible. El paciente parece aletargado y la muerte se producira en minutos
debido a dafio hiperagudo e irreversible en los érganos vitales.

Tabla 3.1: Etapas de sangrado severo

Pérdida de Frecuencia Presion Frecuencia Paciente

Etapa

Manual del participante

sangre

cardiaca

arterial

respiratoria

| Menos del |Normal (<100 bpm) |[Normal 14-20 El paciente parece
15% normal
Rapida (>100 bpm) |Levemente |[20-30 El paciente se
Il 15%-40% baja puede sentir
ansioso
Muy rapida Baja 30-40 El paciente se
o/._ANO
i 30%-40% (>120 bpm) siente confundido
Y, Mas del Critica (>140 bpm) |Critica >35 El paciente se
40% siente aletargado

Los tipos de sangrado se caracterizan por la velocidad del flujo sanguineo.

Sangrado arterial: Las arterias transportan sangre a alta presién. La sangre de una
arteria saldra a borbotones.
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Sangrado venoso: Las venas transportan sangre a baja presion. La sangre de una
arteria fluird continuamente.

Sangrado capilar: Los capilares también transportan sangre a baja presién. La sangre
proveniente de los capilares se derramara.

Presioén directa

La primera forma de tratar de controlar el sangrado excesivo es mediante la aplicacion
de presion directa. Para controlar y detener el sangrado con presion directa, siga los
pasos a continuacion.

Paso 1: Encuentre la(s) fuente(s) de sangrado.

Paso 2: Si tiene algo que poner entre la sangre y sus manos, uselo. (p. ej., guantes, un
pafo, una bolsa de plastico).

Paso 3: Aplique presién firme, constante directamente sobre la fuente de sangrado.
Empuje con fuerza para detener o aminorar el sangrado, jincluso si es doloroso para el
herido!

Paso 4: Mantenga aplicada la presion hasta que llegue el EMS y se encargue del
cuidado o hasta que el sangrado se detenga. Si no esta seguro de si el sangrado se ha
detenido, continue aplicando presion y espere hasta la llegada del EMS.

Algunas cosas que debe tener en cuenta al aplicar presion directa:

e Trate de usar una barrera contra la sangre, si es posible. El uso de guantes es la
mejor opcion.

e No use los mismos guantes o barrera en mas de una persona.

e Sila barrera que esta utilizando se empapa de sangre, reemplacela, pero no
ponga mas cosas encima de ella.

¢ No ponga capas gruesas entre sus manos y la fuente de la herida, ya que esto
disminuye la efectividad de la presion.

e La presion aplicada correctamente es posible que no sea comoda para los
heridos. No suelte; mantenga la presion aplicada hasta que lleguen los
profesionales de EMS.

Torniquetes

Si no puede detener el sangrado aplicando presion directa y los profesionales de EMS
tardan en responder, un torniquete puede ser una opcion viable para salvar a una
persona de morir desangrada. Los torniquetes se han utilizado de manera efectiva para
controlar el sangrado en las extremidades (brazos o piernas) de soldados heridos y son
cada vez mas utilizados por los servicios uniformados en emergencias civiles. Los
torniquetes son seguros y efectivos cuando se aplican apropiadamente; cuando usa un
torniquete es mas probable que salve una vida en lugar de provocar la pérdida de una
extremidad.

Un torniquete es un vendaje ajustado, que cuando se coloca alrededor de una
extremidad y se aprieta, corta el suministro de sangre a la parte de la extremidad mas
alla del torniquete.
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Si no dispone de un torniquete comercial, puede intentar crear uno usando algo que
sea ancho, flexible, fuerte y que pueda torcerse, apretarse y asegurarse, como un
cinturdn de tela o una correa o material de equipaje. Los torniquetes improvisados a
menudo fallan, pero puede intentar usarlos como ultimo recurso para al menos
disminuir el sangrado.

Como usar un torniquete:

Paso 1: Apliquelo en la parte mas alta posible en la extremidad lesionada, o mas
cercano al torso. (Puede aplicarlo sobre la ropa).

Paso 2: Tire de la correa a través de la hebilla.

Paso 3: Gire la varilla con fuerza hasta que el sangrado se detenga o disminuya
considerablemente. (Puede ser muy doloroso).

Paso 4: Asegure la varilla.
Paso 5: Si el sangrado no se detiene, aplique un segundo torniquete.

Paso 6: Deje el torniquete en su lugar hasta que un profesional de EMS asuma el
cuidado.

Imagen 3.1: Torniquete

Coémo reconocer el estado de shock

El cuerpo inicialmente compensara la pérdida de sangre y enmascarara los sintomas
de shock; por lo tanto, el estado de shock a menudo es dificil de diagnosticar. Es
posible y, de hecho, comun, que una persona en estado de shock sea totalmente
coherente y no se queje de dolor. Preste atencidn a signos sutiles, ya que no reconocer
el estado de shock tendra graves consecuencias.

Signos de shock principales:

e Respiracion rapida y superficial;
e Recarga capilar de mas de dos segundos; y
¢ No responder a 6rdenes simples, como “apriete mi mano”.

Cuando un paciente esta en shock, evite tomarlo de manera brusca o excesiva.
También es importante mantener la temperatura corporal del paciente.
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Mantenimiento de temperatura corporal

Si es necesario, coloque una manta u otro material debajo y/o sobre el paciente para
brindar proteccion contra las temperaturas extremas del suelo (frio o calor). Las
personas con lesiones muy graves son mas susceptibles a hipotermia o temperatura
corporal anormalmente baja. La hipotermia aumenta el riesgo de muerte en
sobrevivientes con lesiones graves, razon por la cual se debe mantener la temperatura
corporal normal en los pacientes, tanto como sea posible.

Para mantener a una persona abrigada, deberia:

e Quitarle la ropa humeda;

e Colocar algo entre la persona lesionada y el suelo (p. ej., carton, una chamarra,
manta o cualquier cosa que provea una separacion fisica);

e Envolver a la persona lesionada con capas secas (p. €j., abrigo, manta o manta
de emergencia Mylar); y

e Proteja a la persona lesionada del viento con su cuerpo u objetos circundantes.

La hipotermia y otras lesiones relacionadas con el frio se trataran con mayor detalle
mas adelante en esta unidad.

Ejercicio 3.1: Control del sangrado

Propésito: Este ejercicio brindara la oportunidad de practicar las técnicas para
controlar el sangrado.

Instrucciones:

1. Después de formar parejas, identifique a una persona para que asuma el rol de
paciente y otra para que asuma el rol de rescatista.

2. Responda como si el paciente tuviera una lesion en el antebrazo derecho, justo

debajo del codo.

Aplique una venda de presion o un torniquete (si hay uno disponible).

Repita el proceso dos veces.

Intercambie los roles y haga que el nuevo rescatista complete los pasos

anteriores.

aRhw

Cdémo abrrir las vias respiratorias

La colocacion de un paciente lesionado para mantener sus vias respiratorias abiertas y
despejadas es fundamental para salvar su vida. La mejor posicién del cuerpo es
aquella en la que el térax se pueda expandir completamente y la via respiratoria no
corra el riesgo de obstruirse. En otras palabras, la mejor posicion es aquella en la que
la lengua no pueda doblarse hacia la garganta de la persona y en la que la sangre o el
liquido no terminen en los pulmones (aspirados), particularmente en el caso de una
persona con trauma facial.

El sistema respiratorio incluye los siguientes componentes:

e Pulmoén;
e Bronquio;
e Laringe
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e Faringe;
e Cavidad nasal; y
e Traquea.

Existen diferentes formas de colocar a un paciente lesionado para mantener sus vias
respiratorias abiertas, dependiendo de si el paciente esta consciente o inconsciente.

Colocacién de un paciente consciente

Alguien que esta despierto asumira naturalmente la posicién que sea mejor para él o
ella dependiendo de sus lesiones. Independiente de como se vea el herido para usted,
deje que él mismo acomode la posicion de su cuerpo para mantener abiertas las vias
respiratorias. Ayude si es necesario.

La posicidon del tripode es una forma natural de abrir las vias respiratorias; piense en
cuando recupera el aliento después de correr. En la posicidn de tripode, los pulmones y
la caja toracica se expanden al maximo.

e Cuando esta sentado en una plataforma elevada (p. €j., silla, banco): Las
piernas separadas al ancho de los hombros, los codos o las manos en las
rodillas y el tronco inclinado ligeramente hacia adelante.

e Cuando esta de pie: Las piernas separadas al ancho de los hombros, las
manos sobre las rodillas, los brazos estirados y el tronco inclinado hacia
adelante con la espalda plana.

Colocacion de un paciente inconsciente

Si una persona esta inconsciente, puede ayudarla girandola de lado para que su pecho
se expanda, inclinando la cabeza para vaciar el liquido de las vias respiratorias. Para
evaluar a un paciente inconsciente, considere el siguiente diagrama:

Imagen 3.2: Colocacion de un paciente inconsciente

j

d o periono 29 NO - ihabe hacer atia SI —
lejionoco maniobris 1
add respirando? de RCP?
Si NG
b
e | LA PERIONA LESIORAG A 4 LG

A0S0 0N GE RECUPERACICON
|

Posicion de recuperacioén

Si decide mover a un paciente a la posicion de recuperacion, coloque el cuerpo del
paciente de esta manera:

e Cuerpo: Recostado sobre su lado;
e Brazo inferior: Estirado hacia afuera;
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Brazo superior: Repose la mano sobre el biceps del brazo inferior;
Cabeza: Reposando sobre la mano;

Piernas: Dobladas levemente;

Menton: Levantado hacia adelante; y

Boca: Apuntando hacia abajo.

Aunque el riesgo es muy pequeiio, es posible que mover a alguien a la posicién de
recuperacion pueda causarle dafo a la columna vertebral. Para prevenir esto:

e Trate de apoyar la cabeza y el cuello cuando lo de vuelta para dejarlo de
costado.
e No lo mueva mas de lo necesario.

Maniobra de traccion mandibular

Cuando el paciente esta inconsciente y usted sospecha que hay una obstruccion de las
vias respiratorias, despeje las vias con la maniobra de traccién mandibular.

Para realizar esta maniobra en un adulto, arrodillese sobre el suelo a una distancia
corta de la parte superior de la cabeza del paciente y:

e Coloque una mano a cada lado de la cabeza del paciente con los pulgares cerca
de las comisuras de la boca apuntando hacia el mentén, utilizando los codos
COmMo apoyo.

e Deslice los dedos en posicion debajo de los angulos de la mandibula del
paciente sin mover la cabeza o el cuello.

e Empuje la mandibula hacia arriba sin mover la cabeza ni el cuello para levantar
la mandibula y abrir la via respiratoria.

Ejercicio 3.2: Posicién de recuperaciéon

Propésito: Este ejercicio brindara la oportunidad de practicar las técnicas para mover a
un paciente a la posicion de recuperacion.

Instrucciones:

1. Divida a los participantes en parejas y haga que una persona desempenie el
papel del rescatista y la otra el papel del paciente.

2. Asuma que la persona lesionada inconsciente esta respirando.

3. Ponga al herido en la posicidn de recuperacion utilizando la técnica que acaba
de aprender.

Brinde tranquilidad

Los voluntarios del CERT pueden ser de gran valor para pacientes lesionados y
afectados emocionalmente ofreciendo cosas simples como apoyo emocional y
comodidad. No se necesitan habilidades especiales, solo su presencia para brindar
calma y tranquilidad. La Unidad 5 analizara en mayor profundidad la psicologia en
casos de desastres; sin embargo, es importante tener en cuenta que brindar
tranquilidad y comodidad es parte de la atencion inmediata que los voluntarios del
CERT pueden ofrecer.
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Un dialogo para ofrecer tranquilidad
Compartan sus nombres y haga preguntas basicas, por ejemplo:

e ;CoOmo puedo ayudarlo?
e ;Qué necesita?
e ;Qué sucedid?
También puede ofrecer tranquilidad al paciente si le da informacion sobre:

e Lo que sabe actualmente sobre lo que sucedio, sin especular;
e Lo que se esta haciendo para ayudarlos; y
e Lo que se hara después.

¢ Qué puede hacer usted?

Manténgalos abrigados.

Tome la mano del herido para que pueda sentir apoyo emocional.

Mantenga el contacto visual.

Sea paciente y comprensivo.

Si tiene que seguir adelante para brindar ayuda a otra persona, informe al herido
su plan.
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SECCION 3: CUIDADOS BASICOS DE PRIMEROS AUXILIOS

Tratamiento de quemaduras

El primer paso en el tratamiento de quemaduras es llevar a cabo una evaluacion
exhaustiva. Algunos ejemplos de preguntas para evaluar las quemaduras son:

e ;Qué causé la quemadura?
e El peligro sigue presente?
e ;Cuando ceso el peligro de quemadura?

Los objetivos de los primeros auxilios para tratar quemaduras son:

e Prevenir la hipotermia;
e Tratar el dolor; y
¢ Reducir el riesgo de infeccidn.

El calor, los productos quimicos, la corriente eléctrica o la radiacion pueden causar
quemaduras. La severidad de una quemadura depende de:

La temperatura del agente quemante;

El tiempo que el paciente estuvo expuesto;
El area del cuerpo afectada;

El tamaino del area quemada; y

La profundidad de la quemadura.

Clasificaciones de quemaduras
Dependiendo de la gravedad, las quemaduras pueden afectar las tres capas de la piel.

1. La epidermis, o capa externa de la piel, contiene terminaciones nerviosas y es
penetrada por vellos.

2. La dermis, o capa media de la piel, contiene vasos sanguineos, glandulas
sebaceas, foliculos pilosos y glandulas sudoriparas.

3. La capa subcutanea, o capa mas interna, contiene vasos sanguineos y esta por
encima de los musculos.

Tabla 3.2: Tabla de clasificaciones de quemaduras

Clasificacion Capas de piel afectadas

e Piel seca, enrojecida

Superfcial * Epidermis : aic:((zrr]azén (posible)

e Piel enrojecida, con
ampollas

Grosor parcial e Epidermis e Apariencia himeda
Destruccion parcial de la dermis  |e  Dolor
e Hinchazén (posible)
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. ~ , negro)
Grosor integro e Posible dafio subcutaneo .
(destruye todas las capas de la ¢ ::r)1 gloolgorzo o relativamente

Clasificacion Capas de piel afectadas Signos

e Palida, curtida o

e Destruccién completa de la . .
carbonizada (marrén o

epidermis y dermis

piel y algunas o todas las
estructuras subyacentes)

Pautas para el tratamiento de quemaduras por calor

Enfrie la quemadura:

Retire al paciente de la fuente quemante. Apague las llamas y retire la ropa
humeante a menos que esté pegada a la piel.

Enfrie la piel o la ropa, si todavia estan calientes, sumergiéndolas en agua fria
durante no mas de un minuto o cubriéndolas con compresas limpias que se
hayan empapado en agua fria y se hayan escurrido. *Tenga en cuenta que los
cambios rapidos de temperatura pueden causar un shock al paciente, por lo que
es importante evaluar el tamafio y la gravedad de la quemadura antes de
intentar enfriar la piel para evitar una bajada brusca de la temperatura corporal.
Entre las fuentes de enfriamiento se incluyen el agua del bafio o la cocina; la
manguera del jardin; y toallas, sabanas u otros pafios empapados.

No use hielo. El hielo produce la constriccion de los vasos.

Cubra la quemadura:

Cubra de manera suelta con apdsitos estériles, secos, y evite la entrada de aire,
reduzca el dolor y prevenga cualquier infeccion.

Cuando trate quemaduras graves en las manos y los pies, envuelva cada uno de
los dedos de las manos y los pies de manera holgada, sin apretar.

Afloje la ropa en el area afectada. Retire las joyas si es necesario, cuidando de
documentar lo que retird, cuando y a quién se lo dio.

No aplique antisépticos, unglentos ni otros remedios.

No quite trozos de tejido, no rompa las ampollas ni quite las particulas adheridas
de la ropa (corte la ropa quemada alrededor de la quemadura).

Pautas para el tratamiento de quemaduras quimicas

A diferencia de las quemaduras mas tradicionales, las quemaduras quimicas no son
debido a calor extremo, y por lo tanto, el tratamiento es muy diferente (p. €j., los
procedimientos de descontaminacion). Si sospecha de una quemadura quimica, es
mejor delegar el tratamiento en profesionales médicos capacitados.

Las quemaduras quimicas no siempre son obvias. Considere las quemaduras quimicas
como una posibilidad si la piel del paciente se esta quemando y no hay sefales de
incendio. Si sospecha de una quemadura quimica:

Protéjase usted también del contacto con la sustancia. Use su equipo de
proteccion, especialmente gafas, mascarilla y guantes;
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e Asegurese de quitarse la ropa o joyas afectadas;

e Si el irritante es seco, cepille suavemente lo mas que pueda para eliminarlo.
Siempre cepille alejado de los ojos y del paciente y de usted mismo;

e Use abundante agua fria del grifo para eliminar el quimico de la piel durante 10
minutos como minimo. El agua del grifo diluira el quimico de manera rapida para
evitar que la lesién empeore;

e Aplique una compresa fria y humeda para aliviar el dolor; y

e Cubra la herida de manera suelta con un pafo seco, estéril o limpio de forma tal
gue no se adhiera a la herida.

Cuidado de heridas
El tratamiento principal de una herida incluye:
e Controlar el sangrado; y
e Aplicar apodsitos y vendajes.

El tratamiento para controlar el sangrado se cubrié anteriormente en esta unidad. El
enfoque de esta seccion es en el vendaje, que ayudara a prevenir infecciones
secundarias.

Vendaje de heridas

Una vez que haya controlado el sangrado, debera aplicar un apdsito y una venda para
ayudar a mantener la coagulacion y prevenir infecciones.

Existe una diferencia entre un apdsito y un vendaje:

e El apdsito se aplica directamente sobre la herida. Siempre que sea posible, el
aposito debe ser estéril; y
e El vendaje sujeta el apdsito en su lugar.

Si la herida aun sangra, el vendaje debe apretarse lo suficiente para controlar el
sangrado de la herida sin interferir con la circulacion.

Reglas para el uso de apdsitos
Las reglas para el uso de apdsitos son:

e Si hay sangrado activo (es decir, si el apdsito esta empapado de sangre), vuelva
a aplicar otro aposito sobre el aposito existente y mantenga la presion para
controlar el sangrado; y

e En ausencia de sangrado activo, mantenga la presion y mantenga la herida
vendada hasta que un profesional meédico la pueda tratar posteriormente.

Los signos de una posible infeccion incluyen:

Hinchazon alrededor del sitio de la herida;
Decoloracion;

Fluido proveniente de la herida; y

Estrias rojas del sitio de la herida.
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Amputaciones

Si los voluntarios del CERT estan ayudando a un paciente con una parte del cuerpo
danada, hay ciertas pautas que deben seguirse. Tenga en cuenta que los voluntarios
del CERT nunca deben amputar una parte del cuerpo. Cuando se puede ubicar la parte
del cuerpo cercenada, los voluntarios del CERT deben:

e Guardar las partes de tejido, envueltas en material limpio y ponerlas en una
bolsa de plastico, si hay una disponible. Identificar con la fecha, la hora y el
nombre del paciente;

e Mantener las partes de tejido frias, pero NO en contacto directo con el hielo; y

e Mantener la parte del cuerpo cercenada con el paciente.

Objetos incrustados en el cuerpo

A veces, también se encontrara con pacientes que tienen objetos extrafios incrustados
en sus cuerpos, generalmente como resultado de la caida de escombros. Esta
situacion suele estar fuera del alcance de la formaciéon de un miembro del CERT. El
mejor curso de accidn es buscar a personal médico capacitado (EMS) para que atienda
a un cualquier paciente con un objeto incrustado. Sin embargo, en caso de que el
personal de EMS todavia no esté disponible y se encuentre todavia lejos de la escena,
hay ciertos pasos que puede tomar para brindar cuidados.

Cuando un objeto extrafio se incrusta en el cuerpo de un paciente, deberia:

Inmovilizar la parte del cuerpo afectada;

e No mover ni quitar el objeto a menos que esté obstruyendo la via respiratoria;

e Tratar de controlar el sangrado en la herida de entrada sin ejercer presion
indebida sobre el objeto extrafo;

e Limpiar y cubrir la herida asegurandose de estabilizar el objeto incrustado; y

e Envuelva apositos voluminosos alrededor del objeto para evitar que se mueva.

Tratamiento de fracturas, dislocaciones, esguinces y distensiones

El objetivo del tratamiento de una presunta fractura, esguince o distension es
inmovilizar la lesion y las articulaciones inmediatamente por encima y por debajo del
lugar de la lesion. Debido a que es dificil distinguir entre fracturas, esguinces o
distensiones, si no esta seguro del tipo de lesién, los miembros del CERT deberian
tratar la lesion como si fuera una fractura.

Fracturas

Una fractura es una rotura completa, el astillado o la fisura en un hueso. Existen varios
tipos de fracturas.

e Una fractura abierta es un hueso roto con algun tipo de herida que permite que
entren contaminantes por el lugar de la fractura.

e Una fractura cerrada es un hueso roto sin herida asociada. El tratamiento de
primeros auxilios para fracturas cerradas podria requerir un entablillado
solamente.
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Imagen 3.3: Fracturas abiertas y cerradas

Fractura abierta
Fractura abierta, donde Fractura cerrada
el hueso sobreszle de la piel Fractura cerrada,
donde el hueso
no perfora la piel
Y,

Si la extremidad adopta una posicion angulada, entonces es una fractura desplazada,
que se puede describir por el grado de desplazamiento de los fragmentos de hueso.

D=

Las fracturas no desplazadas son dificiles de identificar, sus signos principales son el
dolor y la hinchazon. Debe tratar una supuesta fractura como si fuera una fractura
hasta que esté disponible un tratamiento profesional.

Imagen 3.4: Fracturas desplazadas y no desplazadas

Fractura no desplazada
Fractura no desplazada, doende el
hueso fracturade permanece
alineado.

Fractura desplazada
Fractura desplazada, donde el hueso
fracturado no queda alineado

Tratamiento de una fractura abierta

Las fracturas cerradas generalmente se tratan con entablillados, no obstante, las
fracturas abiertas son mas peligrosas porque representan un riesgo considerable de
sangrado severo e infeccion. Por lo tanto, son de una mayor prioridad y los voluntarios
deben revisarlas con mas frecuencia.

Al tratar una fractura abierta:
¢ No intente devolver los extremos expuestos del hueso al tejido; y
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e No irrigue la herida.
Deberia:

e Cubrir la herida con un apdsito estéril y aplicar presion;

e Entablille la fractura sin alterar la herida; y

e Coloque un apdsito humedo de 4 por 4 pulgadas sobre el extremo del hueso
para evitar que se seque.

Dislocaciones

Las dislocaciones son otra lesién comun en emergencias. Una dislocacion es una
lesion de los ligamentos alrededor de una articulacion que es tan grave que permite la
separacion del hueso de su posicion normal en una articulacion.

Los signos de una dislocacion son similares a los de una fractura cerrada; por lo tanto,
deberia tratar una sospecha de dislocacién como una fractura cerrada.

No deberia tratar de ajustar una sospecha de dislocacion. Deberia inmovilizar la
articulacion hasta que haya disponible ayuda médica profesional.

Esguinces y distensiones

Un esguince implica un estiramiento o desgarro de los ligamentos en una articulacion.
Comunmente, estirar o extender la articulacion mas alla de sus limites normales
provoca el esguince.

Un esguince es una dislocacion parcial, al margen de que el hueso permanece en su
lugar o puede volver a colocarse en su lugar después de la lesion. Independiente de
una lesién es una distensién, un esguince o una fractura cerrada, trate la lesién como si
fuera una fractura cerrada.

Los signos mas comunes de un esguince son:

e Dolor con la palpacion del sitio de la lesion;
e Hinchazdn y/o moretones; y
e Uso restringido o pérdida de uso.

Entablillado
El entablillado es el procedimiento mas comun para inmovilizar una lesion.

El carton es el tipo mas comun de material que se usa para improvisar un entablillado,
pero se puede usar una variedad de materiales, incluidos los siguientes:

e Materiales blandos: Toallas, mantas o almohadas, atadas con vendas o pafios
suaves; y

e Materiales rigidos: Una tabla, una placa de metal, una revista o periédico
doblado u otro articulo rigido.

Los voluntarios pueden crear entablillados anatémicos asegurando el hueso fracturado
al hueso adyacente no fracturado. Habitualmente, los entablillados anatomicos se
reservan para los dedos de las manos y los pies, pero en casos de emergencia, los
voluntarios pueden juntar y entablillar las piernas.
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Use materiales blandos para llenar el espacio entre el material de entablillado y la parte
del cuerpo.

Con este tipo de lesion, habra hinchazén. Quite la ropa, los zapatos y las joyas que
presenten restricciones, cuando sea necesario, para impedir que estos elementos
actuen como torniquetes no deseados.

llustraciones de entablillados
Imagen 3.5: Entablillado de cartén

Para crear un entablillado de carton, levante los bordes del carton para formar un
“‘molde” donde pueda colocar la extremidad lesionada.

Imagen 3.5: Entablillado de cartén

Para hacer un entablillado con una toalla, enrolle la toalla y envuélvala alrededor de la
extremidad, luego atela con vendas u otro material blando.

Imagen 3.7: Entablillado de almohada

Para hacer un entablillado de almohada, envuelva y ate la almohada alrededor de la
extremidad.
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Imagen 3.8: Entablillado anatémico

Un entablillado anatdomico es aquel donde la pierna lesionada se ata a intervalos a la
pierna no lesionada, utilizando una manta como relleno entre las piernas.

Ejercicio 3.3: Entablillado

Propésito: Este ejercicio le dara la oportunidad de practicar las técnicas de
entablillado.

Instrucciones:

1. Distribuya a los participantes en grupos de dos. Una persona desempenara el
papel del rescatista y la otra persona sera el paciente.

2. El rescatista colocara un entablillado en el brazo superior del paciente y luego
uno en la pierna baja del paciente.

3. Después de observar varios intentos del proceso de entablillar, el rescatista y el
paciente intercambian los roles.

Tratamiento de lesiones relacionadas con el frio

Las lesiones relacionadas con el frio incluyen:

¢ Hipotermia, que es una condicién que ocurre cuando la temperatura del cuerpo
cae por debajo de la normal; y

e Congelacioén, que se produce cuando el frio extremo interrumpe el flujo de
sangre a las extremidades y causa la muerte del tejido.

Hipotermia

La hipotermia puede producirse por exposicion al frio o debido a un traumatismo. Los
signos y sintomas principales de hipotermia son:

e Una temperatura corporal de 95° F (37° C) o inferior;
e La piel se torna roja o azulada; y
¢ Entumecimiento acompafnado de escalofrios.

En etapas posteriores, la hipotermia estara acompafada de:

¢ Pronunciacion incoherente;
e Comportamiento erratico; y
e Apatia.

Debido a que la hipotermia se puede establecer en pocos minutos, trate primero a los
pacientes rescatados del aire o del agua; para ello:

e Quite la ropa humeda;
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e Coloque algo entre la persona lesionada y el suelo (p. €j., cartéon, una chamarra,
manta o cualquier cosa que provea una separacion fisica);

e Envuelva a la persona lesionada con capas secas (p. €j., abrigo, manta o manta
de emergencia Mylar);

e Proteja a la persona lesionada del viento con su cuerpo u objetos circundantes;

¢ No intente usar el masaje para abrigar las partes del cuerpo afectadas; y

¢ Coloque a un paciente inconsciente en la posicion de recuperacion.

Congelacion

Los vasos sanguineos de una persona se contraen en clima frio en un esfuerzo por
preservar el calor corporal. En condiciones de frio extremo, el cuerpo contraera aun
mas los vasos sanguineos en las extremidades en un esfuerzo por derivar la sangre
hacia los 6rganos centrales (p. Ej., corazén, pulmones, intestinos). La combinacion de
circulacién inadecuada y temperaturas extremas hara que el tejido de estas
extremidades se congele y, en algunos casos, se producira la muerte del tejido. La
congelacion es mas comun en la nariz, las orejas, las manos y los pies.

Hay varios signos y sintomas claves de congelacion:

e Decoloracion de la piel (rojo, blanco, morado, negro);
e Sensacion de ardor u hormigueo, a veces no localizada en el sitio de la lesion; y
e Entumecimiento parcial o completo.

jAbrigue a un paciente que sufre de congelacion lentamente! Descongelar demasiado
rapido la extremidad congelada puede hacer que la sangre fria fluya hacia el corazon,
le aplique una descarga y potencialmente lo paralice.

e Sumerja el area lesionada en agua tibia (NO caliente), aproximadamente a
107.6° F.

e NO permita que la parte del cuerpo se vuelva a congelar, ya que esto agravara
la lesion.

e NO intente masajear las partes del cuerpo para entibiarlas. La congelacién
produce la formacién de cristales de hielo en el tejido; jla frotacion podria
potencialmente causar mucho dano!

Envuelva las partes del cuerpo afectadas con un vendaje seco y estéril. Nuevamente,
es vital completar esta tarea con cuidado para reducir la probabilidad de dafo adicional
al tejido.

Tratamiento de lesiones relacionadas con el calor

Como voluntario del CERT, podria encontrar varios tipos de lesiones relacionadas con
el calor durante un desastre, entre las que se incluyen las siguientes:

e Calambres por calor: espasmos musculares provocados por un esfuerzo
excesivo en condiciones de calor extremo.

e Agotamiento por calor: ocurre cuando una persona hace ejercicio o trabaja en
condiciones de calor extremo, lo que resulta en la pérdida de fluidos corporales a
través de la sudoracion intensa. El flujo sanguineo a la piel aumenta, lo que
disminuye el flujo a los 6rganos vitales. Esto genera una forma leve de shock.
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e Insolacion: condicidon que pone en riesgo la vida cuando el sistema de control
de temperatura del paciente se interrumpe; la temperatura corporal puede subir
tanto que puede resultar en dano cerebral y la muerte.

Agotamiento por calor
Los sintomas de agotamiento por calor son:

Piel fria, humeda, palida o enrojecida;
Sudoracion intensa;

Dolor de cabeza;

Nausea o vomito;

Mareo; y/o

Agotamiento.

Un paciente que sufra agotamiento por calor tendra una temperatura corporal casi
normal. Si no se trata, el agotamiento por calor se convertira en insolacion.

Insolacién
Algunos o todos los sintomas siguientes son tipicos de insolacion:

Piel enrojecida, caliente;

Falta de transpiracion;

Cambios en la conciencia; y/o

Pulso débil rapido y respiracion superficial rapida.

En un paciente con insolacién, la temperatura corporal puede llegar a ser muy alta,
hasta 105° F. Si no se trata a una persona con insolacion, se puede producir la muerte.
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Tratamiento
El tratamiento es similar tanto para el agotamiento por calor como para la insolacion.

1. Saque al paciente del calor y pongalo en un ambiente frio.

2. Enfrie el cuerpo lentamente con toallas o sabanas frias y humedas. Si es
posible, ponga al paciente en un bafio frio.

3. Haga que el paciente insolado ingiera un vaso de agua, LENTAMENTE, a una
razon de aproximadamente medio vaso de agua cada 15 minutos. El consumo
excesivo y rapido de agua causara nauseas y vomitos en un paciente con
insolacion.

4. Si el paciente experimenta vomitos, calambres o pérdida del conocimiento, NO
administre alimentos ni bebidas. Avise a un profesional médico lo antes posible y
vigile a la persona hasta que haya ayuda profesional disponible.

Picaduras y aguijonazos de insectos

En un entorno de desastre, las picaduras y aguijonazos de insectos pueden ser mas
comunes de lo que es tipico ya que estas criaturas, como las personas, estan bajo
estrés adicional.

Los sintomas especificos varian segun el tipo de criatura, pero en general, las
picaduras y aguijonazos pueden provocar enrojecimiento y picazén, hormigueo o ardor
en el lugar de la lesion y, a menudo, una lesion en la piel del sitio.

El tratamiento de picaduras y aguijonazos de insectos sigue los pasos siguientes.

Paso 1: Quite el aguijon si aun esta presente raspando el aguijén con el borde de una
tarjeta de crédito u otro objeto rigido y de bordes rectos. No utilice pinzas; estas pueden
exprimir el saco del veneno y aumentar la cantidad de veneno secretado.

Paso 2: Lave el sitio a fondo con agua y jabén.

Paso 3: Coloque hielo (envuelto en una toallita) en el lugar del aguijonazo durante 10
minutos y luego quite el hielo por 10 minutos. Repita este proceso.

Reacciones alérgicas a las picaduras y aguijonazos

La mayor preocupacién con cualquier picadura o aguijonazo de insecto es una reaccion
alérgica grave o anafilaxia. La anafilaxia se produce cuando una reaccion alérgica se
vuelve tan grave que compromete la via respiratoria. Si sospecha de anafilaxia:

e Calme a la persona;

e Sies posible, busque la Epi-pen del paciente y ayude a administrarla. (Muchas
personas con alergias graves llevan una en todo momento); y

¢ NO administre otro medicamento, salvo la Epi-pen. Esto incluye analgésicos,
medicamentos para la alergia, etc.
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RESUMEN DE LA UNIDAD 3

Los puntos clave de esta unidad son:

Tarea

La capacidad de los voluntarios del CERT para ofrecer las primeras medidas
para salvar vidas pueden ser criticas durante un desastre.
Las medidas para salvar vidas que los voluntarios del CERT pueden tomar,
incluyen:

— Controlar el sangrado severo aplicando presion directa y/o un torniquete;

— Mantener la temperatura normal del cuerpo; y

— Abrir las vias respiratorias y colocar a los pacientes en la posicion de

recuperacion correcta.

Los voluntarios del CERT pueden ser de gran valor para pacientes lesionados y
afectados emocionalmente ofreciendo cosas simples como apoyo emocional y
comodidad. No se necesitan habilidades especiales, solo su presencia para
brindar calma y tranquilidad.
Ademas de las medidas criticas para salvar vidas, los voluntarios del CERT
también pueden administrar primeros auxilios y cuidados basicos a los pacientes
lesionados.
Otras lesiones que son comunes después de los desastres:

— Quemaduras;

— Heridas;

— Amputaciones y objetos incrustados en el cuerpo;

— Fracturas, dislocaciones, esguinces y distensiones;

— Lesiones relacionadas con el frio;

— Lesiones relacionadas con el calor; y

— Picaduras/aguijonazos de insectos.

Lea y familiaricese con la Unidad 4: Operaciones médicas en casos de desastres —
Parte 2 antes de la siguiente sesion.
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