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CONCEPTOS GENERALES



Definición

 Los primeros auxilios son medidas que se toman inicialmente frente a un 

accidente o enfermedad repentina.

 Estas acciones se realizan en el lugar del accidente, desde que inicia 

hasta que aparece la ayuda médica.



Primer respondiente

 Es la primera persona que decide auxiliar a un lesionado.

 Puede ser (o no) personal de salud.

 Es el encargado de:

 Evaluar la escena

 Comenzar la revisión de un lesionado

 Activar el servicio médico de urgencia



Evaluación primaria

 Busca identificar cuáles son las lesiones que puedan poner en riesgo la 

vida de la persona.

 Se aplica a personas inconscientes. 



Evaluación primaria

 Se sigue el siguiente ABC:

 A – Abrir vía aérea sin riesgo de obstrucción. Control de columna cervical.

 B – Ventilación: escuchar ruido y sentir tórax (VES)

 Ver el pecho de la persona (si sube y baja)

 Escuchar la respiración

 Sentir el aire que sale por la boca o nariz.

 C – Circulación: Pulso carotideo, temperatura, presencia o ausencia de 
hemorragia evidente.



Evaluación del lesionado

 Evaluación inmediata simultánea

 Lapso no mayor a 10 segundos

 Evaluar:

 Estado general de la persona

 Estado de conciencia

 Condición respiratoria y circulatoria

 Tocarle los hombros a la persona y preguntarle si se encuentra bien.



BOTIQUÍN



 Contiene los elementos necesarios para dar una atención adecuada a 

las víctimas de enfermedad repentina o accidentes.

 En muchos casos puede ser fundamental para salvarle la vida a la 

persona.

 Deben estar donde haya concentración de personas y ser accesibles.



Contenidos

1. Antisépticos

2. Material de curación

3. Instrumental y elementos adicionales



Antisépticos

 Previenen infección y crecimiento de gérmenes:

1. Suero fisiológico

2. Alcohol

3. Jabón neutro



Material de curación

 Utilizado para:

1. Limpiar

2. Cubrir heridas y quemaduras

3. Contener hemorragias

4. Prevenir contaminación e infección



Material de curación

 Incluye:

1. Gasas estériles

2. Algodón

3. Vendas

4. Leuco

5. Guantes de látex

6. Cinta de aproximación



LESIONES



Definición

“Cambio anormal de la morfología o estructura de una parte del cuerpo 

producida por un daño externo o interno” (CRUZ ROJA, 2016)



Lesiones osteoarticulares y musculares

 Son todas aquellas producidas sobre los huesos, articulaciones y 

músculos.

 Pueden ser:

 Esguinces

 Luxaciones

 Fracturas

 Distensiones musculares/Desgarros



Esguince

 Lesión en la que, debido a una fuerza mal hecha, se distienden o rompen 

los ligamentos de una articulación.

Brindan estabilidad a la articulación, actuando como medio de unión entre 

dos o más huesos.



Esguinces - Tipos

 Grado uno :

 distensión ligamentosa que genera:

1. Espasmo muscular para proteger la articulación

2. Dolor 

3. Inflamación pequeña



Esguinces - Tipos

 Grado dos:

 Ruptura parcial de las fibras del ligamento que genera:

1. Dolor frente a casi todos los movimientos

2. Inflamación

3. Edema leve

4. Hematoma moderado

5. Pérdida de funcionalidad de la articulación



Esguinces - Tipos

 Grado tres:

 Ruptura total de las fibras del ligamento. Es el más grave de los esguinces y  genera:

1. Dolor intenso

2. Edema 

3. Hematoma (de morado a negro)



Esguinces - Tipos



Esguinces - Tipos



Distensiones musculares/desgarros

 Distensión muscular: se da cuando el músculo se somete a un 

estiramiento excesivo, pudiendo provocar un desgarro.

 Puede producir ruido al romperse.

 Puede generar dolor y hematoma. 



Luxación

 Se da cuando un hueso sale de la articulación, perdiendo el contacto entre las 

superficies articulares. 



Luxación



Luxación



Primeros auxilios

 Colocar en reposo la articulación afectada

 Inmovilizar la zona afectada, evitando que cargue peso

 Elevar ligeramente la zona afectada

 Aplicación de frío

 Evaluar vendar o retirar calzado



Fractura

 Son lesiones óseas que, por sí solas, no comprometen la vida. Sin embargo, si no se 

cuidan bien, pueden empeorar y causar la muerte si van acompañadas de 

hemorragias arteriales o si comprometen el SN.



Fractura - Tipos

 Cerradas: 

 No hay lesión en la piel que recubre la fractura

 No hay hemorragia externa

 Pueden estar acompañadas de hemorragias internas o heridas internas en el 
tejido blando, las cuales pueden ser causadas por el hueso roto.



Fracturas - Tipos

 Abiertas o expuestas:

 La piel de los tejidos que recubre la fractura también se rompe, lo que nos 
permite ver los tejidos interiores y, en ocasiones, el hueso fracturado

 Presencia de herida abierta

 Presencia de hemorragia externa



Fracturas – Primeros auxilios

 No mover a la persona

 En caso de hemorragia:

 Aplicar presión indirecta y crioterapia

 Cubrir la zona con gasa o apósito limpio

 No tratar de acomodar el hueso roto

 Inmovilizar la fractura en la posición en que se encuentra 



Heridas

 Lesión producida en el cuerpo que puede ser ocasionada por múltiples 

razones, aunque en general se da por golpes o desgarros de la piel.

 Toda pérdida de continuidad de la piel como consecuencia de un 

traumatismo. Puede generar infecciones, y lesiones en órganos 

adyacentes.



Heridas - Gravedad

 En función de:

 Profundidad

 Ubicación

 Extensión

 Presencia de suciedad, cuerpos extraños o signos de infección



Heridas  - Clasificación

 Según objeto causante

 Según profundidad

 Según riesgo de infección



Heridas - Según objeto causante

CAUSA DESCRIPCIÓN

Punzante Objeto puntiagudo

Laceraciones Desgarro de piel

Cortante Objetos filosos

Abrasiones Causadas por fricción

Avulsión Lesión con desgarro y destrucción

Amputación Pérdida de fragmento del cuerpo

Punzocortantes Objeto puntiagudo y cortante





Punzante



Laceración



Cortante



Abrasión



Avulsión 



Amputación



Punzocortante



Heridas - Según profundidad

PROFUNDIDAD DESCRIPCIÓN

Superficial Solo en la piel

Profunda Atraviesa Tejido Conjuntivo

Penetrante Atraviesa una cavidad

Perforante Atraviesa cuerpo



Herida superficial



Herida profunda



Heridas - Según riesgo de infección

TIPO DESCRIPCIÓN

Herida infectada Sucia purulenta

Herida limpia Bordes limpios y nítidos

Heridas por arma de fuego Dispersión y cavitación

Heridas por mordeduras Humana o animal

Con 12 horas de evolución Bordes rojos y sucios



Heridas – Primeros auxilios

 Detener la hemorragia

 Lavar alrededor de la lesión

 Lavar sobre la lesión

 Cubrir lesión para evitar contaminación



Hemorragia - Definición

 Salida de sangre de los vasos sanguíneos por los que circula. Implica una pérdida 

gradual de sangre, la cual debe ser controlada lo antes posible.



Hemorragia – Según origen 

anatómico

1. Externa: producida por la ruptura de vasos sanguíneos a través de la 

piel.

2. Interna: Ruptura de vasos sanguíneos en el interior del cuerpo.

3. Exteriorizada: pérdida de sangre a través de los orificios naturales del 

cuerpo.



Hemorragia – Según vaso sanguíneo

1. Hemorragia ocular

2. Hemorragia capilar: sangre fluye tipo en sábana.

3. Hemorragia venosa: sangre fluye de forma continua, pero sin fuerza. 

Rojo oscuro.

4. Hemorragia arterial: sangre en forma de chorro intermitente, con 

mucha presión. Rojo brillante. 



Hemorragia – Primeros auxilios

1. Descubrir la zona para evitar el lugar exacto de la hemorragia.

2. Presión directa sobre la hemorragia durante 5-10 min con una compresa. Si esta se llena, 

colocar otra por encima para evitar retirar el coágulo que se está formando.

Si no funciona

3. Presión indirecta entre la herida y el corazón. 

 Si es necesario (y posible) elevar el miembro afectado.



Hemorragia – Primeros auxilios

 Si los puntos anteriores no funcionan, aplicar hielo alrededor de la zona afectada.

 Aplicar siempre vendaje compresivo moderado.

 No utilizar torniquete (solamente en casos excesivos).



Quemaduras

 Tipo de lesión que puede ser causada por diferentes factores, tales como la exposición 

a:

1. Medios térmicos

2. Electricidad

3. Químicos

4. Radiación



Quemaduras - Grados

 1° grado: afectan la capa superficial de la piel. Generan dolor, 

enrojecimiento e inflamación.

 2° grado: afectan tanto la capa superficial de la piel, como sus capas 

subyacentes. Genera dolor, enrojecimiento, inflamación y ampollas.

 3° grado:  afectan la capa profunda de la piel. Pueden provocar 

coloración blanquecina de la piel, carbonizar la piel y pérdida de 

sensibilidad.



Quemaduras - Tipos



Regla de Wallace



Quemaduras – Primeros auxilios

1. Neutralizar el agente causante:

 Llamas: apagarlas. Retirar ropa (si se puede)

 Líquidos calientes: enfriar y retirar ropa. Enfriar la lesión con agua corriente al 
menos 15 min. 

 Electricidad: cortar corriente.

2. RCB 

3. Vendaje: no compresivo para absorber y proteger la quemadura.

 No usar hielo ni aplicar cremas.



VENDAJE



Definición

 Procedimiento que tiene como fin proteger el segmento corporal 

lesionado. 

 Pueden utilizarse para:

1. Sujetar apósitos

2. Fijar articulaciones

3. Fijar entablillados

4. Proteger la zona lesionada



Tipos de vendaje

1. Circular

2. Espiral

3. En ocho



Vendaje circular



Vendaje en espiral



Vendaje en ocho



Vendaje 

en ocho



RCB



Definición

 Maniobra que consiste en una serie de compresiones en el pecho 

cuando nos encontramos frente a un paro cardiorrespiratorio



¿Cuándo?

 Persona inconsciente que al realizar el ABC:

 No respira

 No tiene pulso

 Vía aérea sin obstrucción aparente



Cadena de supervivencia



Paro cardiorrespiratorio

 Interrupción repentina y simultánea de la respiración y el funcionamiento del 

corazón.

 Las causas más comunes son:

 Ataque cardíaco. Infarto.

 Hipotermia grave

 Traumatismos de cráneo

 Electrocución

 Hemorragias severas

 Deshidratación



¿Qué hacer?

1. Asegurar que el espacio sea seguro

2. Recostar a la víctima boca arriba en una superficie lisa, dura y seca

3. Abrir ropa de la víctima

4. Localizar esternón y apoyar el talón de la mano sobre él a la altura de la 

línea intermamilar

5. Realizar 100 compresiones por minuto hasta que aparezcan signos vitales 

o ayuda médica



DEA

 En caso de contar con DEA:

1. Colocar los parches tal y como indica la figura del DEA

2. Alejarse de la persona para que haga la evaluación

3. Aplicar choque en caso que el DEA lo sugiera

4. Seguir con masaje en caso necesario



Ejecución

 Arrodillarse de costado a la víctima

 Poner una mano sobre otra (como se indicó anteriormente)

 Realizar las compresiones con los brazos extendidos siempre

 Cada compresión debe bajar el pecho 5 cm 

 Para realizar la siguiente compresión, esperar que el pecho vuelva a su 

lugar

 Masaje efectivo: 2 minutos por persona

 Recordar mantener cuello de la víctima en hiperextensión



Niños

 Entre 5 y 8 años – compresiones con una mano

 Mayores de 8 años – compresiones con dos manos







Posición de recuperación

 Cuando la persona recupera pulso y respiración, colocarla en la posición 

de recuperación

De costado con la rodilla de arriba flexionada

 No sacar los parches del DEA





ENFERMEDADES REPENTINAS



Definición

 Situación repentina que altera los signos vitales de una persona, 

pudiendo darse por enfermedades conocidas de la persona o por 

agentes externos. 



ACV

 Pérdida de las funciones cerebrales como consecuencia de la 

interrupción del flujo sanguíneo al cerebro.

 Puede ser:

 Isquémico

 Hemorrágico



ACV - Síntomas

 Pueden ser muy variados porque dependen del área cerebral afectada, 

pero los más frecuentes son:

 Pérdida de fuerza en alguno de los miembros o parálisis facial

 Dificultad para expresarse o comprender lo que dicen otras personas

 Afasia

 Dificultad para caminar, pérdida de equilibrio o de coordinación

 Mareos, dolor de cabeza repentino, intenso e inusual

 Pérdida de la visión en uno o ambos ojos



ACV – Primeros auxilios

1. Evaluar situación

2. Evaluar a la persona

3. Mantener la vía respiratoria permeable

4. Monitorear signos vitales 

5. No administrar nada



Hipoglucemia

 Se da cuando la concentración de glucosa en sangre es más baja de lo 

normal.

 Puede aparecer por:

 Dosis muy alta de insulina o hipoglucemiantes

 Ayunos prolongados

 Ejercicio muy intenso y de mucha duración



Hipoglucemia – Síntomas

 Varían de una persona a otra, pero los más comunes son:

 Temblores

 Mareos 

 Adormecimiento

 Cansancio

 Sudoración fría

 Visión borrosa



Hipoglucemia – Primeros auxilios

 Darle a la persona algo que contenga glucosa para ingerir. Puede ser:

 Agua con azúcar

 Caramelos



Convulsiones

 Síntoma transitorio que se caracteriza por la contracción y distención 

repetida y temblorosa de un músculo o grupo muscular de forma brusca y 

violenta, así como la alteración del estado mental de la persona.



Convulsiones – Primeros auxilios

 Recostar a la persona en el piso, poniendo algo blando debajo de la cabeza 

para evitar golpes

 Cabeza de costado

 Retirar todos los objetos que puedan hacerle daño

 Sacar lentes

 Aflojar ropa, especialmente si lleva algo en el cuello

 Tomar tiempo de la convulsión

 Permanecer con la persona todo el tiempo que dure el episodio y hasta que 

esté completamente consciente. 



Convulsiones – NO hacer

 No sujetar a la persona ni evitar que se mueva

 No poner nada en la boca de la persona

 No hacer respiración boca a boca

 No darle agua ni alimentos



Lipotimia

 Pérdida transitoria del conocimiento producida por una caída brusca de 

la presión sanguínea.



Lipotimia - Síntomas

 Pérdida súbita del conocimiento

 Respiración lenta y profunda

 Pulso débil y acelerado

 Piel fría, pálida y húmeda



Lipotimia – Primeros auxilios

1. Comprobar que sigue respirando

2. Colocar a la persona en un lugar con buena ventilación

3. Colocarla en posición de recuperación 

4. Cuando esté consciente:

 Pedirle que tome aire por la nariz y lo largue por la boca

 Pedir que tosa varias veces

5. Evitar que la persona se enfríe



Lipotimia – No hacer

 Darle de comer o beber hasta que la persona esté totalmente 

recuperada. En ese caso, darle agua.

 No dejar sola a la persona.



Golpe de calor

 Se produce por la pérdida excesiva de líquido a causa del calor.

 Se considera una enfermedad moderadamente grave. 

 Antes del golpe, puede aparecer el agotamiento, lo que hace que 

pueda resultar fatal.



Golpe de calor - Síntomas

 Mareos o desmayos

 Sudoración excesiva 

 Palidez

 Dolor de cabeza

 Náuseas, vómitos o diarreas

 Calambres estomacales o intestinales

 Debilidad

 Visión borrosa

 Calambres musculares repetidos



Golpe de calor – Primeros auxilios

 Colocar a la persona en la sombra

 Levantar pies

 Darle una cantidad considerable de líquido

 Si hay calambres, incrementar el aporte de sal

 Aplicar frío en cuello, axilas y entrepiernas
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