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Introduccion

Luis Fernando Garcia—Frade Ruiz

Nuestra salud en susmanos naci 6 delanecesidad quetodas|as personastenemos
de contar tanto con un conocimiento basico de nuestro propio cuerpo como con
unaguiagenera que nos oriente aactuar ante lainevitable enfermedad ala que
todos | os seres humanos tarde o temprano nos enfrentamos.

L as condicionesactual esdevidanosexigen evolucionar en nuestramanerade
realizar lasactividadesdiarias, sobretodo enlo querespectaal cuidado denuestra
salud, por lo gque es necesario contar con un método educativo paralacomunidad
gue nos permitamejorar laatencion médicaprehospitalariaafindeir alapar con
los grandes avances cientificosy tecnol 6gicos, y junto con elloscivilizar nuestro
sistema de salud. Existen ciertas enfermedades que comparten la caracteristica
de presentarse de maneraaguda (repenting), talescomo el infarto cardiacoy cere-
bral. Dichas enfermedades ocupan actual mente las principal es causas de muerte
tanto en nuestro pais como en paisesdesarrollados. En estas enfermedades, como
en muchas otras, es de sumaimportanciadetectar de manerarapidasu presencia
para el pronto traslado del enfermo aun centro de atencion médica, ya que para
algunasdeellasexiste untiempo limitado para€l inicio de un manejo médico 6p-
timo, ademéasdegueen variasotraslas principal escomplicaci onesse pueden pre-
sentar momentos después de que seinstala el cuadro.

Nuestrasalud en sus manos nos of rece también un conocimiento basico delas
enfermedades masfrecuentesen nuestro medio, 1o cual nosbrindalaoportunidad
deredlizar junto con lacomunidad la mejor medicina que se puede practicar: la
medi cinapreventiva. Porque en lablUsquedade nuestro bienestar todos nos nece-
sitamos, ahora ponemos Nuestra salud en sus manos.
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Es un nifio con hemorragia

Lahemorragia(salidade sangre del aparato cardiovascular) seproducetraslale-
siéndelosvasossanguineos, |0s cual espueden ser arteriaso venas. Aungqueexis-
ten diferenciastanto fisicascomo bioquimicasen cuanto alasangre quetranspor-
tan cadaunadeélas, finamentelasangrerecirculadentro deun sistemacerrado,
Ilamado sistema cardiovascular, por lo gue no importa s lalesion es arterial o
venosa, o importante es la pérdida de sangre.

¢Por quéesimportantelasangre? Lasangre estacompuestapor variosel emen-
tos, entrelos que se cuentan los gldbul os rojos (o eritrocitos, que son células que
carecendentcleoy miden 7 micrasde diametro), |os cual es contienen en su inte-
rior unamol écul allamadahemogl obina(queleconfieresu color rojoalasangre),
cuyafuncion principal estransportar atodoslostejidos (un conjunto de células,
gue a su vez constituyen el elemento mas pequefio de todo ser vivo) del cuerpo
el elemento basico paralavida: el oxigeno. Es por esto que cuando hay unafuga
de sangre se pierden glébulos rojos en forma aguda, perdiendo asi a transporta-
dor del oxigeno, o gque somete atodos los tejidos de la economiaaun estado de
hipoxia (falta de oxigeno), que finalmente puede resultar en muerte celular.

Siempre, en caso de unahemorragia, |o primero esevitar |apérdidade sangre,
pero ¢coémo se logra?

1. Presionedirectamente sobrelaherida. Unaheridase definecomo lapér-
dida de continuidad de la piel, mediante la cual se observalapresenciade
unahemorragia. L asplaguetas son elementosqueforman partedelasangre,
las cual es mediante mecani smos complj os se adhieren por diferencias de
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cargasal sitiodelalesion del vaso sanguineo (adherenciaplaquetaria) para
posteriormente agregarse varias plaquetas entre si (agregaci én plaguetaria)
y formar un tapdn, dando lugar ala activacién de los [lamados factores de
la coagulacion, mismos que a través de varios mecani smos enziméticos a
manerade “cascada’ resultan en un trombo defibrina, que permite detener
€l sangrado en casos no severos (ver capitulo 21: Tratamiento anticoagu-
lantey...).

Uno de los factores estimulantes del principio de toda lareaccién dela
coagulacién, incitando laadhesion plaguetaria, eslacompresion mecanica
del vaso afectado, por lo que el primer paso en caso de hemorragiaes la
compresién directadelaheridacon unagasaestéril (en casosideales) o con
lo que se tenga alamano.

. Eleve  miembro lesionado. Las lesiones de los miembros superiores

(brazo, antebrazo 0 mano) e inferiores (muslos, piernas o pies) son las méas
frecuentes. En élas, lasimple elevacion delaextremidad disminuirdlasa
lida de sangre, debido a efecto de gravedad.

En caso de que lalesién se encuentre en la cabeza, € pecho, laespalda,
el abdomen olapelvishay quemantener |lacompresion directasobrelaheri-
dacon el nifio acostado; en caso detener quetransportar a nifio aun centro
de atencién médica hay que realizar sdlo el paso uno de lamaneraque sea
posible.

¢Qué no hacer en caso de hemorragia?

¢ Silacantidad de sangreque seestaperdiendo esimportante, no pierdatiem-

po en lavar la herida.

¢ Noutilicetorniquetes (amarrar untrapo fuertementeen el miembro), yaque

comprometen toda la circulacién que oxigenala parte distal del miembro.

* Noesperequelahemorragiacedapor si sola, yaqueno sabes esto sucedera.

ES UN NINO CON UN OBJETO PENETRANTE

En ocasiones se producen heridastraslaintroduccion de cual quier objeto (como
un cuchillo, un vidrio, un desarmador, etc.), mismas que pueden ocurrir en cual-
quier parte del cuerpo. Ante esta situacion hay que seguir 10s siguientes pasos:

1. Fije d objeto penetrante. Intente fijar de la maneraen que sea posible el

objeto extrafio, con el fin de evitar que tenga movimiento y, por lo tanto,
continle dafiando |os tejidos internos; para ello puede utilizar una “dona”
hecha con unavenda, intentando que en su centro quede € objeto penetrado.
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2. Tradade de inmediato al nifio a centro de atencién médica més cercano.
¢Qué no hacer en caso de lesion por objeto penetrante?

* Noretireel objeto extrario del cuerpo del nifio, yaque provocarausted mis-
mo una hemorragia profusa.

* Norealice presion sobre el objeto extrafio, dado que ocasi onara una mayor
lesion de los tejidos internos.

ES UN NINO CON HEMORRAGIA NASAL O EPISTAXIS

Laepistaxis consiste en la salida de sangre por las fosas nasales. La epistaxis es
un fenébmeno comun en los nifios, que resulta por la presencia de diversos facto-
res, como exposiciénal calor (el cual producedil atacién delosvasos sanguineos)
0 bien por lesién directa de los vasos sanguineos (provocada por el mismo dedo
del nifio o por un golpe). L as epistaxis pueden ser anteriores (90% de | os casos),
como consecuenciadelalesion de un vaso sanguineo delocalizacién anterior en
unafosanasal, las cual es son méasfacilesde manejar; o bien pueden ser posterio-
res(10% deloscasos) como resultado delalesion deun vaso sanguineo delocali-
zacién posterior dentro de unafosa nasal, |as cuales con frecuencia requieren la
intervencion de un especialista (otorrinolaringdlogo) para detener el sangrado.

En virtud de que lamayoriade las epistaxis son anterioresy tienen un signifi-
cado hemorragico poco importante, su atencién se debe realizar de la siguiente
manera:

Es un nifio con hemorragia

Evite la pérdida de sangre

1. Presione directamente sobre la herida

2. Eleve el miembro lesionado

3. Transporte al nifio al centro de atencién mas cercano

Figura 1-1.
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Es un nifio con un objeto penetrante

\

1. Fije el objeto extrafio

A\

2. Traslade de inmediato al nifio al centro de atencién mas cercano

Figura 1-2.

1. Flexionela cabeza. Demaneracontrariaalo quetradicionalmente sereali-
za, se debe inclinar |a cabeza del nifio hacia adel ante.

2. Presionedirectamentesobrelasfosasnasales. Realice presion directaso-
bre los cornetes nasales mientras €l nifio respira através de la boca.

3. Si después derealizar los pasos anteriores durante un lapso de 10 a15 min
no cede lahemorragia, se deberdacudir aun centro de atencién médica, ya
gue puede ser necesaria laintervencion de un médico especialista paralo-
grar su control o bien se puedetratar de unaepistaxis posterior (figuras 1-1
al-3).

¢Quéno hacer en caso de epistaxis?

* Norealicelahiperextensién delacabezadel nifio (hacer haciaatraslacabe-
za).

* No introduzca objetos extrafios (algoddn, papel ddl bafio, etc.) en lasfosas
nasales.

Es un nifio con epistaxis

A4

1. Flexione la cabeza

\ 4
2. Presione directamente sobre las fosas nasales

3. Si no cede el sangrado, transporte al nifio a un centro de atenciéon médica

Figura 1-3.
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* Noespereque cedael sangrado por si solo sinrealizar presion directasobre
las fosas nasales.

e Si enunlapso de 15 min no cede & sangrado, no deje de trasladar al nifio
aun centro de atencién médica.

¢ Si sesabequed nifio padece algunaenfermedad de lacoagul acion (coagu-
lopatia), transpodrtel o deinmediato aun centro de atencion médicamientras
realiza en forma simulténea los pasos uno y dos.
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Es un nifio con lesion 6sea o articular

Laslesiones del esqueleto (huesos), las articulaciones (unién de dos o méas hue-
sos) o los ligamentos (estructuras de tejido blando que refuerzan una articula-
cion) se producen generalmente a causa de un traumatismo (golpe), tras lo cual
los huesos se pueden fracturar, las articul aciones se pueden luxar (pérdidade la
posicion de un hueso que conformaunaarticulacién) y losligamentos pueden su-
frir un esguince (estirarse) o romperse.

Estos tres tipos de lesiones se caracterizan clinicamente (a simple vista) por
dolor, deformidad y pérdida de la funcién del sitio afectado, por lo que ante la
presencia de dichas manifestaciones habré que transportar al nifio aun centro de
atencion paralarealizacion de un estudio radiogréfico que definacudl delasle-
siones mencionadas presenta €l nifio, no sin antes g ecutar 10s siguientes pasos:

1. Reviselacirculacion y lainervacion distales ala lesion. En el capitulo
1 se menciond que la sangre circulaen € interior de los vasos sanguineos
paraoxigenar todoslostejidosdel cuerpo atravésdeloseritrocitos; losner-
viostienen unafuncion similar, dado que ellos conducen lainformacion de
laperiferia(tejidos) ala“ oficinacentral del jefe” (cerebro) y viceversa. Esa
informacion incluyelasensibilidad al tacto, al dolor, alatemperatura, ala
vibraciény lainformacién paramover e cuerpo através de lacontraccion
de los musculos. Tanto los vasos sanguineos como |os nervios se pueden
lesionar traslafracturade un hueso, lo cual le confiere el caracter de urgen-
ciaaunalesion 6sea, [lamandose entoncesfracturacomplicada. Lo primero
gue se debe hacer es determinar si existen esaslesiones. Para corroborar la
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integridad de un vaso sanguineo se debe explorar la coloracion distal (més
ald) alalesion, latemperaturalocal y los pulsos. En caso de compromiso
vascular usted encontraraunacol oracion palida(por ausenciadellegadade
sangre), piel friay pulsos ausentes o disminuidos.

Laintegridad de los nervios periféricos se exploraal pedirleal nifio que
intente mover laparte distal alalesion; esdecir, en caso delesion enun bra-
zoseledebepedir queabray cierrelamano, y en caso delesién en unapier-
na se le debe pedir que muevael pie. En caso de compromiso nervioso no
podrarealizar de manera adecuada alguno de |os pasos anteriores.

. Inmoviliced miembrolesionado. El segundo paso queusted deberealizar

eslainmovilizacion del miembro af ectado antes de transportar al nifio aun
centro de atencién. Para esto puede usted utilizar cualquier material que
tenga ala mano —cuadernos, periédico, unatabla, etc.—, que sirva para
realizar lafuncion de unaférula. Coldquel o por debajo del miembro af ecta-
do, detal forma que siempre abarquen tanto la articul acién proximal como
ladistal alalesion, y posteriormente sujételo con unavenda, una corbata,
una bufanda, etc.

Ejemplo: si € nifio tiene dolor, no puede mover lapiernay presenta de-
formidad en ella (espinilla) tras la caida de un arbol, usted debe realizar €l
paso uno anivel del pie (distal alalesién) einmovilizarla abarcando tanto
laarticulacion proximal, en este caso desdelarodilla, como laarticulacion
distal, en este caso hasta el tobillo, paraque no existamanera de poder mo-
ver lazona afectada (la pierna).

En ocasiones existen lesiones Gseas que se acomparian también de una
herida(lesiondelapiel), lo quellamamosfracturaexpuesta, esdecir, existe
comunicacion directa entre el hueso fracturado y el medio ambiente. En
este caso debe colocar usted, enformaideal, unagasaestéril oloméslimpio
guetengaalamano (que no seaagodon ni algo que suelte pelusa) directa-
mente sobre laheridaparaluego redlizar los pasosunoy dos, tal y como ya
semenciono. El sitio mascomun defracturasexpuestaseslapierna(espini-
[la) dadala proximidad de latibia con lapiel (figura2-1).

¢Qué no hacer en caso de unalesién ésea o articular?

¢ S bienyasemenciond queunadelascaracteristicasde estetipo delesiones

esel dolor, evite administrar analgésicos antesdellevar a nifio aun centro
de atencion, ya que su efecto puede ocultar unalesion.

* No trate de corregir laposicion del miembro deformado; por el contrario,

debe inmovilizar el miembro tal y como se encuentre.

¢ No transporte a nifio a un centro de atencién sin antes inmovilizarlo.



