
Primeros Auxilios

Formación Vigilantes de Seguridad



Objetivos:

1. Aplicar los protocolos de actuación con las víctimas, 
conducta PeAS.

2. Mantener la cadena de supervivencia.

3. Practicar maniobras de RCP básicas en adultos y niños.

4. Conocer y utilizar el desfibrilador externo automatizado 
(DEA).

5. Aplicar los primeros auxilios ante diferentes situaciones 
de emergencia.
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Contenidos:

1. Marco legal y responsabilidad jurídica.

2. Cadena de supervivencia.

3. Valoración primaria.

4. Alteraciones de consciencia.

5. Atragantamientos.

6. Heridas.

7. Hemorragias.

8. Fracturas.

9. Posición lateral de seguridad.

10. RCP en adultos y en niños.

11. Equipo DEA.

12. Prácticas de RCP y equipo DEA.

13. El reglamento de protección de datos
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Marco legal y 
responsabilidad jurídica.
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La obligación legal de socorrer

ÅConstitución Española 1978: 

ÅArt.195 y 196 Código Penal

ÅLey 31/95 de Prevención de Riesgos Laborales

ÅLey de Seguridad Privada

ÅArt.51 Ley de Tráfico y Seguridad Vial

ÅArt.129 Reglamento General de Conductores

El derecho a la vida, la salud y la integridad física es un 
deber que todos tenemos obligación de proteger.
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¿En qué consiste la omisión del deber 
de socorro?

ÅLa omisión del deber de socorro se produce cuando 
alguien observa que otra persona está ante una situación 
de peligro y no la auxilia, o no solicita ayuda.
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Art.195 Código Penal

Å1. El que no socorriere a una persona que se halle 
desamparada y en peligro manifiesto y grave, cuando 
pudiere hacerlo sin riesgo propio ni de terceros, será 
castigado con la pena de multa de tres a doce meses.

Å2. En las mismas penas incurrirá el que, impedido de 
prestar socorro, no demande con urgencia auxilio ajeno.

Å3. Si la víctima lo fuere por accidente ocasionado 
fortuitamente por el que omitió el auxilio, la pena será de 
prisión de seis meses a 18 meses, y si el accidente se 
debiere a imprudencia, la de prisión de seis meses a 
cuatro años.
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El artículo 196 del Código Penal

ÅOmisión de asistencia sanitaria

ÅEl profesional que, estando obligado a ello, denegare 
asistencia sanitaria o abandonare los servicios sanitarios, 
cuando de la denegación o abandono se derive riesgo 
grave para la salud de las personas, será castigado con 
las penas del artículo precedente en su mitad superior y 
con la de inhabilitación especial para empleo o cargo 
público, profesión u oficio, por tiempo de seis meses a 
tres años.
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Recuerde que...

ÅPara que se pueda sancionar la omisión del deber de socorro, no 
basta con que exista una situación de peligro, sino que éste debe 
ser manifiesto y grave.

ÅTampoco supone un delito si la víctima puede salir de esa situación 
por sus propios medios o no le es necesario el auxilio ajeno.

ÅLa omisión del deber de socorro estaría justificada si actuar en esa 
situación de peligro le supone un riesgo para sí o para un tercero.

ÅConstituye un tipo penal específico el supuesto en que la víctima lo 
sea por accidente ocasionado, de forma fortuita o imprudente, por 
la persona que omitió el auxilio.

ÅEl delito de omisión de asistencia sanitaria, es el cometido por el 
profesional que, estando obligado a ello, denegare asistencia 
sanitaria o abandonare los servicios sanitarios, cuando de ello se 
derive riesgo grave para la salud de las personas.
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Cadena de supervivencia.
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Emergencia / Urgencia Médica
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Evolución lenta, no 
necesariamente mortal.

Si tratamiento > 6 horas daños 
irreversibles o compromete la vida

La falta de asistencia inmediata 
puede provocar la muerte o daños 

irreversibles



La cadena de supervivencia
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1º
ACTIVACIÓN
SISTEMAS DE
EMERGENCIA

SANITARIO
112

2º
R.C.P.

BÁSICA

3º
DESFIBRILACIÓN

DEA-DESA

4º
SOPORTE

VITAL
AVANZADO

Quien presta los primeros  
auxilios es el primer eslabón 

de una cadena  de 
supervivencia



Concepto de primeros auxilios

ÅActuaciones que se adoptan inicialmente con un 
accidentado o enfermo repentino, en el mismo lugar de 
los hechos, hasta que se pueda obtener ayuda 
especializada.

ÅNecesidad de conocimientos mínimos imprescindibles 
que debe poseer cualquier persona para que, en el DEBER 
DE PRESTAR AYUDA, sea eficaz la labor de auxiliar a la 
víctima hasta la llegada de los servicios de asistencia 
sanitaria, basados siempre en la conducta P.(e).A.S.
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Objetivo:

ÅSalvar vidas: Una actuación inmediata y adecuada puede 
reducir el efecto de las lesiones e incluso salvar vidas.
ÅEvitar agravar o empeorar las lesiones y alteraciones de la 

victima  (NO AGRAVAR EL DAÑO INICIAL).
ÅMinimizar el efecto de las lesiones y estabilizar el estado de la 

víctima hasta que pueda recibir atención especializada.
ÅProteger de los riesgos de infecciones y otras 

complicaciones
ÅEN LESIONES GRAVES: mantener la vida hasta la llegada 

de personal sanitario cualificado.
ÅEN LESIONES DE MENOS IMPORTANCIA: evitar que se 

presenten complicaciones.
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Actuación

ÅQue se debe hacer:
ÅValorar o explorar a la víctima.

ÅActuar ante los problemas de salud detectados por orden de 
importancia.

ÅQue no se debe hacer:
ÅNunca debemos interferir las atenciones especializadas. Nuestra 

actuación se limita a técnicas básicas de sostén.

ÅNo moveremos a nadie hasta conocer su estado exacto y nunca 
administraremos nada por vía oral.
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Principios básicos de la actuación del 
socorrista
ÅMantener la serenidad pero actuar con rapidez

ÅAsegurarse de que no existe más peligros

ÅExaminar detenidamente al accidentado: EVALUACIÓN PRIMARIA y SECUNDARIA

ÅCuidar al máximo el manejo del accidentado: NO MOVER hasta que se le estabilice.

ÅEmpezar por lo más urgente

ÅTranquilizar al accidentado

ÅMantenerlo caliente

ÅPonerlo en Postura Lateral de Seguridad cuando sea necesario (inconsciente)

ÅProcurar atención médica lo antes posible AVISAR

ÅNo dejar actuar a curiosos e intervencionistas

ÅNo darle de comer ni beber

ÅNo medicar

ÅNo abandonar al herido
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Precauciones en la asistencia

ÅLavarse bien las manos con agua y jabón, antes y después de la 
actuación.

ÅSi es posible, protegerse las manos con guantes o una bolsa de 
plástico.

ÅUtilizar, como norma, material desechable de un solo uso o 
previamente esterilizado.

ÅNo compartir material de cura entre dos accidentados.

ÅEvitar el contacto directo con la sangre del accidentado.

ÅPrevenir las infecciones por:

ÅVirus hepatitis B y C

ÅVirus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH).
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Procedimiento de actuación

P VPROTEGER

A VEVALUAR

S VALERTAR

S VSOCORRER
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.

Al accidentado, a uno mismo y a 

los demás

Reconocer una situación de 

emergencia.

Evaluar su gravedad.

A los servicios de atención 

sanitaria. 112

Al accidentado o herido.



Proteger

ÅDespués de cada accidente puede 
persistir el peligro que lo originó.
ÅNecesitamos asegurar el lugar, tanto para 

el accidentado como para nosotros.
ÅSi hubiera algún peligro, aléjelo de usted 

y del accidentado.
ÅDe no ser posible aleje al accidentado del 

peligro.
ÅProteger nuestra integridad.
ÅProteger la integridad de terceros.
ÅPrevenir el agravamiento del accidente.
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Evaluar

ÅDeterminar:

ÅRealidad y alcance del accidente

ÅNúmero de personas implicadas

ÅRiesgos y situaciones accesorios
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Alertar

ÅIdentificándose (nombre y teléfono, TIP)

ÅInformar
ÅDirección exacta.

ÅDar referencias para localizar el lugar.

ÅNúmero de personas accidentadas.
ÅTipo de víctimas y lesiones.

ÅPeligros que pueden empeorar la situación.

ÅComprobar
ÅNo colgar el teléfono sin estar seguros que el mensaje se ha recibido.

ÅHacer que la persona que ha recibido el mensaje, lo repita.
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Socorrer

ÅValoració n primaria de los signos vitales.

ÅSoporte Vital Básico (si procede)

ÅValora ción secundaria de los síntomas u otras lesiones.

ÅEl herido que menos grita es el más grave.

ÅNo movilizar si no es IMPRESCINDIBLE.

ÅNUNCA se abandona a un herido.

ÅMantener la calma y tranquilizar a la víctima.
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¿Cuándo moveremos al herido?

Å1º -  CUANDO RESULTE IMPRESCINDIBLE PARA SU 
REANIMACIÓN. (Ejemplo. Parada cardiorrespiratoria).

Å2º -  RIESGO EXTERNO EVIDENTE O INMINENTE.
Å-  Incendio del vehículo.

Å-  Vehículo inestable con riesgo de desprendimiento.

Å-  Riesgo de atropello o de sufrir un nuevo accidente.
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MOVEREMOS SIEMPRE AL HERIDO EN 
BLOQUE, MANTENIENDO EL EJE CABEZA-

CUELLO-TRONCO ALINEADOS.



Valoración primaria.
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Evaluación Primaria
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Reconocer situaciones que suponen un peligro vital

CONSCIENCIA

RESPIRACIÓN

PULSO

HEMORRAGIAS

Respuesta a estímulos

Movimientos del tórax

Pulso carotídeo

Severas



constantes vitales:
contesta?

pulso.

Se le pellizca en la axila o trapecio,

apertura de ojos, movimientos de

exploración

¿me oye?

SI contesta

¿qué le pasa?                                     
¿la víctima                                      

El paciente mantiene las

¿se encuentra bien?                                                                                         conscie ncia, respiración y

NO contesta                                                                                           Se pasa a la 

observa ndo sus reacci ones (gemidos,                                                                      secundaria

cabeza), si no existe reacción el 

pacie nte está inconsciente .

Exploración de la consciencia
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Exploración de la consciencia
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APERTURA DE OJOS

RESPUESTA VERBAL

RESPUESTA MOTORA

1. AUSENTE
2. ESTIMULO DOLOROSO
3. ESTIMULO VERBAL
4. ESPONTANEA

1. AUSENTE
2. INCOMPRENSIBLE
3. PALABRAS INAPROPIADAS
4. CONVERSACIÓN CONFUSA
5. ORIENTADO

Nº máximo de 
puntos:15

Nº mínimo de 
puntos:3

1. AUSENTE
2. EXTENSIÓN AL DOLOR
3. FLEXIÓN ANORMAL
4. FLEXIÓN AL DOLOR
5. LOCALIZA EL DOLOR
6. OBEDECE ORDENES 

NO ABRE LOS OJOS
LO HACE AL DOLOR
LO HACE AL HABLAR
LOS ABRE ESPONTANEAMENTE

NO HABLA
SONIDOS INCOMPRENSIBLES
LENGUAJE CONFUSO
NORMAL

NO HAY MOVIMIENTOS
MOVIIENTOS DE EXTENSIÓN O 
FLEXIÓN ANORMALES
MOVIMIENTOS ORIENTADOS
OBEDECE ORDENES 

Coma: Escala de Glasgow



Reflejo pupilar

ÅNormalmente las pupilas se contraen al estímulo de la luz. Si ambas pupilas 
están más grandes de lo normal (dilatadas), la lesión o enfermedad puede indicar 
shock, hemorragia severa, agotamiento por calor, o drogas tales como cocaína o 
anfetaminas.

ÅSi ambas pupilas están más pequeñas de lo normal (contraídas), la causa puede 
ser una insolación o el uso de drogas tales como narcóticos.

ÅSi las pupilas no son de igual tamaño, sospechar un traumatismo craneal o una 
parálisis.

FORMA DE EXPLORAR EL REFLEJO PUPILAR

ÅSi posee una linterna pequeña, alumbre con el haz de luz el ojo y observe como 
la pupila se contrae.

ÅSi no posee el elemento productor de luz, abra intempestivamente el párpado 
superior y observe la misma reacción.

ÅSi no hay contracción de una o de ninguna de las dos pupilas, sospeche daño 
neurológico grave.
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Exploración de la respiración

ÅVER movimientos torácicos.

ÅOÍR la respiración del lesionado.

ÅSENTIR el aliento en la mejilla
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Procedimiento para controlar la 
respiración
ÅPara controlar la respiración, deben contarse los movimientos 

respiratorios, tomando la inspiración y la espiración como una 
sola respiración.
ÅColocar al lesionado en posición cómoda (acostada) en caso 

de vomito con la cabeza hacia un lado.
ÅAflojar las prendas de vestir. Inicie el control de la respiración 

observando el tórax y el abdomen, de preferencia después de 
haber tomado el pulso, para que el lesionado no se de cuenta 
y evitar así que cambie el ritmo de la respiración.
ÅCuente las respiraciones por minuto utilizando un reloj con 

segundero.
ÅAnote la cifra para verificar los cambios y dar estos datos 

cuando lleve el lesionado al centro asistencial.
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Cifras normales de la respiración

ÅHay factores que hacen variar el número de respiraciones:

ÅEl ejercicio: la actividad muscular produce un aumento temporal de la 
frecuencia.

ÅEl sexo: en la mujer la respiración tiende a ser más rápida que en el 
hombre.

ÅLa hemorragia: aumenta la frecuencia respiratoria

ÅLa edad: a medida que aumenta, la frecuencia respiratoria tiende a 
disminuir.

Cifras normales son :

ÅNiños de meses                       30 respiraciones por minuto 

ÅNiños hasta seis años              26 respiraciones por minuto 

ÅAdultos                                     12 - 15 respiraciones por minuto 

ÅAncianos                                  <12 respiraciones por minuto
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Pulso
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Es la expansión  rítmica  de una arteria,  producida por el  paso  de la sangre  bombeada  por el  corazón

El pulso se controla para determinar el funcionamiento del corazón.

El pulso sufre modificaciones cuando el volumen de sangre bombeada por el 

corazón disminuye o cuando hay cambios en la elasticidad de las arterias.

Tomar el pulso es un método rápido y sencillo para valorar el estado de un 

lesionado

CIFRAS NORMALES DEL PULSO

El pulso normal varia de acuerdo a diferentes factores, siendo el más importante 

la edad.

LACTANTES             130 a 140 Pulsaciones por minuto 

NIÑOS                       80 a 100 Pulsaciones por minuto 

ADULTOS                  72 a 80 Pulsaciones por minuto 

ANCIANOS                60 o menos pulsaciones por minuto



Puntos para tomar el pulso
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Å El pulso se puede tomar en cualquier arteria superficial que pueda comprimirse contra un 
hueso:

Å En la sien (temporal)

Å En el cuello (carotídeo)

Å En hueco clavicular (subclavia)

Å Parte interna del pliegue del codo (cubital)

Å Parte interna del brazo (humeral)

Å En la muñeca (radial)

Å En la ingle (femoral)

Å En el dorso del pie (pedio)

Å En la tetilla izquierda de bebés (apical)

En primeros auxilios, los puntos en los que se 
controla el pulso son el radial y el carotídeo.  En los 

RN y obesos en la arteria humeral.



Recomendaciones para tomar el 
pulso
ÅPalpar la arteria con los dedos índice y 

medio
ÅNo palpar con el dedo pulgar, porque 

el pulso de este dedo es más 
perceptible y confunde el suyo.
ÅNo ejercer presión excesiva, porque 

no se percibe adecuadamente.
ÅControlar el pulso en un minuto en un 

reloj de segundero.
ÅRegistrar las cifras para verificar los 

cambios.
ÅDebemos observar si el pulso es 

rítmico, regular, frecuencia, etc.
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ÅEn primeros auxilios se toma este 
pulso porque es el de más fácil 
localización y por ser el que pulsa con 
más intensidad.
ÅLa arteria carótida se encuentra en el 

cuello a lado y lado de la tráquea para 
localizarlo haga lo siguiente:
ÅLocalizar la nuez.
ÅDeslice sus dedos hacia el lado de la 

tráquea.
ÅPresione ligeramente para sentir el pulso.
ÅCuente el pulso por minuto.
ÅIntensidad del pulso

Pulso carotídeo
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ÅEste pulso es de mejor acceso, 
pero a veces en caso de accidente 
se hace imperceptible
ÅPalpar la arteria radial, que está 

localizada en la muñeca, 
inmediatamente por encima de la 
base del dedo pulgar.
ÅColocar los dedos (índice y medio) 

haciendo ligera presión sobre la 
arteria.
ÅContar el pulso en un minuto .

Pulso radial
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ÅSe denomina así el pulso que se toma 
directamente en la punta del corazón.

ÅEste tipo de pulso se toma en niños 
pequeños (bebés)

ÅColocar los dedos sobre la tetilla izquierda.

ÅPresionar ligeramente para sentir el pulso.

ÅContar el pulso en un minuto .

Pulso  apical
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Valoración Secundaria
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CABEZA
CUELLO

TÓRAX Y ABDOMEN
EXTREMIDADES

PUNTOS DOLOROSOS
HERIDAS Y CONTUSIONES

DEFORMIDADES
SENSIBILIDAD / MOVILIDAD

ÅCabeza: buscar heridas cara y 
cuero cabelludo, fracturas, 
lesiones oculares.

ÅCuello: buscar deformaciones y 
bultos.

Å Tórax: valorar si existe dificultad 
respiratoria, heridas, 
hemorragias

ÅAbdomen: si la pared está o no 
depresible, suponer hemorragias 
internas, heridas

ÅExtremidades: buscar posibles 
fracturas, esguinces, luxaciones, 
etc ,



Actuación en caso de accidente, 
Resumen
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1. PROTEGER

2. AVISAR

3. SOCORRER

1b. EVALUAR
RECONOCIMIENTO SIGNOS 

VITALES

A) CONSCIENCIA
B) RESPIRACIÓN
C) PULSO

AL ACCIDENTADO HAY QUE 
TRATARLE CON URGENCIA 

NO TRASLADARLE CON 
URGENCIA



Alteraciones de 
consciencia.
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Alteraciones de la Consciencia 
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ÅExcitación del SNC
ÅEPILEPSIA

ÅCONVULSIONES FEBRILES.

ÅDepresión del SNC
ÅLIPOTIMIA.

ÅSINCOPE.

ÅCOMA.



Lipotimia

ÅConcepto:
Å Pérdida de conciencia breve  superficial y transitoria ( 

seg/min).
Å Debida a una disminución brusca oxigeno en 

cerebro.
Å Descenso de la tensión arterial.

ÅCausas:
Å Fatiga, dolor, hambre, etc.
Å Miedo, emociones intensas y repentinas, visiones 

desagradables.
Å Calor excesivo y ambientes cerrados favorecen la 

lipotimia.
Å Movimientos bruscos.

ÅSíntomas:
Å Sensación de malestar general.
Å Sensación de inestabilidad.
Å Visión borrosa.
Å Zumbido de oídos.
Å Palidez, sudoración, piel fría y sudorosa.
Å Pulso débil y lento 
Å Sensación de mareo 
Å Debilidad
Å Víctima pálida, fría y sudorosa, disminuye la 

frecuencia cardiaca y generalmente, la víctima nota 
que se desmaya.

ÅActuación:
Å Valoración de medidas de Soporte Vital.
Å Posición decúbito supino con piernas elevadas.  Å
Å Tumbarlo en posición horizontal con las piernas 

elevadas unos 45º
Å Aflojar la ropa alrededor del cuello, pecho y cintura.
Å Traslado a un ambiente de aire puro.
Å Mantener la permeabilidad de la vía aérea y 

asegurarse de que respira y tiene pulso.
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Síncope

ÅConcepto:
ÅSituación de pérdida de consciencia 

breve y profunda que se recupera 
espontáneamente.
ÅSe presenta de una manera súbita ya 

que se trata de un paro 
momentáneo del corazón que 
origina pérdida total y repentina de 
la consciencia.

ÅCausas:
ÅPuede estar causado por una 

enfermedad cardiaca u otros 
motivos de origen nervioso

ÅSíntomas:
ÅPalidez
ÅSe restablece la circulación en 5 a 

20 segundos y entonces la palidez 
viene sustituida por un 
enrojecimiento, debido a la entrada 
de la sangre oxigenada en los vasos 
dilatados de la piel.

ÅActuación:
ÅMantener la permeabilidad de la vía 

aérea y asegurarse de que respira y 
tiene pulso.
ÅIniciar la reanimación 

cardiopulmonar (RCP) en caso 
necesario.
ÅSi se mantienen las constante 

vitales, actuar como en el caso de 
una lipotimia
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Coma

ÅConcepto:
ÅPérdida de consciencia profunda y 

persistente.
ÅDisminución o ausencia de los reflejos 

protectores (deglución, tos, vómito, etc.) 
y de reacción ante determinados 
estímulos externos.

ÅNo se recupera rápida ni 
expontaneamente .

ÅPuede dejar secuelas.
ÅPuede esconder enfermedades graves.

ÅEstados:
ÅSomnolencia: Tendencia al sueño.
ÅObnubilación: Es un grado más marcado 

el paciente responde a órdenes verbales.
ÅEstupor: El paciente no responde a 

órdenes verbales, sí a estímulos 
dolorosos.

ÅComa: Ausencia total de respuesta. 
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Å Síntomas:

Å Pérdida de movilidad voluntaria.

Å Pérdida de sensibilidad.

Å Existen movimientos respiratorios y latidos cardíacos

Å Causas:

Å Trastorno severo del SNC.

Å Diabetes.

Å Fallo hepático.

Å Insuficiencia renal.

Å Hipoxia cerebral.

Å TCE.

Å Hemorragias.

Å Intoxicaciones.

Å Tumores.

Å Actuación:

Å Aflojar la ropa y mantener permeabilidad de vía aérea

Å Colocar al enfermo en posición lateral de seguridad.

Å Evitar la pérdida de calor.

Å No dar de beber ni comer.

Å Evacuarlo urgentemente vigilando constantes vitales y preparados 
para RCP



Crisis Convulsiva

ÅHiperactividad cerebral 
incontrolada.

ÅPatologías que afectan al 
SNC.

ÅCausa:
ÅTrastornos metabólicos.

ÅIntoxicaciones.

ÅTumores.

ÅHipertermia.
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Epilepsia

Å Afección crónica de diversa etiología caracterizada por crisis convulsivas recurrentes 
debidas a una descarga excesiva de las neuronas cerebrales.

Å FASE INICIAL:

Å Ausente.

Å Contracciones de musculatura.

Å Exhalación de aire brusca.

Å Grito o ronquido.

Å FASE TÓNICA:

Å Pérdida de conocimiento.

Å Contractura muscular mantenida.

Å Postura con la espalda arqueada.

Å Apnea limitada.

Å Dura unos segundos.

Å FASE CLÓNICA:

Å Movimientos violentos, involuntarios.

Å Se recupera la respiración.

Å Expulsión de espuma por la boca.

Å Corta duración.

Å FASE POSTCRÍTICA:

Å Estado de inactividad.

Å No responde a estímulos.

Å Conserva las funciones vitales.

Å Relajación de esfínteres.
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Å Observaciones:

Å No todas las convulsiones se deben a la epilepsia.

Å La mordedura de lengua no es tan frecuente.

Å La espuma es saliva.

Å Las convulsiones pueden fracturar un hueso.

Å Se pueden encadenar varias convulsiones.

Å Actuación:

Å P.e.A.S

Å Despejar el entorno de cualquier objeto que pueda herir al enfermo.

Å No sujetar o inmovilizar al paciente

Å Deslizar una manta o ropa debajo del afectado para amortiguar los golpes.

Å No forzar la introducción de objetos en la boca de un paciente que se encuentra 
convulsionando.

Å Aflojar las ropas cuando cesa la crisis.

Å PLS cuando cesa la crisis

Å Valoración por SEM.  



Convulsiones Febriles

ÅEpisodio convulsivo >38º.
ÅFrecuente en niños.
ÅConvulsiones. generalizadas.
ÅTiritonas.
ÅPalidez.
ÅTemperatura alta.
ÅNo siempre que hay fiebre, 

hay convulsiones.
ÅDeben ser tratadas por su 

médico para evitar 
complicaciones en un futuro.
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ÅAcudir al facultativo.

ÅProcurar no superar los 
38º.

ÅAplicar medidas físicas 
para la temperatura.

ÅMientras llega la ayuda..

ÅBaños, Friegas de Alcohol, 

ÅPaños fríos 

ÅFRENTE, INGLES, AXILAS



Espasmos por Calor

ÅConcepto:
ÅCalambres musculares 

dolorosos que aparecen tras 
la realización de un ejercicio 
importante en ambiente 
caluroso, debido a la pérdida 
de agua y sal por el sudor.
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ÅActuación:
ÅValoración Conciencia, 

Respiración, Pulso.

ÅAfecta a todo el 
Organismo.

ÅAlejar de la fuente calor.

ÅSi es en extremidades 
podemos hacer 
estiramientos.

ÅBeber bebidas isotónicas.

ÅLíquidos abundantes.



Agotamiento por Calor
Síntomas

ÅSíntomas
ÅPalidez cutánea.

ÅSensación de mareo.

ÅDebilidad, nauseas y cefalea.

ÅSed intensa.

ÅCalambres musculares.

ÅLeve taquicardia y > 
temperatura.
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ÅActuación:
ÅValoración primaria.

ÅRetirar ropa.

ÅAdministrar bebidas    
(consciente )

ÅValorar activación SEM.



Golpe de Calor

ÅConcepto:
ÅAlteración termorregulación >40º.
ÅAfectación SNC y cardiovascular.
ÅPuede ser mortal.

ÅFactores:
ÅExternos:

ÅTemperatura ambiente.
ÅHumedad.
ÅExposición calor.
ÅEscasa ingesta líquidos.

ÅInternos:
ÅEsfuerzos importantes.
ÅExceso ropa.
ÅConsumo alcohol y drogas.
ÅFiebre.
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ÅSíntomas:
Å Alteración conducta.
Å Alteración consciencia ( coma ).
Å Piel seca, caliente, roja.
Å Convulsiones.
Å Elevación frecuencia cardiaca.
Å Arritmias.
Å < TA.
Å Taquipnea.
Å Nauseas, vómitos.
Å T > 39º.

ÅActuación
Å Retirar de ambiente caluroso.
Å Valoración inicial.
Å Protección vía aérea.
Å Aire fresco.
Å Desnudar al paciente.
Å Aplicar toallas húmedas.
Å Control temperatura hasta 38º
Å Activar SEM.



Emergencias respiratorias 
(Atragantamientos.)
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ASFIXIA
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Å Situaciones en las que el oxígeno no llega o llega mal a las 
células del organismo.

Å Las causas mas frecuentes son:

Å Obstrucción de las vías respiratorias.

Å Ambiente tóxico y/o falta de oxígeno.

Å Función pulmonar deficiente.

Å Traumatismos torácicos.

Å Lesiones cerebrales.

Å ACTUACIÓN 

Å Si existe un obstáculo externo suprimirlo,

Å Colocar al accidentado en un ambiente puro.

Å Asegurar la libertad de las vías respiratorias.

Å Aflojar la ropa alrededor del cuello y cintura.

Å Si está inconsciente (aunque respire), colocar dos dedos 
en la barbilla y una mano en la frente basculando la 
cabeza hacia atrás suavemente; con está maniobra se 
libera la garganta obstruida por la caída de la lengua 
hacia atrás.

Å Abrir la boca y liberar de aquello que la obstruya 
(vómito, secreciones, dentadura postiza móvil, etc.).

Å Colocar en posición lateral de seguridad a fin de permitir 
la salida de sangre o vómito



Å Impide que el oxígeno llegue a los pulmones 
provocando la pérdida de consciencia.

Å Generalmente está causada por la existencia de un 
cuerpo extraño en las vías respiratorias 
(atragantamiento).

Å Ligera:

Å Si esta consciente y acaba de ocurrir

Å Víctima agitada con tos efectiva

Å Severa

Å Víctima que no habla

Å Tos inefectiva

Å Cianosis 

Å Alteración progresiva de la consciencia

Å Puede estar Consciente o Inconsciente

Obstrucción de la vía aérea
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Tratamiento de la obstrucción de vías 
aéreas
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Averiguar gravedad

Obstrucción SEVERA de la 
vía aérea (tos inefectiva) 

Obstrucción LIGERA de la 
vía aérea (tos efectiva)

Inconsciente
Iniciar RCP

Consciente
5 golpes interescapulares

5 compresiones abdominales

Animar a toser
Evaluar progresión



Maniobra de Heimlich (adultos)
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Å Maniobra de Heimlich en adultos 
inconsciente, obesos y 
embarazadas.



Maniobra de Heimlich en niños y 
lactantes
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Å 5 palmadas inter - escapulares

Å 5 compresiones torácicas

Å 5 compresiones abdominales

Å 5 palmadas en la espalda

Å 5 compresiones torácicas



Automaniobra  de Heimlich
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:

Otras causas de asfixia

ÅAHOGAMIENTO: Drenaje postural (agua del estómago) +  RCP + PLS, mantener 
abrigado, traslado hospitalario aunque se recupere (segundo ahogamiento)

ÅAHORCAMIENTO: Retirar objetos del cuello,  sujetar el cuerpo,  abrir vías 
respiratorias, RCP. Si respira: PLS

ÅHIPERVENTILACIÓN: respiración rápida y profunda, mareos ,temblor, hormigueo, 
calambres, tranquilizar, alejar del conflicto, 10 ciclos respiratorios dentro de 
bolsa, 15 segundos fuera y repetir hasta que remita.

ÅCRISIS ASMÁTICA: tranquilizar,  no tumbar, ayudar a administrar medicación y si 
pierde consciencia: abrir vías y prepararse para RCP

ÅINTOXICACIÓN: Si se advierte la presencia de un gas tóxico o inflamable, se 
deben tomar por parte del socorrista las siguientes precauciones:
ÅProtegerse o contener la respiración antes de la evacuación del accidentado.
ÅNo encender cerillas ni tocar interruptores.
ÅEmplear una cuerda guía para el rescate
ÅAbrir vias y prepararse para RCP
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Lesiones en Piel 
(Heridas).
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Lesiones en Piel, Clasificación

ÅHeridas

ÅContusiones

ÅErosiones

ÅQuemaduras
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Heridas, concepto y clasificación 

ÅConcepto: Lesiones que se 
producen por una rotura 
mayor o menor de la piel y 
a veces de los tejidos 
profundos como 
consecuencia de un 
traumatismo.
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ÅClasificación por intensidad:

ÅGraves
ÅAfecta a capas profundas de la piel.
ÅAfecta a órganos internos.
ÅPresenta hemorragia.
ÅSe localiza en las manos, ojos, boca, 

nariz, tórax, abdomen o articulaciones.
ÅEs muy extensa y sucia.
ÅTiene cuerpos extraños enclavados.
ÅHace más de seis horas que se ha 

producido.

ÅLeves: Sólo afecta a la epidermis y se 
ha producido hace menos de seis 
horas.

ÅProfundas



Heridas en partes blandas

ÅINCISAS: producidas por objetos 
cortantes, herida limpia, bordes 
limpios y definidos, sangran 
abundantemente.

ÅCONTUSAS: producidas por objetos 
romos o impactos, bordes irregulares, 
sangrado escaso.

ÅPUNZANTES: producidas por objetos 
punzantes, predomina la profundidad 
sobre la superficie.

© J. Izquierdo 2020 Primeros Auxilios 62



Heridas leves, actuación:
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Extraer cuerpos extraños (sin forzar)



Heridas graves, actuación:
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ÅControlar la hemorragia si la hay.

ÅNo extraer cuerpos extraños, 
sujetarlos para evitar que se 
muevan.

ÅAplicar un apósito o gasa húmeda 
estéril.

ÅNo hurgar dentro de la herida.

ÅRealizar un vendaje improvisado.

ÅTraslado a un centro sanitario 
vigilando signos vitales.



Heridas,  casos particulares
actuación 
ÅHeridas con peligro de infección tetánica .

Å Dejar sangrar las heridas.
Å Lavarlas con agua oxigenada en todos sus recovecos.
Å Evacuar rápidamente al herido. 

ÅHeridas de cabeza .
Å Requieren cuidados generales: desinfección y vendaje. 

ÅHeridas de boca .
Å Colocar al herido en posición tal que la sangre salga al  

exterior y no se introduzca por las vías respiratorias 
produciendo  asfixia. 

ÅHeridas de tórax .
Å Proteger con vendaje limpio y espeso, bien sujeto.
Å Es preferible que se acueste del lado de la misma 

herida o bien que se  mantenga sentado. 

ÅHeridas de vientre .
Å No intentar meter dentro de la cavidad abdominal  

cualquier víscera o trozo de intestino que sobresalga.
Å No dar agua ni ningún liquido al herido a pesar de 

que éste lo pida.
Å Aplicar vendaje compresivo, limpio y espeso.
Å Evacuar rápidamente. 
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Observaciones

ÅEl agua oxigenada es un buen 
hemostático (detiene las hemorragias).

ÅQue el alcohol puede provocar 
quemaduras en los bordes de las 
heridas. No desinfecta con su 
aplicación.

ÅQue algunas pomadas y polvos 
pueden provocar reacciones alérgicas.

ÅQue el mercurocromo tiñe las heridas .

ÅEl algodón puede dejar filamentos en 
las heridas.
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Neumotórax
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Contusión

ÅEs un magullamiento 
mayor o menor de la piel y 
tejidos, que se ocasiona 
por el choque del cuerpo 
contra un objeto romo. No 
existe rotura de la piel ni 
de tejidos oseos .

ÅActuación:
ÅLimpiar.

ÅComprobar la no existencia 
de hemorragias o fracturas.

ÅAplicar compresa con frío.

ÅInmovilizar.

ÅEn caso de hemorragia 
externa, proceder como 
herida.
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Erosiones

ÅSon la rotura de las capas 
superficiales de la piel 
debido al roce que se 
ocasiona por el choque del 
cuerpo contra 
determinados objetos o 
superficies abrasivas. 

ÅActuación
ÅLimpiar

ÅExtraer cuerpos extraños 
(sin forzar)

ÅDesinfectar

ÅContener hemorragias

ÅVendar
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Quemaduras

ÅSon las lesiones producidas en los tejidos por 
la acción del calor.

ÅLa gravedad: depende de:
ÅLa extensión: más grave a más extensión, por la 

pérdida de líquidos que conlleva.

ÅLa profundidad

ÅLa localización corporal: vías aéreas, cara, manos, 
genitales, orificios naturales.

ÅLa edad: más grave en niños y ancianos.

ÅOtras lesiones o patologías asociadas (enfermos 
crónicos)
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Quemaduras, clasificación

ÅPor profundidad

ÅPor extensión

ÅPor agente causante
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Quemaduras, profundidad
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Primer grado
EPIDERMIS

Segundo grado
DERMIS

Tercer grado
HIPODERMIS

ERITEMA 
(enrojecimiento) y 
ligera inflamación.

AMPOLLAS que 
contienen un líquido 
claro (plasma). Si son 

más profundas, 
aspecto céreo.

Presencia de escara 
amarilla, parda o negra 

consecuencia de la 
necrosis del tejido.



Quemaduras, extensión
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Cálculo en  % de la superficie  corporal  quemada

Regla de los 9 de wallace

ÅLa palma de la mano del 
paciente representa un 1% de 
su superficie corporal total.

ÅSon graves si afectan al 25% en 
adultos y al 15 % en niños



Quemaduras, agente causante

ÅTÉRMICAS.
ÅCalor:  fuego, líquidos o vapores calientes,  sólidos calientes, etc .
Å Frío:  congelaciones.

ÅQUÍMICAS (causticaciones ), producidas  por  productos  químicos, producen lesiones muy 
graves dependiendo del:
Å Tiempo de exposición
ÅCantidad
ÅConcentración

Pueden ser por :
Å Ácidos
Å Álcalis (más peligrosos porque penetran más y  actúan más tiempo)
Å Otras sustancias corrosivas.

ÅElementos mecánicos (rozamiento).

ÅELÉCTRICAS (electrocuciones): por electricidad, fenómenos naturales (rayo), etc.

ÅPOR INHALACIÓN: Humos y gases calientes o tóxicos. Afectan a la vía aérea provocando 
insuficiencia respiratoria grave.

ÅRadiaciones.  
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Quemaduras, actuación

Å Autoprotección.

Å Cura local. Profilaxis antitetánica. (si personal cualificado y medios)

Å Enfriar, neutralizar o suprimir el  agente causante.
Å Las quemaduras producidas por ácidos se tratan con lavados copiosos con jabón líquido, agua jabonosa o agua bicarbonatada.

Å Las quemaduras producidas por álcalis o bases se lavarán con agua acidulada (Disolución con vinagre común).

Å No tratar de calentar bruscamente a las personas con síntomas de congelación. Se pueden dar fricciones con nieve o agua fría sob re la parte 
afectada aumentando así muy lentamente la temperatura de ésta.

Å Contener hemorragias.

Å Examinar al accidentado y priorizar para mantener constantes vitales.

Å Aplicar agua en abundancia durante 15 ó 20 minutos.

Å Cubrir la lesión con apósito estéril sin comprimir. Si cubren la mayor parte del cuerpo, envolver al quemado en una sábana.

Å NO aplicar tratamientos tópicos: pomadas, aceites, ungüentos.

Å NO dar de beber ni comer al accidentado.

Å NO reventar las ampollas.

Å NO utilizar algodón ni esparadrapo.

Å Retirar la ropa, anillos, relojes, pulseras, etc. pero NO la ropa pegada, ni intentar arrancar los cuerpos extraños adheridos .

Å Traslado urgente, el quemado grave debe evacuarse con la cabeza baja.
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Tratamiento inmediato
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Å Se debe lavar el ojo con agua de forma 
ininterrumpida en caso de salpicadura de 
productos químicos, durante al menos 20 
minutos

Å Cubrir la zona afectada



Hemorragias.
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Hemorragias

ÅDefinición: Salida o derrame 
de sangre fuera o dentro del 
organismo como 
consecuencia de la rotura 
accidental o espontánea de 
uno o varios vasos 
sanguíneos.
ÅEs el más llamativo de los 

fenómenos locales 
inmediatos que se presentan 
en todas las heridas. Su 
intensidad y características 
dependen de la clase y 
calibre de los vasos.
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Hemorragias, según ubicación

ÅInternas: la hemorragia se 
produce en el interior del 
organismo, sin salida al exterior

ÅExternas  la sangre sale al exterior 
a través de una herida

ÅExteriorizadas: se producen en el 
interior del organismo, pero la 
sangre sale al exterior a través de 
un orificio natural del cuerpo
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Hemorragias, según vaso afectado

ÅARTERIALES: color rojo vivo 
(sangre oxigenada), sale a gran 
presión, como borbotones a 
impulsos ritmicos .

ÅVENOSAS: color rojo violáceo 
(sangre de retorno), sale lenta y 
continuamente a menor presión.

ÅCAPILARES: color rojo, sale desde 
pequeños puntitos 
continuamente. Es la llamada 
òhemorragia en s§banaó.
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Gravedad

GRAVEDAD CLASE I (LEVE)
CLASE II 

(MODERADA)
CLASE III (GRAVE)

CLASE IV
(MUY GRAVE)

VOLUMEN 
SANGUINEO 

PERDIDO

MENOS DE 750 cc
15% 

DE 750 A 1500 cc
30%

DE 1500 A 2000 cc
40%

MAS DE 2000 cc
+ DE 40%

ESTADO DE LA 
CONSCIENCIA

ANSIOSO INTRANQUILO CONFUSO OBNUBILADO

FRECUENCIA 
RESPIRATORIA

12 ς 20 / min 20 ς 30 / min 30 ς 40 / min + 40 / min

FRECUENCIA 
CARDIACA

MENOS 100 Pl / min
PULSO LLENO

100 ς 120 Pl / min
PULSO DISMINUIDO 

+

120 ς 140 Pl / min
PULSO DISMINUIDO 

++

+ 140 Pl / min
PULSO DEBIL
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GRAVEDAD

VELOCIDAD DE LA PÉRDIDA
VOLUMEN PERDIDO

TIEMPO TRANSCURRIDO
EDAD

ESTADO FÍSICO

Hasta 1 litro (20%) se puede soportar 
por el organismo.

Pérdida de un 33% ya se corre peligro.
A partir de 2 litros (40%) la mortalidad 

es elevada.



Actuación en hemorragias internas
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1) Hematemesis (ap. digestivo)

2) Hemoptisis (ap. respiratorio)



Actuación en hemorragias externas
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1. COMPRESIÓN
2. ELEVACIÓN
3. PRESIÓN
4. TORNIQUETE

Compresión directa sobre el punto sangrante
con apósitos, durante 10 minutos.

Si la hemorragia se da en una extremidad  (superior 
o inferior) elevar el miembro afectado, si las 

lesiones lo permiten

Si no cesa la hemorragia presionar puntos de presión arterial. 
Técnica que puede resultar dolorosa (informar a la víctima)



Compresión arterial

ÅSi no cede la hemorragia con la 
compresión

ÅAplicable a extremidades

ÅConsiste en localizar las arterias 
principales para detener su 
circulación, consiguiendo una 
reducción importante del aporte 
sanguíneo.

ÅMantiene intacto el retorno venoso.
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Puntos de presión arterial
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carótida Derecha arteria subclaviaarteria humeralarteria axilar

Arteria femoral
arteria poplítea



Torniquete
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Å Tiene importantes contraindicaciones ya que detiene TODA la circulación 
sanguínea.

Å Sólo aplicable a las medios heridas de los miembros. La compresión se 
aplicará siempre en muslo y brazo, nunca en antebrazo y pantorrilla.

Å Aplicar en la  base de la extremidad afectada. 

Å Usar una banda ancha (7 - 10 cm.) p.ej. Vendas elásticas

Å Presión controlada, la necesaria para detener la hemorragia (no más)

Å Anotar hora exacta de aplicación. ¡¡¡ DEBE PERMANECER A LA VISTA !!! 
(en la frente del herido, en cartones).

Å Lo ideal seria la llegada de personal sanitario para el traslado de la 
persona con el torniquete antes de los 20 primeros minutos.

Å Si no hubiera sido posible, habrá que aflojarlo cada 20 min. de manera 
gradual (nunca bruscamente), para volver a hacer presión controlada a 
continuación, si vemos que no ha cesado la hemorragia.

Å Un torniquete, no debe estar colocado nunca más de tres horas.



Hemorragias exteriorizadas

ÅEpistaxis La sangre fluye por la nariz

ÅOtorragias La sangre fluye por el oído

ÅLa sangre fluye por la boca
ÅHemoptisis (proviene de los pulmones)
ÅVómito de sangre precedido de tos

ÅSangre limpia, con olor a óxido

ÅPuede tener aspecto espumoso (burbujas de aire)

ÅHematemesis(proviene del estómago)
ÅVómito de sangre precedido de naúseas

ÅSangre con restos de alimentos y maloliente.

ÅLa víctima puede quedar inconsciente.
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Actuación

ÅOTORRAGIA
ÅPoner en PLS, con el oído sangrante hacia el suelo.
ÅSi ha habido traumatismo, puede haber fractura.
ÅNO MOVER, pero facilitar la salida de sangre.
ÅNo intentar nunca parar la hemorragia.

ÅEPISTAXIS
ÅPresión directa sobre el orificio sangrante, contra el tabique nasal durante 5 min.
Å Inclinar la cabeza hacia delante.
ÅRespirar por la boca
ÅSi no se detiene la hemorragia, taponar con gasa mojada en agua oxigenada, 

dejando un trozo de gasa fuera.

ÅPor la boca
ÅControl de los signos vitales
ÅDieta absoluta
Å Traslado a un centro sanitario

Å HEMOPTISIS Colocar a la víctima en posición semisentada
Å HEMATEMESIS Colocar a la víctima en PLS
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Amputaciones, Manejo de la parte 
amputada
ÅLavar con suero fisiológico

ÅEnvolver en gasas 
humedecidas.

ÅIntroducir en el interior de 
una bolsa de plástico, que 
debemos mantener fría 
durante su transporte. Se 
puede introducir la bolsa 
dentro de otra bolsa con 
hielo.

ÅTransporte rápido del 
paciente y parte amputada, 
avisando al centro 
hospitalario sobre la 
urgencia concreta.

© J. Izquierdo 2020 Primeros Auxilios 89



© J. Izquierdo 2020 Primeros Auxilios 90



Hemorragias internas

ÅNo hay salida de sangre al exterior, su peligro es que 
puede pasar desapercibida.

ÅSospechamos su existencia tras un accidente violento o si 
la víctima presenta signos y síntomas de shock.
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Shock

ÅEs un trastorno causado por la 
falta o disminución del aporte 
sanguíneo a los tejidos, 
originado por:

ÅTipos
ÅPérdida importante de volumen 

sanguíneo: Shock Hipovolémico

ÅDetención de la circulación 
sanguínea: Shock Cardiogénico

ÅAumento de la capacidad de los 
vasos: Shock Anafiláctico
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Síntomas

ÅEscalofríos y piel pálida, fría, húmeda  y 
sudorosa.
ÅAnsiedad o agitación.
ÅPulso rápido y débil.
ÅRespiración rápida y superficial.
ÅLabios y uñas azulados
ÅTensión arterial muy baja.
ÅAlteraciones de la consciencia: mareos, 

vértigo, confusión, etc.
ÅSed.
ÅPupilas dilatadas o no reaccionan bien.
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Actuación

ÅControl de signos vitales.

ÅTratar las lesiones que lo 
provocan. 

ÅAflojar todo lo que comprima a la 
víctima.

ÅEvitar pérdida de calor corporal, 
tapar al accidentado

ÅSi las lesiones lo permiten, colocar 
la cabeza más baja que los pies.
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Traumatismos 
(Fracturas).
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Traumatismos

ÅClasificación
ÅContusiones
ÅFracturas
ÅAbiertas
ÅCerradas

ÅLesiones articulares
ÅEsguinces
ÅLuxaciones

ÅPolitraumatismos
ÅAplastamiento
ÅCompresión
ÅAmputación

ÅActuación
ÅEsguinces: vendaje 

compresivo + frio
ÅLuxaciones: vendaje 

compresivo + almohadilla
ÅAplastamiento: 

inmovilización
ÅCompresión: inmovilización
ÅAmputación: heridas + 

mantener frio
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Contusiones

ÅSon lesiones por impacto sobre las partes 
blandas o tejido muscular, que no producen 
pérdida de continuidad de la piel.

ÅNo provoca herida pero pueden existir 
lesiones por debajo de la piel: òojo moradoó, 
contusión muscular, etc.

ÅDE PRIMER GRADO Dolor, inflamación, color 
azulado.

ÅDE SEGUNDO GRADO Dolor, inflamación y 
hematoma.

ÅDE TERCER GRADO Dolor, inflamación y 
endurecimiento de la extremidad afectada, 
impotencia funcional.
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ACTUACIÓN:

ÅCOMPRESIÓN: directa o vendaje compresivo

ÅFRIO: aplicarlo en intervalos de 20 minutos para reducir la 
inflamación y la equimosis

ÅELEVACIÓN: de la zona afectada

ÅFÉRULA: para inmovilizar la zona

ÅREPOSO
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Traumatismos óseos, fracturas

ÅDEFINICIÓN:  Solución de continuidad total o parcial 
en los huesos

ÅTIPOS:
ÅCon o sin desplazamiento de los fragmentos óseos
ÅFracturas cerradas: el hueso se rompe, pero la piel que 

recubre queda intacta.
ÅFracturas abiertas la piel que recubre también se rompe, 

produciendo una herida cercana al punto de fractura, 
con riesgo de complicaciones, hemorragias, infecci·n, é

ÅSÍNTOMAS:
ÅDolor que AUMENTA CON EL MOVIMIENTO
ÅInflamación
ÅPosible deformidad
ÅCrepitación
ÅImpotencia funcional
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Fracturas, actuación

ÅNo mover la extremidad. Inmovilizar articulación.

ÅAplicar frío local.

ÅQuitar anillos, relojes, etc. Todo lo que apriete, antes de entablillar

ÅEn fracturas abiertas, cubrir la herida con gasas estériles o trapos muy limpios y mejor humedecidos. No 
intentar introducir el hueso dentro de la extremidad. Contener la posible hemorragia.

ÅObservar color de los dedos de manos o pies y el pulso, antes y después de entablillar o aplicar tracción.

ÅEn caso de que fuera necesario haremos primero un lavado con antiséptico en el hueso y en la herida.

ÅAntes de entablillar debemos aplicar un vendaje esterilizado voluminoso  y acolchar la periferia de la herida.

ÅEntablillar en posición angulada (evitar la presión directa sobre los  extremos del hueso).

ÅEs importante entablillar la fractura antes de transportar al paciente y en la posición en la que se encuentre.

ÅNo manipular ni enderezar las fracturas a menos que presenten tal deformidad que impidan el 
entablillamiento.

ÅEstar atentos a la posible aparición de shock.
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Inmovilizaciones, extremidades 
superiores
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Con férula rígida a un lado y acolchamiento 
del lateral incluir siempre las articulaciones 
adyacentes a la fractura (la articulación 
superior e inferior a la misma)



Cabestrillo

ÅSe utiliza para sostener la mano, brazo o 
antebrazo en caso de heridas, quemaduras, 
fracturas, esguinces y luxaciones.

ÅPROCEDIMIENTO:
ÅDesde detrás de la víctima, colocar la venda 

triangular extendida sobre el tórax y colocar el 
antebrazo lesionado oblicuo sobre el tórax, que la 
mano quede más alta que el codo.
ÅLlevar el extremo inferior de la venda hacia el 

hombro del brazo lesionado.
ÅAtar los dos extremos de la venda con un nudo hacia 

un lado del cuello (del lado del lesionado) NUNCA 
sobre los huesos de la columna vertebral.
ÅDejar los dedos descubiertos para controlar el color y 

la temperatura.
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Inmovilizaciones, miembros 
inferiores:
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Con FÉRULAS RÍGIDAS a ambos lados y 
acolchamientos laterales

Con LA OTRA PIERNA y 
acolchamiento intermedio



Traumatismo de columna vertebral

Å La atención a estos pacientes es de gran 
importancia para impedir daños mayores.

ÅSe supondrá lesión de columna en:
Å -  Traumatismo de cabeza, cara o cuello.
Å -  Caídas desde cierta altura.
Å -  Accidentes automovilísticos.
Å -  Traumatismo en espalda o abdomen.
Å -  Heridas penetrantes en la zona vertebral.

ÅActuación

Å Inmovilizar al paciente.

ÅEvitar cualquier movimiento de la columna 
vertebral.

ÅSi hay lesión cervical:
Å Debemos colocarnos a la cabeza de manera que 

podamos tirar de ésta en la dirección de la columna.
Å Situar las manos una a cada lado de la cabeza, de 

manera que podamos coger la mandíbula y la nuca.
Å Practicar una tracción constante en línea con la 

columna en su posición normal hasta que la cabeza y 
cuello queden en posición anatómica.

Å Aplicar collarín cervical.
Å No hiperextender  el cuello.
Å Fijar al paciente a una tabla.

ÅSi hay lesiones a nivel lumbar o torácicas tomar 
precauciones, al movilizarlo; Utilizar método 
alternativo. No actuar precipitadamente.
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Entablillado

Å Inmovilizar la articulación, o los huesos (luxaciones), que se hallen por encima de la fractura y la que se 
halla por debajo.

ÅNo obstaculizar la circulación.

ÅDeben acolcharse para evitar lesiones.

Å Las férulas neumáticas deben hincharse hasta que permita dejar señales en su superficie mediante la 
presión de la punta de los dedos.

ÅDeben dejarse visibles los dedos de la extremidad afectada para comprobar la buena circulación, y la 
función neurológica. (Debe mirarse cada 15 -  30 minutos).

ÅColocar varias vendas triangulares dobladas en forma de corbata.

ÅDesplazarlas utilizando los arcos naturales debajo del tobillo, rodilla, cintura, cuello.

ÅColocar las férulas (tabla, cartones), de tal manera que abarquen las articulaciones que están por encima y 
por debajo de la fractura.

ÅEjemplo: Cuando sospeche fractura de codo, inmovilice hombro y muñeca. Atar las vendas firmemente. No 
anudar sobre el sitio de la fractura, los nudos deben quedar hacia un mismo lado. Vuelva a verificar si hay 
sensibilidad, la temperatura y la coloración de la piel.

ÅAcolchar el material rígido, utilizando toallas, algodón o espuma, para evitar lesiones en las articulaciones.
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Férulas improvisadas

ÅLa inmovilización se 
puede improvisar con:
ÅFérulas de madera.

ÅBastones, ramas de 
árboles, tablillas, revistas, 
periódicos, etc.

ÅManta y dos palos largos.

ÅSujetos con:
ÅVendas, tiras de sábanas, 

cintas, ligas, pañuelos, 
cinturones, cuerda, é
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Luxación

ÅConcepto: Es una separación total o 
parcial de las superficies de una  
articulación, pueden ser abiertas o 
cerradas. Desplazamiento de un 
extremo del hueso fuera de la 
articulación.
ÅSÍNTOMAS:
ÅDOLOR localizado en la articulación, que 

AUMENTA CON EL MOVIMIENTO.
ÅImpotencia funcional, IMPOSIBILIDAD DE 

MOVIMIENTO.
ÅINFLAMACIÓN
ÅDEFORMIDAD evidente (comparar con el 

miembro sano)
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Esguince

ÅConcepto: Es la SEPARACIÓN MOMENTÁNEA de 
las superficies articulares que produce 
distensión de los ligamentos (a veces con 
rotura completa o incompleta de la cápsula 
articular o ligamentos) tras un movimiento 
forzado de la articulación.
ÅSINTOMAS:
ÅDOLOR localizado en la articulación
ÅNFLAMACIÓN de la articulación
ÅENROJECIMIENTO de la zona lesionada
ÅIMPOTENCIA FUNCIONAL relativa al grado de lesión.

ÅUn esguince grave no se distingue de una 
fractura cerrada, y por lo tanto deberemos 
tratarla como fractura.
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Actuación

ÅEsguince

ÅAplicar frío local.

ÅLevantar la extremidad 
afectada.

ÅMantener en reposo.

ÅInmovilizar la articulación.

ÅLuxación

ÅAplicar frío local

ÅInmovilizar en la posición 
en la que se encuentre

Å¡¡NUNCA INTENTAR 
REDUCIR UNA LUXACIÓN!!
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Tratamiento de traumatismos
recomendaciones generales
ÅSi la lesión esta acompañada de otras mas graves, como dificultad 

respiratoria, quemaduras, etc , atenderlas antes de inmovilizar.

ÅSi hay fractura abierta controlar la hemorragia, cubrir la herida sin hacer 
presión sobre ella colocando una almohadilla circular sujeta con un 
vendaje, luego hacer la inmovilización y elevar el área lesionada.

ÅSi los métodos anteriores no logran controlar la hemorragia, hacer 
presión arterial directa.

ÅComprobar siempre en el miembro lesionado: MOVILIDAD, SENSIBILIDAD, 
TEMPERATURA y COLORACIÓN de la piel

ÅEVITAR retirarle el calzado, al tratar de hacerlo se producen movimientos 
innecesarios que pueden ocasionar más daño.

ÅProteger las prominencias óseas de rodillas, tobillos, codos y las áreas 
expuestas a presión como la axila, el pliegue del codo y la región genital

ÅAl inmovilizar, sostener el área lesionada por ambos lados del sitio de la 
lesión.

ÅNunca tratar de colocar el hueso en la posición original.

ÅNo dar masaje, ni aplicar ungüentos o pomadas.

ÅDar tratamiento para shock.
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Fractura de extremidades
inmovilización
ÅANTEBRAZO: desde raíz de los dedos a axila, codo a 90 y muñeca 

neutra.

ÅMUÑECA: desde raíz de los dedos a codo, muñeca neutra.

ÅDEDOS MANO: desde punta de los dedos a muñeca, dedos en semi -
flexión

ÅFÉMUR Y PELVIS: desde raíz de los dedos a costillas, cadera y 
rodillas neutras, tobillo a 90 Á

ÅTIBIA Y PERONÉ: desde raíz de los dedos a ingle, rodilla en 
extensión, tobillo a 90º

ÅTOBILLO Y PIE: desde raíz de los dedos a rodilla, tobillo a 90 Á

ÅUna fractura se inmoviliza con férula que abarque una articulación 
por arriba y otra por debajo de la lesión.
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Posición lateral de 
seguridad.
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Posición lateral de seguridad
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Posición lateral de seguridad
Es la posición de espera en pacientes inconscientes NO

traumáticos

TÉCNICA:

Å Con el accidentado boca arriba, 

extender el brazo más cercano a 

nosotros y colocarlo flexionado en 90º.

Å  Flexionar la pierna mas alejada.

Å Girar al accidentado suavemente 

empujándolo del hombro y la rodilla 

más alejados a nosotros

Å  Recoger el brazo que gira

externamente para darle dos puntos de 

soporte (rodilla y brazo).
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