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EL SOCORRO, RESCATE Y SALVAMENTO

DEFINICION Y DISTINCION

El socorro, rescate y salvamento, representan tres fases secuenciales
de una situacién de emergencia tanto desde el punto de vista del ne-
cesitado de ayuda como del que facilita esta ayuda.

El Socorro, es la accidn de socorrer y viene determinado por |la peticion
de alguien en demanda de ayuda y la prestaciéon de la misma en el
lugar en donde ocurrié la desgracia. Con el socorro se pretende ase-
gurar unas condiciones que garanticen la supervivencia de la persona
socorrida.

El Rescate, que puede seguir al socorro pero no necesariamente, es e}
mecanismo organizativo y operativo dispuesto por los servicios de Pro-
teccién Civil para remover a la persona o grupo afectado del lugar de
la catastrofe, accidente o siniestro.

El Salvamento, se inicia con la evacuacién o traslado del afectado o
grupo de personas afectadas desde el lugar al que ha sido llevado tras
el rescate hasta el centro en donde se hard todo lo necesario para
devolverle sus anteriores facuitades. Es logico pensar que los medios
de proteccion civil puestos a disposicion de los afectados durante el
Socorro y el Rescate no incluyen instalaciones para el tratamiento es-
pecializado si fuese necesario; por eilo, el Salvamento se inicia con la
evacuacion o traslado del afectado.

Veamos unos ejemplos, para precisar mas los anteriores términos:
1.= Ejemplo: derrumbamiento.

Supongamos que ha existido un derrumbamiento y han quedado atra-
pados entre los escombros algunas personas.

1. Fase: Socorrer a las personas atrapadas.

Al objeto de llamar la atencidn, peticion de socorro, se golpea una
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conduccion de calefaccion, los equipos de Proteccién Civil al oir los
golpes comienzan la localizacion de los atrapados. Se ha iniciado el
$0COrrQ.

Los equipos de proteccidn civil logran establecer contacto con tos afec-
tados por medio de un orificio que es alan insuficiente para penetrar en
el alojamiento, pero que permite suministrar aire, alimentos y medici-
nas y, sobre todo, darles esperanza y animo, es decir, se han asegurado
unas candiciones que garantizan su superviviencia. El Socorro ha termi-
nado.

2.* Fase: Rescate.

La comunicacion entre los equipos de Proteccidon Civil y los afectados,
tras laboriosos trabajos, se ha establecido por medio de un tunel que
permite la salida al exterior de las personas atrapadas. Al llegar al ex-
terior se aprecia que alguna de ellas tienen heridas y otras necesitan
tratamiento médico debido a su estado de excitacion nerviosa, psiqui-
ca, etc., en el mismo lugar se les aplican los primeros auxilios. Esto ha
sido el Rescate.

3.* Fase: Salvamento.

El personal sanitario existente estima que es necesario una atencion
sanitaria mas detenida que simplemente los primeros auxilios {analisis,
radiografias, etc.), se inicia el traslado a un centro sanitario. Termina el
Salvamento.

2.° Ejemplo: Accidente maritimo.

Unos deportistas nadticos, lejos de la costa, han tenido una averia en
el motor de su embarcacion y han quedado a la deriva, teniendo ade-
mas una via de agua.

1.* Fase: Socorro.

Por medio de la radio que dispone la embarcacion deportiva, se comu-
nica a tierra el accidente y situacién. La embarcacion de salvamento
sale en su ayuda. Se ha iniciado el Socorro.

Se establece contacto con los accidentados. Personal especializado se
traslada a bordo, les facilitan ropa, mantas, alimentos, les ayudan a
controlar la via de agua, etc. Ha terminado el socorro.

2.* Fase: Rescate.

Se inicia el remolque de la embarcacién accidentada, llegando final-
mente a puerto. Ha terminado el Rescate.

3.* Fase: Salvamento.

El personal es trasladado a un centro sanitario donde se les prestan las
atenciones necesarias. Ha terminado el Salvamento.
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Capitulo 1

EL SOCORRO

Los primeros auxilios pueden salvar muchas vidas. Su principal obje-
tivo es evitar que a la victima se le produzcan mayores dafios que los
ya recibidos y administrarte un tratamiento temporal hasta que pueda
ser atendido por el médico. Los primeras auxilios reducen el dolor del
paciente y hacen que llegue a manos del médico en mejores condicio-
nes que si no se le prestasen.

Podemos prestar una gran ayuda a un hombre herido si sabemos lo
gue hay que hacer. En caso contrario, lo unico que debemos hacer es
enviar un aviso al médico y proteger a la victima de los cuidados de
personal inexperto. Se han producido muchas muertes debido a los
primeros auxilios administrados por gente inexperta.

A continuacién se exponen algunas reglas aplicables a todos los casos:

— Avisar al médico o cualquier otra persona que sepa administrar el
tratamiento adecuado.

— Alejar del paciente a todo individuo que no se imprescindible
— Aflojarle la ropa alrededor del cuello, pecho y abdomen.

— Mantenerlo descansando sobre su espalda. No permitir que se sien-
te o levante.

— Examinarlo para determinar la extensidn de sus heridas. Observar
si hay hemorragia. Comprobar si respira. Mirar si tiene heridas, fractu-
ras, quemaduras, etc. Observar el color de su cara. Comprobar si esta
consciente, haciéndole preguntas. Observar si sangra por la nariz u
oidos {sintoma frecuente de fractura de craneo) o si expulsa espuma
sanguinolenta por la boca (indicacidon frecuente de lesion pulmonar).
Comprobar el nimero y poiencia de las pulsaciones.

— Practicarle SIN PERDIDA DE TIEMPO los primeros auxilios. La he-
morragia es lo primerg a considear y debe controiarse lo mas rapida-
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mente posible ain cuando la victima no respire; la respiracion artificial
no salva la vida de un hombre que esté sangrando abundantemente.
Cuando se haya controlado la hemorragia, preocuparse de la respira-
cién. Practicarle la respiracion artificial si es necesario. La tercera cosa
a tener en cuenta es el shock, que se presenta en todas las heridas
graves. Tan pronto como se haya prestado la atenciéon debida a estos
tres factores, atender al resto de las heridas.

— Observar el lugar del accidente y preguntar lo que ha sucedido.
Anotar el momento del accidente, el nombre del paciente y el de los
testigos. Si el paciente hace alguna manifestacion antes de morir, pro-
curar que lo haga delante de testigos.

— Procurar que el paciente esté lo mas confortable posible, aliviar sus
temores y darle esperanzas. Procurar ocultarle la extension de sus he-
ridas, si éstas son graves.

TIPOS DE SOCORRO

A continuacién vamos a tratar una serie de afecciones provocadas por
diversas causas y las actuaciones que son necesarias para llevar a las
personas que la padecen a unas condiciones mas seguras. Existen ca-
sos frecuentes en los que, ante las circunstancias en las que se encuen-
tran los que necesitan ayuda, el socorrista que va a prestarla necesita
a su vez ser socorrido. Antes de seguir con el apartado convendria
repasar de nuevo los sefialado en el Tema de Autoproteccién con res-
pecto a las condiciones psico-fisicas que debemos tener los de Protec-
cion Civil para evitar la paradoja de tener que proteger al que ha de
proteger.

Quemados

Se llaman quemaduras a las lesiones por la accion del calor.

El calor puede actuar sobre nuestro organismo de diversas formas,
como son:

- Por irradiacién, como el sol.

— Directamente en forma de llama.
— Por liquidos en ebulliciéon.

— Por gases y vapores calientes.
— Por sdélidos incandescentes.,

— Por sustancias quimicas.

-~ Por descargas eléctricas.

Intensidad de las quemaduras.

La intensidad o profundidad de las quemaduras esta condicionada por
diversos factores, tales como la temperatura de la sustancia o agente
que la produjo, el tiempo que el objeto caliente esté en contacto con
el cuerpo, el estado de la piel {(piel del adulto mas resistente que la de
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un nifo, piel de las palmas de las manos y planta de los pies, mas
dura), v la edad de la victima.

Extension de las quemaduras.

El prondstico de la quemadura estd en relacidn, méas que con ia pro-
fundidad, con su extensidn.

Las quemaduras de menos del 10 % de la superficie corporal, son leves
0 menos graves. Las gue tienen una extension del 10 al 33 % (una
tercera parte} son graves. Por encima del 33 % gravisimas, y, a partir
del 50 % son, casi siempre, mortales.

187%

18%

—-.._

[

&

FIG. 1. REGLA DE "WALLACE" O DE LOS NUEVOS PARA CONOCER DE FORMA APRO-
XIMADA PERC RAPIDA LA EXTENSION DE LAS QUEMADURAS EN UNA PERSONA.
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Regla de “Wallace” o de los nueves

Esta regla nos permite conocer aproximada y rapidamente la cantidad
de superficie quemada:

— CabBZA ¥ CUBHO et e et e e e e
— Cada miembro superior
— Cada miembro iNferior.........civiiiiicoe e eeeeee e
— Tronco, Part@ @NTEIIOT ......cccvveievirriee i e sa s es e s esseereenssaeas
— Tronco, Parte POSTEIION ....ceucce ettt ee e s esteet e s
— GEMILAIES ...ttt

Grado de las quemaduras.
Clasicamente, se vienen distinguiendo tres clases de quemaduras:

— Quemaduras de Primer Grado: Las que producen eritema o enroje-
" cimiento de la piel, como son las producidas por las radiaciones solares
o de cualquier foco de calor.

— Quemaduras de Segundo Grado: Las que producen vesicales o am-
pollas, como son las producidas por liquidos en ebullicién y vapores
calientes.

— Quemaduras de Tercer Grado: Las que producen escaras o costras,
como son las producidas por sustancias sélidas incandescentes.

Es muy corriente que en una misma persona lesionada se presenten
los tres grados de quemaduras.

En la actualidad, para tratar las quemaduras y el estado general del
individuo lesionado se tiene mas en cuenta la extension de la lesion
que el grado de la misma.

También se pueden considerar fas quemaduras como superficiales y
profundas. En las quemaduras superficiales sélo se pierde parte del
espesor de la piel y pueden darse diversos grados, segun la capa de
piel afectada. Las quemaduras profundas son las que presentan des-
truccion de la piel en todo su espesor. Este tipo de quemaduras curan
con dificultad y dejan cicatrices retréactiles, por lo que deben tratarse
con injertos.

Sintomas

En las quemaduras se presentan dos clases de sintomas: locales Yy ge-
nerales. El principal sintoma local es el dolor, que es especialmente
intenso en las quemaduras mas profundas; el dolor es menos acusado
en las quemaduras de grado superior porque se han destruido los cor-
pusculos sensitivos. Si la quemadura no es extensa, no da sintomas
generales, pero si lo es, da lugar a un cuadro general que se denomina
sindrome o enfermedad de las quemaduras, caracterizado por altera-
ciones humorales, shock, trastornos téxicos e infecciones, factores to-
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dos ellos capaces de provocar la muerte y que suelen presentarse du-
rante el curso evolutivo por el gue atraviesan estos enfermos.

Tratamiento

Sea cual sea el tipo de agente que produzca las quemaduras, las lesio-
nes siempre son analogas; por tanto, para el tratamiento de eflas no
sera necesario conocer la naturaleza del agente productor, sino sola-
mente el tipo de lesion.

También es muy conveniente, siempre que se vaya a tratar una gue-
madura, hacer dos tratamientos, uno local, para la cura de la lesién, y
otro general, para atender al mismo tiempo que a la quemadura al
estado general del organismo de la persona afectada.

Quemaduras de Primer Grado:

— El tratamiento de estas quemaduras es sencillo y rara vez presentan
complicaciones; son dolorosas y molestas, ya que el calor, ain sin
producir la destruccion de la piel, origina irritaciones en los terminales
de los nervios sensitivos y en ocasiones fiebre. En los adultos este
grado de guemadura no es peligroso, pero si en los nifos.

— El dolor producido por una guemadura se debe, en su mayor parte,
al movimiento del aire sobre ella. Por esto, lo primero que debe hacer-
se es cubrirla con alguna sustancia que proteja del aire. Puesto que
estas quemaduras no destruyen la piel, no son necesarias medidas an-
tisépticas estrictas. Las mejor sustancia a aplicar en este caso es la
vaselina esterilizada. NO APLICAR NUNCA YQDO A UNA QUEMADURA,

— También se puede tratar de las siguientes maneras: sumergiendo
la parte lesionada en alcohol, con lo que desaparece el dolor; con dleos
a base de vaselina estéril; con balsamo del Perd y con pomada Halibut.

— Las pequenas quemaduras de Primer y Segundo Grado pueden tra-

tarse pincelandolas con una solucion alcohdlica de violsta de genciana
al 2 %.

Quemaduras de Segundo Grada:

— El tratamiento de estas quemaduras es mas complicado. Lo primero
gque se exige es hacer una limpieza de la misma con agua y jabon,
valiéndose de un cepillo o0 una torunda de algoddn.

— Tratar estas quemaduras y las de Tercer Grado como cualquier otra
herida abierta. No romper las ampolias ni aplicar grasas o aceites lu-
bricantes o vaselina no esterilizada. Utilizar vaselina esterilizada, poma-
da Halibut o pasta Lassar. Luego vendar la zona afectada con linitul o
gasa esterilizada.

— En estas quemaduras, donde el dolor se acentia muchisimo, por
tener las terminaciones sensitivas al descubiarta, habra que administrar
al lesionado unos calmantes para aliviar el dolor; €l mas rapido e in-
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dicado es la morfina. Este s un medicamento que, por ser estupefa-
ciente, debe administrarse bajo la indicacién del médico, pero en el
caso de las quemaduras, en las que si no disminuimos el dolor agudo
que producen se puede poner en peligro la vida del paciente, no debe-
mos dudar en inyectarla, poniéndolo en conocimiento del médico a su
liegada.

— Si la ropa del paciente estd pegada a la zona quemada, no quitar-
sela; cortarla alrededor de la lesién y dejarla pegada a ella.

— El shock siempre se presenta en las gquemaduras de Segundo Gra-
do. Tratar al paciente teniendo en cuenta este aspecto, aungue en ese
momento aun no se haya presentado el shock.

Quemaduras de Tercer Grado:

— Este tipo de quemaduras, aun siendo del grado superior, es la que
menos dolores y molestias proporciona al lesionado. Dan lugar a la
formacién de una escara o costra que bajo ningun concepto debe des-
truirse, ya que sirve como defensa de la lesion, preservandola de in-
fecciones, y ella misma ira desapareciendo a medida que se regeneran
los tejidos afectados.

— El tratamiento de estas quemaduras es igual que las de Segundo
Grado.

Tratamiento de las quemaduras quimicas:

— En caso de quemaduras con acidos o alcalis corrosivos, lavarias
inmediatamente con gran cantidad de agua.

Si la quemadura es por acido, humedecerla con una solucién de bicar-
bonato sédico.

Si la quemadura es por alcalis, humedecerla con vinagre, acido acético
diluido o jugo de limén.

— La quemadura con fenol (acido carbélico) debe tratarse con alcohol,
si es posible.

— Las quemaduras quimicas en los ojos pueden dejar ciego a la victi-
ma si no se tratan rapidamente. El primer paso es lavar los ojos inme-
diatamente con gran cantidad de agua. Se puede emplear para esto
una bafera de ojos y colocar al paciente de espalda al suelo y verterle
agua en ios ojos. Las quemaduras de los ojos son muy dolorosas y
probablemente tendremos que ayudar a mantenérselos abiertos. Des-
pués de lavarlos bien, aplicarles en ellos aceite de oliva, o aceite mine-
ral, y AVISAR AL MEDICO LO ANTES POSIBLE.

Vestidos incendiados

— En caso de que se prenda fuego en nuestra propia ropa, NO CO-
RRER; esto avivaria el fuego. Envolverse suavemente sobre una manta,
chaqueta o cualquier otra cosa a mano y que sofoque las llamas. Si no
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se tiene nada a mano, echese al suelo y rodar suavemente, golpeando
las liamas con las manos.

— 5i son ropas de otra persona las que estan ardiendo, arrojarta al
suelo y cubrirla totalmente (excepto la cabeza), con una manta, cha-
queta o prenda similar.

Traumatizados: Heridas y hemorragias

Antes de definir las heridas debemos hacer una introduccidn sobre trau-
matismos. Con el nombre de traumatismos se conocen las lesiones
producidas por la accion de agentes mecanicos, fisicos o quimicos.

Las lesiones ocasionadas por los agentes mecanicos se dividen en dos
grupos:

— Contusiones o traurmatismos cerrados.
— Heridas ¢ traumatismos abiertos.

Heridas. Clasificacion

Las heridas tienen caracteristicas y nombres propios que sirven para
distinguirias unas de otras y reciben sus nombres segun el tipo de
agente que las produce.

FIG. 2. LA FIGURA ES BASTANTE GRAFICA. CUANDO LA ROPA EMPIECE A ARDER
iNO CORRER!, PUES EL AIRE AVIVARA LAS LLAMAS. DEBEMOS ECHARNOS AL SUELO
Y DAR VUELTAS SOBRE NOSOTROS MISMOS: EL INCENDIO SE APAGARA POR SOFOQ-
CACION. S1 VEMOS QUE OTRO SUFRE PERCANCE, AYUDEMOSLE A DAR VUELTAS O
ARROPEMOSLE CON MANTAS,
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Su c¢lasificacion es la siguiente:
— Heridas punzantes (producidas por estiletes, machetes, agujas, etc.).

— Heridas incisas (producidas por instrumentos cortantes y afilados,
tales como navajas, cuchillos, chapas metélicas finas, etc.).

— Heridas contusas (tienen los bordes irregulares y magullados).

Puede haber también heridas que tengan varios caracteres de los an-
teriormente descritos y que se conocen como: inciso-punzantes o inci-
so-contusas.

Heridas por arma de fuego

Son heridas producidas por bala o metralla. Dentro del amplio capitulo
de las heridas, forman un grupo bien caracterizado.

Las heridas producidas por metralla difieren de las producidas por bala,
ya que aquéllas, por su irregularidad, tienen un menor poder de pene-
tracion, originando heridas con trayectorias irregulares y gran capaci-
dad traurmnatizante. Las heridas de la bala suelen producir trayectorias
regulares y profundas (excepto en el caso de balas rompedoras y dum-
dum).

Debemos diferenciar, pues, las heridas de bala y de metralla. La herida
de bala tiene un orificio de entrada, un trayecto que puede ser modifi-
cado si choca con partes duras del cuerpo y un orificio de salida. El
orificio de entrada es igual o menor que el calibre de la bala y el orificio
de salida es mayor que el de entrada; si la bala ha desarroliado una
accion explosiva, es mucho mayor. Estas heridas reciben el nombre de
heridas de sedal.

Las heridas por metralla producen lesiones multiples que, con prefe-
rencia, afectan al dorso, pues el atacado suele tenderse de bruces en
el suelo.

El tratamiento de las heridas por arma de fuego debe referirse al de las
heridas en general, teniendo en cuenta algunas particularidades.

Los “sedales”, por norma, no deben intervenirse; basta tocar con yodo
los orificios de entrada y salida y colocar la regién afectada en reposo
absoluto. Sin embargo, cuando resulta afectada una viscera o cuando
en la trayectoria seguida por la bata hay una lesién vascular, saliendo
sangre abundante por algun orificio, o se forma un gran hematoma,
debe intervenirse.

Biologia.Toda herida supone una destruccién de tejidos con formacién
de un hueco que hay que rellenar. Por ello, es necesario que desapa-
rezcan todos los materiales destruidos para preparar el terreno de la
segunda fase, que tiene por objeto la reparacion de ta pérdida de sustan-
cia.

18



Debido a la solucién de continuidad que presentan las heridas, los gér-
menes pueden penetrar facilmente desde el exterior, encontrando en
la herida un excelente medio de cultivo, pero, a pesar de esto, hace
falta un tiempo determinado para que puedan penetrar en el interior
de los tejidos; este tiempo, llamado intervalo libre, lo emplean en de-
sarrallarse y reproducirse, asi como en adaptarse al nuevo medio. Esto
tiene gran trascendencia terapeltica, ya que al existir este intervalo
libre (unas seis horas), los gérmenes han contaminado la herida pero
no la han infectado, por lo que su curacién debe hacerse antes de que
transcurra este intervalo, pues una vez pasado éste, los gérmenes ha-
bran profundizado en los tejidos y la herida resultara infectada.

Sintomatologia. L.as heridas presentan clinicamente tres sintomas:

— Dotor: ocasionado por la irritacion de las terminaciones nerviosas,
que es de intensidad variable, dependiendo de la regién del cuerpo
donde se produzca la herida, del agente traumatizante y del estado
fisico-psiquico del herido; existe, asimismo, un factor individual de sen-
sibilidad que es muy variable.

— Hemorragia: puede ser arterial, venosa y capilar.

— Separacion de los bordes: debido a la elasticidad de la piel. A nivel
de las heridas, 'as partes blandas se retraen; esto se manifiesta mas
en la piel que en los tejidos profundos.

Tratamiento. Siempre que nos encontremos ante un herido debemos
tener en cuenta tres factores que ponen en peligro la vida del lesiona-
do, y que son: la infeccidn, el shock traumatico y la hemorragia.

— La infeccidon: Desde el primer momento debemos pensar que todas
tas heridas estan infectadas, pues es muy importante, si no podemos
desinfectarlas totalmente, evitar, por o menos, el riesgo de que la in-
feccion se haga progresiva, y para esto utilizaremos los antisépticos
que existen en los botiquines de Primeros Auxilios. Los antisépticos
mas usados son: el alcohoi, el yodo, la mercromina y el agua oxigenada.

Una vez desinfectadas las heridas, es conveniente poner una compresa
y fijarla con una venda; ambas deben estar esterilizadas. Si no se dis-
pone de venda se utilizaran tiras de esparadrapo para fijar la compresa.

Después de efectuar esta cura de urgencia, debemos trasladar al herido
lo antes posible al puesto de socorro, donde el personal especializado
podra hacer una cura definitiva.

— EI shock traumatico. El dolor producido por la herida puede dar
lugar al shock traumatico y poner en peligro la vida del herido. Por ello,
debemaos procurar calmar el dolor con los medias que dispongamos en
cada caso.

El dolor es un sintoma que acompara siempre a todas las heridas por
peguenas que éstas sean. Este sintoma es debido al seccionamiento de
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los filetes nerviosos. Su intensidad depende de las dimensiones y tipo

de las heridas {en una herida incisa el dolor es mas tenue que en una
herida contusa).

Para aliviar esta molestia son varios los analgésicos de que dispone-
mos. Los mas corrientes son: la aspirina, el okal, el optalidén.

En aquellos casos en que los dolores sean muy grandes y que ello
pueda poner en peligro la vida del lesionado, debido a los efectos del
shock, debemos tratar de disminuirlos con calmantes del tipo de la
morfina, papaverina, etc. De todos ellos, el mas corriente es la morfina.

El shock traumético es un estado de depresién de todas las funciones
organicas, y que debemos tratarlo con la mayor urgencia. Se caracte-
riza por los siguientes sintomas:

— La respiracién se hace superficial y acelerada.
— La mirada vaga.

— Los ojos sin brillo.

— Las pupilas dilatadas.

— Los labios morados.

— Enia cara y en la frente se nota un sudor frio.

Si cuando se nos presenta este cuadro de sintomas en un herido no
procedemos a tratarlo lo antes posible con los medicamentos adecua-
dos, estos sintomas se acentuaran vy el enfermo entrara en estado de
shock agudo, pudiendo causarle la muerte.

Lo primero que tenemos que hacer a un herido que presente estos
sintomas, es levantar sus tonos cardiacos y respiratorios con los medi-
camentos de urgencia, tales como:

— Tobnicos cardiacos: Coramina.
— Ténico respiratorio: Lobelina.

Vamos a tratar més extensamente el apartado de Hemorragias.
Hemorragias

La sangre circula a través del cuerpo por medio de tres clases diferen-
tes de vasos sanguineos: arterias, venas y vasos capilares.

Las arterias son unos grandes vasos que llevan la sangre fuera del
corazén; las venas son también unos grandes vasos a través de los
cuales la sangre retorna al corazon; los capilares forman una red de
pequefos vasos sanguineos entre las arterias y las venas.

Las hemorragias se producen cuando se rompe la pared de uno o mas
vasos sanguineos y, por tanto, ia sangre sale fuera de ellos. En la ma-
yoria de los cortes pequenos sélo se lesionan los capilares; en las he-
ridas profundas, resultan dafiadas las venas y las arterias.

Las hemorragias son lo suficientemente graves como para poner en
peligro la vida de una persona cuando se cortan las venas y/o las arte-
rias.
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El cuerpo de un adulto normal contiene aproximadamente cinco litros
de sangre; puede perderse normalmente medio litro de sangre sin efec-
tos peligrosos. De hecho, ésta es la cantidad que se extrae a los do-
nantes de sangre. No obstante, la pérdida de un litro ocasiona shock y
éste es mayor cuanto mayor es la pérdida de sangre. Si se pierde la
mitad de la sangre, el resultado es, casi siempre, la muerte.

Clasificacion
Se pueden distinguir dos clases de hemorragias:

— Hemorragias internas.
— Hemorragias externas.

1) Hemorragias internas: son aquellas que se producen por enferme-
dades de determinados 6rganos y por contusiones gue motivan la sa-
lida de sangre de los vasos, pero cuya existencia no podremos conocer
si no se efectua una exploracién por personal sanitario, 0 porque apa-
rezcan unos signos extremos que sirvan de guia para asegurar que
existen hemorragias. Las hemorragias internas suelen salir al exterior
por los conductos naturales tales como: boca, nariz, ano, uretra, vagi-
na, etc.

2) Hemorragias externas son aquellas en que la sangre mana al exte-
rior, producidas por heridas, y que se presentan de una forma espon-
tanea. Estas seran las mas corrientes.

Podemos dividir las hemorragias en tres grupos, con relacién a los tres
tipos de vasos sanguineos que hay en nuestro organismo:

— Hemorragias arteriales.
-— Hemorragias venosas.
— Hemorragias capilares.

Para distinguirlas méas, podemos valernos del color de la sangre. En las
arterias, la sangre es de color rojo brillante, debido a la presencia de
oxigeno. En las venas, el color de la sangre es rojo oscuro, debido a la
presencia de anhidrido carbénico, La de los vasos capilares es de colo
rojo ladrillo.

También podemos distinguirlas por la manera de fluir la sangre:

— En las hemorragias arteriales, la sangre sale a borbotones, sincro-
nizados con los latidos del corazén, si la arteria esta cerca de la super-
ficie; si la arteria estd profunda, la sangre parecerd manar de forma
continua.

— En las hemorragias venosas, la sangre fluye de una manera conti-
nua, como babeando, destizdndose por la herida muy lentamente, pero
de forma constante.

— La sangre procedente de los capilares mana también despacio.

21



Para saber si una hemorragia es arterial o venosa, podemos hacer una
compresién entre la herida y el corazdn; si la sangre cesa de fluir, la
hemorragia es arterial, y si no cesa, es venosa; para comprobarlo ha-
remos una compresion entre la herida y la extremidad del miembro
afectado y veremos que cesa inmediatamente la hemorragia.

Puede parecer dificil distinguir si la sangre es venenosa o arterial, pero
esta distincion no es importante normalmente.

Todas las hemorragias ponen en peligro la vida del herido; en ellas
debemos temer a la anemia, que es debida a la pérdida de sangre y a
la rapidez con que se pierda. Por tanto, la gravedad de las hemorragias
depende de estos dos factores.

Lo mas IMPORTANTE es saber que toda hemorragia debe cortarse tan
rapidamente como sea posible.

Hemostasia

La naturaleza emplea medios para que las hemorragias se cohiban de
una forma espontinea; éstos son:

— Formaciéon de coagulos.

— Cuando los vasos lesicnados no estan rotos en sentido longitudinal,
tienden a cerrarse debido a su constitucion elastica, disminuyendo en
gran parte la salida de sangre.

Se llama hemostasia al arte de contener las hemorragias. Aqui tratare-
mos de la hemostasia provisional para poder contener las hemorragias
de una forma urgente, ya que para hacer una hemostasia definitiva se
necesita la actuacidon de un médico.

El Unico método para detener una hemorragia grande es por la aplica-
cion de presion. Practicamente, en todos los casos, pueden detenerse
si se aplica directamente a la herida. Si la presion directa a la herida
no corta la hemorragia, debe aplicarse aquélla en los “puntos de pre-
sion” adecuados en cada caso.

En los casos en que no se corte la hemorragia por los métodos citados,
se aplicara el torniquete.

También pueden suministrarse coagulantes en inyectables tales como:
vitamina K, extracto de plaquetas (ampotlas de 5 cc.).

A continuacion se describen los diferentes métodos para controlar las
hemorragias.

1) Presion directa. En casi todos los casos, la hemorragia puede de-
tenerse por presion directa en la herida. Se puede tapar con una com-
presa esterilizada y fijada por medio de un vendaje; si no se dispone
de ella, usar panuelos, toallas o prendas de vestir limpias, doblandolas
y colocdndolas directamente sobre la herida y fijandolas en su sitio con
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FIG. 3. LA FIGURA NO SENALA EL PUNTO EXACTO EN DONDE HEMOS DE HACER
PRESION, PERQ S| LA ZONA EN DONDE DEBEMOS ACTUAR CON ENERGIA PARA COR-
TAR LA HEMORRAGIA.
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una venda. Si fa hemorragia no se detiene, aplicar presidn directa sobre
la compresa, con la mano. En casos de hemorragia muy grande, no
preocuparse demasiado por el peligro de infeccion; lo importante en
este caso es detenerla. Si no hay material disponible, apretar o taponar
la herida con la mano.

2) Puntos de presion. Las hemorragias procedentes de arterias o ve-
nas cortadas pueden detenerse aplicando presion en unos puntos del
organismo llamados puntos de presién. Un punto de presiéon es un
lugar donde la arteria principal de la zona afectada corre cerca de la
superficie de la piel, sobre un hueso.

La presidon en estos puntos se aplica con los dedos o con la mano. No
se requiere ningun material de primeros auxilios.

El objeto de Ta presion es comprimir la arteria sobre el hueso y de esta
forma detener el flujo de la sangre del corazén hacia la herida.

Existen 11 puntos de presion en el cuerpo donde la presidén se puede
aplicar digital 0 manualmente.

Si la hemorragia ocurre en la cara, por debajo del nivel de los ojos, la
presion debe aplicarse en el punto de la mandibula inferior (punto A),
para encontrar este punto de presion, partir del angulo de 1a mandibula
y correr el dedo hacia adelante a lo largo de su borde inferior hasta
encontrar una pequena hendidura; ése es el punto de presién.

Si la hemarragia estd en el homhro o en la parte superior del brazo,
presionar con los dedos en la parte posterior de la clavicula, haciendo
presion hacia abajo contra la primera costilla o hacia adelante contra
la clavicula; de cualquiera de estas formas se detendra la hemorragia
(punto B).

La hemorragia entre la mitad del brazo vy el codo se detendra presio-
nando en |a parte interior del brazo, a mitad del camino entre el codo

y el hombro {punto H). Esto comprime la arteria contra el hueso del
brazo.

Las hemorragia en la mano pueden detenerse mediante presion en la
mufeca (punto |}. Si es posible sostener el brazo en el aire hacia arriba,
la hemorragia sera mas facil de detener.

Al aplicar presion digital en la mitad de la ingle {punto D), se presiona
la arteria de este punto, pasa sobre un hueso y muy cerca de la super-
ficie.

Presionando por encima del tobillo es la forma adecuada para detener
las hemorragias de! pie {punto E}. Lo mismo que en el caso de hemo-
rragias en la mano, la elevacién es una gran ayuda para detener la
hemorragia.
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En el caso de heridas en la region de la sien o cuero cabelludo, com-
primir la arteria principal de la sien contra el hueso del craneo en el
punto de presion situado justo delante de la oreja {punto F}.

Si hay hemorragias en el cuello, presionar debajo de la herida, justo
enfrente del mdsculo mas saliente del cuello {punto G). La presion ha-
cia dentro y ligeramente hacia atras comprime la arteria principal de
esta parte del cuello contra la columna vertebral. No presionar en este
punto si no es ahsolutamente necesario, pues se corre peligro de ha-
cerlo sobre la frdquea y que la victima sufra un shock.

Las hemorragias del antebrazo pueden detenerse aplicando presién en
el codo (punto C).

Como dijimos anteriormente, las hemorragias de la parte aita del muslo
puede detenerse presionando con los dedos en la mitad de la ingle
(punto D). A veces, no obstante, es mas efectivo presionar en la parte
alta del muslo {punto J). Si se escoge este punto, presionar con el pufio
cerrado de una mano y emplear la otra para aumentar la presion; la
arteria en este punto estd muy profunda, entre alguno de los mas gran-
des misculos del cuerpo; por tanto, habra que aplicar una gran presion.

La hemorragia entre la rodilla y el pie puede detenerse presionando
firmemente contra la rodilla (punto K). Si la hemorragia no cesa, coger
la parte frontal de la rodilla firmemente con una mana y meter el puno
fuerte contra la arteria situada detras de la rodilia. Si fuese necesario,
se puede colocar una compresa o venda detras de la rodilla, doblar la
pierna hacia atras y mantenerla en esa posicion mediante un firme
vendaje. Este es uno de los medios mas efectivos de controlar la he-
morragia, pero es tan incomodo para la victima que sélo debe usarse
como lltimo recurso.

Todo colaborador social debe saber de memaoria todos estos puntos de
presion, de forma que sepa siempre qué punto debe oprimir para con-
trolar las hemorragias que hemos visto.

Es muy fatigosa la aplicacién de la presion digital y raras veces puede
mantenerse por mas de quince minutos, por lo cual debera emplearse
algin otro método para continuar estrangulando la salida de sangre; a
veces, una compresa firmemente atada sobre la herida serd suficiente
para detener la hemorragia, pero si ésta es grande, habra que aplicar
un torniquete.

3} Torniquete. Torniquete es una banda constrictora que se usa para
cortar el suministro de sangre de un miembro herido.

El torniquete NO PUEDE ser usado para contener hemorragias en la
cabeza, cuello o cuerpo, pues de utilizarse en estas partes pueden pro-
ducir mayores danos o la muerte.

En general, el torniquete sélo debe usarse en caso de no contar con
otros medios para contener {a hemorragia’
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