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ATENCION SANITARIA ESPECIAL EN SITUACIONES DE EMERGENCIA

En este capitulo vamos a desarrollar los distintos tipos de lesiones causadas por trau-
matismos y por agentes fisicos, asi como la asistencia prehospitalaria y atencion
especial de cada uno de ellos.

.

Figura 1. Accidente de tréfico por sa-
lida de via.

|. TRAUMATISMOS

|. Biomecanica del trauma

I.1.l. Epidemiologia

Segun la OMS (Organizacion Mundial de la Salud):

El trauma grave es la sexta causa de muerte y la quinta de dis-
capacidad en el mundo. En los menores de 35 anos, es la primera
causa de muerte y discapacidad.

Los accidentes que mas muertes ocasionan son los accidentes
de trafico, seguidos de los accidentes domésticos (Figura 1).

Los paises con ingresos medios-bajos tienen estadisticas mas
elevadas de traumatismos.

Los varones sufren lesiones con el doble de frecuencia que las
mujeres.

Los mayores de 65 anos tienen el doble de mortalidad que los
jovenes.

Politraumatizado es todo paciente que después de un traumatis-
mo presenta multiples lesiones organicas o musculoesqueléticas,
con alteracion de la circulacién o ventilacion que comprometen su
vida de forma inmediata o en las horas siguientes. El policontusio-
nado o polifracturado no tiene lesiones que amenacen la vida.

La mortalidad asociada al trauma es un problema de salud vy tiene
tres momentos con relacion al tiempo:

} Inmediato al momento del accidente. Supone el 50 % de la

mortalidad y se debe principalmente a hemorragia (la hemorragia
es la causa del 50 % de las PCR en el trauma), la apnea (por obs-
trucciéon de la via aérea) y a lesiones de érganos vitales. Es poco
evitable, excepto con la prevencion.
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¢No responde?

Sin respiracion o con solo boqueadas ocasionales

Active la alarma RCP 30:2

Coloque monitor/desfibrilador
Minimice interrupciones

ANALISIS
DEL RITMO

No desfibrilable
(AESP/asistolia)

Desfibrilable
(FV/TVSP)

Recuperacion
de la circulacién
espontanea

1 descarga

TRATAMIENTO INMEDIATO

POSPARADA CARDIACA

e Use aproximacién ABCDE

Reinicio inmediatamente ¢ Oxigenacion y ventilacion Reinicio inmediatamente
controladas

¢ ECG a 12 derivaciones

e Trate la causa precipitante

¢ Control temperatura/hipoter
mia terapéutica

RCP durante 2 min RCP durante 2 min

minimice interrupciones minimice interrupciones

DURANTE LA RCP

* Asegurese RCP de alta calidad: frecuencia, profundiad, A
descompresion * Hipoxia

¢ Planifique las acciones antes de interrumpir la RCP ¢ Hipovolemia

* Administre oxigeno ¢ Hipo/hiperkaliemia/metabdlicas

e Considere la via aérea avanzada y capnografia e Hipotermia

e Compresiones toracicas continuadas cuando la via o Trombosis

aérea avanzada esté asegurada ¢ Taponamiento cardiaco
® Acceso vascular (intravenosos, intradseo) o Toxicos
¢ Administre adrenalina cada 3-5 minutos ® Neumotorax a tension
¢ Corrija las causas reversibles

Figura 34. Algoritmo de SVA 2015, ERC.
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MOTORA

Figura 11. Escala de Glasgow.

Mirar las pupilas, valorar su tamano y reactividad a la luz es un
analisis también importante indicativo de posible dano cerebral. El
tamano puntiforme (miosis), la dilatacion (midriasis) y la ausencia
de reactividad a la luz son asimismo signos de una posible lesion
cerebral (Figura 12).

Figura 12. A. Midriasis. B. Miosis.
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) Enjuagar con agua, secar con papel o toalla desechable y cerrar el
grifo con la toalla o papel antes de depositarlo en el depdsito de ba-
sura correspondiente.

} Todo esto nos conlleva un tiempo total de unos 60 s.

En caso de no poder realizarlo, la frotacion con soluciones alcoholi-
cas supone unos 30 s como minimo. Para ello:

) Depositamos en la palma de 1,5 a 3 mL del producto cubriendo toda
la superficie de las manos.

Deposite en la palma de la mano una
cantidad de jabodn suficiente para cubrir
todas las superficies de las manos

Frotese la palma de la mon derecha Frotese las palmas de las manos
contra el dorso de la mano izquierda entre si, con los dedos
entrelazando los dedos y viceversa entrelazados

Frétese con un movimiento de Frétese la punta de los dedos de la
rotacion el pulgar izquierdo, mano derecha contra la palma de la
atrapandolo con la palma de la mano izquierda, haciendo un

mano derecha y viceversa movimiento de rotacion y viceversa

9 10
7 N ®

Séquese con una toalla desechable Sirvase de la toalla para cerrar el grifo

Frotese las palmas de las manos
entre si

Frotese el dorso de los dedos de
una mano con la palma de la mano
opuesta, agarrandose los dedos

Enjuaguese las manos con agua

Sus manos son seguras

Figura 24. Técnica del lavado de manos.
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En los incendios,
Suelen producirse

mas victimas mortales
por inhalacion que por
quemaduras.

El antidoto

del mondxido
de carbono en
las victimas de un

incendio es el oxigeno

a alta concentracion,
independientemente del
nivel de SatO,,

4.2. Inhalacién

A través del aire y con el riesgo de ser inhalados, pueden dispersarse
gases, vapores y humos téxicos.

En el medio laboral, la presencia accidental de gases toxicos puede
tener origenes diversos como la rotura de contenedores vy tuberias,
reacciones quimicas abruptas o exposiciones incontroladas (CO,,
benzol, etc.). En los incendios, suelen producirse mas victimas mor
tales por inhalacién que por quemaduras. Especialmente en espa-
cios interiores, se consume gran parte del O, y se producen nuevos
compuestos toxicos (CO, CO,, CNH, NO Y NO,, FH, CLH, SO,). El
mondéxido de carbono (CO) es uno de los gases que ha ocasionado
mas victimas (Figura 4).

Figura 4. Incendio.

)} Gases inertes: el nitrégeno (CO,), el metano y el butano puro. No
son toxicos activos, pero ocupan el lugar del O, desplazandolo del
aire y provocando un cuadro de asfixia.

} Gases irritantes y causticos: el cloro, los vapores nitrosos, el an-
hidrido sulfuroso y los acidos clorhidrico, sulfhidrico y fluorhidrico,
entre otros. Producen una inflamacién de las mucosas de las vias
respiratorias y horas después un edema pulmonar e insuficiencia
respiratoria.

)} Asfixia por monéxido de carbono (CO): es un gas incoloro que
desplaza al O, de la sangre, ya que la hemoglobina tiene una afini-
dad por el CO 220 veces superior a la que tiene por el O,. Aparece
cefalea, nduseas y, a medida que se incrementa la concentracion,
van apareciendo mas efectos adversos como vértigos, zumbidos de
oidos, vomitos, cansancio, entorpecimiento muscular. Con una con-
centracion del 2,5 % se puede llegar a la muerte subita.

El antidoto del CO es el O, a alta concentracion, independiente-
mente del nivel de SatO, por pulsioximetria.
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un infarto o un problema de las valvulas cardiacas, o bien en un aumen-
to de la demanda que excede la capacidad del corazén, por ejemplo la
anemia, sepsis, hipertension e hipertiroidismo (Figura 3).

La disnea que es de origen cardiaco puede aparecer de forma pro-
gresiva o subita: el edema agudo de pulmon, en el cual aumenta la
presion capilar pulmonar porque el corazéon es incapaz de bombear en
sistole toda la sangre que le llega en la didstole, lo que hace que se
extravasen fluidos al alveolo pulmonar, produciendo hipoxia y disnea.

- CIRCULACION MAYOR
O SISTEMICA

D CIRCULACION MENOR
O PULMONAR

Circulacion
de la cabeza

Venas
yugulares

Arterias carotidas
Venas de las

extremidades
superiores

Arterias de las
extremidades
superiores

Vena cava
superior

Arteria aorta

Arteria
. ulmonar
Arteria pulmonar pulrr
derecha izquierda
Auricula
Tronco de izquierda
las arterias
pulmonares Vena
pulmonar
Vena pulmonar izquierda

derecha ,
Ventriculo
| izquierdo
Auricula
derecha Aorta
abdominal
Ventriculo Arteria
derecho esplénica
Vena Vena esplénica

suprahepética Tronco celiaco

Vena cava Arteria hepética
inferior Arteria gastrica

Vena porta Vena gastrica

Arterias

Venas mesentéricas

mesentericas Arterias renales
Arterias de las
extremidades
inferiores

Venas
renales

Venas de las Capilares
extremidades arteriales y
inferiores Venosos

Figura 3. Aparato circulatorio.
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=.1.1. Actuacion clinica

) SCACEST (Figura 4). Generalmente refleja una oclusiéon coronaria
aguda completa que, si no se resuelve, genera un dano miocardico
permanente: un infarto de miocardio. Por ello, se debe determinar in-
mediatamente la estrategia de apertura de la arteria méas adecuada,
la revascularizacién (angioplastia o fibrindlisis).

Figura 4. Sindrome coronario agudo con elevacion del ST en la cara inferior.

) SCASEST. Puede ser una angina (cuando no ha habido dafno miocar
dico, las troponinas son negativas) o un infarto sin elevacion de ST.
Requiere tratamiento farmacolégico inmediato y en las siguientes
48 horas se realiza un cateterismo para buscar vy abrir la arteria coro-
naria estenosada culpable de este episodio tras la determinacién de

los biomarcadores cardiacos, troponinas), los pacientes quedaran & Siempre que nos
clasificados como: encontremos con
D Infarto agudo de miocardio (IAM) con o sin elevacién del ST, si la sospecha de un

e><|st'e elt.evamon de trpponlnas. . sindrome coronario
D Angina inestable, si las troponinas son normales y el dolor es
caracteristico.

agudo hay que reclamar
un recurso avanzado.

Siempre que nos encontremos con la sospecha de un sindrome coro-
nario agudo hay que reclamar un recurso avanzado.

2.1.2. Localizacién del infarto de miocardio segun
la elevacion del segmento ST
en el electrocardiograma (Tabla 1)

Localizaciéon del infarto de miocardio
Localizacion Derivaciones

Anterior:

Septal ViyV2

Apical V3y V4

Anteroseptal V1-V4

Lateral bajo V5y V6

Lateral alto DlyaVL

Anterior extenso DI, aVvL, V1-V6
Inferior DII, DIII, aVF
Ventriculo derecho V4R
Posterior V1yV2
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) Alteraciones visuales.
) Pérdidas de la coordinacion.
) Ataxias o alteraciones de la marcha.

Es importante conocer el estado neuroldgico y funcional del paciente
(escala de Rankin < 2 (Figura 26) y el tiempo de inicio de los sintomas.
Asimismo, es muy Util la escala de Cincinati (Figura 27).

Figura 26. Escala de Rankin.

Caida facial Deriva del brazo Habla

RECUERDA QUE

Cualquier focalidad
neuroldgica debe
ser consultada con
el médico del centro

Normal: ambos lados de la Normal: ambos lados Normal: el paciente utiliza Cooriaeon ,(?ara
cara se mueven por igual se mueven por igual correctamente las palabras descartar un ictus.
sin farfullar

Anormal: un lado de la cara Anormal: un brazo deriva

no se mueve en absoluto respecto del otro Anormal: el paciente
articula mal las palabras
o las utiliza de un modo
confuso o no habla

Figura 27. Escala de Cincinnati.

.1..4. convulsiones

Una crisis epiléptica es una alteraciéon paroxistica en una persona, apa-
rece de forma brusca y finaliza habitualmente de forma rapida, debida a
una actividad anormal, subita, breve y transitoria, de las neuronas y se
manifiesta clinicamente. Son de comienzo subito y duran habitualmente
segundos o pocos minutos. Durante la crisis epiléptica la persona puede: Spanish stroke video

https.//www.youtube.com/watch?time_
continue=6&v=jZGfylUPiOk
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ReESUMEN

El Técnico en Emergencias Sanitarias debe conocer las principales
patologias médicas para reconocer los criterios de gravedad y so-
licitar un recurso de SVA.

Existen patologias tiempo-dependientes en emergencias como son
el cadigo ictus, cédigo infarto y la parada cardiorrespiratoria, en la
que el pronéstico del paciente depende de nuestra rdpida y eficaz
actuacion.

La evaluacion ABCDE completa es vital en toda valoracién del pa-
ciente en emergencias.

B 3 3t

GLOSARIO
Anisocoria: asimetria del tamano pupilar.
Apnea: pausa o parada respiratoria.
Arritmia: trastorno del ritmo o frecuencia cardiaca.

Asma: enfermedad respiratoria que se caracteriza por inflamacién cré-
nica de la via aérea.

Bradipnea: disminucion de la frecuencia respiratoria.

Cianosis: coloracion azul de la piel y de las mucosas debida a una in-
suficiente oxigenacién de la sangre.

Convulsiones: es una actividad eléctrica anormal del cerebro por una
descarga o actividad neuronal.

Disnea: sintoma de sensacién subjetiva de falta de aire de origen car
diolégico o pulmonar.

EPOC: enfermedad pulmonar por obstruccion crénica al flujo aéreo,
progresiva y poco reversible.

Estridor: es un sonido o ruido inspiratorio agudo, parecido a un silbido,
debido a la dificultad de paso del aire por la via aérea.
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EJERCICIOS

. Explica en qué consiste la actuacion primaria en el sindrome coronario
agudo.

. Explica las diferencias entre taquicardia sinusal y bradicardia sinusal.

. Explica la actuacion ante una persona que sufre un shock.

EVALUATE TU MISMO

1.

Q a) Fibrilaciéon ventricular.

Q b) Ritmo sinusal.

Q c¢) Taquicardia ventricular.

Q d) Sindrome coronario agudo con elevacion del ST.

2. (A qué ritmo corresponde el siguiente trazado electrocardiografico?:

Q a) Fibrilacién ventricular.
Q b) Ritmo sinusal.

Q c¢) Ritmo idioventricular.
Q d) Ritmo nodal.




SOLUCIONES

EVALUATE TU MISMO

http://www.aranformacion.es/_soluciones/index.asp?ID=47






