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DEDICATORIA

Aquienessostienenlavidaconmanosfirmesycorazén atento:
este libro estd dedicado a los estudiantes, profesionales
y docentes de la fisioterapia y areas afines, que, con su
compromiso, conocimiento y sensibilidad, enfrentan cada
dia situaciones criticas con valentia y humanidad.

A quienes entienden que cada segunda cuenta, que cada
accion puede marcar la diferencia entre la esperanza vy la
pérdida, y que laverdadera excelencia profesional no se mide
solo en técnica, sino en empatia, ética y responsabilidad.

Que estas paginas sirvan como guia, inspiracion y
recordatorio de que salvar una vida no es solo un acto de
habilidad, sino un acto de conciencia, solidaridad y amor por
el préjimo. A ustedes, guardianes de la salud y la dignidad
humana, va este humilde reconocimiento.
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PROLOGO

Los primeros auxilios constituyen el conjunto de cuidados
inmediatos, adecuados y provisionales que se brindan a
una persona que ha sufrido un accidente, una enfermedad
de aparicion subita o una descompensacion aguda, antes
de la intervencion de los profesionales especializados de
la salud. Estas acciones iniciales tienen como finalidad
preservar lavida, disminuir la gravedad de las lesiones, evitar
el agravamiento del estado clinico del paciente y favorecer
Su recuperacion, permitiendo ademas su estabilizacion
temporal para una atencion médica posterior eficaz.

En el ambito de las ciencias de la salud, particularmente
en la fisioterapia y la imagenologia, la formacion en
primeros auxilios adquiere una relevancia fundamental. El
ejercicio profesional en estas areas implica un contacto
directo y permanente con pacientes que presentan
diversas condiciones clinicas, muchas de ellas asociadas a
enfermedades cronicas, limitaciones funcionales o estados
de vulnerabilidad. En este contexto, resulta frecuente la
presencia de situaciones imprevistas que requieren una
respuesta inmediata, competente y responsable.

LLa Cruz Roja Ecuatoriana (2019) sefala que los primeros auxilios
constituyen una herramienta esencial para todo profesional
vinculado al ambito sanitario, al permitir una actuacion oportuna
ante emergencias derivadas de traumatismos, enfermedades
agudas, crisis respiratorias, alteraciones metabdlicas o
reacciones adversas. En consecuencia, su dominio no
representa un complemento opcional, sin0 un componente
indispensable de la formacion integral.

Desde esta perspectiva, el presente texto responde a la
necesidad de fortalecer la preparacion académicay practica
de los estudiantes y profesionales del area de la salud. Su
proposito principal es proporcionar herramientas tedricas,
técnicas y procedimentales que permitan actuar con
seguridad, eficacia y ética ante situaciones de emergencia,



integrando los conocimientos cientificos con una actitud
humanista.

El contenido de esta obra se articula con los programas de
estudio vigentes y responde a los requerimientos actuales de
la formacion universitaria. Asimismo, constituye un esfuerzo
sistematico orientado a preparar a los futuros profesionales
para la prevencion, identificacion y manejo inicial de
eventos criticos frecuentes en el entorno clinico, tales como
sincopes, crisis hipertensivas, hipoglucemias, reacciones
alérgicas, episodios asmaticos, convulsiones, traumatismos
y emergencias cardiovasculares.

De acuerdo con la Asociacion Chilena de Seguridad (2025),
la adecuada capacitacion en primeros auxilios y soporte
vital basico representa un pilar fundamental en la seguridad
del paciente y en la calidad de los servicios de salud. Por
ello, en esta obra se enfatiza no solo la correcta aplicacion
de técnicas, sino también el desarrollo de la capacidad
de analisis clinico, la toma de decisiones bajo presion y la
coordinacion con los servicios de emergencia.

A lo largo de sus capitulos, se integran los principios
universales que rigen la atencion inicial en situaciones
criticas. Se aborda de manera detallada el proceso de
evaluacion primaria, orientado a la identificacion de
amenazas inmediatas para la vida mediante la valoracion
de la conciencia, la respiracion, la circulacion y el estado
neurolégico. Posteriormente, se desarrolla la evaluacion
secundaria, dirigida a identificar lesiones ocultas,
antecedentes patologicos y factores de riesgo.

De forma complementaria, se resalta la importancia de
la comunicacion eficiente con los sistemmas de atencion
prehospitalaria y hospitalaria, especialmente a través del
sistema integrado de emergencias 911, cuyo uso adecuado
permite optimizar los tiempos de respuesta y mejorar el
prondstico del paciente. Asimismo, se promueve el registro
sistematico de la informacion clinica y su transmision clara
al personal especializado.



Con el fin de fortalecer el proceso de aprendizaje, el
texto incorpora secciones de autoevaluacion, preguntas
reflexivas y casos clinicos contextualizados, que favorecen
el desarrollo del pensamiento critico y la aplicacion practica
del conocimiento (Cruz Roja Ecuatoriana, 2019). Estas
herramientas facilitan la consolidacion de competencias
profesionales y promueven el aprendizaje autbnomo.

El propdsito fundamental de esta obra consiste en contribuir
a la formacion de profesionales competentes, éticos y
comprometidos con el bienestar humano. En este sentido,
se busca desarrollar las competencias necesarias para
afrontar situaciones de emergencia desde un enfoque
integral, considerando tanto los aspectos técnicos como los
valores inherentes al ejercicio profesional.

La atencion en primeros auxilios exige, ademas de
conocimientos cientificos, un adecuado control emocional,
liderazgo, capacidad de trabajo en equipo y sensibilidad
social. En escenarios criticos, se requiere actuar con
serenidad, evaluar rapidamente la situacion, priorizar
intervenciones y brindar apoyo psicolégico a la persona
afectada y a su entorno. En este texto se promueve el
fortalecimiento de dichas habilidades como componentes
esenciales de la practica asistencial.

La elaboracion de este material responde a una
responsabilidad académica y social, especialmente en
el marco de la formacion universitaria en fisioterapia vy
disciplinas afines. Los profesionales de la salud enfrentan
entornos cada vez mas complejos, caracterizados por el
envejecimiento poblacional, el incremento de enfermedades
cronicasy la creciente demanda de servicios especializados.

Por esta razén, la formacién en primeros auxilios no debe
limitarse a la memorizacion de protocolos, sino orientarse
hacia el desarrollo de competencias integrales que permitan
una intervencion reflexiva, fundamentada y contextualizada.
Este libro parte de los contenidos minimos establecidos en



los planes de estudio y los amplia mediante un enfoque
interdisciplinario y actualizado.

Desde el punto de vista social, el profesional de la salud es
reconocido como una figura de referencia en situaciones de
emergencia. En este sentido, la capacitacion en primeros
auxilios fortalece su rol como agente de prevencion,
educacion y promocion de la salud.

El presente texto aborda de manera sistematica la evaluacion
inicial del paciente, la justificacion fisiopatoldgica de cada
procedimientoy larelacion entre las intervenciones aplicadas
y los procesos anatémicos y funcionales alterados. De esta
forma, se fomenta una comprension profunda de las bases
cientificas que sustentan la préactica clinica.

Asimismo, se incluyen situaciones simuladas y estudios de
caso que permitenfortalecerlacapacidad de andlisis, el juicio
clinico y la toma de decisiones, facilitando la transferencia
del conocimiento al contexto real. Todo profesional de la
salud se encuentra ética y moralmente comprometido con
la proteccion de la vida y la dignidad humana. En este
marco, la capacitacion en primeros auxilios representa una
expresion concreta de responsabilidad social y compromiso
profesional (Fundacion Cordes, 2019).

Finalmente, esta obra se concibe como un espacio de
integracion entre el conocimiento cientifico, la experiencia
profesional y el compromiso humano. Cada capitulo ha
sido elaborado con el propdsito de contribuir a la formacion
de profesionales capaces de responder con solvencia,
sensibilidad 'y responsabilidad ante situaciones de
emergencia.

Se espera que este texto constituya una herramienta
formativa relevante para el fortalecimiento de competencias,
el desarrollo del pensamiento critico y la consolidacion
de una practica profesional orientada a la excelencia y al
servicio de la sociedad.

Los Autores



INTRODUCCION

El presente texto esta dirigido a los estudiantes de
fisioterapia que cursan la asignatura de Primeros Auxilios,
asi como a profesionales en formacion interesados en
fortalecer sus competencias para la atencion inicial de
situaciones de emergencia. En sus paginas se abordan
los principales eventos que pueden presentarse durante el
ejercicio profesional, junto con los cuidados basicos que
deben brindarse a las personas afectadas hasta la llegada
del personal especializado en atencion prehospitalaria o
servicios de emergencia.

Las situaciones criticas pueden ocurrir en cualquier
momento y contexto: en el entorno laboral, durante los
desplazamientos cotidianos, en el hogar o en espacios
publicos. En consecuencia, la capacidad de respuesta
inmediata y adecuada se convierte en un elemento
fundamental para reducir el riesgo de complicaciones,
preservar la vida y favorecer una recuperacion oportuna.

El objetivo principal de los primeros auxilios consiste
en prevenir la muerte, minimizar las secuelas y evitar el
agravamiento del estado clinico del paciente. La aplicacion
correcta y oportuna de medidas iniciales permite que,
al momento de la llegada del personal especializado, la
victima se encuentre en mejores condiciones para recibir
atencion definitiva. Todo profesional de la salud posee un
deber moral y ético de brindar auxilio a quien lo necesite;
€en numerosos paises, esta responsabilidad se encuentra
ademas respaldada por disposiciones legales. Idealmente,
estas competencias deberian formar parte de la formacion
basica de toda la poblacion, razén por la cual algunos
sistemas educativos han incorporado su ensefanza desde
los niveles iniciales.

Resulta necesario distinguir dos conceptos que con
frecuenciase confunden: urgenciay emergencia. Laurgencia



se refiere a una alteracion de los procesos fisiologicos que
requiere atencion profesional, pero que no implica un riesgo
inmediato para la vida ni compromete 6rganos vitales. En
muchos casos, se trata de una urgencia percibida, en la
cual el paciente experimenta sintomas intensos sin que
exista una amenaza real, como ocurre, por ejemplo, en el
dolor dental agudo.

Por su parte, la emergencia corresponde a una alteracion
grave del estado fisiolégico que implica riesgo inminente
de muerte o de complicaciones severas. En estos casos,
la intervencion inicial mediante primeros auxilios resulta
determinante, especialmente en el contexto de la practica
fisioterapéutica, donde pueden presentarse  crisis
respiratorias, cardiovasculares o metabdlicas durante el
tratamiento.

Los primeros auxilios comprenden un conjunto de cuidados
inmediatos, oportunos y temporales que se aplican a una
persona que ha sufrido una lesidén, un accidente o una
alteracion subita de la salud que pone en peligro su vida.
Su finalidad es estabilizar al paciente, evitar complicaciones
y favorecer su recuperacion hasta que reciba atencion
especializada. Su importancia trasciende el ambito técnico,
pues constituyen una manifestacion de responsabilidad
social, solidaridad humana y compromiso ético con el
cuidado de la vida.

Desde una perspectiva histérica, existen evidencias de
que el ser humano ha desarrollado practicas asistenciales
desde las civilizaciones mas antiguas. Estas formas
primitivas de ayuda fueron transmitidas de generacion en
generacion, inicialmente de manera oral, hasta consolidarse
en sistemas organizados. Con el tiempo, los primeros
auxilios evolucionaron desde acciones empiricas basadas
en la intuicion hacia un campo estructurado sustentado
en la evidencia cientifica y el conocimiento académico.
En la actualidad, constituyen una disciplina esencial en



la formacion sanitaria y un saber indispensable para la
poblacion general.

El estudio de los primeros auxilios se fundamenta en tres
ejes principales: el conocimiento tedrico, que proporciona
la base cientifica y fisioldogica de cada intervencion; la
habilidad practica, relacionada con la correcta ejecucion
de las técnicas; y la actitud ética y humanitaria, que implica
respeto, empatia y responsabilidad hacia la persona
atendida. Estos pilares garantizan intervenciones efectivas,
seguras y humanizadas, minimizando riesgos y fortaleciendo
la calidad asistencial.

Asimismo, resulta fundamental comprender que los primeros
auxilios no se limitan al tratamiento de lesiones visibles,
como heridas, fracturas o hemorragias. Incluyen también
la respuesta ante eventos frecuentes en los servicios de
fisioterapia, como caidas, quemaduras, crisis convulsivas,
sincopes, infartos agudos de miocardio, accidentes
cerebrovasculares o estados de shock, en los cuales el
tiempo de reaccion constituye un factor decisivo para el
pronostico.

En este contexto, el concepto de “cadena de supervivencia”
ilustra la importancia de una actuacion oportuna por parte
de personas capacitadas, capaces de activar un proceso
gue incremente significativamente las probabilidades de
recuperacion. El crecimiento urbano, el aumento de los
accidentes de transito, la practica masiva de actividades
deportivas, los desastres naturales y el desarrollo tecnoldgico
han incrementado la exposicion a situaciones de riesgo,
otorgando a los primeros auxilios un valor estratégico en la
salud publica.

Mas alla de ser una técnica aislada, los primeros auxilios
representan una herramienta de prevencion, intervencion
comunitaria y reduccion del impacto de eventos adversos.
Su ensenanza contribuye al fortalecimiento de la resiliencia
social, promueve la cultura del autocuidado y fomenta la
responsabilidad colectiva frente a la proteccion de la vida.



En el ambito especifico de la fisioterapia y la rehabilitacion,
la capacitacion en primeros auxilios adquiere una relevancia
particular. Los profesionales de esta area se enfrentan
con frecuencia a pacientes con enfermedades cronicas,
limitaciones funcionales o condiciones de alto riesgo,
asi como a posibles accidentes durante los procesos
terapéuticos. Contar con una preparacion adecuada
para intervenir de manera segura y eficaz constituye una
competencia profesional esencial y una manifestacion
concreta del compromiso ético.

En consecuencia, el presente capitulo propone ofrecer una
vision clara, estructurada y contextualizada de los principios
que sustentan la disciplina de los primeros auxilios en la
fisioterapia. Su propésito es doble: por un lado, fortalecer
los conocimientos y habilidades de los estudiantes vy
profesionales en la atenciéon de emergencias durante la
practica clinica; por otro, servir como material de consulta
para cualquier lector interesado en adquirir herramientas
que permitan salvar vidas mediante acciones simples pero
trascendentales.

En los apartados siguientes se abordaran los conceptos
fundamentales, la evolucion histérica de los primeros
auxilios, los principios generales de actuacion, la valoracion
inicial de la victima y las intervenciones mas frecuentes en
situaciones criticas. Se haré énfasis en la préactica segura,
la prevencion de riesgos, el autocuidado del rescatador y
la importancia del trabajo coordinado con los sistemas de
emergencia. Asimismo, se integraran problemas clinicos y
reflexiones éticas que permitan comprender los primeros
auxilios no solo como un conjunto de técnicas, sino como
un pilar esencial de la cultura sanitaria orientada a la
preservacion de la vida.
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asistencial de la fisioterapia

- Primeros auxilios: fundamentos para su gestion en el contexto de la practica |

1.1. Historia de los primeros auxilios

Aungue no se recogen datos precisos, se estima
que desde las primeras comunidades organizadas
se practicaban los primeros auxilios. Por instinto, las
personas ayudaban a quienes estaban en peligro,
principalmente debido a accidentes. Existen evidencias
de que la civilizacion egipcia utilizaba vendajes para
cubrir heridas y contener el sangrado. Durante la Edad
Media, se prestaba ayuda a los peregrinos que sufrian
lesiones en las Cruzadas, y los encargados de brindar
esta asistencia eran los miembros de la Orden de los
Caballeros Hospitalarios (De Franca Bail et al., 2021).

En el afio 1859, durante el conflicto bélico de Solferino
en ltalia se considera el nacimiento de los primeros
auxilios. Henry Dunant quien, hacia promocion de
ideas humanitarias, creo un comité cuyo objetivo era
brindar atencion a los heridos de la batalla. Algunos
historiadores lo consideran fundador de la actual
Cruz Roja, fue acreedor de un premio nobel por su
desempeno. Su aporte resulta de gran importancia para
los primeros auxilios como estan definidos actualmente
(De Franca Bail et al., 2021).

En América, los primeros intentos de brindar atencion
surgieron de las poblaciones nativas, que empleaban
productos naturales paratratar heridasy enfermedades.
Con la llegada de los colonizadores europeos, se
produjo un intercambio cultural, y los primeros auxilios
no fueron ajenos a esta influencia. Los europeos
trajeron diferentes formas de tratar a las victimas de
accidentes o enfermedades de aparicion brusca. Sin
embargo, estos cuidados no eran accesibles para toda
la poblacion, sino que estaban reservados para las
clases altas, debido a su posicion econémica, militar,
politica o religiosa (De Franca Bail et al., 2021).



La Cruz Roja Mexicana surgi6 durante la Revolucion de
1910, con uno de sus primeros objetivos centrado en el
transporte de soldados heridos hacia las zonas donde
se encontraban los hospitales. En 1968, los servicios
se fortalecieron de manera mas estable con la creacion
de grupos de voluntarios. A lo largo de su historia, esta
la cruz roja ha enfrentado desafios de gran magnitud,
como el terremoto de 1985y la explosion de Ixhuatepec
en 1984, hechos que ha demostrado su importancia.
Actualmente, el 10 de septiembre se celebra el Dia
Mundial de los Primeros Auxilios (De Franca Bail et al.,
2021).

Ecuador también estuvo influenciado por las practicas
delos pueblos nativosy lallegada de los conquistadores
espanoles. El desarrollo de los primeros auxilios ha
estado estrechamente ligado al avance de los servicios
de salud publica que han ocurrido. En el pais, ha sido
de gran importancia la formacion de brigadistas, asi
como el fortalecimiento de la Cruz Roja Ecuatoriana,
la implementacion de guias de practica clinica y la
creacion de normativas para el trabajo en la atencion
prehospitalaria (Cruz Roja Ecuatoriana, 2019).

Elmayoravance enesteambitoradicaenlacapacitacion
que se brinda a las comunidades, ya que los primeros
minutos después de un accidente son determinantes
para la evolucion favorable o desfavorable de la
victima. El aprovechamiento de este “tiempo de oro”
es fundamental para la supervivencia y recuperacion
de los afectados (Cruz Roja Ecuatoriana, 2019).

En Ecuador, los primeros auxilios comenzaron a
institucionalizarse en 1835, pero dentro de hospitales.
En 1860, con la fundacion del Hospital de Quito, se
establecieron esquemas de tratamiento para heridas y
otras emergencias. No obstante, estos tratamientos se
mantuvieron a nivel institucional, sin una amplia difusion
en la comunidad (Cruz Roja Ecuatoriana, 2019).
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1.2. Definicion y objetivos de los primeros auxilios

Los primeros auxilios son los procedimientos realizados
con el objetivo de preservar la vida de una persona
que enfrenta una situacion de emergencia debido a
un accidente o una enfermedad de apariciéon brusca o
descompensada. Se trata de un evento inesperado que
poneenpeligrolavidayrequiereacciones provisionales,
adecuadas e inmediatas. Estas maniobras se llevan a
cabo hasta la llegada de los profesionales encargados
de la atencion en emergencias (Cruz Roja Ecuatoriana,
2019).

Las emergencias pueden ocurrir en cualguier momento
del dia y en cualquier lugar, como calles, escuelas,
hogares, ambientes laborales, parques e incluso en
instituciones de salud. En muchos paises, la legislacion
establece la obligatoriedad de brindar atencion de
primeros auxilios cuando una persona presencia un
accidente o una enfermedad descompensada (Cruz
Roja Ecuatoriana, 2019; Liang et al., 2023).

Se considera victima a cualquier persona cuya
vida esté en peligro debido a la afectacion de sus
funciones vitales. Esto puede ser consecuencia de una
enfermedad croénica descompensada, una afeccion
de aparicion subita o un accidente. Si no recibe
atencion inmediata, la victima puede fallecer o sufrir
complicaciones graves (Chile. Ministerio de Defensa
Nacional, 2024).

Una situacion de emergencia es la condicion en la
gue una persona presenta dafios en sus 6rganos
o funciones vitales y requiere atencion sanitaria de
manera inmediata (Chile. Ministerio de Defensa
Nacional, 2024) (Figura 1.1).



Figura 1.1. Cuidados inmediatos, provisionales y adecuados.
Fuente: Pinterest.com

Los primeros auxilios tienen como objetivos prevenir
la muerte como consecuencia de una complicacion,
reducir los danos fisicos y psicologicos, acortar el
tiempo de recuperacion y garantizar que la victima
sea trasladada en las mejores condiciones posibles a
los servicios de atencion especializada (Universidad
Nacional Auténoma de México, 2023).

El estudio de los primeros auxilios constituye
un componente fundamental en la formacion
de profesionales de la salud y en la educacion
comunitaria, debido a que establece un conjunto de
acciones inmediatas y temporales ante situaciones de
emergencia. Segun la Universidad Nacional Auténoma
de México (2023), para lograr una mejor aplicacion de
los primeros auxilios los objetivos se deben centran en
cinco propositos fundamentales: brindar confianza a
la victima, acciones para evitar la muerte, reducir los
dafios fisicos y psicoldégicos, disminuir el tiempo de
recuperaciony asegurar que el traslado del paciente se
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realice enlas mejores condiciones. Estos cinco objetivos
no solo reflejan la importancia de la intervencion en el
menor tiempo posible y la capacitacion del socorrista,
sino que también le dan gran importancia a la
responsabilidad ética y profesional de quienes brindan
atencion en un primer momento.

En un primer lugar esta el objetivo de evitar la muerte,
se considera la prioridad absoluta en cualquier victima
en situacion de emergencia. Las acciones tempranas
pueden marcar la diferencia entre sobrevivir con
complicaciones o sin ellas, sobre todo en casos de
hemorragias graves, obstruccion de vias respiratorias,
parada cardiorrespiratorio o accidentes severos que
comprometen o6rganos y funciones vitales. Iniciar de
inmediato y de forma oportuna las técnicas como
la reanimacion cardiopulmonar (RCP), detener
hemorragias y estabilizar las lesiones puede garantizar
que la victima reciba las condiciones minimas
necesarias para evitar complicaciones hasta la llegada
de los profesionales en atencion especializada. En este
sentido resulta de gran importancia, el conocimiento y
la capacitacion del personal que brinda los primeros
para cumplir con este objetivo.

En un segundo objetivo, también se debe reducir
los dafios fisicos y psicologicos, lo cual amplia el
enfoque de los primeros auxilios mas alla de la
mera supervivencia. La atencion inmediata no solo
busca controlar lesiones visibles, sino también evitar
complicaciones secundarias, como las infecciones
o deformidades fisicas permanentes. Ademas, se
reconoce la importancia de la atencion a la esfera
psicologica, algo que no siempre se tiene en cuenta,
no es parte del accionar ya que las situaciones de
emergencia a las victimas le generan miedo, ansiedad
y estrés. Incluir método de comunicacion efectiva,
afectiva, contencion emocional y calma activa son



acciones que contribuyen a minimizar el dafio
psicoldgico y favorecen una mejor cooperacion del
paciente durante la atencion inicial.

En un tercer lugar esta el objetivo, de lograr disminuir
el tiempo de recuperacion, se relaciona directamente
con una atencion adecuada y las complicaciones, lo
que repercute en una mejor calidad de vida al terminar
evento traumatico o patolégico, al recuperarse.
La intervencion oportuna, completa y sistematica
permite que los tejidos y 6rganos afectados reciban
la atencion adecuada, evitando asi complicaciones
y recuperandose mas rapidamente. Un ejemplo de
ello, la estabilizacion adecuada de las fracturas,
gue en muchas ocasiones es necesario improvisar
o la prevencion de la hipotermia en pacientes
expuestos a condiciones extremas pueden permitir
la recuperacion de la funcion y reducir el riesgo de
secuelas permanentes o la muerte. Esto demuestra
que los primeros auxilios no son solo cuidar a la victima
mediante el acercamiento, sino que son una parte
integral del proceso de curacion y recuperacion.

Y en un cuarto objetivo, hay que asegurar que el
traslado hasta las instituciones de salud se realice en
las mejores condiciones, es parte de la continuidad
de la atencion. El traslado de la victima hacia un
centro de atencion especializado debe realizarse con
cuidado para no incrementar o empeorar las lesiones
existentes. Esto conlleva aplicar técnicas de transporte
seguray eficaz, evaluacion constante de signos vitales
lo que nos permite como estan los 6rganos vitales y
preparacion de la victima para soportar el traslado
en las mejores condiciones y sin riesgos adicionales
que puedan comprometer la vida o la aparicion de
otras lesiones. Este manejo integral permite que se
prolongue el estado de salud de manera efectiva hasta
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que la victima reciba asistencia médica profesional
adecuada, correspondiente.

Podemos plantear que los objetivos de los primeros
auxilios que estan descriptos por un equipo de la
Universidad Nacional Auténoma de México (2023)
logran un enfoque multidimensional ya que involucra la
supervivencia, la prevencion de riesgos de otros danos
como los psicoldgicos, la recuperaciony la seguridad y
eficacia en el traslado en las 6ptimas condiciones. Los
objetivos estan interrelacionados, dando importancia a
que la intervencion oportuna, planificada y ética puede
generar un impacto significativo positivo en la vida y
bienestar de las victimas, la importancia no solo de los
conocimientos, sinotambién la sensibilizacion al brindar
cuidados en primeros auxilios tanto en profesionales
de la salud especializados y la comunidad en general.

La actuacion del socorrista debe ser de inmediato, la
mayoria de los protocolos lo definen como el tiempo
de, donde todo el actuar determina el prondstico de
la victima. El actuar debe ser de inmediato, pero con
calma, como un viejo proverbio, que dice “vestirme
despacio que estoy apurado”. Se deben identificar los
riesgos en los que puede estar la victima y en lo que se
puede incurrir como socorrista, es importante realizar
una evaluacion primaria que permite identificar el
estado real de la victima y una evaluacion secundaria
que permite identificar una posible causa. Mostrar
confianza en su actuar ayudara a la victima en su
situacion de estrés.

Establecer prioridades en la actuacion, los criterios
no son uniforme a nivel mundial, pues unos tienen en
cuenta la edad, otros el estado de la salud, etc. Evitar
la presencia de curiosos que pueden constituir un
riesgo para la victima, para el socorrista y para ellos.
No movilizar a la victima hasta conocer su estado,
evaluacion de la columna. No ofrecer bebidas ni



medicamentos hasta conocer el estado de la victima,
valoracion de la consciencia. Nunca dejar a la victima
sola, acompanfarla hasta la llegada de los servicios
de emergencias (Universidad Nacional Auténoma de
México, 2023).

El protocolo presentado por la Universidad Nacional
Auténoma de México (2023) sintetiza las bases de la
actuacion de un socorrista y constituye un marco de
referencia académico y asistencial indispensable para
comprender la naturaleza de la atencion en situaciones
de emergencia. No obstante, si bien los diez puntos
expuestos anteriormente resultan claros y operativos,
es necesario realizar un analisis critico de su alcance y
limitaciones que puedan limitarlos.

En primer lugar, la alusion al “tiempo oro” resalta la
importancia de la urgencia en la intervencion de los
primeros minutos posteriores a un accidente o evento
critico que se encuentra una victima. El tiempo de
oro, es ampliamente aceptado en la literatura sobre
emergencias medicas que se les brinda a las victimas,
pero no se especifica las estrategias practicas que
permitan optimizar ese lapso, lo que podria dificultar
su aplicacion en escenarios reales, sobre todo cuando
el socorrista carece de equipo especializado.

En segundo lugar, en las victimas lograr la calma, la
serenidad y la seguridad constituye un acierto, pues la
estabilidad emocional del socorrista es determinante
en la toma de decisiones. No obstante, no se aborda
la necesidad de capacitacion psicologico o el manejo
del estrés, aspectos que suelen influir eficacia de la
actuacion en campo.

Otro aspecto relevante es la identificacion de peligros
para tomar medidas de proteccion de la victima y del
propio socorrista. No olvidar estas medidas es muy
importante, se puede mejorar incorporando NuUevos
protocolos especificos de bioproteccion para ambos,
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especialmente teniendo en cuenta los contextos
actuales de riesgo de infeccion, como pandemias o
escenarios de desastre, derrumbes, etc.

Los procedimientos que priorizan a las victimas en
funcion de su edad o recuperacion constituyen dilemas
en discusion, reflejan criterios béasicos de clasificacion,
que no todos los protocolos o plantean por igual,
pero plantean conflictos éticos que necesitan mayor
discusion, especialmente en las areas de bioética y
justicia en salud y penal. Por otro lado, las limitaciones
sobre la permanencia al lado de la victima, la
movilizacion, la administracion de sustancias, etcétera
son coherentes con normas internacionales, aunque
requieren mayor analisis respecto a excepciones 0
situaciones criticas en que dichas acciones podrian
ser necesarias y ayudan a la recuperacion, ejemplo la
hipoglicemia, brindar liquidos azucarados.

El texto nos brinda una guia inicial valiosa para la
capacitacion en primeros auxilios, pero adolece de una
falta de contextualizacion tedrica y metodoldégica mas
amplia, lo que constituye unalimitante. La incorporacion
de fundamentos bioéticos, protocolos de seguridad y
estrategias de entrenamiento practico contribuiria a
fortalecer estas bases, dotandolas de mayor rigor y
aplicabilidad en escenarios complejos.

De acuerdo con la Secretaria de Salud (2021) de
México los pasos a seguir por un socorrista son:

A. Proteger
Medidas de bioseguridad:

Siempre se deben tener en cuenta las medidas de
bioseguridad para la proteccion tanto de la victima
como del socorrista. Si es posible, identifique si usted o
la victima son portadores de infecciones transmisibles,
especialmente las de las vias respiratorias. Proteja las



manos con el uso de guantes y, de no contar con ellos,
valore el uso de fundas pléasticas. El uso de mascarillas
también es recomendable (Cruz Roja Ecuatoriana,
2019).

Valorar el entorno:

Verifigue que en el entorno no exista riesgo, como
accidentes por vehiculos en transito, derrumbes de
edificaciones, deslizamientos naturales, caida de
arboles, cables eléctricos, fuego, gases toxicos,
riesgos de explosiones, etc. (Cruz Roja Ecuatoriana,
2019).

Un principio primordial como el de proteger en primeros
auxilios representa un eje fundamental para garantizar
la seguridad tanto del socorrista como de la victima.
Las medidas que se puedan tomar de bioseguridad
tales como el uso de guantes, mascarillas o0 incluso
acciones improvisadas como el uso de fundas plasticas,
demuestran la necesidad de integrar la prevencion de
infecciones en contextos donde los recursos pueden
ser limitados y exista el riesgo. No obstante, desde
un analisis critico, se observa que la implementacion
de estas medidas suele enfrentarse al déficit de
equipos adecuados o a la falta o la insuficiencia de los
protocolos, o que puede comprometer la seguridad
del procedimiento y aumentar el riesgo de transmision
de enfermedades.

También resulta de gran importancia, la valoracion del
entorno resalta la conciencia situacional, un aspecto
gue muchas veces no se tiene presente en la practica.
La persona que ejerce la funcion de socorrista no
solo actua sobre la lesion visible, sino que debe
identificar y anticipar riesgos potenciales tales como,
transito vehicular, la presencia o posible fuego, cables
eléctricos, etcétera, evitando asi que el socorrista se
convierta en otra victima que necesite asistencia de
emergencia. En la realidad ocurre, que la prisa por
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atender al herido puede llevar a subestimar este paso,
lo que pone de manifiesto la necesidad de insistir en la
capacitacion practica y en simulacros que fortalezcan
la torna de decisiones rapidas pero seguras.

La atencion en las salar o consultorios de fisioterapia,
aunque este paso ocurre en la fase prehospitalaria, su
importancia es innegable: los ambientes con riesgos
peligrosos 0 la exposicion a agentes infecciosos
pueden afectar el curso clinico de los pacientes y
hacer que su recuperacion posterior sea dificil vy
también es un riesgo para los socorristas. Por otro
lado, los fisioterapeutas que intervienen en situaciones
de emergencia ya sean emergencias deportivas, en
rehabilitacion o en catastrofes deben integrar estas
medidas en su ética profesional, ya que la atencién al
paciente no puede separarse de la proteccion de su
salud y del entorno laboral.

En sintesis, el acto de proteger no es un paso accesorio,
sino una condicién indispensable que define la eficacia
del auxilio inicial. Su anélisis critico revela la necesidad
de integrar la bioseguridad y la evaluacion de riesgos
en la formacion de todo profesional de la salud, incluida
la fisioterapia, como un compromiso con la seguridad
integral y la practica clinica responsable.

B. Avisar
Comunicar al sistema de emergencias:

Llame usted personalmente o designe a una persona
paraquelohaga: ldentifiquese con sunombre completo.
Siempre espera las indicaciones del puesto de mando
del servicio de emergencia, incluyendo la indicacion
de cuelgue, nunca lo haga usted. Debe ofrecer todos
los datos de la localizacion y si usted conoce, brinda
informacion sobre el acceso mas rapido incluyendo ir
en contra del transito. Brinde todos los datos en los
cuales encontro¢ a la victima, los datos de su evaluacion



primaria y la secundaria, numero de victimas, nunca
minimice datos, todos son importantes. Es importante
que usted como socorrista en ese momento también
proporcione el dato de si tiene capacitacion en
primeros auxilios, de ellos dependera las indicaciones
que recibira del personal de emergencia.

La comunicacion con el sistema de emergencia es un
momento crucial en la cadena de primeros auxilios
y de gran importancia porque se les vincula con la
respuesta profesional adecuada. Este acto, aunque
superficialmente parezca simple, superficial y de
poca importancia, requiere sin embargo precision,
serenidad y claridad en la comunicacion, puede
ayudar a salvar vidas. Presentarse siempre, describir
el lugar con puntos de referencia utiles para un acceso
rapido, asi como los métodos, vias y transmitir datos
precisos sobre el estado de la victima, representa una
responsabilidad que, si no se ejerce de forma plena
y precisa, puede retrasar la asistencia o perjudicar
la eficacia de la intervencion, aumentando asi las
complicaciones para la victima.

Estudios criticos nos dicen que la falta de conocimiento
en comunicacion durante la crisis es una debilidad
frecuente, que puede afectar a la victima: muchas
personas pueden entrar en panico, omitir informacion
clave o colgar prematuramente la llamada, lo cual es
un error y compromete la coordinacion con el sistema
de emergencias.

El protocolo resalta lo importante de seguir las
indicaciones del personal de emergencias, que debe
tener mayor capacitacion y entrenamiento, estan son
de estricto cumplimiento y de informar sobre nuestra
capacitacion previa en brinda los cuidados de primeros
auxilios. No obstante, cabe cuestionarse si en la
practica cotidiana la poblacion estéa lo suficientemente
instruida para asumir esta tarea con solvencia. La
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brecha entre teoria y realidad demuestra la necesidad
de promover campafas educativas mas efectivas que
no se limiten a la técnica asistencial, sino que incluyan
la alfabetizacion comunicacional en emergencias.

Desde la perspectiva de la fisioterapia, este eslabon
cobra especial relevancia. Los profesionales de
la fisioterapia que se enfrenta a un accidente
deportivo, laboral o comunitario no solo deben tener
conocimiento para brindar una atencion inicial, sino
también de coordinar con servicios emergencias,
asegurando una transicion adecuada hacia la atencion
hospitalaria, lo cual influye en el estado final de la
victima, atenuando complicaciones. La omision de
este paso no solo alarga el tiempo de respuesta, sino
que puede determinar el prondstico funcional y final
de la victima y en consecuencia, la complejidad de su
futura rehabilitacion.

De lo anterior podemos concluir que, avisar no es
un tramite de rutina, sino un acto importante y de
responsabilidad que integra habilidades técnicas
y comunicativas. Un analisis critico evidencia lo
necesario de incluir este aspecto en la capacitacion
de habilidades sanitaria y en la preparacion de la
comunidad, pues de la calidad de la comunicacion
inicial depende, en gran medida, la eficacia de toda
la cadena de supervivencia y, posteriormente, las
posibilidades de recuperacion funcional que competen
a la fisioterapia.

C. Socorrer

Evaluacion primaria: Funciéon pulmonar, cardiovascular
y la consciencia.

Objetivo: Identificar victimas que necesitan reanimacion
cardiorrespiratoria.



Evaliie el estado de Ia consciencia

Aplique ligeros golpes sobre el hombro de la victima.
Si la conoce, llamela por su nombre. Si no responde,
esta inconsciente.

Para ello, podemos aplicar un recurso mnemotécnico:
AVDI (Alerta, Verbal, Doloroso, Inconsciente) para
corroborar el estado de conciencia (estado neurolégico)

(Tabla 1.1).
Tabla 1.1. Escala de Glasgow
Respuesta Apertura de
Motora Respuesta Verbal ojos
Pun- . Pun- . Pun- | Indica-
tos Indicador tos Indicador tos dor
1 Ausente 1 Ausente 1 Ausente
5 Extension al 5 Incompre- 5 Estimulo
dolor sible doloroso
o Palabras .
Flexion . . Estimulo
3 anormal 3 |Or|1aprop|a- 3 verbal
as
L Conversa-
Flexion  al . Esponta-
4 dolor 4 ]E:|on con- |4 nea
usa
Localiza el .
5 dolor 5 Orientado
6 Obedece
ordenes
Interpretacion.
Puntuacion de 13-15: Lesion cerebral leve.
Puntuacion de 9-12: Lesion cerebral moderada.
Puntuacion de 3-8: Lesion cerebral grave.
Conocer coémo realizar evaluacion del estado de

conciencia constituye uno de los primeros desafios
gue enfrenta un socorrista (evaluacion primaria) al
llegar a la escena de una emergencia. Si bien en el

ambito de los especialistas médicos y enfermeria

existen escalas estandarizadas como la de Glasgow,
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en la practica cotidiana del socorrismo donde
frecuentemente no se dispone de instrumentos
especializados ni de condiciones ideales la valoracion
suele ser esencialmente empirica, pero de mucho
valor. Este caracter empirico no debe entenderse
como improvisacion, por el socorrista sino como la
aplicacion de recursos inmediatos, observacionales
y conductuales para los cuales previamente fue
capacitado, que permiten establecer un diagnoéstico
inicial sobre la capacidad de respuesta de la victima.

Un socorrista puede apoyarse en indicios simples,
como la respuesta a estimulos verbales o tactiles (por
ejemplo, al llamarlo por sunombre o mediante palmadas
suaves en la mejilla), la coherencia del lenguaje, la
orientacion en tiempo y espacio y la capacidad de
la persona para comprender y obedecer oOrdenes
sencillas. Estas observaciones, aunque simples pero
basicas, ofrecen informacion vital para diferenciar entre
un paciente consciente, a un que no responde por estar
somnoliento, confuso o inconsciente. No obstante,
aqui se revela una limitacion critica: la subjetividad
del observador, su entrenamiento. La interpretacion
empirica depende en gran medida de la experiencia
y conocimiento del socorrista, lo que puede derivar en
errores de valoracion que afecten el prondéstico y las
decisiones inmediatas que deben ser tomadas.

Priorizar la rapidez sobre la precision en la evaluacion
de conciencia plantea un dilema, ya que una respuesta
apresurada puede conducir a acciones inadecuadas
como la movilizacién incorrecta de la victima. Si esta
valoracion se realiza en condiciones de alta presion
emocional exige reflexionar sobre la necesidad de que
el socorrista cuente con un entrenamiento psicolégico
adecuado y protocolos simplificados que minimicen el
margen de error.



Se puede decir que la evaluacion empirica del estado
de conciencia del socorrista (evaluacion inicial) es
un proceso de gran importancia y funcién, pero
también es fragil y sujeto a sesgos. La implementacion
adecuada depende del conocimiento técnico y de la
observacion cuidadosa del rescatista, asi como de su
estado psicoloégico. En un contexto donde los primeros
minutos definen la vida, este acto de evaluacion no es
so6lo un ejercicio de cuidado sino también un ejercicio
de responsabilidad moral.

Respuesta pupilar

Definicion

Es la respuesta del iris que se contrae para regular
la entrada de luz. La pupila es un punto negro en el
centro del globo ocular. En presencia de luz, la pupila
se contrae (miosis) y, en ausencia de luz, se dilata
(midriasis). La exploracion se realiza con una linterna.
Si ambas pupilas estan muy pequenas y no responden
aunafuente de luz, se debe considerar intoxicacion por
drogas. Si ambas pupilas no estan del mismo tamano,
se debe pensar en un dafio neuroldgico. Si ambas
pupilas estan muy dilatadas, se puede considerar el

consumo de drogas, hemorragias, entre otras posibles
causas (Universidad de La Rioja, 2025).

Evaluar Ia respiracion

Observe los movimientos de la caja toracica y acerque
su mejilla a la nariz para sentir el flujo de aire. Si tiene
un espejo, acérquelo a la nariz y observe si se forma
una nube sobre este. Si la persona respira, pero
esta inconsciente, coloquela en posicion lateral de
seguridad. Si no respira, esta en paro respiratorio; en
este caso, inicie la reanimacion (Tabla 1.2 y Figura 1.2).
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Tabla 1.2. Valores de las frecuencias cardiacas y
respiratorias normales segiin la edad

Edad Frecuencia Frecuencia
Respiratoria cardiaca
0 a 28 dias 60 160
1a 11 meses 50 150
1 a4 anos 40 140
5a 10 afnos 30 130
10 a 15 aflos 20 120
15 a 20 afos 15 110
20y mas afios | 12 80
Interpretacion.
Valores por en-
cima de estos
se consideran
anormales.

EVALUACION PRIMARIA

IDENTIFICAR UNA ViCTIMA EN
SITUACION DE EMERGENCIAS

VALORAR EL ESTADO DE LA VALORAR EL ESTADO DE LA RESPIRACION
GERTEEER VER MOVIMIENTO DE TORAX
CEILES EOLASS EHLes OIR, RUIDOS RESPIRATORIOS

HOMBROS, ESTIMULOS VERBALES

SENTIR, EN LA MEJIILA

RESPONDE NO RESPONDE
NO RESPIRA
CONSCIENTE INCONSCIENTE RESPIRA o

Figura 1.2. Evaluacion primaria en primeros auxilios.

Maniobra frente-menton

Para lograr una via aérea permeable, ejerza una
ligera presion hacia arriba sobre la mandibula con los
dedos de una mano, mientras que con la otra mano
ejerza presion para desplazarla hacia atras (Cruz Roja
Ecuatoriana, 2019).



* Evaluacion secundaria: estado general del
paciente

Consiste en identificar la causa que origind la situacion
de emergencia. Esto incluye buscar antecedentes, si
es posible, tales como contusiones, heridas, fracturas,
guemaduras, ingestion de alimentos, farmacos,
picaduras o mordeduras de animales, enfermedades,
entre otros. El objetivo final es identificar el motivo de
la emergencia (Direccion Nacional de Emergencias
Sanitarias de Argentina, 2024) (Figura 1.3).

EVALUACION SECUNDARIA

BUSCAR UNA CAUSA DE PORQUE LA VICTIMA ESTA
EMERGENCIA

OBTENER INFORMACION
DE FAMILIARES O
VECINOS

REALIZAR UN EXAMEN
FISICO DETALLADO

IDENTIFICAR UNA LESION

ENFERMEDAD CRONICA

HEMORRAGIAS DIABETES MELLITUS

HERIDAS ASMA
FRACTURAS HIPERTENSION ARTERIAL
QUEMADURAS EPILEPSIA

Figura 1.3. Evaluacion secundaria en primeros auxilios.

La cadena de supervivencia

La cadena de supervivencia debe cumplir pasos para
un mayor éxito: ldentificar la victima en emergencia.
Comunicar al sistema de emergencias. Evaluacion
primaria y secundaria. Realizar las acciones segun
lo identificado. Reanimacion cardiopulmonar si es
necesaria. Usar desfibrilador externo automéatico
si es necesario. Soporte vital avanzado. Asistencia
hospitalaria (Direccién Nacional de Emergencias
Sanitarias de Argentina, 2024).
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La cadena de supervivencia constituye un modelo
esencial para organizar la atencion de emergencias, al
estructurar los pasos que determinan la posibilidad de
recuperacion de una victima. Al analizarla criticamente,
se observa que su eficacia no depende Unicamente
de cumplir cada paso indicado en el protocolo, sino
de la calidad, la inmediatez y la coordinacion con que
se cumplen. Hay que reconocer que una persona
se encuentra en estado de victima, con peligro para
su vida, el comunicar de inmediato a los servicios
de emergencias, realizar una evaluacion integral
(evaluacion primaria y secundaria) y aplicar las
intervenciones pertinentes son acciones que exigen
tanto habilidades técnicas como entrenamiento en
toma de decisiones bajo estrés.

Un problema importante para enfrentar es la brecha
existente en la preparacion tedrica y las habilidades
practicas del socorrista, también la brecha entre el
conocimiento teodrico y la disponibilidad de recursos,
un socorrista puede estar entrenado en el uso de
desfibriladores automatico de uso externo, entrenado
en maniobras de soporte vital avanzado, pero no
estan disponibles los recursos en su localidad. Esto
demuestra la necesidad de mejorar la formacion
ciudadana en RCP y primeros auxilios, democratizando
conocimientos llevarlos a la comunidad, centros
de trabajo o estudios, ya que estaban centrados
unicamente en los socorristas profesionales y médicos.

Desde la perspectiva de la fisioterapia, la cadena de
supervivencia adquiere una importancia particular: un
desenlace favorable en la fase inicial de la atencion,
en los servicios de fisioterapia, no solo implica salvar
la vida, sino también preservar la integridad funcional
y reducir secuelas incluyendo evitar la muerte. Existe
las reglas de oro, por ello cada minuto ganado en la
reanimacion cardiopulmonar y en el traslado influye



directamente en el prondstico de la rehabilitacion, lo
que convierte al fisioterapeuta en un actor estratégico
dentro de la atencion sanitaria.

Por lo anterior podemos decir que, la cadena de
supervivencia no debe entenderse como un protocolo
rigido y esquematico, sino como un sistema dinamico
de respuesta cuya eficacia depende de la preparacion
comunitaria y en estos casos del fisioterapeuta,
la disponibilidad de recursos y la coordinacion
interdisciplinaria. Por ello podemos decir que el reto
actual no es solo conocer el protocolo, los pasos, sino
garantizar su aplicacion real en distintos escenarios,
incluyendo los servicios de fisioterapia de modo que
se reduzca la mortalidad y se mejoren las condiciones
de recuperacion funcional en la poblacion.

w
~

1.3. Deteccion y reconocimiento inicial de situaciones de
emergencia

La Direccion Nacional de Emergencias Sanitarias de
Argentina (2024); y Pérez Retana (2024) sefialan que, al
encontrarse una persona transitando por la via publica,
en su lugar de trabajo, en una institucion educativa u
otro entorno, y al sospechar que alguien ha iniciado una
situacion de emergencia, se debe, siempre que sea
posible, solicitar el consentimiento de la victima antes
de intervenir. A continuacion, se describen algunas
formas de identificar una situacion de emergencia:

eIdeI910ISI) B 9P [RIOUBISISE
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1. Persona que se encuentra inconsciente.
Caida brusca.
Movimientos involuntarios.

Impacto por un objeto en transito.
Dificultad respiratoria.
Dolor opresivo en el pecho.

N o Ok N

Caidas desde alturas.
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8. Reaccion alérgica exagerada a alimentos.
9. Reaccion alérgica exagerada a farmacos.

10.Reaccion alérgica exagerada a picaduras de
animales.

11.Inicio del trabajo de parto.

12.Accidente o intensionales quemaduras de segundo
o tercer grado.

13.Electrocucion.

14.Colision de autos en movimiento.

15.Sonidos no habituales.

16.Personas que cambian su conducta bruscamente.

Teniendo en cuenta lo anterior, es el primer paso para
identificar una victima en situacién de riesgo, lo cual
constituye un primer paso en la llamada cadena de
supervivencia, le permite al socorrista definir su actuar,
reduciendo los riesgos tanto para la victima como para
él. El actuar necesita de un conocimiento previo, es por
ello que se incluye en la formacion del fisioterapeuta
la materia de primeros auxilios, lo cual lo prepara
para identificar sintomas y signos de una situacion de
emergencia, como son los cambios de consciencia,
caidas bruscas, movimientos no habituales, dolor
opresivo en el torax, problemas pararespirary otros que
necesitan ser identificados con rapidez en su paciente,
para iniciar un actuar de inmediato. El profesional de
fisioterapia ante una emergencia no debe tomar una
actitud solo observacional e informativa, debe actuar,
tener capacidad de juicio critico, identificar sintomas y
signo sutiles, tomar decisiones inmediatas, oportunas
y adecuadas.

Los valores éticos no deben despreciarse, algo que
parece de poca importancia como el pedir permiso a la
victima para actuar si su estado consciente lo permite



debe hacerse, respetando un principio bioético como
la autonomia, el cual no se justifica si la victima en
situacion de emergencia se encuentra en riesgo de
muerte inminente, perdida de consciencia de forma
brusca, la norma ética entra en contradiccion con el
actuar.

Los profesionales de la fisioterapia en su actuar en
las salas de fisioterapia, en su ambiente comunitario,
deportivo, hospitalario, etc. se pueden enfrentar a
situaciones de emergencias siendo los primeros,
para lo cual necesitan de una capacitacion tedrica
y habilidades practicas que les permita identificar
sintomas y signos de gravedad. Esta identificacion
rapida evita dafios mayores e incluso hasta evitar la
muerte. Por tanto, la formacion de los fisioterapeutas
debe incluir no soélo habilidades en el manejo técnico
de la lesiobn o patologia sino también habilidades
en el seguimiento, priorizacion y respuesta rapida,
integrando la practica clinica con la seguridad vy la
ética.

Identificar correctamente una victima en situacion
de emergencia es un acto complejo que combina
observacion, inspeccion, capacitacion  tedrica,
practica y responsabilidad ética. Su eficacia impacta
directamente en la seguridad del paciente, en la
disminucion de complicaciones y en la posibilidad de
recuperacion funcional sin secuelas, consolidando
la importancia de capacitar a los profesionales de la
salud, incluidos los fisioterapeutas, en competencias
de deteccion precoz y actuacion inmediata, mejora los
resultados.

» Evaluacion para priorizacién en emergencias

La evaluacion de los signos vitales nos permite
(Direccion Nacional de Emergencias Sanitarias de
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Argentina, 2024) conocer el funcionamiento de los
organos vitales para la vida.

1. Frecuencia cardiaca: nUmero de latidos del corazoén
(sistole y diastole) en un minuto.

2. Frecuencia respiratoria: numero de ventilaciones
pulmonares (inspiracion y expiracion) en un minuto.

3. Pulsos: (radial y carotideo son los mas
frecuentemente evaluados en adultos; femoral vy
pedio en nifnos. Otros pulsos que se pueden evaluar
son: temporal, humeral, axilar, cubital, popliteo y
tibial posterior). Se pueden evaluar al palpar una
arteria sobre un plano.

4. Tension arterial: es la fuerza que ejerce la sangre
sobre las paredes arteriales durante la sistole
cardiaca.

5. Oximetria: porcentaje de oxigeno en las partes
extremas del cuerpo humano, como los pies y
las manos. En ausencia del instrumento para su
evaluacion, se puede utilizar la técnica del “llenado
capilar”, que consiste en ejercer presion sobre la
ufa, la cual palidece, y al dejar de ejercer la presion,
el color se recupera inmediatamente en condiciones
normales.

6. Temperatura: producto del metabolismo del
organismo.

7. Dolor: considerado por algunos como un signo
vital, que se puede medir e indica el bienestar y
funcionamiento del organismo.

Enlos sistemas de emergencia se han asignado colores
para identificar (Direccion Nacional de Emergencias
Sanitarias de Argentina, 2024) el tipo de emergencia 'y
el tiempo de espera:

* Rojo: emergencias



* Amarillo: Atencion retrasada.
* Verde: Lesiones menores.

+ Negro: Sin posibilidades de supervivencia.

La capacitacion en evaluar los signos vitales
(funcionamiento de los 6rganos vitales) es clave para
priorizar a las victimas en emergencia, a los socorristas
conocer el estado funcional de estos (que pueden
afectar lavida) y determinar la gravedad de la situacion.
La frecuencia cardiaca, la frecuencia respiratoria
(principalmente la ventilacion), la frecuencia cardiaca
en diversas posiciones, la presion arterial, los niveles
de oxigeno, la temperatura y el dolor proporcionan
informacion objetiva que orienta las decisiones
inmediatas sobre qué intervenciones debe realizar el
socorrista. Aunque estas medidas pueden parecer
simples en teoria, en la practica requieren habilidad,
rapidez y juicio clinico, especialmente en entornos
donde los recursos son limitados o la situacion es dificil.
No realizar con precision esta evaluacion cumpliendo
los pasos establecidos, puede derivar en retrasos en
la atencion de victimas en situacion de riesgo o en la
asignacion incorrecta de las prioridades.

Cuando el escenario de los hechos permite el
uso de codigos por colores (rojo, amarillo, verde vy
negro) es una estrategia eficiente, facilita el triage, la
organizacion de recursos y la respuesta rapida ante
multiples victimas en situacion de emergencias. La
correcta aplicacion de los codigos depende de la
capacitacion de los profesionales de la fisioterapia y
de la interpretacion contextual de los signos vitales de
la victima. Un paciente con cifras de tension anormales
ya sea hipotension o hipertension y taquicardia o
bradicardia puede clasificarse errbneamente si no
se tienen en cuenta factores adicionales como el
tratamiento farmacolégico previo o enfermedades
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cronicas previamente diagnosticadas, para las cuales
esta realizando un tratamiento farmacolégico (Whelton
et al., 2018).

En términos de atencion en los consultorios o salas
de fisioterapia, la evaluacion de los signos vitales es
igualmente importante durante y después de la fase
de emergencia: la informacion obtenida permite al
fisioterapeuta disefiar estrategias de rehabilitacion
mas seguras, especialmente en pacientes criticos
o0 politraumatizados. Conocer los valores normales
de frecuencia cardiaca y respiratoria segun edad
es fundamental para planificar intervenciones sin
comprometer la rehabilitacion ni poner en peligro
la vida de la victima. EI fisioterapeuta debe estar
capacitado para interpretar cualquier cambio en estos
signos, debe forma parte del desarrollo profesional
integral, integrando la fisioterapia en un enfoque
interdisciplinario de atencion de emergencias que se
pueden presentar durante la rehabilitacion (Whelton et
al., 2018).

Es por ello que podemos decir que la evaluacion de
los signos vitales y la priorizacion de emergencias no
son unicamente técnicas de primeros auxilios, sino
herramientas criticas que requieren capacitacion y
entrenamiento para un juicio clinico, conocimiento
contextual y coordinacion con equipos de salud.
Su correcta aplicacion impacta directamente en
la supervivencia y en el prondstico funcional,
consolidando la conexion entre la atencion inmediata y
la rehabilitacion posterior en el ambito de la fisioterapia.

1.4. Medios de transporte en primeros auxilios

Traslado de la victima desde el lugar donde se
encuentra hasta un sitio seguro, retirandola de posibles
peligros, o trasladandola hasta una institucion de salud
donde recibira asistencia médica especializada. Las



condiciones y caracteristicas en las que se realiza el
traslado pueden influir en el tiempo de recuperacion,
supervivencia y complicaciones. La Organizacion
Mundial de la Salud recomienda que el traslado debe
cumplir tres aspectos: rapido, seguro y adecuado
(Uruguay. Administracion Nacional de Educacion
Publica, 2024) (Figura 1.4).

Figura 1.4. Camillas usadas en primeros auxilios.

Fuente: Pinterest.com

Clasificacion
De acuerdo con la Administracion Nacional de
Educacion Publica de Uruguay (2024) se agrupan en:

A.- No se cuenta con camillas o manuales
A.1. Un solo socorristas.

1.- Traccion de la victima. Se le arrastra, mediante
traccion por sus brazos, pies, por las axilas.

2.- Bombero: el socorrista coloca a la victima de rodillas,
lo coloca sobre sus hombros al pasar el brazo derecho
suyo por detras del muslo derecho de la victima, busca
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un equilibrio, con su brazo derecho sujeta el brazo
derecho de la victima, el otro brazo queda libre.

A.2. Mas de un socorrista.

1.- Improvisar sillas con los brazos.
Asiento de cuatro manos

Asiento de tres manos.

B.- Si cuenta con camillas 0 mecanicos

Camillas rigidas

El socorrista coloca la camilla al lado de la victima.
Con la participacion de otro socorrista, se traslada a
la victima sobre la camilla y se fija con las correas. La
victima se mantiene alineada, lo que la hace util para
lesiones de columna.

Camillas de evacuacion

Con la ayuda de otro socorrista, se asegura al
paciente, manteniendo la alineacién. Con movimientos
coordinados, se coloca a la victima sobre la camilla,
siendo un socorrista el encargado de coordinar.

Tableros espinales

La victima es colocada sobre el tablero, en bloque,
para evitar movimientos del cuello y la columna. Es util
cuando la victima tiene una lesion en la columna.

C.- Uso de sillas

Sillas de evacuacion

Se colocaalavictima sobre la silla sin esfuerzo, fijandola
con correas en la cintura y los hombros. Un socorrista
sostiene el respaldo y el otro se coloca delante para
mantener el equilibrio. Es util en terrenos dificiles
y escaleras, asi como en victimas con problemas



respiratorios, insuficiencia cardiaca o dolor toracico
que le impide caminar.

Silla de ruedas plegable

Es el tipo de transporte mas utilizado en servicios
de emergencias. Debe contar con frenos y un lugar
para colocar los pies de la victima, asegurando que
esté sentada de manera segura y comoda. Es util en
pacientes con lesiones en las extremidades, mareos o
ataxia.

D.- Improvisados

El socorrista utiliza los medios a su alcance vy, tratando
de simular un transporte, improvisa una solucion.

El traslado de una victima en situacion de emergencias
constituye una de las fases mas importante dentro de
los primeros auxilios, ya que no solo implica retirar
a la victima en situacion de emergencias del peligro
inmediato, sinotambiéngarantizarque dichomovimiento
no complique mas las lesiones ya existentes. Tal como
sefialala Administracion Nacional de Educacion Publica
de Uruguay (2024); la Organizacion Mundial de la Salud
enfatiza que este procedimiento debe realizarse por
un socorrista previamente entrenado para que sea de
manera rapida, segura y adecuada, triada que parece
simple en teoria pero que en la practica enfrenta serias
limitaciones y es causa de complicaciones cuando se
realiza por socorrista no capacitados.

La clasificacion anterior de los medios de transporte
presentada resulta didactica y ofrece alternativas
segun la disponibilidad de recursos: desde maniobras
improvisadas con un solo socorrista, hasta el uso de
camillas, tableros espinales o sillas de evacuacion.
Esta amplitud es muy importante, ya que reconoce que
en emergencias muchas veces el socorrista no cuenta
con equipamiento especializado y la improvisacion
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se hace necesaria. No obstante, la improvisacion de
estas técnicas depende casi exclusivamente de la
capacitacion previay de las habilidades del rescatador.
Un ejemplo de ellos es, maniobras como el “bombero”
o los traslados improvisados con brazos requieren
coordinacion, fuerza fisica y entrenamiento, un error en
ellos aumentan el riesgo de lesiones secundarias en la
victima complicaciones considerablemente.

Otro elemento plateado, es cuando se advierte una
brecha entre la teoria y la realidad del contexto.
Mientras que en los protocolos y manuales se promueve
el uso para el transporte de camillas rigidas, tableros
espinales o sillas de evacuacion, en gran parte de
los escenarios de los paises de nuestra region estos
recursos son escasos o inexistentes. Ello obliga a
recurrir a improvisaciones que, si bien son necesarias,
también exponen a la victima en situaciones de
emergencias a complicaciones, especialmente
cuando hay sospecha de dafo de la columna vertebral
gue pueden aumentar o provocar dafio de la médula
espinal. Estas condiciones ponen en evidencia la
necesidad de fortalecer la capacitaciéon comunitaria,
no solo en técnicas basicas, sino también en criterios
de decision para saber cuando y como trasladar sin
agravar a la victima en situacion de emergencias.

Es de una gran importancia el acompafamiento
psicologico, lacomunicacion con la victima en situacion
de emergencia en estado consciente y la sensibilidad
cultural en el manejo del cuerpo son dimensiones que
también influyen en la experiencia de la victima y en su
posterior recuperacion.

Podemos concluir que la clasificacion de los medios
de transporte en primeros auxilios constituye una
guia operativa valiosa durante el proceso de la



capacitacion, pero incompleta. Su verdadera eficacia
no radica unicamente en la diversidad de técnicas,
sino en la capacitacion practica de la improvisacion, la
adaptacion a los recursos disponibles y la integracion
de una mirada ética y humana en el proceso de
atencion.

Vendajes
Definicion
Se utilizan gazas, en forma de enrollado, triangular,
tiras, se utilizan para contener la flexion yo extension
de una articulacion, evitar o limitar un sangrado, evitar
la caida de un apdsito o una férula, cubrir heridas,

sostener una parte del cuerpo, etc. (Fundacion Cordes,
2019) (Figura 1.5).

ESPIRAL
INVERTIDA

{ b,
Twiite SOF

ESPIGA RECURRENTE

Figura 1.5. Vendajes.
Fuente: Pinterest.com

Cuando usted aplica debe tener ciertos cuidados
(Fundacion Cordes, 2019):

1. Seleccione la venda adecuada.

2. Si es una extremidad, elévela para favorecer la
circulacion.

3. Alterminar evalué el llenes capilar en la zona distal.
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Clasificacion
Tipos de vendajes (Fundacion Cordes, 2019):

1. Circular: util para fijar ambos extremos de una
inmovilizacion. Evitar la caida de un apdsito.

2. En ocho: util para inmovilizar articulaciones.

En espiral: util en las extremidades, en el enrollado
se cubre la mitad de la vuelta anterior.

4. Cabestrillo: ejerce una funcién de sostener.

Funciones del vendaje

1. El material que contiene la hemorragia quede fijo.
2. Que no sea contagiado con material infeccioso.
3. Inmovilizar una fractura.

El vendaje es una de las técnicas mas antiguas y a la
vez mas vigentes dentro de los primeros auxilios, cuya
aplicacion va mucho mas alla de cubrir una herida o
realizar una envoltura. Las vendas tienen como funcion
contener la hemorragia, prevenir la contaminacion y en
algunos casos, inmovilizar fracturas. Sin embargo, un
analisis critico permite reconocer que dichas funciones,
aunque fundamentales, requieren matices tales como
la capacitacion de quien las manipula, para garantizar
su eficacia y evitar complicaciones.

Detener las hemorragias mediante el vendaje es un
recurso inmediato y efectivo, pero su éxito depende
de la capacitacion y del entrenamiento del socorrista.
Un vendaje mal colocado puede resultar ineficaz o, en
el extremo opuesto, comprometer la circulacion distal,
generando isquemia, favoreciendo una complicacion.
El estrés causado entre urgencia y realizar la técnica
de forma correcta refleja la necesidad de capacitacion
continua en maniobras aparentemente simples, pero
de gran impacto en la evoluciéon del paciente.



Por otra parte, la funcion de proteccion que ejercen los
vendajes frente a agentes infecciosos responde a la
dimension preventiva. En muchos escenarios donde
tenemos una victima en situacion de emergencia, el
material disponible no siempre esta en las mejores
condiciones y menos estéril, lo que obliga a recurrir
a soluciones improvisadas. Y nos encontramos con
un dilema ético y practico: jqué debemos hacer,
es preferible improvisar un vendaje con material no
estéril para proteger parcialmente la herida, o esperar
asistencia especializada arriesgando una complicacion
mayor? Este escenario pone en evidencialaimportancia
de la preparacion del socorrista a nivel comunitario o
mejorar la disponibilidad minima de botiquines basicos.

Sobre, la funcion de inmovilizacion de fracturas
mediante vendajes podemos decir que resulta limitada
si se compara con dispositivos mas especificos como
férulas o tableros. Pero ante la necesidad de improvisar,
en ausencia de estos, un vendaje bien aplicado
puede marcar la diferencia al reducir el dolor, prevenir
desplazamientos 6seos y evitar complicaciones como el
shock hipovolémico. Por lo que en escenarios complejos
se confirma que la versatilidad del vendaje es, nos
crea un conflicto ya que, al mismo tiempo, su principal
fortaleza'y sumayor riesgo, pues su efectividad depende
casi por completo de las habilidades del socorrista.

Se puede decir que las funciones del vendaje constituyen
pilares importantes de los primeros auxilios, pero su valor
real no reside Unicamente en la capacitacion o técnica,
sino en el escenario donde ocurre la emergencia, los
recursos disponibles y la formacion del socorrista para
improvisar. Un vendaje usado correctamente puede
salvar una vida, pero también puede complicar a una
victima, lo que reafirma que incluso los procedimientos
mas elementalesrequierenjuicio criticoy responsabilidad
ética en su aplicacion.
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Soporte Vital Basico (SVB)

Acciones que realiza el socorrista al llegar al sitio
donde se ha identificado una persona en situacion
de emergencia y necesita primeros auxilios. Estas
son las primeras acciones que se deben realizar en la
cadena de supervivencia. Se llevan a cabo sin ningun
I equipamiento y consisten en lo siguiente: lograr una via
aérea permeable, valorar la respiracion y la circulacion
50 (American Heart Association, 2023; Berg et al., 2023).

Este concepto es mas amplio que la RCP, ya que incluye
no solo los conocimientos sobre como realizar maniobras
de resucitacion, sino también la comprension de como
funciona el sistema de emergencias, cOmo se inicia una
situacion de emergencia 'y como preparar a la poblacion
para enfrentar estas situaciones (Figura 1.6).

mentos para su gestion en el contexto de la practica
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Figura 1.6. Proteger, Avisar y Socorrer, en primeros auxilios.

Fuente: Pinterest.com



Maniobras de reanimacion cardiopulmonar pulmonar

Son un conjunto de maniobras que se realizan para
recuperar la funcion cardiovascular y la ventilacion
pulmonar (American Heart Association, 2023; Berg et
al., 2023). Estas maniobras solo se detienen si:

1. La victima muestra signos de recuperacion.
2. Llegada de los servicios de emergencia.

Etiologias de paro cardiorrespiratorio en adultos

Las causas mas frecuentes de paro cardiorrespiratorio
en adultos son de origen cardiaco. Las isquemias del
corazon es una de las mas importante donde ocurre
una falta de flujo sanguineo hacia los tejidos del corazén
(muUsculo cardiaco). Esto puede ser causado por
hemorragias, la ruptura de un vaso sanguineo (lo mas
frecuente es un aneurisma), o bien por un taponamiento
debido a un coagulo de sangre que se forma in situ,
secundario al dafo endotelial. También puede ocurrir
cuandoseformauncoagulodesangreenotraparteyviaja
a una arteria coronaria. Muy a menudo, el taponamiento
cardiaco es causado por placas aterosclerdticas, que
se forman a partir de grasas que se acumulan en forma
de placas en los vasos sanguineos coronarios. Ademas,
las alteraciones de la actividad eléctrica del corazén
pueden provocar arritmias. Finalmente, la insuficiencia
cardiaca, cuya funcion principal es bombear sangre a
los pulmones y a la circulacion sistémica, también es la
principal causa (Whelton et al., 2018).

Otras causas son de origen extra-cardiaco, como el
traumatismo cardiaco secundario a un politraumatismo,
el consumo de drogas o un choque eléctrico, que
afectan la actividad del ritmo cardiaco. También se
incluyen la oclusion de las vias aéreas por cuerpos
extrafos, como alimentos o liquidos (ya sea agua dulce
o salada) (Whelton et al., 2018).
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Etiologias de paro cardiorrespiratorio en niiios

Las causas mas frecuentes de paro cardiorrespiratorio
en ninos son de posible etiologia respiratoria. Entre
ellas se encuentran malformaciones congénitas en las
primeras etapas de la vida, como la laringomalacia,
broncoaspiracion, obstruccion de las vias aéreas
por cuerpos extrafios, broncoespasmo debido a
bronquiolitis y asma. Otras causas incluyen las
cardiopatias congénitas, el shock hipovolémico
provocado por diarreas, el shock séptico, entre otras
(Cavallieri Badilla y Larraguibel Helft, 2022) (Figura
1.7).

Figura 1.7. Reanimacion cardiopulmonar.

Fuente: Pinterest.com

Maniobras de reanimacion cardiopulmonar pulmonar en
adultos

Identificacion de la parada cardiorrespiratoria: Si
no respira y no tiene pulso, inicie el protocolo CAB:
compresiones toracicas, facilite la via aérea y realice
ventilaciones. Coloque a la victima en posicion decubito
supino. Sitlese al lado de la victima. La zona para
realizar las compresiones se traza mediante una linea
imaginaria entre los pezones. En esa zona, coloque el



talon de la mano dominante por lo general es la derecha
y la otra mano la izquierda se entrelazada sobre ella.

Los brazos deben estar en angulo recto (90 grados),
dejando caer todo el peso del cuerpo sobre las
manos. Realice unas 30 compresiones, logrando una
depresion de cinco centimetros, a una frecuencia de
100 a 120 compresiones por minuto, aunque depende
de la edad. Verifique que el cuello este hiperextendido,
incline la cabeza hacia atras, ejerza presion sobre la
frente y eleve lamandibula, lo cual mejora la ventilacion.

Ejercer una presion sobre las ventanas nasales para
evitar la fuga de aire y realice dos ventilaciones,
observando que el torax se expande. El objetivo
es realizar 12 ventilaciones por cada minuto. No
interrumpir las maniobras; continue hasta la llegada del
personal de emergencias, tenga un relevo o hasta que
la victima recupere los signos vitales. Las maniobras de
compresiones toracica y ventilaciones se repiten cinco
veces, luego se realiza una evaluacion al paciente. Si
la victima no logra respirar de forma espontanea, se
debe continuar con las maniobras.

Sila victimarespira, detenga las maniobras y mantenga
la evaluacion de los signos vitales hasta la llegada del
personal de emergencia. Las maniobras de reanimacion
cardiopulmonar (RCP) son de una gran importancia
en el manejo de las emergencias cardiovasculares,
estudios demuestran que salvan vidas y su correcta
aplicacion puede determinar el futuro de la victima. El
protocolo CAB de la asociacion americana del corazén
se centra en las compresiones toracicas, la apertura
de las vias respiratorias y la ventilacion, y proporciona
pautas técnicas claras y estructuradas (Whelton et al.,
2018).
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Al realizar un anélisis detallado de varios protocolos,
se puede ver que, aunque la RCP es un procedimiento
estandarizado a nivel mundial, su efectividad depende
delaprecision delatécnica, entrenamientoy de factores
contextuales y humanos que pueden determinar el
exito de la intervencion del rescatista.

Todas las guias hacen la descripcion detallada de
la posicion de las manos, la profundidad de las
compresiones, con sus particularidades en adultos y
en ninos y la frecuencia de ventilaciones basada en
la evidencia cientifica que respalda la eficiencia de
estas maniobras. Pero la ejecucion correcta y eficaz
requiere entrenamiento frecuente, constitucion vy
resistencia fisica; en la practica, la fatiga del socorrista
puede comprometer la calidad de las compresiones,
reduciendo significativamente el principal objetivo que
queremos lograr, la perfusion cerebral y coronaria. Esto
pone de evidencia la importancia de la preparacion
continuay de la practica simulada, no solo para adquirir
conocimientos, y habilidades sino para internalizar la
precision y consistencia requeridas en un escenario
real.

Todas las guias tienen la instruccion de mantener
las maniobras de reanimacion hasta la llegada de
personal especializado o hasta que la victima recupere
signos vitales, en muchos casos existe la necesidad
de una actuacion prolongada bajo presion, lo que
introduce riesgos tanto para el socorrista tales como el
estrés, lesiones musculares, etc. y también a la victima
si la técnica no se realiza correctamente. Ademas,
aunque las guias o protocolos clinicos que especifican
intervalos de reevaluacion no abordan explicitamente
la adaptacion a situaciones complejas, como la
reanimacion en espacios confinados, la presencia de
multiples victimas o situaciones con recursos limitados,
esto limitaria su aplicabilidad.



Siguiendo a Cavallieri Badilla y Larraguibel Helft (2022)
dentrodelasmaniobras dereanimacion cardiopulmonar
en ninos pueden realizarse las siguientes:

1. Realice de 100 a 120 compresiones en el centro
del térax, trazando una linea imaginaria entre los
pezones, ligeramente por debajo de esta linea,
pero a diferencia del adulto, utilice solo una mano.

2. Repita las maniobras cinco veces y luego realice
una reevaluacion.

Por otra parte, dentro de las maniobras de reanimacion
cardiopulmonar en lactantes se (Cavallieri Badilla y
Larraguibel Helft, 2022) encuentran las que siguen:

1. Las maniobras se realizan en la misma zona que
en los nifos, utilizando los dedos indice y medio, al
mMismo ritmo.

2. Ellactante puede ser colocado sobre una superficie
plana y dura en decubito supino. También es
posible sostenerlo con una mano, mientras que
con la mano dominante se realizan las maniobras
de compresion. Si es posible, puede sostenerlo con
ambas manos, usando los pulgares para realizar las
compresiones y los demas dedos para sostener al
lactante por la parte posterior.

En todos los casos, si identifica algun riesgo o no esta
seguro de dar ventilaciones, unicamente realice las
compresiones toracicas.

El profesional de fisioterapia pediatrica se puede
identificar a un gran desafio, cuando en su actuar
se enfrenta a un niflo o adolescente en situacion de
emergencia, debido a la vulnerabilidad fisiolégica de
esta edad. El nino no es un adulto en miniatura, tiene
sus propias caracteristicas anatdmicas vy fisiolégicas,
por lo que el actuar debe tener estas particularidades lo
cual necesita de un conocimiento tedrico y habilidades
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adecuadas, algo tan simple aparentemente como las
compresiones toracicas, depende del grupo edad, ya
que no se realizan por igual en el recién nacido, en el
menor de un afio y el nifio mayor.

Esta diferenciacion técnica refleja la necesidad de
ademas de tener habilidades en ajustar la fuerza,
profundidad y ritmo de las compresiones para evitar
lesiones de 6rganos internos, al tiempo que se asegura
la perfusion hacia el cerebro y activacion del trabajo
cardiaco como bomba.

La mayoria de las guias clinicas y de los protocolos
tienen las instrucciones claras, la ejecucion correcta
exige entrenamiento, habilidades finas y experiencia
continua. Que el socorrista de un nifo o un lactante
realice maniobras con una coordinacion, buena
precision en la ubicacion de las manos o dedos vy la
observacion constante de larespuesta del paciente son
factores determinantes para el éxito delamaniobray una
recuperacion de la victima. Hay contradicciones entre
los protocolos, como por ejemplo la recomendacion de
limitarse unicamente a las compresiones cuando existe
incertidumbre sobre la via aérea introduce un dilema
etico y practico: por un lado, se prioriza la seguridad y
se minimiza el riesgo de errores; por otro, la ausencia
de ventilaciones puede comprometer la oxigenacion
cerebral, especialmente en lactantes cuya causa de
paro cardiaco suele ser en la mayoria de los caos la
respiratoria.

Por lo que estas particularidades en la poblacion
pediatricas y neonatales evidencian la necesidad de
formacion continua y entrenamiento especializado.
La complejidad de la reanimacion cardiopulmonar en
ninos y lactantes no solo radica en las habilidades y la
técnica, sino también en la capacidad del socorrista
para tomar decisiones rapidas bajo presion, evaluar
riesgos y actuar de manera ética y responsable. La



reanimacion cardiopulmonar pediatrica tiene sus
particularidades, no es simplemente una version
‘reducida” del adulto, anatomia vy fisiologia, por lo que
es un procedimiento con particularidades criticas que
requieren preparacion, habilidades, juicio clinico y
sensibilidad frente a la fragilidad del paciente.

Por todo o anterior podemos decir que, la reanimacion
cardiopulmonar en nifios y lactantes constituye un
procedimiento esencial, con sus particularidades, cuya
eficacia depende de la correcta adaptacion técnica, el
juicio critico del socorrista y la capacidad de priorizar la
seguridad de la victima sin comprometer la efectividad
de la intervencion.

Uso del desfibrilador externo automatico (DEA)

El desfibrilador externo automatico es un equipo
de gran utilidad en la recuperacion de victimas con
paro cardiorrespiratorio, ya que permite restablecer
la actividad eléctrica del corazon. En los paises del
primer mundo, se distribuye en zonas de mayor riesgo
de ocurrencia de un paro cardiorrespiratorio. No
requiere de un entrenamiento extenso para su uso. El
desfibrilador externo automatico consta de una fuente
eléctrica (bateria), una unidad central con botones
de encendido y descarga, y electrodos que deben
colocarse sobre el torax de la victima, siguiendo las
indicaciones en la cubierta del dispositivo. Registra la
actividad eléctrica del corazon, la interpreta 'y es capaz
de emitir instrucciones sobre las acciones a seguir.

1.5. La importancia de los primeros auxilios en los servicios
de fisioterapia: un analisis critico

Los servicios de fisioterapia, como parte integral del
sistema de salud, no solo se enfocan en la rehabilitacion
funcional y la recuperacion de la movilidad, sino que
también requieren de un conocimiento profundo en
primeros auxilios. La atencion oportuna y adecuada
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de la victima en situacion de emergencia que pone en
peligro la vida es fundamental para la supervivenciay la
prevencion de las complicaciones, especialmente en el
caso de una victima que se encuentra en una condicion
vulnerable, como o es un traumatismo, problemas
cardiovasculares, neurologicos, respiratorios, etc. Los
primeros auxilios en servicios de fisioterapia, se enfatiza
la necesidad de que los profesionales reconozcan
los signos y sintomas de las personas en situaciones
de emergencia (evaluacion primaria y secundaria)
apliquen técnicas basicas de soporte vital y utilicen
principios basicos de atencion para sostener la vida y
evitar o minimizar complicaciones.

El fisioterapeuta como primer respondedor

Elfisioterapeuta, debido a su proximidad con pacientes
durantelaevaluacionyeltratamiento, puede serelprimer
profesional en detectar una situacion de emergencia.
La formacion en primeros auxilios permite que este
profesional actue con rapidez, seguridad y eficacia
ante episodios criticos, tales como sincope, paro
cardiorrespiratorio, caidas, luxaciones, hemorragias,
crisis asmaticas, convulsiones o reacciones alérgicas
graves. La capacidad de identificar signos vitales
alterados, que comprometen la vida, como son los
cambiosenelnivel de conciencia, dificultad respiratoria,
palidez, cianosis, sudoracion profusa o dolor intenso
en el térax, es esencial para decidir la prioridad de
intervencion y activar la cadena de supervivencia.

La integracion del conocimiento y habilidades en los
primeros auxilios en la practica fisioterapéutica no se
limita al reconocimiento de victimas en situacion de
emergencias, sino que también el actuar, que incluye
habilidades técnicas, como la correcta inmovilizacion
de fracturas, aplicacion de vendajes compresivos,



traslado seguro de victimas y maniobras de reanimacion
cardiopulmonar con las particularidades en adultos,
nifos o lactantes. Esta formacién permite minimizar el
riesgo de complicaciones secundarias, como lesiones
neurolégicas, hemorragias graves, hipoxia o shock,
que podrian comprometer la recuperacion funcional
posterior.

Principios fundamentales de primeros auxilios aplicados a
la fisioterapia

Los principios basicos de los primeros auxilios
constituyen la guia para actuar de manera organizada
y segura ante situaciones de riesgo. Entre estos
principios destacan: Proteccion: Asegurese de que la
escena de la emergencia sea un lugar seguro tanto
para las victimas de la emergencia como para los
socorristas para evitar dafos mayores. Notificacion:
Llamar inmediatamente a los servicios de emergencia,
Ecuador 911, y brindar informacion precisa sobre la
ubicacion, como llegar, la condicion de emergencia
de la victima y las condiciones ambientales. Apoyo:
Aplicacion oportuna de técnicas temporales vy
adecuadas segun la valoracion primaria y secundaria
de la victima en una situacibn de emergencia,
priorizandointervenciones para preservarlaviday evitar
complicaciones. La implementacion idonea de estos
pasos segun las normativas, pautas estandarizadas
frente a victimas requiere que el fisioterapeuta domine
la identificacion de las emergencias, la evaluacion de
signos vitales y la ejecucion de técnicas especificas,
tales como reanimacion cardiopulmonar, uso de
desfibrilador externo automatico si existiera, mitigacion
y control de hemorragias, manejo de obstrucciones de
via aérea y traslado seguro de victimas con lesiones
musculoesqueléticas o de columna para evitar
complicaciones mayores (Cruz Roja Espafiola, 2025).

a1
o

eIdeI910ISI) B 9P [RIOUBISISE
©o110RId B| 9P 01X81U0J |0 UB UONSAB NS eied sojUBWIEBPUN] :SOIjIXNE SOJoWId



[=1]
[—]

asistencial de la fisioterapia

- Primeros auxilios: fundamentos para su gestion en el contexto de la practica |

Signos y sintomas de emergencia y su relacion con la
intervencion de fisioterapia

Es muy importante que los fisioterapeutas estén
capacitados para reconocer temprano los signos
y sintomas, lo cual es importante para reducir la
mortalidad y preservar la funcién. Por ejemplo, es
poco probable que tener un dolor toracico intenso sea
la causa de una enfermedad toracica; Al contrario, e€s
una causa cardiovascular. Los cambios en la funcion
respiratoria o0 una apariencia violeta (cianética) pueden
indicar una afeccion cardiaca o respiratoria grave que
requiere intervencion inmediata y también indicar que
la victima se encuentra en una emergencia.

Técnicas de primeros auxilios y su integracion en fisioterapia

Entrelastécnicasfundamentales quetodofisioterapeuta
deberia dominar se incluyen:

« Reanimacion cardiopulmonar (RCP): maniobras
adaptadas a adultos, nifos y lactantes para restaurar
la circulacion y la ventilacion.

+ Control de hemorragias: una correcta aplicacion
determina la vida, vendajes adecuados, torniquetes
adecuados, digitopresion, taponamiento adecuado
improvisado, etc.

+ Inmovilizaciéon y traslado seguro: el transporte
adecuado, sanitario profesional o el improvisado
correcto protegen la integridad de la victima.

* Monitorear los signos vitales: al inicio, y durante
la atencion, frecuencias cardias y respiratorias, si
existen las condiciones tension arterial y saturacion,
observacion de la coloracion de la piel fundamental
en labios y lecho ungueal, etc.

+ Verificar la aparicion de emergencias especificas:
un sintoma o signos que aparecen durante la



atencion, dolor opresivo en térax, sudoracion fria,
sangrando por algun orificio, vomito, etc.

El conocimiento tedrico y habilidades para la atencion a
estas situaciones de emergencias, siempre pensando
en la proteccion de la victima y del socorrista, hace
la actuacion del fisioterapeuta basado en la evidencia
cientifica mas eficaz, ética, evitando complicaciones
que pueden dejar secuelas o llevar a la muerte. La
inclusion de la materia de los primeros auxilios en la
formacion del estudiante de fisioterapia constituye un
componente esencial del perfil profesional, ya que
garantiza el accionar inmediata ante emergencias,
que se le pueden presentar en su accionar, y esto
permite a sus pacientes que se convierten en victimas
en situacion de emergencia preserva la vida y reduce
el riesgo de complicaciones que comprometan la
funcionalidad del paciente.

Identificar los cambios en los signos vitales, permite
reconocer victimas en situaciones de emergencia,
aplicar técnicas basicas de soporte vital e implementar
deinmediato condiciones necesarias paraeltrasladode
una victima de manera segura, coloca al fisioterapeuta
como un profesional en un papel clave en la cadena
de supervivencia. La formacion en primeros auxilios
no debe considerarse una opcion en la formacion del
fisioterapeuta, sino mas bien un requisito basico para
una practica clinica segura y responsable, capaz de
integrar la atencion inmediata evitando complicaciones
y mejorando la rehabilitacion.

1.6. Autoevaluacion y Problemas clinicos

Definicion y objetivos de los primeros auxilios

Pregunta: 1.- Una victima ha sufrido un accidente de
transito y necesita de su ayuda, ¢,qué son los primeros
auxilios?

(=]
—t

eIdeI910ISI) B 9P [RIOUBISISE
©o110RId B| 9P 01X81U0J |0 UB UONSAB NS eied sojUBWIEBPUN] :SOIjIXNE SOJoWId



(=2
N

asistencial de la fisioterapia

- Primeros auxilios: fundamentos para su gestion en el contexto de la practica |

Pregunta: 2.- ;Cuales son los objetivos principales de
al brindar los primeros auxilios?

Pregunta: 3.- ;Por qué es importante proporcionar
primeros auxilios en los primeros minutos de haber
ocurrido una emergencia”?

Pregunta: 4.- ,En qué lugares pueden ocurrir un
accidente o una enfermedad de aparicion brusca que
requieran primeros auxilios?

Pregunta: 5.- ;Es obligatorio prestar primeros auxilios
en algunos paises?
Medidas de bioseguridad

Pregunta: 6.- ;Qué son las medidas de bioseguridad
cuando usted actia como socorrista?

Pregunta: 7.- Menciona dos elementos esenciales para
la seguridad biolégica en primeros auxilios.

Pregunta: 8.- ;Qué se puede usar si no se dispone de
guantes, que improvisar?

Pregunta: 9.- ;Qué se debe verificar en el
entorno  antes de atender una emergencia?
Pregunta: 10.- ;jPor qué es importante valorar el entorno
antes de actuar en los primeros auxilios?

Cadena de supervivencia

Pregunta: ;,Qué es la cadena de supervivencia cuando
se brinda los primeros auxilios?

Pregunta: 12.- ;Cuales son los pasos de la cadena de
supervivencia?

Pregunta: 13.- ;, Qué significa RCP en primeros auxilios?

Pregunta: 14.- ;Cuando se debe usar un desfibrilador
externo automatico (DEA)?

Pregunta: 15.- ;Qué se hace si no se dispone de un
DEA en una emergencia?



Evaluacion primaria y secundaria

Pregunta: 16.- ;,Qué se evalla en la evaluacion
primaria?

Pregunta: 17.- ;Qué se debe hacer si una victima no
responde al llamado o estimulos tactiles?

Pregunta: 18.- ;Como se verifica siuna personarespira?

Pregunta: 19.- ; Qué posicion se utiliza para una victima
que respira, pero estéa inconsciente?

Pregunta: 20.- ;Qué incluye la evaluacion secundaria?

Triage y signos vitales
Pregunta: 21.- ;Qué es el Triage?
Pregunta: 22.- ; Qué indica el color rojo en el Triage?

Pregunta: 23.- ;Qué valor normal tiene la frecuencia
respiratoria en un adulto?

Pregunta: 24.- ; Qué se evalua al medir la oximetria?
Pregunta: 25.- ;,Qué indica un tiempo de llenado capilar
mayor a dos segundos?

Bases del socorrista

Pregunta: 26.- ;Qué debe hacer un socorrista antes de
actuar?

Pregunta: 27.- ; Qué actitud debe mantener el socorrista
durante una emergencia?

Pregunta: 28.- ; Qué se debe evitar ofrecer a la victima
hasta conocer su estado?

Pregunta: 29.- ;Por qué no se debe dejar sola a la
victima?

Pregunta: 30.- ;Qué se prioriza en una emergencia,
segun las bases del socorrista?
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Reanimacion Cardiopulmonar (RCP)
Pregunta: 31.- ; Cuando se inicia una RCP en un adulto?

Pregunta: 32.- ;Cuantas compresiones toracicas
deben realizarse por minuto en un adulto?

Pregunta: 33.- ;,Cuél es la profundidad recomendada
para las compresiones en un adulto”?

Pregunta: 34.- ;Como cambia la técnica de RCP en
ninos?

Pregunta: 35.- ;Qué se usa en lugar de manos para
RCP en lactantes?

Uso del desfibrilador externo automatico (DEA)

Pregunta: 36.- 4 Qué funcion tiene el DEA?

Pregunta: 37.- ;Qué pasos bésicos se siguen para
usar un DEA?

Pregunta: 38.- ;,Se requiere entrenamiento avanzado
para usar un DEA?

Pregunta: 39.- ;Qué se debe hacer mientras se espera
el analisis del DEA?

Pregunta: 40.- ;,Qué se hace si el DEA indica que no se
administre descarga?
Identificacion de emergencias

Pregunta: 41.- ;Cuales son signos claros de una
emergencia médica?

Pregunta: 42.- ;Qué se debe hacer al identificar una
situacion de emergencia®?

Pregunta: 43.- ;Qué hacer si una persona tiene
cianosis?

Pregunta: 44.- ; Como actuar ante unareaccion alérgica
severa?



Pregunta: 45.- ;Qué hacer si una persona sufre
qguemaduras graves?

Comunicacion en emergencias

Pregunta: 46.- ; Qué informacion se debe proporcionar
al sistema de emergencias?

Pregunta: 47 .- ;Por qué no se debe colgar hasta que lo
indique el operador?

Pregunta: 48.- ; Qué se hace si no se tiene experiencia
previa en primeros auxilios?

Pregunta: 49.- ; Qué rol tienen los puntos de referencia
al llamar a emergencias?

Pregunta: 50.- ;Como afecta la comunicacion efectiva
en la cadena de supervivencia”?

Problema clinico 1: Obstruccion de via aérea por
atragantamiento en adulto

Caso: Una victima del sexo masculino, edad de 55
afos comienza a llevarse las manos al cuello mientras
come. Cuando se le acerca otra persona para intentarle
ayudar, no puede hablar ni toser, y su rostro empieza a
tornarse de un color azul.

Pregunta: ;Cuél es la secuencia de acciéon del
socorrista”?
Problema clinico 2: Paro cardiorrespiratorio en adulto

Caso:Unamujerde60anosestandoenelsupermercado,
cae bruscamente al piso. Esta inconsciente, no respira
y no tiene pulso palpable.

Pregunta: ;Como debe actuar el socorrista?

Problema clinico 3: Atragantamiento en lactante

Caso: Una madre lleva a su bebé de 8 meses a la
consulta porque el nifio no respira tras atragantarse
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con un trozo de comida. El bebé esta ciandético y no
responde.

Pregunta: ;Qué debe hacer el socorrista?

Problema clinico 4: Como realizar Ia evaluacion primaria en
las victimas de un accidente automovilistico

Caso: La victima es una persona femenina de 35 afios,
se encuentra dentro de un vehiculo, esta inconsciente,
no responde a estimulos verbales ni a los tactiles tras
un accidente de transito. No se evidencia hemorragias
externas.

Pregunta: ;Qué debe hacer un socorrista para cumplir
con el criterio de evaluacion primaria como primer
procedimiento ante una victima en situacion de
emergencias?

Problema clinico 5: Emergencia en triage masivo

Caso: Ocurre un choque multiple, donde se reportan
varias victimas. Una victima de 32 afos se le ha
detectado una hemorragia activa en la pierna vy
dificultad para respirar, mientras otra victima de 32
afios solo presenta contusiones menores.

Pregunta: ;Como debe priorizar el socorrista?

Problema clinico 6: Uso del DEA en un gimnasio

Caso: Una victima del sexo masculino de 40 afios cae
bruscamente al piso mientras esta en un gimnasio. No
respira ni tiene pulso. Un DEA esta disponible.

Pregunta: ;Cual es el protocolo de uso del desfibrilador?

Problema clinico 7: Paro cardiorrespiratorio en niiio

Caso: Una victima menor de edad, de 6 anos es
encontrado inconsciente en una piscina. No tiene
frecuencia respiratoria y al examen fisico no se
encuentra los pulsos.



Pregunta: ;Qué maniobras de reanimacion se deben
realizar?

Problema clinico 8: Bioseguridad ante hemorragia arterial

Caso: Un socorrista asiste a un paciente con una
hemorragia arterial en el brazo. La sangre sale a
borbotones y el socorrista no tiene guantes.

Pregunta: ;Cuadles son las medidas de bioseguridad?
Problema clinico 9: Identificacion de paro cardiorrespiratorio
en adulto

Caso: Una victima del sexo masculino de 50 afios es
encontrado en la calle, cuando se le llama no responde.
No se observan signos de estar respirando.

Pregunta: ;, Como identificar un paro cardiorrespiratorio?
Problema clinico 10: Emergencia en lactante con paro
cardiorrespiratorio

Caso: Un lactante de 5 meses es encontrado
inconsciente en su cuna. No responde, no respira 'y no
tiene pulso.

Pregunta: ;Cuéles son las maniobras de reanimacion
para lactantes?
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Primeros
auxilios

en servicios de
fisioterapia: accidentes

y situaciones especiales



2.1. Heridas. Tipos de heridas: clasificacion y manejo inicial

Por la accion de un agente externo, se pierde la
estructura anatémica de la piel y/o de las mucosas,
asi como su continuidad. Las heridas pueden ser
superficiales o profundas, afectando otras estructuras
por debajo de la piel. Las causas mas frecuentes en
ninos son los accidentes en el hogar, mientras que,
en adultos, los accidentes laborales y de transito. La
mayoria de las veces son leves, pero en algunos casos
pueden ser graves y comprometer la vida de la victima
(Asociacion Chilena de Seguridad, 2025) (Figura 2.1).

@ | TIPOS DE HERIDAS

b /@dr.juanblues

S

ot || neon || aceacin | sorion

penetracion

Figura 2.1. Heridas.
Fuente: Pinterest.com

La clasificacion de las heridas constituye una
herramienta fundamental para la organizacion de la
atencion inicial, permitiendo identificar la gravedad
y el tipo de lesion. Sin embargo, su utilidad no se
limita Unicamente a la evaluacion anatémica; también
es necesario considerar factores como el riesgo de
infeccion, la extension de la lesion, la localizacion
anatémica y el estado general del paciente.
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Esta valoracion integral resulta esencial para planificar
cuidados de primeros auxilios efectivos y seguros,
asi como para guiar la derivacion a personal sanitario
especializado cuando sea necesario (Asociacion
Chilena de Seguridad, 2025).

A.- Segiin la profundidad

1. Solo afecta la piel de una forma muy superficial,
algunos le dicen arafazo.

2. Afectan piel y grasa, superficial.
3. Cuando afectan musculo, profundas.
4. Cuando afecta a visceras, penetrantes.

Sibienlaclasificaciondelasheridassegunlaprofundidad
constituye un criterio basico y util para organizar la
atencion inicial, también presenta limitaciones que
merecen un analisis critico. Este sistema se centra
unicamente en la dimension anatomica del dano, sin
contemplar otros factores relevantes como el riesgo
de infeccion, la extension de la lesion, la localizacion
anatémica o el estado general del paciente. De este
modo, una herida superficial en una zona altamente
expuesta a contaminantes podria tener un prondéstico
mas complejo que una herida profunda en un area de
menor riesgo. En el ambito de los primeros auxilios y
de la fisioterapia, resulta imprescindible complementar
esta clasificacion con una valoracion integral que
contemple no solo la profundidad, sino también el
contexto clinico y los determinantes ambientales que
influyen en la evolucion de la lesion y en la planificacion
del tratamiento.

B.- Segiin el objeto causante

1. Heridas incisas: Son superficiales en su mayoria,
largas, con bordes definidos y poca profundidad.
Son causadas por objetos cortantes como cuchillos,



entre otros. Los cuidados en primeros auxilios
consisten en medidas de higiene: lavar con agua
y jabon y aplicar un antiséptico. Debe cubrirse con
gasas estériles. Si aparecen signos de infeccion,
como bordes enrojecidos 0 secrecion purulenta, se
debe derivar al personal sanitario.

2. Heridas contusas: Los bordes estan aplastados e
irregulares, y pueden ocultar material extrafio que
constituye un riesgo de infeccién. Son de mayor
extension que lasincisas, pero con menor sangrado,
aunque pueden formar hematomas. Son causadas
por el chogue contra un objeto redondeado.

Los cuidados en primeros auxilios incluyen cubrir la
herida con gasas estériles. Si hay sangrado activo,
se debe realizar digito presion. No se deben drenar
los hematomas ni aplicar solucion antiséptica. Se
debe prevenir el shock acostando a la victima y evitar
el enfriamiento. Es necesario solicitar los servicios
medicos y llamar al servicio de emergencia.

3. Heridas punzantes: Predomina la profundidad
sobre la superficie. El sangrado es mayor en los
organos internos que en el exterior.

Sila victima llega con el objeto incrustado, no debe retirarse, excep-
to si se esta capacitado para manejar posibles complicaciones y se
dispone del material adecuado para atenderlas.

4. Heridas de colgajo: Se presenta un fragmento
de piel en forma de colgajo, generalmente en las
articulaciones. Se debe referir de inmediato al
personal sanitario para su tratamiento. Llamar al
servicio de emergencia.

5. Heridas por desgarro: El objeto causante produce
una traccion de la piel, ocurriendo con mayor
frecuencia en las manos y pies. Son irregulares,
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separando la piel con bordes irregulares. Si hay
sangrado, se debe colocar gasas estériles. Si el
sangrado persiste, no se deben retirar las gasas,
sino colocar otras sobre las anteriores. Llamar al
servicio de emergencia.

@

Pérdida de sustancias: Como su nombre indica,
en estos casos la herida produce la separacion
de tejidos del cuerpo humano. Requiere atencion
de emergencia por parte de personal sanitario.
Se debe controlar el sangrado mediante presion
manual con gasas Yy, en su defecto, improvisar. Es
importante conservar el tejido separado para su
posible reinsercion por personal capacitado. Llamar
al servicio de emergencia.

Herida penetrante en el torax

Las heridas penetrantes en el torax son graves y
pueden dafiar o6rganos internos vitales, poniendo
en peligro la vida. Si afectan la pleura, dejando una
comunicacion con el exterior, se pierde la presion y el
pulmon colapsa, perdiendo su funcion de ventilacion
e intercambio gaseoso, lo que lleva a un neumotérax
(Cruz Roja Espafiola, 2025).

El objetivo de los primeros auxilios es ocluir la herida
con un material plastico o papel de aluminio, dejando
un lateral libre. Siempre se debe evitar infecciones. La
victima debe ser colocada en posicion semisentada
sobre el lado de la herida (Cruz Roja Espafola, 2025).

Herida penetrante en el abdomen

Son heridas graves que pueden dafiar 6érganos
internos vitales y poner en riesgo la vida. En |la cavidad
abdominal se encuentran las asas intestinales, el
higado, los rinones y el bazo, por lo que es importante
tener conocimientos de anatomia y saber la ubicacion
de cada d¢rgano. En funcién de la localizacion de la



herida, se podra determinar cual ha sido afectado. En
primeros auxilios, se debe actuar colocando gasas
estériles si hay salida de asas intestinales, sin intentar
introducirlas. La victima debe ser colocada en posicion
de decubito supino con las piernas semiflexionadas
para evitar la presion de la pared abdominal. Llamar
al servicio de emergencia (Cruz Roja Espafola, 2025).

Herida en Ia cabeza

Pérdida de la continuidad de la piel en la cabeza
(heridas) producto de un accidente, lo mas comun de
transito, peotambién puede ocurriren elespaciolaboral,
en el hogar, etc. La salida de sangre (sangrado) por
la herida es la manifestacion clinica principal, aunque
también puede haber sangrado por orificios como la
nariz, oidos. Tras manifestaciones clinicas trastornos
neuroldgicos, como visibn borrosa, irritabilidad,
nauseas, vomitos, trastornos de la consciencia que
puede avanzar hasta el coma (Cruz Roja Espafiola,
2025).

En la atencion de primeros auxilios, es muy importante
la posicion de la victima, la cual no debe ser cambiada
en un primer momento, si no hay contraindicaciones
colocar decubito supino. Si esta consciente, se le debe
tranquilizar. Se debe colocar una gasa sobre la herida
sin ejercer presion y controlar la temperatura corporal;
y llamar al servicio de emergencia (Cruz Roja Espanola,
2025).

La Cruz Roja Espafiola (2025) reconoce que, ante una
victima con herida grave, el socorrista debe evaluar:

1. Objeto que causo la herida, para evaluar la
profundidad y la extension.

2. Donde se ha localizado la herida, ya que se
consideran de mayor gravedad en manos,
abdomen, torax, articulaciones, etc.
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3. La presencia de sangramiento y o de elementos
que favores la infeccion.

La evaluacion de una herida a partir del objeto causal,
la localizacion anatomica y la presencia de sangrado
o factores de infeccion constituye un enfoque
fundamental en la atencion inicial, pues orienta la toma
de decisiones inmediatas. Aunque este esquema, es
practico, puede resultar insuficiente si se interpreta
de manera simple y aislada. Un ejemplo es, el tipo de
objeto no solo determina la profundidad de la lesion,
sino también la probabilidad de que este contaminado
con microorganismos o quimicos, lo cual exige un
analisis mas detallado. De igual modo, la localizacion
anatomica, ejemplo en zonas criticas como manos,
abdomen o articulaciones implica no solo mayor
gravedad, sino también un impacto funcional a largo
plazo que debe ser considerado desde la perspectiva
de la rehabilitacion.

2.2. Contusiones: definicion, clasificacion y manejo en
primeros auxilios

Una contusién es la consecuencia del contacto brusco
de un objeto contra la piel, con o sin la pérdida de su
continuidad. Se puede afectar articulaciones, musculos
o ambos (Figura 2.2). Las manifestaciones clinicas
pueden aparecer en el mismo momento que ocurre el
accidentes o dias después, con aumento de volumen,
hematomas o simplemente dolor (Forbes et al., 2024).

Figura 2.2. Contusiones.

Fuente: Pinterest.com



Las contusiones se pueden clasificar en varios tipos
desde el punto de vista médico, pero para un mejor
manejo en el caso de los primeros auxilios se clasifican
leves o graves, siendo estas Ultimas las que necesitan
atencion de emergencia (Forbes et al., 2024; Region de
Murcia. Instituto de Seguridad y Salud Laboral, 2025).

Las contusiones graves que necesitan atencion
de emergencia son aquellas que pueden poner en
peligro la vida, la afeccion es superficial, se produce
un cambio de coloracion de la piel, es el resultado
de la acumulacion de sangre en los tejidos, como
consecuencia de la ruptura de vasos sanguineos de
pequefio y gran calibre. Se visualiza en la piel, pero
también se puede afectar musculo, nervios y huesos
(Forbes et al., 2024).

Al examen fisico, inspeccion aumento de volumen,
cambios de coloracion, inicialmente enrojecimiento, al
pasar de los dias puede cambiar, hacia un color azul
violaceo, rojo oscuroy finalmente amarillo, ala palpacion
se constata el aumento de volumen y cambios de la
temperatura local. La principal manifestacion clinica
es el dolor intenso, que se puede intensificar a los
movimientos (Forbes et al., 2024).

Evaluar la contusion, en la region toracica el cual puede
generar hematomas, coagulos que al movilizarse
pueden generar una trombosis o embolismo. Llame al
servicio de emergencia (Forbes et al., 2024).

La Cruz Roja Ecuatoriana (2019) sefiala que dentro de
los cuidados de primeros auxilios con pacientes con
contusiones se encuentran:

1. Mantener en reposo evitar la movilizacién de la zona
afectada.

2. Aplicar compresas frias.
Nunca drenar el hematoma.
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4. Inmovilizacion de la zona afecta con pafiuelos,
tablillas, etc.

5. Transportacion a un centro de salud para obtener
atencion especializada.

Los cuidados de primeros auxilios descrita en el
Protocolo de la Cruz Roja Ecuatoriana (2019) es una
guia esencial para el manejo inmediato de las lesiones,
porgue da una importancia a la seguridad del paciente
y previene complicaciones y secuelas. Pero se debe
sefalar que estas indicaciones de procedimiento,
aunque son practicas, son generales y requieren
una contextualizacion en funcion de la localizacion
geografica, gravedad de la lesion y las circunstancias
de la situacion en la que la victima se encuentra
potencialmente en riesgo. Por ejemplo, el reposo vy la
inmovilizacion son medidas clave para evitar dafos
adicionales, pero su efectividad depende de una
correcta técnica de aplicacion, lo cual no siempre esta
garantizado en escenarios comunitarios. Asimismo,
la indicacion de no drenar un hematoma es acertada
para prevenir infecciones, aunque en algunos casos
clinicos su resolucion médica puede ser necesaria, lo
que subraya laimportancia de una derivacion oportuna.

El uso de compresas frias, a menudo en fisioterapia
para otras afecciones, aunque son eficaces para
reducir la inflamacioén, pueden malinterpretarse en
términos de en qué momento utilizar y la forma de su
aplicacion, puede provocar efectos no deseados si no
se realizan el procedimiento correctamente.

Se necesita un analisis mas profundo para encontrar
evidencia y enfatizar la necesidad de fortalecer la
capacitacionen primeros auxilios através de un enfoque
mas practico, adaptado a las diferentes contextos vy
realidades e integrado con la atencion especializada
para garantizar la continuidad de la atencion en las



mejores condiciones, minimizar las complicaciones vy
secuelas.

2.3. Esguince de ligamento: caracteristicas clinicas y
abordaje inicial

El esguince es una lesiéon como consecuencia de un
movimiento brusco de una articulacion (Figura 2.3),
desplazamiento de las caras articulares, afectando
ligamento de una articulacion (Universidad de La Rioja,
2025).

De acuerdo con la Universidad de La Rioja (2025), los
esguinces se clasifican en tres tipos segun el grado de
afectacion de los ligamentos, lo que permite determinar
la gravedad de la lesion y orientar la conducta inicial
en el contexto de los primeros auxilios.

Tipo 1: Solo hay un estiramiento del o los ligamentos.
Tipo 2: Hay una ruptura parcial del o los ligamentos.
Tipo 3: Hay una ruptura total del o los ligamentos.

Cuidados de primeros auxilios

1. Evitar movimiento de la articulacion.
2. Aplicar compresas frias.

3. Vendaje elastico.

4. Valorar por especialista sanitario.

El esguince, definido como una lesion ligamentaria
producida por un movimiento brusco que desplaza las
superficies articulares, constituye una de las patologias
traumaticas mas frecuentes en la préactica clinica y en
la atencion de primeros auxilios. La clasificacion en
tres tipos segun el grado de afectacion ligamentaria
(Universidad de La Rioja, 2025) resulta Util para
comprender la gravedad de la lesion y orientar la
conducta inicial.
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Es importante reconocer que los signos clinicos
muchas veces se solapan entre los distintos grados:
| cuando solo hay un estiramiento de los ligamentos,
Il cuando hay rotura parcial y Il cuando la rotura es
total, desconocer esto puede llevar a subestimaciones
0 sobrevaloraciones del dano en escenarios de
emergencias fuera de instituciones hospitalarias.

El actua del socorrista con las medidas de primeros
auxilios propuestas es la inmovilizacion, aplicacion de
compresas frias locales, vendaje elastico si es posible
y el traslado a una institucion especializada, responden
adecuadamente a los principios de contencion vy
prevencion de complicaciones; no obstante, su
eficacia depende de la correcta ejecucion técnica, y de
las habilidades del socorrista, ya que un vendaje mal
colocado o la aplicacion inadecuada del frio pueden
agravar el cuadro en lugar de aliviarlo.

En este sentido, la reflexion critica pone en evidencia
la necesidad de que las recomendaciones no solo
se enuncien, sin0 que se acompanen de procesos
educativos practicos, de modo que los socorristas
0 primeros respondientes adquieran competencias
suficientes para brindar una atencion segura y efectiva,
garantizando asi la adecuada recuperacion funcional
de la articulacion lesionada.

Figura 2.3. Esguince.

Fuente: Pinterest.com



2.4. Luxacion articular: caracteristicas clinicas y atencion
primaria

La luxacion se define como el desplazamiento total de
las superficies articulares, generalmente ocasionado
por un movimiento brusco, una caida, un traumatismo
directo 0 un estiramiento excesivo (Figura 2.4). Sus
manifestaciones clinicas mas frecuentes incluyen dolor
intenso, aumento de volumen, deformidad visible y una
marcada limitacion o imposibilidad de los movimientos
de la articulacion afectada. Las articulaciones que
se ven comprometidas con mayor frecuencia son el
hombro, el codo, la rodilla, el tobillo y los dedos de las
manos y los pies (Universidad de La Rioja, 2025).

Figura 2.4. Luxacion.

Fuente: Pinterest.com

De acuerdo con la Universidad de La Rioja (2025), las
luxaciones pueden clasificarse segun suorigen o causa,
lo que permite comprender los distintos mecanismos
implicados en su aparicion y reconocer que no todas
responden exclusivamente a eventos traumaticos. Esta
clasificacion resulta util para contextualizar el cuadro
clinico, identificar factores predisponentes y orientar
la conducta inicial, especialmente en el ambito de
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la atencion de urgencias y los primeros auxilios. En
funcion de ello, las luxaciones se agrupan en causas
traumaticas, genéticas y secundarias, como se
describe a continuacion.

1. Causas traumaticas: son las frecuentes, como
su nombre lo indica, son consecuencias de una
afeccion externa.

2. Causas genéticas: estan presentes desde el
nacimiento, el ejemplo clasico es la luxacion
congénita de la cadera.

3. Causas secundarias: estan presentes como parte
de las manifestaciones clinicas y o complicaciones
de una enfermedad.

Cuidados de primeros auxilios

1. Colocar compresas frias.

2. Evitar movimientos e inmovilizar.

3. Consultar a un especialista sanitario.

La luxacion, entendida como el desplazamiento
de las caras articulares ocasionado por distintos
mecanismos, refleja un cuadro clinico de gran
relevancia en la atencion de urgencias, no solo por el
dolor y la limitacion funcional inmediata que genera,
sino también por el riesgo de secuelas si N0 se maneja
de manera adecuada.

La clasificacion que distingue varias causas entre
ellas las traumaticas, las genéticas y las secundarias
a otras patologias (Universidad de La Rioja, 2025) este
conocimiento permite comprender la heterogeneidad
de este problema, destacando que, aunque la mayoria
de los casos son debidas a las lesiones traumaticas,
existen condiciones de base que predisponen a su
aparicion recurrente. Aunque para un socorrista, en
el contexto de los primeros auxilios, esta clasificacion



resulta de valor limitado, pues lo prioritario en la practica
es identificar la luxacion y actuar de forma oportuna y
adecuada.

Los cuidados de primeros auxilios propuestas por
esta guia como la aplicacion de frio, inmovilizacion
y referencia a un especialista, de gran utilidad en
fisioterapia, son coherentes con la mayoria de las guias
en el mundo, pero se enfrentan a la dificultad de que,
en ocasiones, personas sin una capacitacion ni las
habilidades intentan realizar maniobras de reduccion,
aumentando el riesgo de complicaciones musculares,
ligamentos, vasculares, nerviosas o articulares
(Universidad de La Rioja, 2025).

Es de gran importancia insistir en la educacion y
habilidades practicas comunitaria respecto a evitar
maniobras inadecuadas y reconocer la necesidad
ineludible de atencion médica especializada, ya que
solo la valoracion de un profesional capacitado puede
garantizar un diagnoéstico preciso y un tratamiento
seguro que preserve la funcion articular a largo plazo
evitando complicaciones (Universidad Nacional
Autdénoma de México, 2023).

El esguince y la luxacion son dos patologias que
suelen confundirse en la préactica cotidiana por su
relacion con traumatismos articulares, representan
entidades distintas tanto en su fisiopatologia como
en su abordaje terapéutico. El esguince se limita a un
desplazamiento incompleto de las caras articulares
y una lesion ligamentaria de diversa magnitud, que
puede ir desde un simple estiramiento hasta la ruptura
total del ligamento (Universidad de La Rioja, 2025).

En contraste, la luxacion implica un desplazamiento
completo de las caras articulares, con una afectacion
mas grave que compromete no solo la estabilidad
articular, sino también estructuras vasculonerviosas
adyacentes. Un socorrista al aplicar los primeros
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auxilios, en ambos cuadros comparten medidas
iniciales como la inmovilizacion y la aplicacion de
frio local; sin embargo, mientras en el esguince estas
acciones pueden ser suficientes como tratamiento
inicial, en la luxacion constituyen unicamente un manejo
temporal que requiere imperiosamente el traslado a
una institucion para la intervencion especializada para
la reduccion articular por un profesional capacitado en
ellos.

La importancia de esta diferenciacion recae en la fase
diagnostica especializada y no en el socorrista en el
momento de la emergencia, para el fisioterapeuta tiene
importancialuego en la planificacion de la rehabilitacion
fisioterapéutica, mas que en la intervencion inmediata.

Las dos situaciones de emergencia comparten un
abordaje inicial semejante en los primeros auxilios, la
luxacion supone un mayor riesgo de complicaciones
y exige una respuesta especializada mas rigurosa, lo
que subraya la necesidad de formacion diferenciada
en primeros auxilios y en la practica profesional de la
fisioterapia.

2.5. Manejo inicial de las fracturas dseas en situaciones de
emergencia

Las fracturas 6seas se definen como la pérdida de la
continuidad del tejido ¢seo, producida generalmente
por la accion de una fuerza externa de intensidad
suficiente o como consecuencia de alteraciones
estructurales del hueso, ya sean de origen adquirido o
congénito (Figura2.5). Este tipo de lesion constituye una
de las urgencias traumaticas mas relevantes, debido
al dolor intenso, la limitacion funcional inmediata y el
riesgo de complicaciones asociadas, como lesiones
vasculonerviosas, hemorragias o infecciones, lo que
exige una identificacién y un manejo oportunos desde
los primeros auxilios (Cruz Roja Ecuatoriana, 2019).



Figura 2.5. Fracturas éseas.
Fuente: Pinterest.com

De acuerdo con la Cruz Roja Ecuatoriana (2019),
las fracturas Oseas pueden clasificarse atendiendo
a distintos criterios, 10 que permite comprender la
diversidad de presentaciones clinicas y orientar la
valoracion inicial en el contexto de los primeros auxilios.
Esta clasificacion resulta especialmente Util para
identificar la gravedad de la lesion, reconocer posibles
complicaciones asociadas y establecer prioridades en
la atencion y el traslado del paciente. En funcion de
ello, las fracturas se agrupan segun el compromiso de
la piel y segun el tipo de darfio estructural del hueso,
como se detalla a continuacion.

A.- Segiin el daiio a Ia piel

1. Abiertas, hay una exposicion de estructuras 0seas.

2. Cerradas, se mantiene la integridad de la piel en la
zona.

B.- Segiin el daiio en el hueso

1. Transversa no luxada.

2. Transversa luxada.

(==}
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Oblicua no luxada.
Oblicua luxada.
Espiral.

Lineal.

Con minuta.

© N o 0k W

Compleja.

Las manifestaciones clinicas estan dadas por un dolor
intenso, a la inspeccion se puede observar deformidad
en algunos casos cuando se producen angulaciones,
pueden acompanarse de sangramiento interno o
externo, manifestaciones del shock por perdida de
sangre (shock hipovolémico), por dolor intenso (shock
neurolégico) (Cruz Roja Ecuatoriana, 2019).

Los cuidados de primeros auxilios en caso de fracturas
Oseas tienen como objetivo prevenir complicaciones,
aliviar el dolory proteger la integridad de las estructuras
afectadas hasta que el paciente reciba atencion
especializada. La Cruz Roja Ecuatoriana (2019),
considera que estas medidas iniciales deben aplicarse
de manera cuidadosa y oportuna, priorizando la
inmovilizacion y el traslado seguro del paciente, como
se detalla a continuacion:

1. Mantener el reposo, no realizar movilizaciones.
Inmovilizar la zona afectada, pafiuelos, tablillas, etc.
Conservar la temperatura corporal.

Retirar lo que pueda comprimir.

o~ D

Nunca realizar la reduccion, no llevar el hueso a su
estructura anatomica normal.

6. Referir el paciente a una institucion de salud.

Las fracturas 6seas constituyen una de las emergencias
mas frecuentes en el &ambito prehospitalario vy



hospitalario, cuya gravedad varia en funcion del tipo
de lesion, la localizacion y las estructuras asociadas
comprometidas. La clasificacion segun la afectacion
de la piel (abiertas y cerradas) y la disposicion de la
linea de fractura (transversa, oblicua, espiral, lineal,
con minuta o compleja) (Cruz Roja Ecuatoriana, 2019)
resulta didactica y orientadora para la valoracion inicial,
aungue limitada en escenarios de urgencia, donde la
prioridad recae en la estabilizacion y el traslado del
paciente.

Lasmanifestacionesclinicasdescritasdondepredomina
el dolor intenso pueden estar presente la deformidad,
sangrado y signos de shock que pueden neurolégico,
hipovolémico, reflejan la potencial gravedad del cuadro
y evidencian la necesidad de un abordaje sistematico
gue tenga en cuenta tanto el control del dolor como la
prevencion de complicaciones vitales.

Elsocorristaquebrindaloscuidados de primeros auxilios
debe destacar la importancia de la inmovilizacion y
el traslado inmediato a una institucion especializada,
pero omiten matices practicos relevantes, como la
evaluacion de la neurovascularizacion distal a la lesion,
cuya alteracion puede comprometer la viabilidad
del segmento afectado con consecuencias graves.
El proceder indicado es de no realizar reduccion
coherente con los protocolos internacionales, pero en
muchas guias no se enfatiza lo suficiente del riesgo
de manipulaciéon inadecuada en fracturas expuestas,
donde unaintervencion improvisada puede incrementar
la posibilidad de infeccion o dafio adicional a tejidos
blandos circundantes.

2.6. Hemorragias: caracteristicas clinicas y abordaje inicial

La hemorragia se define como la salida de sangre
del sistema vascular como consecuencia de la rotura
de vasos sanguineos, ya sean arterias o venas. En
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el caso de la hemorragia arterial, la sangre presenta
un color rojo brillante debido a su alto contenido de
oxigeno, mientras que en la hemorragia venosa la
sangre es de color oscuro, como resultado de su mayor
concentracion de diéxido de carbono (Fundacion
Cordes, 2019) (Figura 2.6).

Tipos de hemorragias

por sangrado Sangre: Rojo oscuro
Sangrado: Constante :’é‘f}:ﬂ;’:
CAPILAR < yunfome i
1 Dy >
6 > e - ; J
\_//
Sangre: Rojo ladrillo /‘/
Sangrado: Lento por vasos VENOSA
sanguineos superficiales ‘.
ARTERIAL l I MIXTA
Hemorragia con dos o mas
sp caracteristicas similares a las
anteriormente descritas
‘ @ Yy

Sangre: Rojo brillante
Sangrado: Intermitente en sincronia
con latidos del corazén

Figura 2.6. Hemorragias.

Fuente: Pinterest.com

De acuerdo con la Fundacion Cordes (2019), las
hemorragias pueden clasificarse segun la visibilidad
del sangrado, criterio que resulta fundamental para su
identificacion oportuna y para la toma de decisiones
en el contexto de los primeros auxilios. En funcion de
ello, se distinguen las hemorragias visibles e invisibles,
como se describe a continuacion:

1. Visible: presencia de un flujo continuo de sangre
abundante a través de la herida o puncion.

2. Invisible: La sangre permanece en el 6rgano, tejido
0 cavidad y no sale.



Los cuidados de primeros auxilios en casos de
hemorragiatienen como finalidad controlar el sangrado,
prevenir el shock y proteger la vida de la victima hasta la
llegada de atencion médica especializada. De acuerdo
con la Fundacion Cordes (2019), estas intervenciones
deben aplicarse de forma inmediata, organizada vy
segura, priorizando el control de la pérdida sanguineay
la vigilancia constante del estado general del paciente,
como se explica de manera seguida:

1. Buscar el sitio de la hemorragia si es visibles, o
pensar en hemorragia interna segun las lesiones
externas.

2. Si la hemorragia es externa, trate de controlar la
salida de sangre mediante presion, segun el tamano
del orificio o la herida, con dedos, manos, gasas,
etc.

3. Si usa gasas, cuando estén muy humedecidas no
las retires, coloque otras sobre ellas, ya que las
primeras sirven de taponamiento con la formacion
del coagulo.

Coloque a la victima en la posicion mas comoda.

Controle los signos vitales, todos tienen importancia,
pero nunca olvidad los pulsos y el estado de
consciencia.

6. Si el sangrado es abundante y no se controla llame
al servicio de emergencia.

7. Si el sangrado es interno, vigilar la aparicién de
shock.

Las hemorragias representan una de las emergencias
mas criticas en la atencion prehospitalaria, dado que la
pérdida sanguinea, tanto externa y muy importante la
interna, puede comprometer rapidamente la perfusion
tisular y la supervivencia de la victima. La clasificacion
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de la Fundacion parala cooperacion y desarrollo de
El Salvador (Fundacién Cordes, 2019) en sangrados
visiblesynovisiblestiene unaimportanciainicial Util para
la valoracion, pero resulta limitada si se considera que
la gravedad de la hemorragia no depende Unicamente
de su visibilidad, sino también del volumen perdido, la
velocidad de sangrado y el estado hemodinamico del
paciente, ya que pueden ocurrir hemorragias internas
de un volumen importante que puede llevar a la muerte.

Por ellos los signos vitales como pulsos y frecuencias
son de gran importancia para la identificacion precoz
de signos de shock y la monitorizacion continua, asi
como presion arterial y estado de conciencia son
esenciales para priorizar la intervencion y garantizar
una respuesta adecuada y oportuna.

El socorrista que brinda, los cuidados de primeros
auxilios propuestos deben tener en cuenta el
control de sangrado mediante presion directa, uso
adecuado de gasas, colocacion en posicion comoda
y traslado a un servicio especializado, los cuales son
apropiados y coherentes con los protocolos y normas
internacionales. Pero su eficacia depende de la correcta
capacitacion técnica, desarrollo de habilidades y del
juicio del socorrista para adaptar las medidas al tipo
de hemorragia y al escenario de la emergencia ser
creativo.

Ejemplos de procedimientos deficientes son que
retirar la gasa empapada puede desestabilizar el
proceso de la coagulacion, lo recomendado es colocar
las nuevas gasas sobre las empapadas, mientras
que la identificacion inadecuada de la hemorragia
interna puede pasar desapercibido hasta que surgen
complicaciones graves que ponen en peligro la vida.
Por lo tanto, el pensamiento critico dicta que, ademas
de aplicar procedimientos estandar, los socorristas
deben integrar la evaluacion clinica, el monitoreo de



los signos vitales y priorizar los recursos, reconociendo
que cada situacion presenta desafios especificos que
requieren decisiones rapidas, informadas y seguras
para preservar vidas y reducir riesgos adicionales.

2.7. Hemorragias por orificios naturales y su atencion en
primeros auxilios

El sangramiento por orificios naturales, especialmente
a nivel nasal, constituye una situacion frecuente en el
ambito de los primeros auxilios y puede presentarse
tanto en contextos cotidianos como en situaciones de
emergencia. La epistaxis, o sangrado nasal, puede
variar desde episodios leves y autolimitados hasta
hemorragias persistentes que requieren atencion
inmediata.

Este tipo de sangrado puede ser provocado por
traumatismos en la nariz o el craneo, alteraciones
congénitas o adquiridas de la coagulacion, asi como
por procesos infecciosos, alérgicos o inflamatorios.
Reconocer oportunamente sus causas, caracteristicas
y nivel de gravedad resulta fundamental para aplicar
una intervencion adecuada.

En este contexto, es indispensable que el personal
responsable de brindar primeros auxilios cuente con los
conocimientos necesarios para controlar el sangrado,
prevenir complicaciones y orientar correctamente al
afectado, contribuyendo asi a una atenciéon segura y
eficaz (Fundacion Cordes, 2019). De esta forma deben
orientarse esos cuidados de esta forma:

1. Incline la cabeza hacia adelante para evitar que la
sangre pase a las vias digestivas o respiratorias.

2. Presione con los dedos sobre la nariz, justo por
debajo de los huesos nasales, y coloque gasas en
los orificios nasales.
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3. Nointente evitar la salida de la sangre, si el sangrado
es producto de un trauma craneal.

4. Llame al servicio de emergencia si el sangrado es
abundante y no se controla.

La salida de sangre por el oido puede ser consecuencia
de un traumatismo craneoencefalico. Con una victima
que presenta salida de sangre por uno o los dos
oidos, es necesario proporcionar primeros auxilios
para evaluar el estado del trauma craneoencefalico,
pero no se debe detener el sangrado. Si el sangrado
es abundante y no se controla, llame al servicio de
emergencia (Fundaciéon Cordes, 2019).

El sangramiento nasal (epistaxis) y el sangramiento
del oido (otorragia) constituyen manifestaciones
hemorragicas localizadas que, si bien pueden
parecer de menor gravedad que hemorragias
externas o internas masivas, requieren una valoracion
cuidadosa tener en cuenta cual es la causa como
las debido a su posible asociacion con traumatismos
craneoencefalicos y alteraciones sistémicas de la
coagulacion (Fundacion Cordes, 2019). Una maniobra
de utilidad es la inclinacion de la cabeza hacia
adelante en la epistaxis y la presion controlada sobre
las fosas nasales realizadas por el socorrista, reflejan
medidas de primeros auxilios disefiadas para prevenir
complicaciones, como la aspiracion o la ingestion de
sangre, y para controlar la pérdida sanguinea en la
medida de lo posible.

En un primer momento el socorrista, no debe enfocarse
solo en detener la hemorragia, sino también en la
monitorizacion del estado neurologico y signos vitales
de la victima, lo que resalta la importancia de la
educacion de socorristas y profesionales de la salud en
la identificacion de signos de alarma. En conclusion, la
reflexion evidencia que, aunque las medidas basicas
son necesarias para controlar estas hemorragias, su



eficacia depende de la evaluacion integracion del
trauma subyacente, la priorizacion de la seguridad de la
victimay la pronta derivacion a atencion especializada,
garantizando asi una intervencion segura y efectiva,
evitar complicaciones que puedan poner en peligro la
vida.

La hemoptisis es la expulsion de sangre proveniente
de las vias respiratorias, generalmente visible al toser
0 expectorar. Puede ser causada por enfermedades
infecciosas, siendo la tuberculosis la mas comdun, o por
traumatismos o cuerpos extrafos.

Los primeros auxilios dependen del volumen de sangre
y de la causa. La posicion recomendada por las guias
de practicas clinicas es la de semisentada y se le
debe recomendar a la victima no gestionar palabras.
Si a pesar de ello el sangrado continuo de forma
abundante, el socorrista debe llamar a los servicios de
emergencias.

Un sangramiento es la hemoptisis, definida como
la expulsion de sangre proveniente de las vias
respiratorias y generalmente observada al toser o
expectorar, puede escasa o constituir todo el volumen
de lo expulsado (Fundacion Cordes, 2019), representa
un signo clinico de gran importancia durante las
emergencias médicas. Es cierto que en ocasiones
puede asociarse a cuadros benignos, como la ruptura
de pequefios capilares (fragilidad capilar) por tos
quintosa, pero en la mayoria de los casos refleja
procesos patologicos graves, entre los que destacan
una enfermedad de amplia distribuciéon en el mundo
como lo es la tuberculosis, infecciones bacterianas
pulmonares graves, traumatismos toracicos durante un
accidente de transito, caidas o la presencia de cuerpos
extrafios, mas frecuente en los nifos.

La posicion de la victima existe en la poblacion
el concepto que inclinar la cabeza hacia atras es
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lo correcto para detener el sangramiento, pero la
evidencia ha demostrado que lo idealmente es sentado
e inclinado hacia adelante, el control de signos vitales,
importante frecuencia cardiaca, respiratoria y pulsos
y la vigilancia continua del estado neurolégico, son
intervenciones clave que deben enfatizarse mas en la
formacion basica del socorrista.

El sangramiento de las vias respiratorias, la hemoptisis
no puede ser abordada Unicamente desde la
perspectiva del control del sangramiento, sino que debe
integrarse dentro del concepto mas amplio de manejo
de emergencias respiratorias, donde la prioridad es
garantizar la permeabilidad de la via aérea, cuidando
la posicion y la oxigenacion adecuada mientras se
asegura la derivacion de forma inmediata a un centro
con mejor resolucion.

Por otra parte, la hematemesis es la salida (sangrado)
desde el sistema digestivo, entre las posibles causas
esta en primer lugar lesiones tales como ulceras,
lesiones de la mucosa, gastritis hemorragicas,
traumatismo por cuerpos extrafos, también puede ser
la presencia de un tumor (Fundaciéon Cordes, 2019).

El socorrista al brindar su atencién a una victima
que tiene sangramiento de las vias digestivas
(hematemesis), debe tener en cuenta la etiologia 'y de la
cantidad de sangre que brota. Se recomienda mantener
reposo y aplicar compresas frias sobre el abdomen. Si
el sangrado es abundante y no se controla, llame al
servicio de emergencias (Fundacion Cordes, 2019).

El sangramiento llamado hematemesis, es definida
como la expulsion de sangre proveniente del sistema
digestivo superior, constituye un signo clinico de
importancia con potencial riesgo para la vida. Las
causas mas comunes incluyen ulceras gastricas o



duodenales, lesiones erosivas de la mucosa, gastritis
hemorragica, traumatismos por cuerpos extranos v,
en menor medida, la presencia de tumores. Desde un
punto de vista fisiopatoldgico, la hematemesis refleja
no solo dafio estructural del tracto gastrointestinal,
sino también un desequilibrio en los mecanismos de
defensa de la mucosa, la presion intraluminal y la
coagulacion sanguinea (Fundacion Cordes, 2019).

La prioridad de primeros auxilios es identificar
oportunamente los vomitos con sangre como un signo
de hemorragia gastrointestinal superior y aplicar
medidas de apoyo de forma urgente. El reposo
absoluto, compresas frias sobre el epigastrio y la
valoracion del sangrado son las primeras acciones que,
aungue sencillas, son importante para estabilizar al
paciente en el ambito de los primeros auxilios fuera de
la institucion hospitalaria. Sin embargo, estas medidas
son insuficientes debido al nivel de complicaciones que
pueden ocurrir: hipovolemia severa, shock hemorragico
y falla multiorganica, porque se debe tener un
monitoreo continua de los signos vitales. Hay literatura
basica y algunos protocolos sobre primeros auxilios
gque a menudo minimiza el riesgo de hematemesis
al limitar las indicaciones a la atencion general sin
abordar la necesidad de monitorear los signos vitales,
evitar comer y beber y prepararse para un traslado
seguro y rapido a un servicio hospitalario capaz de
realizar una intervencion endoscopica o0 quirdrgica.
La hematemesis no debe considerarse Unicamente
un “sangrado digestivo”, de poca importancia, simple,
sino un verdadero sindrome de urgencia vital que
puede tener complicaciones graves exige un abordaje
interdisciplinario entre primeros auxilios, medicina de
urgencias, gastroenterologia y cuidados intensivos
(Tabla 2.1).
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La metrorragia es la salida de sangre por la vagina
proveniente de la cavidad uterina. Las causas mas
frecuentes son los tumores, traumatismos por la
introduccion de cuerpos extranos, abortos espontaneos
o inducidos. En primeros auxilios, coloque un aposito
sobre la vagina, sin introducirlo. Si el sangrado es
abundante y no se controla, llame al servicio de
emergencia (Fundacion Cordes, 2019).

2.8. Lesiones musculares: evaluacién y manejo inicial

Las lesiones musculares son alteraciones que afectan
a uno o varios musculos como consecuencia de
movimientosbruscos, esfuerzosexcesivososobrecarga
fisica, provocando contraccion involuntaria y dafio en
las fibras musculares. Clinicamente, se caracterizan por
dolor intenso, punzante o tipo “pufialada”, que puede
aparecer de forma inmediata o en las horas siguientes
y tiende a disminuir con el reposo. La zona afectada
suele identificarse a la palpacion, y en algunos casos
se observa sangrado interno (equimosis) y aumento
de volumen debido al edema. Estas manifestaciones
requieren una valoracion adecuada para determinar la
gravedad y establecer medidas de manejo oportunas
(Vilchez-Cavazos, 2024) (Figura 2.7).
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Figura 2.7. Lesiones musculares.

Fuente: Pinterest.com
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- Primeros auxilios: fundamentos para su gestion en el contexto de la practica |

Clasificacion

Grado 1. Estiramiento del musculo o grupo muscular.
Grado 2. Desgarros del musculo o grupo muscular.
Grado 3. Ruptura del musculo o grupo muscular.

Cuidados de primeros auxilios

1. Evitar el movimiento de los musculos afectados.

2. Compresas frias.

3. Colocar enla zona afectada un vendaje compresivo.
4. Traslado al servicio de emergencia.

Las lesiones musculares son una de las afecciones mas
comunes en el ambito de la rehabilitacion y deportivo,
y tienen importantes implicaciones para el movimiento,
la biomecanica y la calidad de vida de los pacientes
en fisioterapia. Desde un punto de vista académico,
se hace necesario un analisis no solo como danos de
los tejidos aislados sino también como fendémenos que
afectan la biomecanica, la relacion entre los sistemas
ostiomioarticular, vascular y nervioso. La clasificacion
en grados ayuda a establecer un diagnostico clinico
gue guia la intervencion inicial de los primeros auxilios,
pero también abre la necesidad de estrategias
terapéuticas distintas.

El fisioterapista capacitado y con habilidades en
primeros auxilios juega un papel central en los primeros
momentos. Luego de la recuperacion la victima regresa
a él como un paciente para la rehabilitacion y no
basta con aplicar medidas inmediatas como reposo,
compresion o crioterapia, el verdadero desafio es
disefiar un protocolo de rehabilitacion progresiva que
promueva la curacion muscular, prevenga la fibrosis y
reduzcaelriesgoderecurrencia. Peroloimportante esta
que, si la emergencia se presentd durante la asistencia
terapéutica, se les brindo asistencia adecuada.



2.9. Quemaduras: tipos, clasificacion y manejo inicial

Las quemaduras constituyen lesiones que afectan la
integridad de los tejidos, siendo las mas frecuentes
las que involucran la piel, aunque en casos graves
también pueden comprometer musculos, huesos y
tendones (Figura 2.8). Se producen por la acciéon de
diversos agentes dafinos, entre los que se incluyen
temperaturas extremas (calor o frio), electricidad,
sustancias quimicas acidas o basicas, radiaciones vy
fricciones. Estas lesiones presentan diferentes grados
de severidad y requieren una valoracion rapida
para determinar el tipo de atencion y los cuidados
necesarios, con el fin de minimizar complicaciones y
favorecer la recuperacion (Region de Murcia. Instituto
de Seguridad y Salud Laboral, 2025).

Quemaduras

Figura 2.8. Quemaduras.

Fuente: Pinterest.com
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Las quemaduras se clasifican segun la profundidad
del dano tisular y el riesgo para la vida, lo que
permite orientar de manera adecuada los primeros
auxilios y el manejo clinico. Esta clasificacion incluye
qguemaduras superficiales, que afectan Unicamente la
capa externa de la piel y generalmente no representan
peligro vital; moderadas, que comprometen la
epidermis y la dermis y cuya gravedad depende de
la extension; profundas, en las que se dafan todas
las capas de la piel y estructuras subyacentes como
musculos, tendones o huesos, constituyendo un riesgo
significativo para la vida; y penetrantes, que afectan
no solo la piel sino también ¢rganos internos, con alto
riesgo de complicaciones graves e incluso mortalidad.
Comprender estas categorias es fundamental para
brindar una intervencion inicial segura, prevenir
complicaciones y facilitar la recuperacion de la victima
(Region de Murcia. Instituto de Seguridad y Salud
Laboral, 2025).

1.- Superficiales. Por lo general, no representan peligro
para la vida

Solo se pierde la continuidad de la primera capa de
piel, manifestandose clinicamente por cambios en la
coloracién, enrojecimiento, edema ligero y dolor, que
puede ser intenso debido al dafio de las terminaciones
nerviosas, que actuan como receptores. Al brindar los
cuidados de primeros auxilios incluyen: retirar la ropa
de la piel que ha sufrido la quemadura, una acciéon
inicial es administrar agua corriente sobre la lesion, y si
se aplica crema, debe ser una que en su composicion
contenga el 6xido de zinc. Constituye un error aplicar
café, clara de huevo ni otros remedios de produccion
casera caseros. Una medida de gran utilidad y evitar
complicaciones es incrementar la ingesta de liquidos,
ya que la piel lesionada puede provocar pérdida de
liquidos. Cuando se produce el desprendimiento de



la piel muerta, conocida en el argot popular como
la caracha, es una evidencia de que el proceso de
cicatrizacion ocurrio.

2.- Moderadas. El peligro para la vida depende de la
extension

En estos casos la victima pierde la continuidad de las
capas de la piel, incluidas la epidermis y la dermis.
Clinicamente se manifiesta por cambio de coloracion
en la zona de la piel afectada, dolor por dafio en
los receptores nerviosos, aumento de volumen por
inflamacion y aparicion de vesiculas y vesiculas, lo que
ayuda a confirmar el diagnéstico.

Los primeros auxilios incluyen: quitar la ropa de la
zona afectada, aplicar abundante agua en la herida,
no aplicar crema, leche, café o huevos y no reventar
ampollas. Dependiendo de la extension de las lesiones,
debe llamarse al servicio de emergencias.

3.- Profundas. Gon peligro para la vida

Se pierde la continuidad de todas las capas de la
piel, afectando estructuras profundas como musculos,
huesos y tendones. Las manifestaciones clinicas
incluyen escaras, tejido de color negro y ausencia de
dolor debido a la destruccion de las terminaciones
nerviosas. Este dano puede constituir un peligro para
la vida, dependiendo de la extension de la lesion.

Los cuidados de primeros auxilios incluyen: colocar un
vendaje estéril sobre las lesiones y llamar al servicio de
emergencias.

4.- Penetrantes. Alto peligro para la vida

Se pierde la continuidad de la piel y se afecta musculos,
huesos, tendonesy érganosinternos, comolas visceras.
Las manifestaciones clinicas a corto plazo incluyen
shock hipovolémico, y a largo plazo, infecciones y
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muerte. Ante esta situacion se debe colocar vendas
limpias y llamar al servicio de emergencias.

Las quemaduras por fuego (Region de Murcia. Instituto
de Seguridad y Salud Laboral, 2025) suelen producirse
durante accidentes en el hogar o en el ambito laboral,
especialmente en espacios cerrados, |0 que aumenta
el riesgo de afectacion de las vias respiratorias e
intoxicacion por inhalacion de gases. Si la victima aun
esta en contacto con las llamas, es fundamental evitar
que corra, cubrirla con mantas resistentes al fuego
y, como medida adicional, se puede hacer rodar a la
persona sobre el piso o pavimento para extinguir las
llamas de manera rapida y segura.

Las quemaduras por frio (Region de Murcia. Instituto de
Seguridad y Salud Laboral, 2025) afectan con mayor
frecuencia las zonas distales del cuerpo, como manosy
pies, debido a que estan menos protegidas y presentan
menor circulacion sanguinea. Ademas de la exposicion
a bajas temperaturas, intervienen factores ambientales
como el viento, cambios bruscos de temperatura,
humedad y contacto con superficies metalicas, asi
como factores personales, incluyendo la desnutricion,
el estado psicologico, adicciones a tabaco, alcohol o
drogas, y la falta de entrenamiento fisico. Los nifios y
los adultos mayores son especialmente vulnerables.

Los primeros auxilios consisten en trasladar a la victima
a un ambiente calido, reemplazar la ropa humeda por
seca, y si esta consciente, ofrecer liquidos calientes
(nunca alcohol). Es importante no frotar la zona
afectada, evitar el contacto directo con chimeneas o
estufas, y buscar atencion médica inmediata (Regién
de Murcia. Instituto de Seguridad y Salud Laboral,
2025).

Las quemaduras por electricidad (American College of
Emergency Physicians, 2025) se producen cuando el
cuerpo entra en contacto con una fuente eléctrica, ya



sea en el hogar, en el trabajo, en la via publica, por
armas paralizantes o durante una tormenta eléctrica.
La gravedad de la lesion depende del voltaje, el
tiempo de exposicion, el tipo de corriente (alternante
o continua) y la resistencia de los tejidos afectados.
Las quemaduras eléctricas pueden ser superficiales
o profundas, y ademas de dafar los tejidos, alteran
la actividad eléctrica del organismo, afectando la
conduccion nerviosa y la contraccion muscular, lo
que puede generar complicaciones adicionales en el
sistema cardiovascular y neuromuscular.

Los primeros auxilios en quemaduras eléctricas
buscan proteger a la victima y prevenir complicaciones
adicionales mientras se espera atencion profesional.
Es fundamental actuar con precaucion, evitando el
contacto directo con la fuente eléctrica, y evaluar de
manera inmediata el estado general de la persona,
incluyendo posibles alteraciones cardiovasculares o
respiratorias.

Las medidas iniciales incluyen mantener a la victima
en posicion segura, controlar su temperatura corporal,
tratar las zonas afectadas sin causar dafo adicional
y solicitar asistencia médica de emergencia para
garantizar una atencion oportuna y segura (American
College of Emergency Physicians, 2025).

En resumen, dentro de los cuidados de primeros
auxilios se tienen:

1. Nunca tocar a la victima si esta en contacto con la
fuente eléctrica.

2. Aplicar agua tibia en las zonas afectadas.
No retirar la ropa.

4. Colocar a la victima en decubito supino con las
piernas elevadas.

5. Controlar la temperatura corporal.
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6. Evaluar posible parada cardiorrespiratoria.

7. Llamar al servicio de emergencias (American
College of Emergency Physicians, 2025).

2.11. Politraumatizado por accidentes de transito

Los politraumatizados por accidentes de transito
representan una de las causas mas frecuentes
de atencion de emergencia a nivel mundial. Estos
incidentes, que a menudo ocurren en zonas alejadas
de los centros urbanos y de los servicios médicos,
requieren una intervencion rapida y eficaz por parte del
socorrista para preservar la vida de la victima (Figura
2.9). Las personas afectadas suelen presentar lesiones
multiples, tanto en el aparato osteomioarticular como
en organos internos, lo que complica el manejo inicial
y resalta la importancia de la evaluacion integral y el
traslado oportuno a un centro de atencion especializada
(Ruibal Lista et al., 2024).

La atencion inicial a un politraumatizado por accidente
de transito es crucial para preservar la vida y prevenir
complicaciones adicionales. Antes de intervenir,
el socorrista debe asegurarse de que el lugar sea
seguro, evaluar rapidamente el estado de las victimas
y organizar los recursos disponibles. La prioridad no
solo es atender a las personas heridas, sino también
coordinar la accion de manera ordenada, controlando
el entorno, evitando intervenciones innecesarias y
garantizando que la asistencia se brinde de manera
eficiente hasta la llegada del servicio de emergencias.

Entre las acciones a desarrollar en los cuidados de
primeros auxilios se tienen:

1. Asegurar el lugar de forma vital, ya que la mayoria
de los accidentes ocurren en vias como carreteras,
autopistas, tuneles, etc.

2. Realizar una evaluacion primaria y secundaria.



3. Llamar al servicio de emergencias.
Priorizar por cual victima comenzar el accionar.

Evitar que curiosos y familiares emocionalmente no
controlados interfieran.

Evitar la movilizacion innecesaria de las victimas.
Contabilizar el niumero de victimas.
|dentificar posibles ayudantes.

f M
N gy
[

Figura 2.9. Politraumatizado por accidente de transito.

Fuente: Pinterest.com

2.12. Fracturas craneales y manejo inicial en emergencias

Los huesos del craneo conforman una cavidad que
alberga en su interior el encéfalo, un érgano vital. Con
la Revolucion Industrial y el desarrollo de los medios
de transporte, los accidentes se han incrementado,
y el trauma craneal es una de las principales causas
de muerte debido a su alta incidencia. La poblacion
suele dar gran importancia a las fracturas 6seas, pero
la verdadera emergencia radica en la lesion que el
trauma provoca sobre el encéfalo.

Por ello, es fundamental evaluar el estado de la
conciencia, observando la respuesta a estimulos
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verbales y tactiles, la reaccion de las pupilas a la luz,
la presencia de convulsiones, trastornos del suefio
como la somnolencia, y de la conducta, la pérdida de
memoria, la incapacidad para recordar lo sucedido o
su propio nombre, asi como el sangrado nasal o 6tico
(Toledo et al., 2023).

Las fracturas de la bdveda craneal pueden variar
desde lesiones sutiles, visibles Unicamente mediante
estudios radiograficos, hasta fracturas evidentes con
hundimiento del hueso apreciable a simple inspeccion.
Segun la afectacion de la piel, se clasifican en abiertas,
cuando existe presencia de heridas, y cerradas,
si no hay dano cutaneo (Figura 2.10). En algunos
casos, estas fracturas se acompanan de hematomas
caracteristicos alrededor de los 0jos, conocidos como
“ojos de mapache”, que reflejan la acumulacion de
sangre subcutanea (Toledo et al., 2023).

Figura 2.10. Traumatismo craneoencefalico.

Fuente: Pinterest.com

Las fracturas de la base del craneo se producen
cuando el trauma afecta principalmente la region
anterior, frecuentemente acompafiado de sangrado
nasal o salida de liquido cefalorraquideo. Cuando se ve
afectada la region media, las manifestaciones incluyen
sangrado por el oido, con o sin presencia de liquido
cefalorraquideo, y hematomas detras de las orejas,



que constituyen signos caracteristicos de este tipo de
lesion (Toledo et al., 2023).

En victimas con fracturas craneales, la atencion inicial
es clave para prevenir complicaciones y proteger la
vida. Dentro de las acciones para los cuidados se
sugieren:

1. En caso de fractura de la béveda craneal, se debe
inmovilizar a la victima y colocarla en posicion
semisentada.

2. En caso de fractura de la base del craneo, es
recomendable colocar al paciente en posicion
lateral de seguridad; si se encuentra en camilla,
se debe mantener en posicion anti-Trendelenburg
para favorecer la estabilidad y reducir riesgos
adicionales (Toledo et al., 2023).

2.13. Traumatismo vertebral y medular: Diagnéstico y
cuidados de urgencia

El traumatismo de la columna vertebral es una causa
frecuente de lesiones en victimas de accidentes,
especialmente en politraumatizados. Puede afectar
las vértebras, provocando fracturas o luxaciones, asi
como la médula espinal y los nervios, lo que conlleva
déficit motor y alteraciones en los musculos y tejidos
circundantes (Universidad de La Rioja, 2025).

La atencién inicial es crucial para prevenir dafios
neurologicos adicionales. Dentro de las acciones
recomendadas se incluyen:

1. No movilizar a la victima si existe sospecha de
lesion vertebral.

2. Colocar a la victima sobre un plano rigido, evitando
cualquier lateralizacion de la cabeza.
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3. Mantener el cuello en posicion neutral o ligera
extension para facilitar la via aérea sin comprometer
la columna.

4. Llamar deinmediato al servicio de emergencias para
garantizar atencion especializada (Universidad de
La Rioja, 2025).

Las victimas con lesiones de la meédula espinal
constituyen una de las emergencias de salud mas
complejas, ya gue no solo se compromete la integridad
estructural de las vértebras, sino también la médula
espinal y los nervios periféricos, generando un alto
riesgo de déficits motores y sensoriales permanentes.
La manipulacion inadecuada por parte de un socorrista
sin experiencia puede agravar significativamente el
dafo, provocando consecuencias irreversibles.

Desde un enfoque critico, se reconoce que los
primeros auxilios desempefan un papel decisivo
en la evaluacion inicial del estado del paciente. Una
movilizacion incorrecta o insuficiente puede empeorar
las lesiones medulares y nerviosas, mientras que la
aplicacion de medidas basicas de emergencia puede
preservar la estabilidad anatomica y funcional hasta la
llegada de atencion especializada.

Entre las recomendaciones fundamentales se
encuentran lainmovilizacion de la columna, el uso de un
planorigidoy la activacion inmediata de los servicios de
emergencia, acciones que dependen directamente del
conocimientoy habilidades del socorrista. Sinembargo,
existen interrogantes y controversias respecto a la
colocacion de la columna cervical en hiperextension.
Algunos profesionales consideran que esta posicion
facilita la via aérea, mientras que otros advierten que
puede empeorar una lesion cervical. La solucion
adecuada consiste en evaluar cuidadosamente la zona
afectada: si no se detecta lesion cervical, se puede
aplicar la hiperextension; en caso contrario, el manejo



debe ser realizado Unicamente por un profesional
capacitado en inmovilizacion y traslado de pacientes
con lesiones vertebrales.

En este contexto, los primeros auxilios no solo previenen
complicaciones graves, sino que también preparan
al paciente para la intervencion especializada,
asegurando que los cuidados iniciales contribuyan a
minimizar el riesgo de dafo neuroldégico permanente y
optimizar la recuperacion posterior.

2.14. Crisis neuroldgicas convulsivas: identificacion y
cuidados

Las convulsiones son manifestaciones clinicas
resultantes de descargas eléctricas anormales en el
cerebro, que pueden aparecer de forma repentina
e inesperada. En algunos casos, los pacientes
perciben sefales previas conocidas como auras, que
indican la inminencia del episodio. Este fendémeno
es involuntario y violento, y puede acompanarse de
cianosis, alteraciones del ritmo cardiaco, vomitos u
otros sintomas neuroldgicos y sistémicos (Figura 2.11).

Figura 2.11. Convulsion.

Fuente: Pinterest.com
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Las convulsiones pueden presentarse por diversas
razones. Entre las mas frecuentes se incluyen: trauma
craneal en politraumatizados, trastornos metabdlicos
como hipoglicemia, defectos congénitos, alteraciones
respiratorias que pueden derivar en asfixia, y en algunos
casos, la causa permanece desconocida (Universidad
de La Rioja, 2025).

Las convulsiones se pueden clasificar segun sus
caracteristicas clinicas:

1. Atonicas: pérdida subita del tono muscular.

2. Tonicas: rigidez y contraccion sostenida de los
musculos.

3. Clonicas: movimientos ritmicos y repetitivos de
grupos musculares.

4. Tonico-clonicas: combinacion  de rigidez vy
movimientos ritmicos, generalmente acompafiadas
de pérdida de conciencia.

La atencion inicial durante una convulsion es
fundamental para prevenir lesiones y garantizar la
seguridad de la victima. Se recomiendan las siguientes
acciones:

1. No intente controlar los movimientos, ya que son
involuntarios.

2. Coloque a la victima en una posicion segura que
evite golpes o traumatismos.

3. Evalle el nivel de conciencia y la respiracion de
manera constante.

4. Llamar de inmediato al servicio de emergencias
para atencion especializada.

5. Retire ropa ajustada que pueda dificultar la
respiracion.

6. Observe el tipo de movimientos y la duracion de la
convulsion para informar al personal médico.



7. Recoja antecedentes personales del paciente, si es
posible, para facilitar el diagndstico y manejo clinico
(Universidad de La Rioja, 2025).

La epilepsia es un fendmeno clinico caracterizado por
descargas eléctricas anormales en el cerebro que
provocan movimientos involuntarios, dificultad para
respirar y riesgo de lesiones. Las crisis agudas pueden
ocurrir repentina y de forma impredeciblemente. Las
causas son muy variadas e incluyen traumatismos
craneoencefalicos en pacientes con politraumatismos
por caidas o accidentes de transito, enfermedades o
trastornos agudos metabdlicos como hipoglucemia,
malformaciones congénitas, trastornos respiratorios
que pueden provocar asfixia y, en algunos casos, se
desconoce la causa. Esta gran diversidad etiologica
evidencia la necesidad de que el fisioterapeuta, como
profesional de la salud, esté capacitado para identificar
factores de riesgo y actuar con seguridad y eficacia en
entornos de rehabilitacion fisica y comunitarios.

Un fisioterapeuta capacitado y entrenado puede
realizar una intervencion oportuna durante un
atagque lo que permite no soélo salvar vidas, sino que
también garantiza una recuperacion segura posterior,
especialmente en pacientes con antecedentes de
trauma o enfermedades neurolégicas. El seguimiento
detallado de los movimientos, sus tipos y tiempo de
duracion de la crisis, asi como el historial médico,
permite registrar y compartir informacion importante
con los servicios de emergencias y los profesionales
de la salud, mejorando el enfoque multidisciplinario.

En resumen, la epilepsia requiere que el fisioterapeuta
combine conocimientos clinicos, habilidades en
primeros auxilios y criterio profesional para proteger
al paciente, reducir riesgos y promover el tratamiento
integral en situaciones de emergencia, de acuerdo con
los principios basicos de la atencion prehospitalaria.
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2.15. Obstruccion de la via aérea y manejo de ahogamiento

La obstruccion de la via aérea se produce cuando un

cuerpo extrafio (Figura 2.12), ya sea sélido o liquido,

bloquea parcial o totalmente las vias respiratorias,

dificultando la ventilacion durante la inspiracion y la

expiracion (Flores et al., 2024). Las causas de esta
I condicion varian segun la edad del individuo. En los

nifios pequenos, los objetos que suelen provocar la
110 obstruccion incluyen piezas de juguetes, fragmentos
— pequenos o alimentos solidos presentes en el entorno
domeéstico.

En los adultos mayores, los desencadenantes mas
frecuentes son alimentos, protesis dentales u otros
cuerpos extranos, que pueden interferir con la
respiracion normal (Flores et al., 2024). Reconocer
oportunamentelaobstrucciony sucausaesfundamental
para intervenir de manera segura y efectiva, evitando
complicaciones graves como la hipoxia o el dano
irreversible por falta de oxigeno.

Cavidade nasal (

mentos para su gestion en el contexto de la practica

asistencial de la fisioterapia
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Figura 2.12. Vias aéreas en el ser humano.

Fuente: Pinterest.com



Las manifestaciones clinicas: La mas frecuente es el
acto de llevarse las manos al cuello, una sefal clasica
a nivel internacional, independiente de las culturas.
También se presenta la incapacidad para hablar o
dificultad para hacerlo. En las primeras edades, se
observa un silencio, estridor y la imposibilidad de llorar.
Otra manifestacion clinica es la cianosis (Flores et al.,
2024).

La obstruccion de la via aérea por un cuerpo extrano
€S una emergencia que puede comprometer la
respiracion y la vida de la victima. Una intervencion
rapida y adecuada es fundamental para liberar la via
aeérea y prevenir complicaciones graves. Los cuidados
de primeros auxilios deben seguirse de manera
ordenada, adaptandose a la edad y condicion de la
persona, y siempre buscando asistencia profesional
inmediata (Flores et al., 2024). Ante esta situacion se
sugiere:

1. Acérquese a la victima y animela a toser.

2. No expulso el cuerpo extrafio, digale que le a
ayudar.

3. Llame al servicio de emergencias.
4. Inicie la maniobra de HEIMLICH.

» El socorrista se coloca detras de la victima, y lo
rodea con sus brazos.

* Localiza un punto medio entre el final del esternén
y el ombligo.

+ Cierrala mano dominante dejando el dedo pulgar
sobresaliendo, la otra mano cubre la dominante.

» Ejerce presion hacia arriba y hacia adentro, repetir
cinco veces por tres ciclos.

+ Alternar con golpes en region interescapular.
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* Las maniobras se repiten hasta expulsar el cuerpo
extrano.

5. Situaciones especiales:

A.- Embarazadas, las compresiones se realizan
en el mismo sitio donde se realizan la reanimacion
cardiorrespiratoria.

B.- Lactantes y nifos pequenos se comienza con cinco
golpes en region interescapular, boca abajo con la
cabeza inclinada.

C.- Si no expulsa, coléguelo boca arriba e inicie cinco
compresiones sobre el esternén, por debajo de la linea
imaginaria inter mamilar.

D.- Alterne ambas maniobras hasta expulsar el cuerpo
extrano.

La oclusion de las vias respiratorias es una condicion
de emergencia caracterizada por la presencia de
un cuerpo extrafio, solido o liquido que imposibilita
proporcionar una ventilacion adecuada. La situacion
de emergencia puede ocurrir en cualquier lugar, desde
el hogar hasta durante la rehabilitacion fisica, y afecta
tanto a ninos pequenos como a ancianos, con sintomas
clinicos evidentes como gestos con las manos,
dificultad para hablar, estridor, cianosis o incapacidad
para llorar en los bebés, algunos pueden tener un
riesgo como es la edad extrema. La capacitacion y las
habilidades para realizar el procedimiento de forma
segura y eficaz utilizando técnicas como la maniobra
de Heimlich, que es apropiada para adultos, mujeres
embarazadas, nifios y bebés, no sélo garantiza la
supervivencia inmediata, sino que también protege
la seguridad del paciente y del médico y cada edad
puede tener sus particularidades.

Corregir la obstruccion de las vias respiratorias requiere
un equilibrio entre una accion rapida y controlada,



capacitacion y practica para iniciar la estimulacion de la
tos, luego aplicando compresion y percusion adecuadas
a las escapulas y activando el sistema de emergencia.
La preparacion adecuada, la observacion cuidadosa
y la intervencion oportuna constituyen pilares de una
atencion segura y ética, fortaleciendo la confianza del
paciente y la eficacia de la practica clinica.

La obstruccion de las vias aéreas por liquidos, como
el agua, constituye una de las principales causas de
muerte a nivel mundial por accidentes (Figura 2.13). Su
impacto real suele estar subestimado, ya que muchos
incidentes ocurren en zonas rurales sin acceso a
servicios de salud ni a atencion de emergencia, lo
gue provoca que un gran ndmero de casos No sean
registrados oficialmente (Abelairas-Gémez et al., 2019).

Figura 2.13. Obstruccion de la via aérea por liquido (agua).

Fuente: Pinterest.com

La oclusion de las vias aéreas por agua consiste en la
interrupcion de la ventilacion, tanto en la inspiracion
como en la espiracion. Cuando la victima es rescatada
y el proceso se detiene, se denomina ahogamiento
incompleto; si la situacion no se revierte y conduce
al fallecimiento, se habla de ahogamiento completo
(Abelairas-Gomez et al., 2019).
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Al penetrar el agua en las vias respiratorias, se produce
un laringoespasmo, que impide su paso hacia los
pulmones.Porestarazén, macroscopicamenteelpulmon
puede parecer “seco”, aunque microscopicamente
se detecta agua intersticial, que a veces puede
desplazarse hacia las vias digestivas provocando
vomito. La falta de intercambio gaseoso genera un
aumento de didéxido de carbono y una disminucion
de oxigeno en sangre, lo que eventualmente reduce
el laringoespasmo y permite la entrada de agua a los
pulmones. En algunos casos, el vomito puede derivar
en broncoaspiracion, complicando aun mas la situacion
clinica (Abelairas-Gémez et al., 2019).

Diferenciacion de dos tipos de ahogamiento segiin el tipo
de agua

A. Agua dulce: Tiene un bajo peso molecular, por lo
que, al llegar a los pulmones, se desplaza facilmente
al torrente sanguineo, produciendo hipervolemia,
hemolisis y trastornos electroliticos por dilucion
(Abelairas-Gomez et al., 2019).

B. Agua salada: Con alto peso molecular, al llegar a los
pulmones, atrae agua desde la circulacion sanguinea,
lo que lleva a un edema pulmonar, disminucion del
volumen plasmatico y hemoconcentracion (Abelairas-
Gomez et al., 2019).

Cuidados de primeros auxilios
1. Entrenamiento del auxiliador.
2. Reanimacion en medio acuatico o en tierra.

3. Ventilacion como primera accion, en medio
acuatico, para recuperar el déficit de oxigeno, que
es la causa de la muerte.

4. En tierra firme, ventilar con fuente de oxigeno si es
posible.



5. Iniciar RCP si hay parada cardiorrespiratoria.
6. Evitar la hipotermia.

El ahogamiento incompleto es una emergencia que
requiere atencion inmediata para evitar un dano
cerebral irreversible o la hipoxia que puede conducir
a la muerte. La fisiopatologia es significativamente
diferente en funcién del tipo de agua ya sea dulce
0 salada, en la que ocurre el evento, o que impacta
directamente en los primeros auxilios. En el caso del
ahogamiento en aguas dulces, la baja concentracion
de solutos permite que el liquido pulmonar sea extraido
rapidamente al torrente sanguineo provocando
hipervolemia, hemdlisis y, por lo tanto, alteraciones
electroliticas debido a la dilucion. Por el contrario,
el ahogamiento en aguas saladas, debido a la alta
osmolaridad, extrae agua de la circulacion hacia los
alvéolos, causando edema pulmonar, disminucion en
el volumen plasmatico y hemoconcentracion. Estos
cambios fisioldgicos son cruciales para planificar los
primeros auxilios, las maniobras de reanimacion y la
estabilizacion hemodinamica del paciente.

Los fisioterapeutas, deben comprender estas
diferencias, dado que puede practicar en contextos
de rehabilitacion acuatica, deportiva, 0 terapia
respiratoria tanto en aguas dulce como en saladas.
Los signos anticipados de alarma, hipoxia, congestion
pulmonar, tipo de agua y ventilacion adecuada con y
sin equipo especializado, incluyendo la reanimacion
cardiopulmonar en medio acuatico y en tierra, son
habilidades que van mas alla de lo que normalmente
se espera en la rehabilitacion convencional.

Los primeros auxilios en estos casos deben ser
sistematico: ventilacion para restaurar la oxigenacion,
signos vitales, reanimacion cardiopulmonar cuando
hay un paro cardiorrespiratorio y la prevencion de
la hipotermia. Esta es una sefnal critica de que el
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fisioterapeuta no solo actia como movimiento y funcion
facilitadoras, sino también como primer respondedor
en victimas en situacion de emergencias, integrando
habilidades de observacion, evaluacion e intervencion
inicial.
La formacion interdisciplinaria del fisioterapeuta y
I la practica continua en primeros auxilios acuaticos
fortalecen la seguridad del paciente y la eficacia
116 clinica, consolidandolo como un agente activo en la
— preservacion de la vida (Figura 2.14).

No responde y no respira con normalidad

-

Pide ayuda y avisa a los servicios de emergencia (112)

-

asistencial de la fisioterapia

a aérea
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Realiza 5 ventilaciones con suplemento
de oxigeno si es posible
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Aplica un DEA y sigue las instrucciones

Algoritmo de reanimacion de la victima ahogada pro-
puesto por el Consejo Europeo de Resucitacion

- Primeros auxilios: funda

Figura 2.14. Atencion ante ahogamiento.
Fuente: Abelairas-Gomez et al. (2019).



2.16. Intoxicaciones y o reacciones anafilacticas

Se entiende por intoxicacion o reaccion anafilactica la
entrada o contacto delorganismo con una sustanciaque
reconoce como extrana, lo que provoca una respuesta
de rechazo por parte del sistema inmunologico
(Fundacién Cordes, 2019). Estas situaciones pueden
presentarse de manera repentina y comprometer la
salud o la vida del paciente si no se actua con rapidez.

Las causas mas frecuentes incluyen alimentos,
farmacos, picaduras de animales, contacto con plantas
0 productos quimicos, y pueden ocurrir por ingestion,
absorcion a través de la piel o vias respiratorias,
inyecciones o mordeduras (Fundacion Cordes, 2019).

La atencion inmediata es fundamental para minimizar
riesgos y prevenir complicaciones graves. Los
cuidados de primeros auxilios implican identificar
los signos y sintomas tempranos, mantener abiertas
las vias respiratorias, controlar posibles reacciones
alérgicas severas, y activar de manera inmediata los
servicios de emergencia (Fundacion Cordes, 2019).
Dentro de las acciones a realizar se encuentran las que
se muestran de manera seguida:

A.- Si es ingestion

1. Se conoce que lo ingerido es una base ofrecer una
acido (jugo de limon), si es un acido ofrecer una
base (leche).

2. No se conoce, dar un neutralizante o agua, clara de
huevo.

3. Nunca provocar el vomito.

4. Llamar a emergencia, informar tipo de sustancia
ingerida y tiempo transcurrido.

5. Si cuenta con el antidoto, aplicarlo.
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6. Si la victima esta inconsciente coléquenla en
posicion lateral de seguridad.

B.- Vias respiratorias

1. Retirar la victima del sitio y llevarla a una zona
ventilada.

2. Vias aéreas permeables.

3. Llamar a servicios de emergencias.

C.- Absorcion por piel
1. Aplicar agua abundante en la zona afectada.

2. Si hay una sustancia impregnada, retirar antes de
aplicar agua.

3. Retirar la ropa que ha estado en contacto con la
sustancia.

4. Llamar al servicio de emergencia.

D.- Inyeccion o mordedura
1. Aplicar si se conoce y cuenta con el antidoto.
2. Llamar al servicio de emergencia.

El envenenamiento y las reacciones anafilactica son
emergencias médicas que tienen la propiedad de
surgir de forma inesperada, corren peligro la vida
del paciente y requieren la participacion consciente
inmediata, correcta y sincronica. En condiciones
meédicas establecidas como la invasion o la exposicion
de un organismo a sustancias extrafias y la respuesta
inmune exagerada y adversa. CORDES, 2019 existen
singularidades vias de exposicion: mediante comida,
respiratorias, a través de la piel y la absorcion de
liquidos o infeccidn a través de inyeccion.

La diversidad de patdgenos (alimentos, medicamentos,
productos quimicos, plantas y animales) enfatiza la



necesidad de que el fisioterapeuta, como profesional
de la salud que tiene contacto directo con pacientes en
entornos clinicos y comunitarios, tenga un conocimiento
profundo de los primeros auxilios para identificar
rapidamente signos de advertencia como dificultad
respiratoria, cambios de conciencia 0 reacciones
cutaneas graves.

Es muy importante que la actuacion del fisioterapeuta
en estas situaciones esté encaminada a preservar la
vida y prevenir complicaciones adicionales, utilizando
diferentes estrategias segun la via de intervencion. En
caso de intoxicacion oral, hay un énfasis especial en el
uso de agentes neutralizantes adecuados, un antidoto
y en la estricta prohibicion de los vomitos ya que en
alguna causa puede ser causa de complicaciones
mayores, y en intoxicacion respiratoria o dérmica, la
retirada de la fuente cambio de lugar y la afeccion
de la permeabilidad de las vias respiratorias son
mas importantes. Ademas, la disponibilidad y el uso
apropiado del antivenenoso, si se conoce y esta
disponible, puede ser de importancia crucial para el
prondostico del paciente, como es el caso de mordedura
de serpientes.

Una perspectiva critica y académica revela que tales
situaciones subrayan la necesidad de formacion
en primeros auxilios, capacitacion y entrenamiento
en habilidades para fisioterapeutas no solo en lo
que respecta al manejo apropiado de lesiones
musculoesqueléticas comunes, sino también para
emergencias sistémicas, entre las que se incluyen las
reacciones anafilacticas. El estudio y la experiencia con
los protocolos estandarizados mejoran la capacidad de
ofrecer unarespuesta inmediata, asegurando que cada
accion sea segura, eficaz y basada en la evidencia al
salvar la vida de los pacientes, evitar complicaciones y
preservar la funcion.
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Los fisioterapeutas deben centrarse no soélo en
restaurar la movilidad o la funcién sino también en la
atencion primaria urgente, para la atencion en las salas
de rehabilitacion fisica integrando la prevencion, la
evaluaciony el tratamiento rapidos como competencias
importantes en su practica profesional.

2.17. Emergencias médicas comunes

La victima entra en situacion de emergencia debido
a una enfermedad comun, diagnosticada o aun sin
diagnosticar, lo que afecta sus funciones vitales y
pone en riesgo su vida. Si la victima esta consciente,
proporcionara datos, pero si esta inconsciente, se
deben buscar elementos que ayuden a identificar la
causa (signos vitales, interrogar a posibles testigos,
familiares, vecinos, acompafantes, etc.) (Universidad
de La Rioja, 2025).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, este
concepto se define como una patologia cuya evolucion
es una evolucion lenta y no siempre puede causar la
muerte de forma inmediata, aunque si necesita recibir
atencion en un plazo maximo de seis horas para evitar
complicaciones mayores (Universidad de La Rioja,
2025).

Las emergencias médicas comunes constituyen
situaciones criticas que pueden presentarse en
cualquier contexto, incluso en el entorno de atencion
fisioterapéutica, donde la interaccion directa con
pacientes con patologias cronicas o agudas es
constante. Segun la Universidad de La Rioja (2025), un
evento médico comun se define como una disminucion
repentina o gradual de las funciones vitales de una
persona, que pone en peligro su vida debido a una
enfermedad conocida o desconocida. La Organizacion
Mundial de la Salud amplia esta definicion al sefialar
que, aunque la progresion de estas afecciones puede



ser relativamente lenta, es importante un tratamiento
rapido dentro de seis horas 0 menos para prevenir
complicaciones graves que pueden comprometer la
vida y mantener la integridad fisioldgica de la persona.

El fisioterapeuta debe, ademas, desarrollar habilidades
en la evaluacion rapida de la situacion, integrando la
anamnesis proporcionada por el paciente consciente
0 los datos obtenidos de testigos y familiares cuando
la victima se encuentra inconsciente. Este enfoque
permite no solo la estabilizacion inicial, sino también la
comunicacion efectiva con los servicios de emergencia,
lo que puede significar la diferencia entre la vida y la
muerte. Incorporar este conocimiento y habilidades
a la practica diaria no s6lo mejora la atenciéon, sino
que también mejora la seguridad en el entorno de
rehabilitacion, potenciando el papel del fisioterapeuta
como profesional sanitario integral.

Las urgencias meédicas habituales requieren de
un abordaje multidisciplinar y proactivo, donde el
fisioterapeuta no se limita a la intervencion funcional,
sino que también es el responsable directo de
salvar vidas y reducir complicaciones. La evaluacion
temprana, el conocimiento de los signos de alarma y
la correcta aplicacion de medidas de primeros auxilios
se convierten en herramientas indispensables para
garantizar que la atencion fisioterapéutica sea segura,
efectiva y humanizada, consolidando la relevancia del
profesional de fisioterapia en escenarios clinicos de
alta complejidad.

* Manejo del Accidente Cerebrovascular (ACV)

Un accidente vascular encefalico ocurre por la falta de
flujo sanguineo a una zona del encéfalo (Figura 2.15),
debido a dos causas principales (Universidad de La
Rioja, 2025):
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a.
eritrocitos y plaguetas.

Ruptura de vasos sanguineos en el encéfalo: La
causa mas comun es un aneurisma cerebral, que
consiste en una dilatacion de la pared del vaso, lo
cual causa un abombamiento. La mayoria de los
casos son asintomaticos, pero suelen romperse,
principalmente ante una crisis hipertensiva. También
puede ocurrir durante un accidente, al recibir un
trauma craneoencefalico.

. Taponamiento de vasos sanguineos en el

encéfalo: Este proceso comienza con una injuria
endotelial, sobre la cual se inicia la formacion del
tapon.

Sangre: Acumulacion fundamentalmente de

* Trombosis: La oclusion se produce en el mismo
sitio donde comenz¢ la formacion del coagulo.

* Embolismo: La oclusion se produce por un
coagulo que se formo en otro sitio.

b. Acidos grasos: Acumulacion fundamentalmente de
colesterol sobre la lesion endotelial, formando placas
que ocluyen el vaso.

Wy N

%

Figura 2.15. Accidente vascular enceféalico.

Fuente: Pinterest.com



El inicio puede ser insidioso o de aparicion brusca,
con signos de gravedad, cambios de conducta, y la
victima, en un principio, puede negar los sintomas.
Entre los sintomas mas comunes se incluyen trastornos
del lenguaje, dolor de cabeza, crisis hipertensivas,
trastornos del equilibrio y, desde el punto de vista motor,
pérdida de fuerza muscular o calambres en una parte
del cuerpo. Generalmente, estos signos y sintomas se
presentan en el hogar, en presencia de un familiar.

Laatencioninmediataanteunaccidentecerebrovascular
o dano neuroldgico es crucial para minimizar secuelas
y salvar vidas. Los cuidados de primeros auxilios se
enfocan en la identificacion temprana de los sintomas,
la correcta colocacion de la victima y la activacion
rapida de los servicios de emergencia, garantizando
unaintervencion seguray eficaz mientras llega atencion
especializada:

1. Identificar una victima, de gran utilidad la prueba
FAST (Cruz Roja Americana, 2011; Whelton et al.,
2018).

F: Face (cara). Pedir a la persona que sonria. Ver si un
lado de la cara cae.

A: Arms (brazos). Pedir a la persona que levante ambos
brazos. Ver si uno de ellos cae.

S: Speech (habla). He de pedirle que repita una frase
simple. Observar si el habla es extrafia o confusa.

T: Time (tiempo). Si hay alguno de estos sintomas,
actue rapido. El tiempo es crucial.
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2. Colocar alavictimaen posicion lateral de seguridad,
si respira.

3. Llamar al servicio de emergencia.

Los accidentes cerebrovasculares son una de las
emergencias medicas mas graves y complicadas
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causadaporlainterrupcionrepentinadelflujo sanguineo
a un area especifica del cerebro, por obstruccion o
hemorragia lo que puede provocar dafios neuroldégicos
irreversibles y cambios funcionales importantes. Segun
Whelton et al. (2018), esta condiciéon es causada
principalmente por dos mecanismos: la ruptura de un
aneurisma, que a menudo se asocia con un aneurisma
cerebral 0 una lesion en el encéfalo, o la obstruccion
resultante de procesos trombdticos, embdlicos o
ateroscleroticos.

La introduccion de esta prueba en la practica de la
fisioterapia no s6lo aumenta la capacidad del médico
para reconocer senales de advertencia, sino que
también incorpora un aspecto preventivo en la funcion
clinica del médico.

Los fisioterapeutas que tienen contacto directo con los
pacientes ya sea en su domicilio, hospital o centro de
rehabilitacion estan obligados a actuar inmediatamente
en caso de accidente cerebrovascular, garantizando
la seguridad del paciente prestandole primeros
auxilios. Estas medidas incluyen colocar a la victima
en situacion de emergencia en una posicion donde
sea seguro respirar, mantener las vias respiratorias
permeablesy llamar a los servicios de emergencia. Que
el fisioterapeuta capacitado en todas estas acciones
no solo permite promover la preservacion de la vida
sino también prevenir complicaciones secundarias
resultantes de una inmovilizacion prolongada,
aspiracion o hipoxia.

Conocer lafisiopatologiadelaccidente cerebrovascular,
identificar los sintomas y signos motores tempranos y
ser capaz de diferenciar entre sintomas transitorios
y persistentes es importante para identificar
oportunamente cuando la victima esta en situacion de
emergencias y luego para desarrollar programas de
rehabilitacion individualizados. La atencion temprana



y la derivacion con un equipo multidisciplinario,
que incluye ademas de emergencia a neurdlogos,
enfermeras para el diagnostico y tratamiento correcto,
para una pronta recuperacion y menores secuelas,
mejoraran la eficacia de la rehabilitacion.

La atencion de primeros auxilios del ictus requiere
capacitacion y habilidades, pero, ademas conducta
ética y responsabilidad del profesional de fisioterapia.
Su intervencion no se limita a la rehabilitacion posterior,
sino que también incluye la identificacion temprana y
oportuna de una victima en situacion de emergencia, la
implementacion de protocolos de respuesta inmediata
y la comunicacion con los servicios de emergencia. La
integracion de estas habilidades garantiza una atencion
segura y eficaz que preserva la vida y la funcion del
paciente, y convierte al profesional de fisioterapia en
un experto clave en la prevencion y el tratamiento de
emergencias tanto comunes como las complejas.

+ Diabetes: identificacion de hipoglucemia e
hiperglucemia

La diabetes es un trastorno metabdlico caracterizado
por la incapacidad de la insulina para facilitar el
ingreso de la glucosa a las células, donde se utiliza
como fuente de energia (Figura 2.16). Sus causas
principales incluyen, por un lado, un dafo inmunolégico
en las células beta de los islotes de Langerhans, lo
que impide que el pancreas produzca insulina; y por
otro, una resistencia a la insulina a nivel celular, debido
a la incapacidad de los receptores para captar esta
hormona. Ademas, existe una condicion particular
en mujeres embarazadas con mas de veinticuatro
semanas de gestacion, conocida como diabetes
gestacional, en la que se observan niveles elevados
de glucosa en sangre (Kalra et al., 2024).
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Figura 2.16. Diabetes mellitus.

Fuente: Pinterest.com

Las manifestaciones clinicas estan agrupadas en dos
categorias. Si la victima cuenta con un equipo para
medir la glucosa en sangre, se recomienda realizar un
control.

Hipoglucemia

Es un trastorno fisiolégico que se caracteriza por
sintomas como sensacion de debilidad, sudores
frios, movimientos incontrolados, desorientacion,
irritabilidad, mareos y otros de aparicion busca.

Cuidados de primeros auxilios

Si se conoce el diagnostico de un trastorno del
metabolismo de la glucosa como lo puede ser la
Diabetes mellitus ya sea tipo 1 0 2 y el paciente esta
consciente, administre glucosa, agua azucarada o
jugo de frutas. Si al trascurrir un tiempo aproximado de
quince minutos y los sintomas no mejoran despuésy la
victima no mejora, se puede repetir la dosis. A medida
que la condicion de la victima mejora, se le debe
alimentar con alimentos que contengan carbohidratos
de digestion lenta, como pan, galletas saladas o



arroz. Si los sintomas persisten, llame al servicio de
emergencias.

Hiperglucemia

La hiperglucemia puede identificarse mediante las
llamadas “cuatro P”. La polidipsia se manifiesta como
un aumento de la ingesta de agua, provocado por
la deshidratacion que genera la pérdida de liquidos
a nivel renal. La polifagia, o consumo excesivo de
alimentos, ocurre debido a que las células no pueden
aprovechar la glucosa disponible en sangre como
fuente de energia.

La poliuria se caracteriza por la miccion frecuente,
causada por la elevada concentracion de glucosa en la
orina, la cual no puede ser reabsorbida normalmente.
La pérdida de peso se produce porque, a pesar de la
glucosa en sangre, las células no logran utilizarla de
manera adecuada.

Ademas de estas manifestaciones clasicas, las
personas con hiperglucemia pueden presentar
sintomas gastrointestinales, como nauseas y vomitos,
que reflejan alteraciones metabdlicas asociadas.

Se debe animar a la persona a ingerir liquidos,
preferiblemente agua. Si los niveles de glucosa en
sangre superan los 240 mg/dL, se recomienda llamar a
emergencias (Kalra, 2021).

La diabetes mellitus constituye un trastorno metabdlico
que impacta de manera significativa la homeostasis
de la glucosa vy, por ende, la funcionalidad corporal
general. Se caracteriza por laincapacidad de lainsulina
para facilitar la entrada de glucosa en las células, ya
sea por destruccion de las células beta del pancreas o
por resistencia celular a la insulina (Kalra et al., 2024).

Los cambios metabdlicos que ocurren producto de
este trastorno fisioldgico pueden causar una situacion
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de emergencias, especialmente hipoglucemia e
hiperglucemia, y su pronto reconocimiento de los
sintomasysignosyaplicaruntratamientoesfundamental
para salvar vidas y prevenir complicaciones graves.
Los profesionales de la fisioterapia estan en contacto
directo con pacientes en riesgo y por tanto deben tener
un conocimiento y habilidades de primeros auxilios y
procedimientos para afrontar estas situaciones.

La hipoglucemia se caracteriza por una caida rapida
de los niveles de glucosa en sangre la principal fuente
de energiay principalmente del cerebro, se caracteriza
por sintomas y signos tales como, debilidad, sudores
frios, movimientos incontrolados, confusion, irritabilidad
y mareos. Estas sefiales plantean un peligro inmediato
porque la falta de glucosa en el sistema nervioso
central puede provocar pérdida del conocimiento o
convulsiones si no se trata a tiempo. Esta intervencion
temprana y oportuna demuestra la importancia de
la capacitacion y las habilidades para proteger la
seguridad del paciente y garantizar la continuidad de
la atencion.

La hiperglucemia, por otro lado, se caracteriza por
los sintomas clasicos de cuatro P: polidipsia tomar
mucha agua, polifagia atracones de comidas, poliuria
orinar mas de lo comun y pérdida de peso, ademas de
posibles nauseas y vomitos. Aunque la hiperglucemia
generalmente se desarrolla mas lentamente que la
hipoglucemia, menor riesgo a corto plazo, pero mayor
a largo plazo, complicaciones como la cetoacidosis
diabética y el sindrome hiperosmolar hiperglucémico.

La principal importancia de los profesionales de la
fisioterapia en la rehabilitacion de pacientes con
enfermedades metabdlicas radica en su posicion
estratégica: estan presentes durante las actividades
fisicas, capacitados en cursos de rehabilitacion para
ellos y capacitados y entrenado en habilidades para



brindar atencion, cuando se producen cambios bruscos
en el estado metabdlico del paciente. La capacidad
de reconocer senales de advertencia, administrar
primeros auxilios inmediatos, oportunos y coordinar
derivaciones no solo contribuye a la supervivencia
del paciente, sino que también evita complicaciones
mayores como la pérdida de la vida.

* Infarto del miocardio: sintomas y respuesta
inicial
Elinfarto del miocardio se produce por una interrupcion
del flujo sanguineo hacia una zona del corazon (Figura
2.17), debido a mecanismos fisiopatolégicos similares
a los que ocurren en un accidente vascular encefalico
(Kalra et al., 2024).

El principal sintoma es un dolor opresivo en el pecho
con sensacion quemante, de duracion superior a
quince minutos. Este dolor puede irradiarse hacia la
mandibula, la extremidad superior izquierda y la region
dorsal del térax. Ademas, puede acompafarse de
sensacion de falta de aire, sudoracion fria y mareos.
Un sintoma que puede causar confusion es el dolor
abdominal a nivel epigastrico, el cual se presenta
cuando la zona afectada del corazdn es su cara
diafragmatica (Kalra et al., 2024).

Figura 2.17. Infarto agudo de miocardio.

Fuente: Pinterest.com
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Los cuidados de primeros auxilios ante un infarto de
miocardio requieren atencion inmediata y observacion
constante. Nunca se deben ignorar los sintomas, y es
importante sostener a la victima de manera segura,
evitando aplicar fuerza innecesaria. Se debe vigilar la
posible aparicion de parada cardiorrespiratoria vy, Si
esta indicado y no hay contraindicaciones, administrar
aspirina. Paralelamente, es imprescindible contactar
de inmediato a los servicios de emergencia (Kalra et
al., 2024).

El infarto de miocardio (IM) constituye una emergencia
medica que amenaza directamente la vida del
paciente, ya que la interrupcion del flujo sanguineo al
tejido cardiaco puede provocar necrosis miocardica si
no se actua con rapidez (Kalra et al,, 2024).

Dado que los sintomas pueden aparecer de manera
repentinay no siempre son intuitivamente reconocibles, la
capacidad de identificar signos de alerta y proporcionar
una respuesta inicial adecuada es una competencia
critica para todos los profesionales de la salud, incluidos
los fisioterapeutas, quienes deben estar preparados
para intervenir de forma segura vy eficaz.

Las manifestaciones clinicas del IM incluyen un
dolor opresivo en el pecho con sensacion quemante,
de duracion superior a quince minutos, que puede
irradiarse a la mandibula, el brazo izquierdo y la
region dorsal. También pueden producirse dificultad
para respirar, sudor frio, mareos y dolor epigastrico,
lo que dificulta el diagnostico rapido, especialmente
cuando hay sintomas atipicos (Kalra et al., 2024). El
fisioterapeuta, cuando esté en contacto directo con
el paciente durante una evaluacion funcional o un
programa de rehabilitacion, debe estar preparado para
reconocer estas sefiales de advertencia, al tiempo que
reconoce que cualquier retraso en la atencion puede
empeorar el diagnostico.



El manejo inicial de un infarto desde la perspectiva
del fisioterapeuta se basa en principios de primeros
auxilios: mantener a la victima en reposo absoluto,
vigilar signos de parada cardiorrespiratoria, ofrecer
aspirina si no existe contraindicacion y, sobre todo,
llamar de inmediato a los servicios de emergencia (Kalra
et al., 2024). Este enfoque importante y sistematico no
s6lo garantiza la supervivencia del paciente, sino que
también evita complicaciones secundarias que pueden
limitar la funcion fisica y el éxito de los programas de
rehabilitacion.

La identificacion oportuna de los sintomas y signos
de un ataque cardiaco, el uso de medidas iniciales
adecuadas y la coordinacion con los servicios de
emergencia reflejan un enfoque multidisciplinario
destinado a mejorar la atencion general y prevenir
consecuencias no deseadas en los servicios de
rehabilitacion fisica.

En resumen, podemos decir que, la identificacion
temprano y el tratamiento oportuno del infarto de
miocardio son habilidades importantes para los
profesionales de la fisioterapia.

» Epilepsia: actuacion ante una crisis

La epilepsia es una enfermedad no transmisible que
se produce por descargas eléctricas anormales en el
cerebro, generando episodios de actividad neuronal
desorganizada (Figura2.18). Las causas de la epilepsia
se pueden clasificar en seis grupos principales (Gama
et al., 2025):

a) ldiopaticas

Tras una evaluacion clinica minuciosa realizada por un
especialista capacitado, junto con pruebas quimicas e
imagenoldgicas, no se identifica una causa especifica.
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b) Genéticas

Se asocia con rasgos dismorficos, antecedentes
familiares y la identificacion de alteraciones en un
gen, asi como en el numero o la estructura de los
cromosomas.

c¢) Metabolicas

Aunque estan relacionadas con las causas genéticas,
se consideran aparte debido a su importancia en las
manifestaciones clinicas y el manejo terapéutico.

d) Infecciosas

Esta descrito entre sus causas: virus con mayor
frecuencia, bacterias, hongos y parasitos.

e) Traumaticas

Secundarias a traumatismos craneoencefalicos previos
que dejan como secuela dafios estructurales en el
encéfalo.

f) Tumorales

Aunque la mayoria de los tumores encefélicos son de
origen benigno, su expansion o el tratamiento quirdrgico
pueden generar como secuela epilepsia.

Figura 2.18. Epilepsia.

Fuente: Pinterest.com



Las manifestaciones clinicas de la epilepsia se deben
a las descargas eléctricas anormales en el encéfalo
y se pueden clasificar en dos grupos principales
(Universidad Indoamérica, 2025):

a) Con movimientos involuntarios

1.

Ténicos: no hay movimientos corresponden a
un musculo que se mantiene rigido debido a una
contraccion mantenida.

Clénicos: se alternan contracciones seguidas de
relajaciones musculares de forma ciclica y ritmica,
son prolongadas y afectan a grandes grupos
musculares.

Mioclonia: tiene caracteristicas similares a una
convulsion, pero es de menor duracion, no tiene un
ritmo especifico y esta relacionado con los musculos
locales.

Atonia: Pérdida repentina del tono muscular, que a
menudo provoca caidas.

Espasmos: son contracciones musculares cortas
y rapidas, localizadas en un grupo de musculos
0 en todo el cuerpo. Hay que distinguirlos de los
espasmos infantiles o “espasmos de llanto”.

Automatismo: caracterizado por movimientos
repetitivos y decididos que influyen en la conciencia;
a veces se confunden con los tics.

Hipermotores: consecuencia de una afeccion del
|6bulo frontal, encargado de la actividad motora.
Se presentan movimientos irregulares, amplios y de
gran intensidad en las extremidades.

Disténicos: durante el movimiento, el cuerpo
adopta una postura no habitual.
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9. Vibratorios: también Ilamados ‘“trepidantes”,
afectan las extremidades de manera simétrica con
movimientos rapidos vy finos.

b) Sin movimientos involuntarios

Eltipo clasico de epilepsia sin movimientos involuntarios
es la crisis de ausencia, generalmente identificada por
los docentes cuando el estudiante hace pausas en su
escritura. El paciente experimenta episodios breves
de desconexion del entorno vy, al finalizar, no recuerda
lo sucedido. En la rehabilitacion fisica hace pausas
durante el ejercicio.

Otras manifestaciones clinicas incluyen: Pérdida brusca
de la consciencia, al recuperar no sabe lo que sucedio
en ese intervalo. Aumento de la salivacion, generando
espuma en la boca, aunque no es lo mas frecuente.
Relajacion de esfinteres con pérdida involuntaria
de heces y orina, y no se justifica. En pacientes con
diagnostico previo, es posible la percepcion de
sintomas previos al episodio, denominados “auras”,
saben cuando va a ocurrir la crisis y son capaces de
informar.

Los cuidados de primeros auxilios durante una crisis
convulsiva deben centrarse en proteger a la victima
y prevenir complicaciones. No se debe intentar
inmovilizar a la persona ni controlar sus movimientos,
ya que son involuntarios. Es importante tomar medidas
para evitar traumatismos, retirar ropa ajustaday colocar
a la victima en posicion lateral de seguridad, con el fin
de prevenir la broncoaspiracion. Se debe observar y
reqgistrar la duracion de la crisis, el tipo de movimientos
y, siempre que sea posible, indagar sobre antecedentes
personales de convulsiones o enfermedades. Nunca
se deben introducir objetos en la boca de la persona
(Universidad Indoamérica, 2025).



La epilepsia es una enfermedad neurolégica no
transmisible caracterizada por descargas eléctricas
anormales en el cerebro que causan diferentes
sintomas clinicos dependiendo de la ubicacion y el
nivel de actividad neuronal anormal (Gama et al.,
2025). Esta patologia plantea un desafio Unico para los
fisioterapeutas quienes, al interactuar con pacientes en
entornos clinicos o sociales, deben estar preparados
para reconocer una crisis, garantizar la seguridad
personal y garantizar una respuesta inicial adecuada
para minimizar las complicaciones.

Las etiologias de la epilepsia son muy diversas
y se dividen en idiopaticas es decir de causa
desconocida, genéticas o congénitas, metabdlicas,
infecciosas, traumaticas, neoplasicas, etc. lo que
refleja la complejidad de los enfoques terapéuticos
y la necesidad de un enfoque multidisciplinario
(Chavez, 2023). El principal sintoma es el movimiento
involuntario, aunque no siempre, es por ellos que, las
crisis epilépticas que se acompanan de movimientos
involuntarios de diversos tipos (hipertonicidad,
convulsiones, mioclonias, atonicas, espasmos,
hiperactividad, distonia, temblores) o sin movimientos
involuntarios, como en el caso de la epilepsia de
ausencia.

En cambio, el profesional debe prevenir lesiones, retirar
objetos peligrosos, quitar ropa ajustada y colocar a la
persona en una posicion reclinada segura para evitar la
aspiracion bronquial (Universidad Indoamérica, 2025).
Asimismo, la observacion detallada de los patrones
de movimiento y el momento de las convulsiones, asi
como las entrevistas, permiten al personal médico
crear registros precisos que influyen en el tratamiento
posterior del paciente.

La integracion de conocimientos y habilidades de
primeros auxilios garantiza que la fisioterapia no solo
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mejore la funcién motora del paciente, sino que también
contribuya a la proteccion de su vida y bienestar en
situaciones de emergencia que ponen en peligro la
vida.

+ Asma: evaluacion y respuesta

El asma es una enfermedad caracterizada por la
obstruccion de las vias respiratorias, lo que dificulta
la ventilacion, especialmente durante la espiracion
(Universidad Indoamérica, 2025). La evaluacion y
atencion temprana son fundamentales para prevenir
complicaciones graves, siendo los cuidados de
primeros auxilios esenciales para controlar la
crisis, mejorar la oxigenacion y reducir el riesgo de
broncoespasmo severo (Figura 2.19). Sus causas
pueden ser de origen genético o ambiental, y desde
el punto de vista fisiopatolégico se reconocen tres
mecanismos principales:

1. Hipersecrecion de moco.
2. Edema de la pared bronquial.
3. Broncoconstriccion.
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Figura 2.19. Asma bronquial.

Fuente: Pinterest.com



Las principales manifestaciones clinicas incluyen
(Universidad Indoamérica, 2025):

» Disnea (dificultad para respirar).
+ Polipnea (aumento de la frecuencia respiratoria).

+ Tiraje: hundimiento de la piel durante la inspiracion,
indicador de la gravedad del cuadro:

* Leve: tiraje subcostal (debajo de las costillas).

* Moderado a grave: tiraje intercostal o
supraesternal.

« Cianosis: cambio de coloracion de la piel,
inicialmente localizada en ufas y labios.

Al identificar a la victima en situacion de emergencia
por una crisis de asma coloéquela en posicion sentada
con los brazos extendidos hacia adelante, si es posible
en unamesa. Investigue si esta tomando algun farmaco
con prescripcion facultativa para tratar las crisis agudas
de asma, sitiene uno, ayuda a gestionarlo. Retire laropa
ajustada que impide la correcta ventilacion. Traslade al
paciente a un area bien ventilada no contaminada. Si
no se siente mejor, llame al servicio de emergencia.

El asma es una de las enfermedades cronicas no
trasmisible mas comunes en el mundo del sistema
respiratorio, caracterizada por una obstruccion
reversible de las vias respiratorias que afecta
principalmente a la expiracion, ocurre un atrapamiento
de aire en las vias respiratorias. La fisiopatologia del
asma incluye secrecion excesiva de moco, inflamacion
de la pared y estrechamiento bronquiales, mecanismos
que causan disnea y cambios en la oxigenacion de los
tejidos (Universidad Indoamérica, 2025).

En un contexto comunitario o en servicios de
rehabilitacion fisica, estas sefnales alertan al profesional
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de la fisioterapia para que inicie un protocolo de
primeros auxilios y procedimientos de emergencia
(Universidad Indoamérica, 2025).

El papel del profesional de la fisioterapia durante una
crisis de asma es doble: brindar ayuda oportuna e
inmediata y al mismo tiempo preparar al paciente
para la recuperacion en la rehabilitacion fisica. En la
etapa aguda, la fisioterapia debe colocar al paciente
en posicion sentada, con los brazos estirados hacia
adelante, esto facilitara la elevacion del térax y
reducira la resistencia respiratoria. Del mismo modo,
es importante determinar si el paciente esta tomando
analgésicos, como broncodilatadores inhalados, y
cooperar en su prescripcion correcta. Evitar ropa
ajustada y colocar al paciente en una habitacion bien
ventilada complementara estas medidas mejorando
la ventilacion y reduciendo la ansiedad asociada con
la insuficiencia respiratoria. Si no hay mejoria luego
de sus primeras intervenciones, el profesional de
la fisioterapia debe consultar inmediatamente a un
medico, reconocer las limitaciones de su intervencion y
dar prioridad a la seguridad del paciente (Universidad
Indoamérica, 2025).

Es importante capacitar a los profesionales de la
fisioterapia en emergencias respiratorias no soélo para
garantizar la seguridad inmediata del paciente sino
también para mejorar la eficacia de la rehabilitacion
fisica respiratoria luego de una crisis de asma.

La incorporacion de estas habilidades al profesional
de la fisioterapia no sélo salva vidas, sino que también
mejora el papel del fisioterapeuta como agente eficaz
en la prevencion de complicaciones y la promocion de
la salud respiratoria.

+ Atencion al paciente en shock



El shock es una condicion en la que el flujo sanguineo
(Figura 2.20) no alcanza de manera efectiva su destino
final, impidiendo el adecuado suministro de oxigeno y
nutrientes a los tejidos y 6rganos, 10 que compromete
su funcionamiento (Asociacion Chilena de Seguridad,
2025).

Shock: PAS < 90 mmHG + signos de hipoperfusién

Distributivo Hipovolémico

- Séptico
- Anafildctico
- Neurogénico 7
9! pérdida de volumen
infravascular

vasodilatacién
generalizada

obstruccién al

flujo sistémico

Obstructivo

- Taponamiento
- NT a tension
- TEP

Cardiogénico

obstruccién al se impide la
el diastole

flujo sistémico

Alexandra
JHemdndez

Figura 2.20. Shock.
Fuente: Pinterest.com

El shock es una condicion de emergencia meédica
caracterizadaporlaincapacidaddelsistemacirculatorio
para suministrar suficiente oxigeno y nutrientes a
los tejidos, lo que puede comprometer la funcion de
organos vitales y poner en riesgo la vida del paciente.
Existen distintos tipos de shock, cada uno con causas
y mecanismos fisiopatoldgicos especificos, cuya
identificacion temprana es fundamental para orientar
los cuidados de primeros auxilios y la intervencion
clinica (Asociacion Chilena de Seguridad, 2025):

1. Hipovolémico: desde el punto de vista fisiolégico
ocurre una disminucion del volumen sanguineo
circulante, yaseaporpérdidasagudas (hemorragias,
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deshidratacion) o por una disminucién en la ingesta
de liquidos.

2. Distributivo: desde el punto de vista fisioldgico
ocurre por unaalteracion en eltono vascular. Aunque
el corazén mantiene su funcion de bombeo, el flujo
sanguineo no se distribuye de manera uniforme a
todas las areas del cuerpo. Ejemplos incluyen el
shock séptico y el shock anafilactico.

3. Cardiogénico: desde el punto de vista fisiolégico
ocurre una falla en la capacidad del corazoén
para bombear sangre de manera efectiva hacia
la circulacion sistémica y pulmonar. Puede ser
causado por infartos, miocardiopatias o arritmias
graves.

4. Obstructivo: desde el punto de vista fisiolégico
ocurre una obstruccion impide el flujo sanguineo
normal. Puede deberse a causas congeénitas, como
la coartacion de la aorta, estenosis o atresia valvular,
0 a causas adquiridas, como el taponamiento
cardiaco o la embolia pulmonar.

5. Disociativo: desde el punto de vista fisiologico,
el flujo sanguineo es adecuado, pero existe una
alteracion en la capacidad de las células para
utilizar el oxigeno transportado. Esto puede
ocurrir por intoxicacion con monoxido de carbono
0 metahemoglobinemia, donde la afinidad del
oxigeno por la hemoglobina impide su liberacion a
los tejidos.

Las manifestaciones clinicas del shock varian segun
el tipo y su causa y el tiempo de evolucion. Entre
los sintomas y signos mas comunes se encuentran:
Variaciones en la frecuencia del pulso, dependiendo
de la causay la evolucion del cuadro. Manifestaciones
cutaneas: Sudoracion fria, piel palida o ciandtica,
y en algunos casos, extremidades frias debido a la



vasoconstriccion periférica. Sintomas neurolégicos:
Ansiedad, confusion, disminucion del nivel de
consciencia, pudiendo progresar hasta la pérdida total
de la misma en estados avanzados. Alteraciones del
aparato respiratorio: Polipnea superficial (respiracion
rapida y poco profunda), que puede evolucionar a
insuficiencia respiratoria. Ritmo cardiaco: Acelerado
(taquicardia) o disminuido (bradicardia), dependiendo
del tipo de shock y su evolucion (Asociacion Chilena
de Seguridad, 2025).

En los cuidados de primeros auxilios ante un shock,
es fundamental no movilizar a la victima y mantener un
control constante de los signos vitales. Las medidas
iniciales incluyen, en caso de shock hipovolémico,
colocar al paciente en posicion de Trendelenburg vy, si
se encuentra consciente, ofrecer liquidos lentamente
para ayudar a mantener la presion sanguinea. Es
imprescindible activar de inmediato el servicio de
emergencias para garantizar atencion profesional y
oportuna (Asociacion Chilena de Seguridad, 2025).

El shock constituye una condicion clinica critica en la
que el flujo sanguineo es insuficiente para garantizar
la entrega adecuada de oxigeno y nutrientes a los
tejidos y organos, lo que compromete su funcion y
puede derivar en dano irreversible o muerte si no
se actua de manera inmediata (Asociacion Chilena
de Seguridad, 2025). Derivado de la practica de la
fisioterapia, el conocimiento de los diferentes tipos
de shock: hipovolémico, distributivo, cardiogénico,
oclusivo y disociativo es importante para identificar e
implementar correctamente las medidas de primeros
auxilios para mejorar la supervivencia del paciente.

Por su parte, los shocks obstructivos y disociativos
representan diferentes mecanismos fisiopatoldgicos
que requieren una identificacion rapida y precisa por
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parte del médico (Asociacion Chilena de Seguridad,
2025).

Aunque el profesional de la fisioterapia no juega un
papel final en el diagndstico y tratamiento, si juega un
papel clave en la primera respuesta ante este tipo de
emergencias que se presenta al brindar los primeros
auxilios de una forma adecuada. El protocolo que
debe aplicar comienza con una evaluacion primaria
y monitoreo continuo de los signos vitales, incluida la
frecuencia cardiaca, la presion arterial, la saturacion
de oxigeno y el nivel del estado de la conciencia.

Esta evaluacion primaria permite la identificacion
oportuna del deterioro y la comunicacion efectiva del
cuadro con el personal del servicio de emergencia,
facilitando asi la atencion especializada. Por ejemplo,
en el caso de shock hipovolémico, un fisioterapeuta
puede ayudar a colocar a la victima en posicion de
Trendelenburg para mejorar la perfusion cerebral y
administrarle liquidos si la persona esta consciente
mientras monitorea los cambios en sus signos vitales
(Asociacion Chilena de Seguridad, 2025).

Las heridas estan consideradas cuando se pierde la
continuidad de la piel, por algun agente. Pueden ocurrir
en cualquier parte del cuerpo. Se consideran cerradas
cuando ocurre dentro de un 6rgano O estructura.
Algunos autores separan las contusiones cuando es
cerrada.

Los esguinces ocurren cuando los tendones sufren
estiramientouruptura. Enlaluxacionhaydesplazamiento
de las caras articulares. En las fracturas hay perdida de
la continuidad ¢sea. Pérdida de sangre se considera
una hemorragia, pueden ocurrir por diferentes orificios
del cuerpo humano. Quemaduras lesiones de piel y o
mucosas causas por diferentes agentes.



Pacientes con multiples lesiones producto de
accidentes, laboras o de transito fundamentalmente.
Puede afectarse el craneo, columna vertebral.

Producto de una actividad eléctrica anormal pueden
ocurrir - convulsiones, movimientos involuntarios.
Maniobras de Heimlich se aplica cuando hay
obstrucciones de vias aéreas por cuerpos extranos.
Otras victimas pueden aparecer cuando ocurre una
intoxicacion.

Una victima que necesita atencion inmediata para
cuidar su vida, por lo que hace necesario conocer los
primeros auxilios en cada caso, falta del flujo sanguineo
los accidentes vascular encefalicos, diabetes mellitus
un trastorno metabdlico de la glucemia, dolor precordial
opresivo el infarto cardiaco, crisis de convulsiones
que se hacen repetitivas las epilepsias, dificultad
respiratoria por obstruccion bronquial recurrentes el
asma bronquial y el shock por falta de suministro de la
sangre hacia 6érganos vy tejidos.

2.18. Autoevaluacion y Problemas clinicos

Heridas

1. ;Como se clasifican las heridas segun su
profundidad?

2. ¢Cuales son los tipos de heridas segun el objeto
causante?

3. ¢Qué se debe hacer ante una herida superficial?
4. ;Como se maneja una herida penetrante en el torax?

5. ;Qué es un neumotdrax y como se relaciona con
heridas toracicas?

6. ¢Como actuar ante una herida penetrante en
abdomen?
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7. ¢Qué debe hacer al brindar primeros auxilios, si la
victima tiene una herida en la cabeza?

8. ¢Segun las Guias de la Cruz Roja Espanola, cuando
un socorrista brinda atencién a una victima cuya
causa de situacion de emergencia es una herida
grave?

Contusiones

9. ¢Qué son las contusiones?

10.4Qué acciones debe realizar un socorrista ante una
contusion?

11.;,Cuando una contusion requiere atencion médica
urgente?
Fracturas dseas

12. ;,Coémo se clasifican las fracturas segun el dafio a
la piel?

13. ¢ Qué hacer ante una fractura abierta?

14. ;Como se debe inmovilizar una fractura?

15. ;Por qué es importante no mover a una persona
con fractura de columna?

Control de hemorragias

16. ¢ Cuéles son los tipos de hemorragias?

17. ¢Qué técnicas se usan para controlar una
hemorragia externa?

18. 4 Como se identifica una hemorragia interna”
19. ;Qué es un torniquete y cuando se debe usar?

20. ;Qué hacer ante un sangrado por orificios como
nariz, oido o boca?



Quemaduras

21. ;Como se clasifican las quemaduras?

22. ;Qué hacer ante una quemadura de primer grado?

23. ;Qué hacer ante una quemadura eléctrica?

24. ;Como se manejan quemaduras por frio?

25. ;,Qué zonas quemadas requieren atencion médica
inmediata”?

Politraumatizados y traumatismos

26. ;Qué es un politraumatizado?

27. ¢ Qué hacer ante un traumatismo craneoencefalico?

28. ;Qué hacer ante un traumatismo de columna?

Convulsiones

29. ;Qué hacer ante una convulsion?

30. ¢, Cuando una convulsion requiere atencion médica
urgente?

Obstrucciones de la via aérea

31. ;,Qué tipos de obstruccion existen?

32. ¢Qué técnica se usa ante una obstruccion total en
adultos?

33. ;Qué hacer si la victima esta inconsciente por
obstrucciéon?

Intoxicaciones y reacciones anafilacticas

34. ;Qué signos indican intoxicacion?

35. ¢ Qué hacer ante una intoxicacion por inhalacion?

36. ;/,Qué es una reaccion anafilactica?

37. ;Qué hacer ante una anafilaxia?
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Preguntas de refuerzo
38. ;Qué es la evaluacion primaria en primeros auxilios?

39. ;Qué elementos se evalian en la valoracion
primaria?

40. ;Qué se evalla en la valoracion secundaria®?

41. ;Cuéndo se debe sospechar lesion en columna
cervical?

42. ;Por qué es importante la inmovilizacion en
fracturas?

43. ;Qué hacer si un paciente politraumatizado esta
inconsciente?

44, ;Qué medidas generales se deben seguir ante
guemaduras graves?

45. ;Qué pasos incluye la maniobra de Heimlich en
adultos?

46. ;Qué hacer si hay fracturas multiples visibles en un
politraumatizado?

47. ;Qué es el triage en emergencias?

48. i Por qué las quemaduras eléctricas son peligrosas?
49. ;Qué hacer ante una lesion ocular traumatica?

50. ¢Qué se debe hacer si un paciente convulsiond
tras un accidente de transito?

Identificar victima en emergencia. Planificar. Actuar.
Evaluar.

51. ;Como identificar a una victima consciente en
emergencia?

52. ;Qué hacer si la victima esté inconsciente?

53. ;Qué recomienda la OMS para las emergencias
médicas comunes?



54. ;Qué incluye la evaluacion primaria?

55. ;Qué hacer si la victima tiene signos vitales, no
responde ante los estimulos verbales y tactiles?
Accidente Cerebrovascular (ACV)

56. ;Qué es un accidente cerebrovascular de causa
hemorragico?

57. ;Qué es un accidente cerebrovascular de causa
isquémico?

58. ;,Cuales son las manifestaciones iniciales de un
ACV?

59. ;Qué significa la prueba FAST?

60. ¢ Qué posicion se recomienda para una victima de
ACV que respira?

Diabetes

61. ;Qué es la diabetes mellitus?

62. ;,Como identificar una hipoglucemia?

63. ;Qué hacer si una victima con hipoglucemia esta
consciente?

64. ;Qué significa la “poliuria” en hiperglucemia?

65. ¢Qué valor de glucosa requiere contactar
emergencias?

Infarto de miocardio

66. ;Cual es el sintoma principal del infarto?

67. ;Qué se debe hacer si se sospecha un infarto?

68. ;Qué duracion del dolor toréacico es indicativa de
un infarto?

69. ;,Qué sintoma abdominal puede confundirse con
un infarto?
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70. ¢Coémo actuar si la victima pierde consciencia
durante un infarto?

Epilepsia

71. ;Qué es la epilepsia?

72. ;Qué hacer durante una crisis epiléptica?

73. ¢Qué tipo de movimientos ocurren en una crisis
tonica?

74. ;Qué son las crisis de ausencia?

75. ¢Qué NO debe hacerse durante una crisis
epiléptica?

Asma

76. ¢ Qué es el asma?

77. ¢Cuéles son los tres factores fisiopatolégicos del
asma?

78. ;Como identificar un ataque de asma grave?

79. ;Qué posicion debe adoptar una victima de asma?
80. ¢Qué hacer si la victima no mejora con su
medicacion?

Shock

81. ;Qué es el shock hipovolémico?

82. ;Qué sintomas sugieren un estado de shock?

83. ¢Qué posicion se recomienda para shock
hipovolémico?

84. ;Qué es el shock cardiogénico?

85. ;Como evaluar la respiracion en un paciente con
shock?



Generalidades
86. ;,Qué signos vitales se evaluan en primeros auxilios?
87. ;Qué significa actuar segun prioridades?

88. ;Qué preguntas hacer a un testigo de una
emergencia?

89. ¢ Qué hacer sino se sabe la causa de laemergencia?
90. ;Cuando contactar al servicio de emergencias?
Técnicas especificas

91. ;Como se evalla el nivel de consciencia?

92. ;Qué hacer en caso de vomito en una victima
inconsciente?

93. ;Qué posicion se usa para sospecha de lesion en
la columna?

94. ;Qué hacer si una victima deja de respirar?
95. ;Como manejar el sangrado externo severo?

Problemas clinicos

Problema 1.- Caso: Hombre con asma severo, cianosis
en labios y tiraje.

Problema 2.- Caso: Mujer inconsciente tras una
convulsion.

Problema 3.- Caso: Nifilo con hipoglucemia que no
mejora tras agua con azucar.

Problema 4.- Caso: Paciente con dolor opresivo en el
pecho y sudor frio.

Problema 5.- Caso: Anciano con desviacion facial y
brazo izquierdo debil.

Problema 6.- Caso: Persona en shock hipovolémico
por sangrado.
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Problema 7.- Caso: Paciente con sudoracion fria,
confusion y debilidad.

Problema 8.- Caso: Persona con epilepsia en crisis
tonico-clonica.

Problema 9.- Caso: Hombre con infarto, consciente,
pero con dolor severo.

Problema 10.- Caso: Mujer con polidipsia, poliuria y
valores de glucosa > 240 mg/dl.

Problema 11: Herida penetrante en el abdomen

Caso: Victima del sexo masculino de 35 afios, con una
herida penetrante en el abdomen, como consecuencia
de ser agredido con un arma blanca. Cuando se realiza
la evaluacion secundaria se observa que el sistema
digestivo, especificamente los intestinos delgados
estan expuestos. El examen fisico muestra una victima
con sudoracion fria y refiere dolor intenso.

Pregunta: ; Al socorrista brindar la atencion de primeros
auxilios cual debe ser la prioridad?

Problema 12: Quemadura eléctrica

Caso: Un técnico de 28 afios recibe una descarga
eléctrica al reparar un electrodoméstico. Al llegar
el socorrista, el paciente esta consciente, pero tiene
una quemadura en la mano derecha y otra en el pie
izquierdo (posibles puntos de entrada y salida).

Pregunta: ;Cuales son las acciones inmediatas?

Problema 13: Fractura expuesta de tibia

Caso: Setratade unavictimaensituacionde emergencia
del sexo femenino de 20 afos, con una fractura abierta
en la pierna derecha, secundaria a un accidente de
transito, el hueso de la tibia esta expuesto, y hay salida
de sangre evidente de forma activa.



Pregunta: ;Qué debe hacer un socorrista al brindar
cuidados de primeros auxilios?

Problema 14: Herida en torax con dificultad respiratoria

Caso: Una persona del sexo masculino de
aproximadamente 40 afios se encuentra en situacion
de emergencia al recibir una agresion con un objeto
corto punzante el cual le provoco una herida en la parte
derecha de su torax. Al llegar el socorrista observa que
tiene dificultad para su respiracion, por la herida tiene
burbujas de aire.

Pregunta: ;Cual debe ser el accionar del socorrista al
brindar los primeros auxilios?

Problema 15: Convulsion en via piiblica

Caso: Una victima del sexo femenino de 30 afios
comienza con movimiento involuntarios de forma
brusca en plena calle. Se cae al suelo y recibe un
golpe su cabeza.

Pregunta: ;Como debe actuar el socorrista?

Problema 16: Hemorragia nasal severa

Caso: Una victima en edad escolar de 10 afios
comienza con hemorragia (salida de sangre) nasal
abundante tras recibir un golpe en la cara durante un
juego de futbol.

Pregunta: ¢Cuéles son las acciones que debe realizar
la persona que actla como socorrista?

Problema 17: Traumatismo craneoencefalico (TCE)

Caso: Una persona se encuentra en situacion de
emergencia, el sexo masculino de 50 afnos sufre una
caida desde una escalera y golpea su cabeza. Esta
consciente pero confuso, con una herida en el cuero
cabelludo.
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Pregunta: ;La persona que actla como socorrista
cuales deben ser las acciones que debe realizar?
Problema 18: Obstruccion de Ia via aérea en adulto

Caso: Un hombre de 60 afios comienza a atragantarse
mientras come y no puede hablar ni toser.

Pregunta: ;Como debe actuar el socorrista?

Problema 19: Quemadura por liquido caliente en brazo

Caso: Un socorrista se encuentra con una victima del
sexo masculino derrama café caliente sobre su brazo,
causando una quemadura de segundo grado con la
aparicion, ampollas y dolor intenso.

Pregunta: ;Cuéles deben ser las acciones ante esta
emergencia?
Problema 20: Politraumatizado en accidente de transito

Caso: Un joven de 25 afos producto de un accidente
de transito, es atropellado y se encuentra inconsciente
en el suelo. Hay sangrado activo en su pierna derecha.

Pregunta: sCuales son las prioridades del socorrista?
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3.1. Primeros auxilios en el contexto de la fisioterapia en
pacientes con enfermedades no transmisibles

En el presente capitulo son abordadas aquellas
emergencias mas generales y frecuentes que se
presentan durante el tratamiento fisioterapéutico de
pacientes portadores de diferentes enfermedades que
permiten su aplicacion. Para facilitar la comprension
de los aspectos referidos a los primeros auxilios, asi
como las medidas orientadas a su prevencion, se
realiza una breve caracterizacion de las enfermedades,
alteraciones, o estados que pueden presentarse
durante la atencion fisioterapéutica del paciente, los
signos y sintomas que se manifiestan, de modo que se
posibilite la identificacion de situaciones de riesgo que
requieran de una intervencion inmediata.

El accionar oportuno del fisioterapeuta es clave para
la prevencion de los eventos que se puedan presentar
durante la ejecucion de actividad fisica, ejercicios
fisicos terapéuticos y de otros tipos de tratamientos
utilizados en la fisioterapia, asi como para preservar
la vida del paciente. Ademas, se reflexiona sobre la
importancia de la gestion de primeros auxilios en el
contexto de la fisioterapia (Figura 3.1).

F‘

Figura 3.1. Primeros auxilios en fisioterapia.

Fuente: Imagen creada con la ayuda de inteligencia artificial.



En conocimiento de los primeros auxilios en el contexto
de la Fisioterapia y especificamente en pacientes
con enfermedades no transmisibles (ENT) constituye
una herramienta fundamental para la actuacion
del fisioterapeuta al proporcionale un conjunto de
actuaciones y técnicas basicas que posibilitan la
atencion inmediata y eficaz del paciente en situacion
de emergencia.

Las enfermedades no transmisibles tienen una alta
prevalencia en el mundo segun la Organizacion
Mundial de la Salud (2021), causaron la muerte de al
menos a 43 millones de personas en 2021 (75%), de
ellas al menos 19 millones de muertes corresponden a
enfermedades cardiovasculares, seguidas del cancer
(10 millones), las enfermedades respiratorias cronicas
(cuatro millones) y la diabetes (méas de dos millones,
incluidos los fallecimientos por nefropatia diabética).
Estos cuatro grupos de enfermedades representan el
80% de todas las muertes prematuras por ENT.

Las enfermedades no transmisibles segun la
Organizacion Mundial de la Salud (2021), ocupan mas
del 70% de las muertes a nivel mundial, entre las que
prevalecen las enfermedades cardiovasculares, la
hipertension arterial, diabetes mellitus, la obesidad,
el sindrome metabdlico, céancer, enfermedades
respiratorias teniendo como cusas fundamentales la
inactividad fisica.

Se ha demostrado que el ejercicio fisico tiene un efecto
positivo en la prevencion y el tratamiento de pacientes
con diferentes enfermedades, sin embargo, durante
su practica se debe de tener especial cuidado con
las personas que padecen de ENT ya que presentan
mayor riesgo de complicaciones durante su practica
debido a que se pueden presentar:
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+ Alteraciones en las respuestas y adaptacion
cardiovascular, asi como metabdlica.

* Incremento de los riesgos de lesiones en el
aparato locomotor.

» Disminucion de la tolerancia al calor y al esfuerzo
fisico de forma general.

El fisioterapeuta desempefia un papel activo en la
prevencion de eventos adversos que se puedan
presentar durante la ejecucion del ejercicio fisico, y de
manera particular con aquellas personas que tienen
determinadas condiciones de salud. La supervision
profesional le posibilita la identificacion de aquellos
factores que puedan poner en riesgo la vida del
paciente, dosificando la intensidad del ejercicio
de acuerdo con las posibilidades funcionales y la
condicion fisica del paciente, de modo que le posibilite
la aplicacion de acciones en funcion de minimizar
posibles complicaciones. Es por ello, que resulta
fundamental que el fisioterapeuta haya realizado un
buen diagnodstico fisioterapéutico que le posibilite
personalizar el tratamiento, el disefio de programas
de ejercicio seguros que minimicen el riesgo de
emergencias médicas (American College of Sports
Medicine, 2025).

Ademaés, resulta fundamental educar al paciente
con respecto a la identificacion de los signos de
alarma relacionados con la enfermedad que padece,
habitos alimentarios, elementos clave para el control
de la enfermedad, asi como para su recuperacion a
corto, mediano y largo como resultado de la practica
sistematica de los ejercicios fisicos terapéuticos.

3.2. Enfermedades cardiovasculares

Las enfermedades cardiovasculares representan la
principal causa de mortalidad a nivel mundial, con un



impacto significativo en la salud publica. Se estima que
cada afno provocan la muerte de aproximadamente
17,9 millones de personas. Este grupo de patologias
abarcan diversos trastornos que afectan el corazon vy
los vasos sanguineos, entre los que se destacan los
sindromes coronarios agudos.

Los sindromes coronarios agudos (SCA) son causados
por una obstruccion aguda en una arteria coronaria.
Las consecuencias varian de acuerdo con el grado
de la obstruccion y su localizacion puede presentarse
desde una angina inestable hasta infarto de miocardio
y muerte subita de origen cardiaco.

Para un fisioterapeuta, es fundamental conocer los
tipos de sindromes coronarios agudos, de modo que
le permita actuar oportunamente ante las emergencias
que puedan surgir en una sesion de tratamiento.

Los sindromes coronarios agudos segun Sweis et al.
(2024) son variables en dependencia de la extension y
la localizacion de la obstruccion. A partir de estimulos
dolorosos proveniente de los érganos toracicos, en los
que se incluye el corazon, pueden originarse molestias
tales como: opresion en el pecho, sensacion de
desgarro, distension en la que se siente la necesidad
de eructar, trastorno digestivo (indigestion), pirosis
(sintoma de indigestion por reflujo géstrico), dolor sordo,
punzantey, en ocasiones, dolor agudo semejante al del
pinchazo de una aguja. La mayoria de los pacientes al
describir los sintomas refieren molestias en lugar de
dolor. Con excepcion del infarto masivo, en el cual es
muy dificil reconocer la magnitud de la isquemia solo
con los sintomas.

Los sindromes coronarios agudos representan
un conjunto de condiciones cardiovasculares
caracterizadas por la reduccion abrupta del flujo
sanguineo al miocardio, lo que puede generar desde
molestias toracicas leves hasta necrosis miocardica
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grave. Su identificacion temprana y clasificacion son
fundamentales para orientar la intervencion clinica
y prevenir complicaciones potencialmente mortales.
Dentro de esta clasificacion se incluyen:

Angina estable: se caracteriza por episodios de
dolor toracico opresivo o disnea, desencadenados
por el esfuerzo fisico o el estrés emocional. Es la
manifestacion inicial de la isquemia miocardica y se
produce debido a un desequilibrio entre la demanda
y el suministro de oxigeno al miocardio, generalmente
COomo consecuencia de una estenosis aterosclerotica
fija en las arterias coronarias. Aunque la angina estable
no se clasifica dentro de los SCA, puede preceder a su
aparicion (Libby, 2021; Narula et al., 2022).

Angina inestable: caracterizada por un cambio en el
patron de los sintomas de la angina de pecho (malestar
toracico), existe una prolongacion o empeoramiento de
la angina presentada previamente y por la aparicion
de sintomas de una angina mas grave, molestias
toracicas con disnea o sin ella, nauseas y sudoracion.
En ocasiones puede existir angina inestable, y no
manifestarse signos de infarto de miocardio en los
electrocardiograma o ECG en los analisis de sangre
(Sweis et al., 2024). Es un sindrome intermedio, angina
previa al infarto, como resultado de la obstruccion
aguda de una arteria coronaria sin infarto agudo de
miocardio (IAM).

Infarto agudo de miocardio: se produce cuando la
obstruccion coronaria es lo suficientemente severa
y prolongada como para causar necrosis del tejido
miocardico clinicamente, se caracteriza por dolor
toracico intenso y persistente, acompafiado de
alteraciones en el ECG y elevacion de biomarcadores
séricos como la troponina. En algunos casos, el dafio
miocardico puede desencadenar arritmias graves y
muerte subita (Libby, 2021).



Caso clinico 1

Paciente de 62 afos, con antecedentes de hipertension
arterial y dislipidemia, en la actualidad recibe
rehabilitacion cardiovascular fase Il tras un infarto
agudo de miocardio que tuvo lugar hace tres meses.

Situacion: Paciente que se encuentra en el Gimnasio
del centro de terapia fisica y rehabilitacion, se ejercita
en una cinta de correr al cabo de 10 minutos, comienza
a manifestar dolor precordial opresivo con irradiacion al
brazo izquierdo y mandibula, mareos y sudoracion fria.

Teniendo en cuenta los sintommas que ha manifestado
al paciente, es probable que estemos ante un infarto
agudo de miocardio, esta sospecha se justifica por la
presencia de sintomas tales como:

Aparicion de dolor toracico opresivo en el centro
del pecho, irradiado al brazo izquierdo y mandibula,
acompanado de sudoracion fria y mareos.

En pocas ocasiones, el dolor se puede irradiar hacia
el brazo derecho. El dolor también puede sentirse
en otras zonas y no especificamente en el pecho.
Existe semejanza entre dolor del infarto agudo de
miocardio y la angina de pecho, se diferencian en que
generalmente es mas intenso, dura mas tiempo. Puede
presentarse dolor en la region abdominal, sintoma muy
poco frecuente, generalmente asociado con trastornos
digestivos, ya que el paciente siente alivio al eructar
es frecuente que las mujeres manifiesten sintomas
diferentes a los hombres como dolor toracico atipico, lo
que dificulta en ocasiones el diagnostico del problema
cardiaco.

Como fisioterapeuta, la prioridad es la seguridad
del paciente. Las acciones recomendadas son las
siguientes:
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* Detener inmediatamente el ejercicio: suspender
la actividad fisica para evitar un mayor esfuerzo
cardiovascular 'y prevenir complicaciones
adicionales.

+ Medir signos vitales: evaluar frecuencia cardiaca,
tension arterial y frecuencia respiratoria del
paciente.

+ Consultar la medicacion que tiene prescrita
el paciente por su meédico y suministrarse
(nitroglicerina sublingual).

» Activar el protocolo de emergencia, de modo
que el paciente reciba una atencion rapida vy
especializada, de preferencia en un entorno
hospitalario.

* Mantener la calma rehabilitador y paciente
(el paciente no debe realizar movimientos
innecesarios).

+ Monitorizar signos vitales (frecuencia cardiaca,
tension arterial, frecuencia respiratoria, saturacion
de oxigeno).

* Iniciar reanimacion cardiopulmonar (RCP), en
el caso que el paciente quede en estado de
conciencia y no responda.

* Registrar todos los detalles relacionados con
el episodio: localizacion del dolor, duracion,
intensidad, sintomas adicionales y respuestas a
las intervenciones realizadas, para que el equipo
médico reciba una informacion o mas completa
posible y precisa.

La actuacion del fisioterapeuta de manera rapida vy
efectiva es clave para proteger al paciente, ademas,
debe asegurarse que pueda recibir una atencion
médica adecuada lo antes posible (Libby, 2021).



En el infarto agudo de miocardio segun Whelton et al.
(2018), en la cuarta definicion universal del infarto de
miocardio (Thygesen, et al., 2018), se enfatiza en los
siguientes sintomas presentes:

*+ En la isquemia miocardica se presenta dolor
toracico caracterizado por ser opresivo,
retroesternal con irradiacion y la presencia de
sintomas autondémicos con manifestaciones de
sudoracion, nauseas y mareos.

 En el ECG, son frecuentes las alteraciones de
supradesnivel o infradesnivel del ST, Inversion de
la onda Ty ondas Q patolégicas.

* Incremento de los biomarcadores cardiacos
(troponinas), troponina | o T elevadas, patron
compatible con la lesiébn miocardica.

« Alteraciones en pruebas de imagen, disfuncion
segmentaria en ecocardiografia o defecto en
perfusion miocardica.

ElI |lAM es la necrosis miocardica, muerte de tejido en el
musculo del corazén o miocardio, a la que le antecede.
La reduccion subita del flujo sanguineo coronario en el
area miocardica del tejido que ha sufrido un infarto, va
perdiendo su funcion de forma permanente, los tejidos
adyacentes a la zona infartada presentan isquemia la
cual es potencialmente reversible. EI IAM generalmente
afecta todo el ventriculo izquierdo, aunque la lesion
puede alcanzar tanto al ventriculo derecho como las
auriculas.

Luego de la evaluacion cardiolégica, valoracion
de pruebas funcionales y analiticas, y ajuste de
la medicacion, antes de iniciar el tratamiento
fisioterapéutico post hospitalizacion se debe:

1. Realizar diagndstico fisioterapéutico
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+ El fisioterapeuta debe estar informado sobre
los medicamentos que usa el paciente para la
adaptacion de la carga de trabajo de modo que
se eviten efectos adversos.

* Prueba de esfuerzo: para evaluar la capacidad
funcionaly larespuesta cardiovascular al gjercicio.

» Aplicar la prueba de caminata de 6 minutos, util
para la evaluacion de la capacidad funcional
del paciente, especialmente en el caso de
enfermedades cardiacas.

2. Dominar los protocolos basicos de Soporte Vital
Basico (BLS), para su aplicacion cuando sea
necesario.

|dentificar signos de alarma para actuar con rapidez.

4. Capacitarse regularmente en uso RCP y en los
primeros auxilios para estos pacientes.

5. Participar en el equipo multidisciplinario de
especialistas: cardidlogo, psicélogo, nutricionista y
fisioterapeuta.

3.2.5. Actividad fisica en pacientes con sindrome coronario

La actividad fisica debe aumentarse de forma gradual
entre las 3 a 6 semanas después de la alta médica
del hospital. Si la funcion cardiaca del paciente es
adecuada después de seis semanas del IAM, podra
reincorporarse a las actividades de la vida diaria.

El programa de actividad fisica debe transitar por
diferentes etapas en la rehabilitacion del paciente
que ha sufrido un IAM, a partir de la autorizacion
meédica para incorporarse a un programa de ejercicios
fisicos, los resultados obtenidos en el diagnostico
fisioterapéutico, estado cardiovascular, edad, sexo,
respuestas al esfuerzo fisico en funcion de disminuir



el riesgo de eventos isquémicos y la mejoria de su
bienestar general.

En la prescripcion del ejercicio terapéutico se debe
considerar las clases funcionales de angina, elemento
clave en la dosificacion del ejercicio y para una mayor
seguridad del paciente durante su rehabilitacion. En
este sentido resulta importante que los pacientes sean
evaluados por tratamientos teniendo en cuenta las
actividades que desencadenan dolor toracico (Tabla 3.1).

Tabla 3.1. Actividades que desencadenan dolor toracico en
pacientes con angina

Clase

Actividades que desencadenan el dolor
toracico

Ejercicios intensivos o de larga duracion

Actividad fisica a la que no se esta adaptado (caminar
distancias mayores, subir escaleras)

Caminar rapido

Subir pendientes durante las caminatas

Subir escaleras muy rapido

Realizar ejercicios como caminar rapido o subir la es-
calera después de las comidas

Temperaturas frias

Vientos

Presencia de estrés emocional

Caminar una o dos cuadras a la velocidad habitual y
en un terreno nivelado

Al subir escaleras, incluso un tramo

4

Al realizar actividad fisica

En ocasiones en estado de reposo

Fuente: Elaborada a partir de Braunwald et al. (2000).

Si bien el SCA es una manifestacion grave de
la enfermedad cardiovascular, una condicion
frecuentemente asociada y de gran impacto en la salud
es la hipertension arterial (HTA).

2
w

eIdeI910ISI) B 9P [RIOUBISISE
©o110RId B| 9P 01X81U0J |0 UB UONSAB NS eied sojUBWIEBPUN] :SOIjIXNE SOJoWId



-—h
(=2
=

asistencial de la fisioterapia

- Primeros auxilios: fundamentos para su gestion en el contexto de la practica |

3.3. Manejo de la hipertension arterial: clasificacion,
riesgos y cuidados en fisioterapia

La OMS en su primer informe sobre los efectos
devastadores de la HTA a escala mundial, ademas,
recomienda como vencer esta enfermedad silenciosa.
En el informe plantea que aproximadamente cuatro
de cada cinco personas con HTA no reciben un
tratamiento adecuado, y que, si los paises lograran
ampliar la cobertura, se podria evitar 76 millones de
muertes entre 2023 y 2050.

Se tomd en consideracion la clasificacion de la HTA de
acuerdo con Whelton et al. (2018):

1. Presion arterial normal <120/80 mmHg

2. Presion arterial elevada: sistdlica 120-129
mmHg diastélica <80mmHg

3. Hipertension arterial nivel 1: sistélica de 130-139
mmHg, diastdlica de 80-89 mmHg

4. Hipertension arterial nivel 2: sistolica >140; diastdlica
>90 mmHg.

5. Crisis hipertensiva, presion sistolica >180, diastdlica
> 120mmHg

La HTA llamada enfermedad silenciosa debido a que
en ocasiones es asintomatica, es por ello que, las
personas deben estar informadas y realizarse controles
periddicos de modo que se posibilite un diagnoéstico
temprano para su tratamiento oportuno y se eviten
factores de riesgo asociados a esta enfermedad como
los problemas cardiovascularesy otras complicaciones.
Las personas que tienen la tension arterial (TA) muy alta
(180/120 0 mas) pueden manifestar sintomas, entre los
gue se destacan segun la Organizacion Mundial de la
Salud (2021):



* Dolor intenso de cabeza.

» Dolor en el pecho.

* Mareos.

+ Dificultad para respirar.

* Nauseas.

+ Vomitos.

+ Vision borrosa o cambios en la vision.
* Ansiedad.

+ Confusion,

+ Acufenos o pitillos en los oidos.
* Hemorragia nasal.

« Cambios en el ritmo cardiaco.

Caso clinico 2

Paciente 62 anos con diagnostico de lumbalgia
cronica, antecedentes patologicos: HTA no
controlada, tratamiento fisioterapéutico indicado
para el alivio del dolor estimulacion nerviosa eléctrica
transcutdnea (TENS).

Situacion: el paciente asiste a una sesion de
fisioterapia para el tratamiento de lumbalgia
mediante la aplicacion de TENS en la regién lumbar.
Transcurrido unos minutos de iniciada la sesion,
empieza a sentir mareos, sudoracion fria y vision
borrosa. Se le mide la TA y su registro es de 180/100
mmHg.
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Intervencion fisioterapéutica en el caso del paciente con
hipertension arterial

« Suspender el tratamiento de forma inmediata,
apagar el equipo de TENS y retirar los electrodos.

» Solicitarle al paciente que se siente.

* Monitorizar signos vitales, medir TA cada cinco
minutos.

* Indicar al paciente la realizacion de ejercicios
respiratorios para la disminucion de la ansiedad
y TA.

+ Llamar a servicios de emergencia si persiste la
HTA y el malestar general.

* Revisar los antecedentes, preguntarle al paciente
si tom6 ese dia la medicacion antihipertensiva
indicada.

Posibles causas

En el caso presentado, el paciente presenta HTA no
controlada y tuvo una reaccion adversa a la terapia con
TENS. Su respuesta fue causada por una activacion
del sistema nervioso autbnomo y especificamente el
sistema nervioso simpatico que origind la elevacion de
la TA.

Aunque en pacientes sanos el TENS no suele provocar
incrementos significativos de la TA, en pacientes con
HTA si no esta controlada, se recomienda precaucion.
Es aconsejable consultar al médico tratante antes de
la aplicacion de este tipo de terapia, ya que existen
mecanismos fisioldgicos que podrian modificar la
respuesta cardiovascular.

El TENS puede inducir una respuesta cardiovascular
debido a la estimulacion de nervios periféricos, lo que



puede activar el sistema nervioso simpatico originando
las modificaciones siguientes:

* Incremento de la frecuencia cardiaca (taquicardia
de origen simpatico reflejo).

» Vasoconstriccion periférica, lo que conlleva un
aumento de la presion arterial.

Estas respuestas se producen porque el TENS, segun
sus parametros de frecuencia e intensidad, puede
estimular fibras AS y C, las cuales estan asociadas
tanto a la transmision del dolor como a funciones
autonémicas.

Ademas, si el paciente percibe la estimulaciéon como
dolorosa o incobmoda, puede generarse una respuesta
de estrés, activando la secrecion de catecolaminas
(adrenalina y noradrenalina), que también contribuyen
a la elevacion de la TA.

Por otra parte, el TENS podria influir en el barorreflejo.
los barorreceptores, encargados de detectar
cambios en la TA a través de la distension de los
vasos sanguineos, podrian ver alterada su funcion
reguladora ante ciertos tipos de estimulacion
periférica, especialmente en pacientes con
disfuncién autonémica, lo cual generaria variaciones
enla TA.

Finalmente, algunos estudios han reportado que
tanto la electroestimulacion muscular (EMS) como
el TENS pueden aumentar el retorno venoso y la TA
si se aplican en areas cercanas a grandes vasos 0
en regiones con alta inervacion simpatica (como el
cuello o la parte superior del térax), lo cual puede
potenciar la respuesta autonémica.

Se ha sugerido que el ejercicio personalizado no
solo reduce la TA en personas con HTA, sino que

| >
~

eIdeI910ISI) B 9P [RIOUBISISE
©o110RId B| 9P 01X81U0J |0 UB UONSAB NS eied sojUBWIEBPUN] :SOIjIXNE SOJoWId



-—h
| >
©o

mentos para su gestion en el contexto de la practica

asistencial de la fisioterapia

- Primeros auxilios: funda

es también tan efectivo como la mayoria de los
medicamentos antihipertensivos para la reduccion
de la TA.

El ejercicio aerdbico también mejora las alteraciones
lipidicas, lo que también puede contribuir a la
prevencion de enfermedades cardiovasculares (Zhu
et al., 2022).

Los resultados de esta revision sugieren que la
realizacion de ejercicio fisico tiene repercusiones
positivas en el control y disminucion de la TA en
adultos con HTA (Valdespino Mendieta et al., 2025).

La practica de actividad fisica en pacientes con
hipertension arterial requiere una vigilancia constante
y una respuesta rapida ante cualquier signo de
alarma, ya que la sobrecarga cardiovascular puede
provocar complicaciones graves. Es fundamental
que el profesional reconozca los sintomas de alerta,
interrumpa la actividad de forma inmediata y adopte
medidas de seguridad para proteger al paciente, tales
Ccomo:

Reconocer los sintomas: cefalea severa, vision
borrosa, disnea, dolor precordial, epistaxis
(hemorragia nasal en casos severos).

Interrumpir inmediatamente la actividad fisica.
Posicion semisentada del paciente (45°).
Monitorear la TA.

Aflojar ropa restrictiva o apretadas.



Tabla 3.2. Manejo Fisioterapéutico segiin niveles de tension
arterial

Nivel de presion arterial Accion fisioterapéutica
>180/120 mmHg Derivacion médica inmediata
160-179/100-119 mmHg Reposo 30 min + revaloracion

Maodificar ejercicio (intensidad
<160/100 mmHg o
<50% FC .

Fuente: elaborado a partir de Bress et al. (2024).

Leyenda: FC_, Frecuencia cardiaca maxima

El manejo seguro de pacientes hipertensos en el
ambito de la fisioterapia requiere una combinacion de
evaluacion clinica, conocimiento de los efectos de los
agentes fisicos y la correcta prescripcion de ejercicios,
asi como la preparacion ante posibles emergencias.
Para garantizar la seguridad y efectividad de las
intervenciones, es fundamental que los fisioterapeutas
consideren aspectos clave y sigan medidas preventivas
especificas, tales como:

+ Antes de la aplicacion de agentes fisicos, como
la electroterapia, se debe verificar el estado de
salud del paciente, asi como tener presente las
indicaciones y contraindicaciones en este tipo de
terapia.

+ Siempre medir la TA antes de la sesion de
tratamiento  fisioterapéutico en  pacientes
hipertensos.

+ Realizar diagnostico fisioterapéutico de modo
gue se obtengan datos relativos a la condicion
fisica del paciente y estado de salud.

« Considerar los tipos de ejercicios fisicos indicados
y contraindicados para los pacientes hipertensos.
Los de alta intensidad (HIIT o pesas maximas),
aumentan la TA de forma aguda y pueden ser
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riesgosos en hipertensos no controlados, ante
(=140/90 mmHg) estan contraindicados los
ejercicios sin supervision médica, ejercicios
isométricos (ej. planchas, sentadillas estaticas)
generan picos de TA durante la maniobra de
Valsalva (aguantar la respiracion al hacer fuerza),
indicados los ejercicios aerobios que disminuyen
tanto la presion arterial sistélica como la diastdlica
(Cornelissen et al., 2011).

* Disponer de un protocolo de primeros auxilios
bien establecido para este tipo de emergencias.

+ Estar capacitado en emergencias médicas dentro
del area de fisioterapia.

3.4. Hipotension ortostatica: prevencion y manejo en
fisioterapia

La hipotension ortostatica (HO) se define como una
caida >20 mmHg en presion arterial sistélica o >10
mmHg en diastélica dentro de los tres minutos al
ponerse de pie. Un trastorno comun, a menudo es
pasado por alto, puede ser originado por multiples
causas, se asocia con sintomas debilitantes, caidas,
sincope, deterioro cognitivo y riesgo de muerte. La HO
cronica, un signo cardinal de disfuncion autondémica
aumenta con la edad y se asocia comunmente con
enfermedades neurodegenerativas y autoinmunes,
diabetes, hipertension, insuficiencia cardiaca e
insuficiencia renal (Fedorowski et al., 2022).

Las intervenciones no farmacolégicas en el caso de
manifestaciones de la HO (Olshansky y Muldowney,
2020) son de utilidad para el fisioterapeuta llevar a
cabo la prevencion.

Prevencion de Ia hipotension ortostatica
Educacion del paciente y la familia con respecto HO.



Explicarle las causas que pueden desencadenar los
sintomas.

Medidas de seguridad para evitar caidas relacionadas con
la hipotension ortostatica

Reconocimiento de los sintomas presincopales.

Evitar desencadenantes (exposicion al calor,
sobreesfuerzo, alcohol, jacuzzis, deshidratacion).

Precaucion con las maniobras de valsalva (evitar el
esfuerzo al defecar y orinar).

Diario del paciente para registrar la actividad
fisica y las comidas; La monitorizacion ambulatoria
adicional de la TA (con un diario de actividad del
paciente) puede ayudar a identificar la presencia
de hipotension posprandial, asi como hipertension
supina nocturna.

Maniobras de contrapresion para la prevencion vy el
manejo de emergencia de los sintomas.

Cruzar las piernas al ponerse de pie.

Contracciones/bombeo de los musculos
abdominales y de las piernas.

Inclinarse hacia adelante o ponerse en cuclillas.
Actividad y posicionamiento.

Evitar estar sentado o de pie durante periodos
prolongados. Silainactividad es prolongada, realizar
flexiones de tobillo y cruce/descruce de las piernas.

Evitar cambios bruscos al pasar desde la posicion
de acostado a la posicion. de pie (es decir, sentarse
en el borde de la cama durante un minuto antes de
ponerse de pie) o de estar sentado a la de pie.
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Levantarse gradualmente al pasar desde la posicion
de sentado a la de pie (es decir, después de estar
inactivo o sentado en el inodoro).

Sentarse después de comer o0 hacer ejercicios
(durante 20 minutos); registrar los sintomas
relacionados con las comidas o el gjercicio.

Beber liquidos para asegurar la hidratacion.

Tomar agua adicional, aproximadamente de 400-500
mL 5 minutos antes de levantarse por la mafiana,
hacer ejercicio o después de las comidas (si no esta
contraindicado debido a comorbilidades).

Beber agua adicional puede no ser apropiada para
pacientes con riesgo de sobrecarga de liquidos
(insuficiencia cardiaca, enfermedad renal terminal).

Usar prendas de compresion si el paciente las
tolera, ajustarlas correctamente. La faja abdominal
puede reducir los sintomas en los pacientes antes
de una salida o evento.

En miembros inferiores se recomienda el uso de
medias de compresion de tobillo a cadera a 22-32
mmHg, no solo pantorrillas o muslos). No obstante,
debido a la evidencia limitada con respecto
a los resultados negativos y posibles efectos
secundarios de las mismas, solo usarlas bajo
prescripcion médica, dormir comuna almohada alta
o la cabecera de la cama a una altura de 10 a 200
evita la pérdida del volumen sanguineo durante la
noche, disminuyéndose la respuesta de hipotension
matutina al levantarse y aumentar la sal en la dieta
si no hay contraindicaciones como HTA, problemas
cardiovasculares, renales, siempre bajo indicacion
meédica.



Como sefialaron, Arnold y Shibao (2013), los
objetivos del manejo de la HO deben ser: la
reduccion de los sintomas y la colaboracion del
paciente para aumentar la actividad (deambulacion
segura, prevencion de caidas) de manera general
mejorar la calidad de vida del paciente.

La hipotension ortostatica es una disminucion subita
de la presion arterial al pasar de posicion supina o
sentada a erguida, que puede provocar mareos, vision
borrosa, desmayos y riesgo de caidas. La actuacion
oportuna mediante primeros auxilios permite prevenir
complicaciones y estabilizar al paciente, enfocandose
enmedidas dereposo, elevacion de miembros inferiores
y monitoreo constante, asi como en la identificacion
de factores que puedan agravar la situacion. Las
recomendaciones especificas incluyen:

» Acostar al paciente en decubito supino y elevar sus
piernas 30-45° (Ringer et al., 2025).

« Evitar cambios bruscos de postura (Lazaro vy
Umphred, 2024).

« Aflojar ropa ajustada (cinturones, fajas) para na
mejorar circulacion sanguinea.

» Proporcionar ventilacion adecuada.

+ Ofrecer agua fria (si no hay disfagia) para aumentar
volumen sanguineo.

« Tomar TA vy frecuencia cardiaca cada 5 minutos
hasta estabilizacion.

Que no hacer

* No ofrecer café o alcohol (empeoran la
deshidratacion).
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3.5. Shock gravitacional durante la actividad fisica:
fisiopatologia, manifestaciones y manejo

Elshockgravitacional,colapsocardiovasculartransitorio,
puede ocurrir durante la practica de actividad fisica
en deportistas y no deportistas cuando se detiene de
forma brusca un ejercicio como las carreras de media/
larga distancia, sus manifestaciones incluyen: mareos,
nauseas, palidez y posible sincope por acumulacion de
sangre en miembros inferiores, se diferencia de la HO
clasica ya que ocurre inmediatamente tras el ejercicio,
no solo al cambiar de postura.

Por lo general este tipo de shock es originado por
la disminucion del retorno venoso al corazon, lo que
causa un menor bombeo cardiaco con el consiguiente
descenso del aporte de oxigeno al cerebro, que
favorece la posterior pérdida de la conciencia.

Elvolumen de sangre que retorna al corazén disminuye,
debido a la interrupcion de la contraccion muscular de
los muUsculos de la pantorrilla, los que actuan como
bomba durante cada contraccion muscular ejerciendo
presion sobre las venas en las que esta contenida la
sangre, se evita el movimiento centrifugo de la sangre
debido a la presencia de valvulas en las venas. Es por
ello que, al detenerse el ejercicio fisico bruscamente,
se detiene esta bombay con ello la cantidad de sangre
que regresa al corazon disminuye.

El shock gravitacional es una condicion que puede
presentarse de manera subita durante la actividad
fisica o al incorporarse rapidamente de la posicion
supina o0 sentada, comprometiendo la perfusion
cerebraly generando mareos, desmayos o alteraciones
cardiovasculares. La intervencion temprana es
fundamental para prevenir complicaciones graves y
garantizar la seguridad del paciente, enfocandose
en maniobras que favorezcan el retorno venoso, la



estabilizacion hemodinamica y la monitorizacion
constante, incluyendo:

» Acostar a la persona en la posicion decubito supino
(espalda sobre el suelo) y elevar piernas a 45° para
favorecer retorno venoso (American College of
Sports Medicine, 2025).

+ Evitar que se siente o levante de forma abrupta.

« Administrar bebida fria con electrolitos (500-1000
mL) si esta consciente (Duji¢ et al., 2006).

+ Aplicar pafnos humedos en cuello y munecas para
reducir taquicardia refleja (American College of
Sports Medicine, 2025).

« Controlar frecuencia cardiaca (esperar descenso
gradual <100 Ipm) y TA antes de permitir que se
incorpore.

« Si hay sincope: evaluar vias aéreas, colocar en
posicion lateral de seguridad (PLS) en caso de
vomitos.

La prevencion del shock gravitacional requiere
estrategias simples pero efectivas que faciliten la
adaptacion gradual del sistema cardiovascular al cese
de la actividad fisica, reduciendo el riesgo de mareos,
desmayos o complicaciones asociadas: Incluir 5-10
minutos de trote suave y estiramientos al finalizar la
actividad fisica, nunca al terminar una carrera sentarse
0 acostarse.

La HTA y la DMT2 con frecuencia coexisten debido
a su relacion fisiopatologica. Estudios indican que
aproximadamente el 60% de los pacientes con
DMT2 tambien presentan HTA, lo que incrementa el
riesgo de eventos cardiovasculares y complicaciones
microvasculares (ElSayed et al., 2023; Mills et al., 2020).
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3.6. Diabetes mellitus tipo 2: fisiopatologia, manejo
fisioterapéutico y prevencion de complicaciones

La diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) se caracteriza por
una deficiencia relativa o absoluta en la secrecion
de insulina, acompanada de distintos grados de
resistencia periférica a la accion de esta hormona
(Inzucchiy Lupsa, 2025).

La insulina, producida por el pancreas, es fundamental
paraelalmacenamiento de energia, ya que promueve la
conversion de carbohidratos o glucidos en glucégeno
y grasa. Asimismo, facilita la sintesis de proteinas y
evita su degradacion. No obstante, si se consumen
en exceso los carbohidratos se puede favorecer el
incremento de adipocitos y por ende el aumento del
tejido adiposo constituye un factor de riesgo para el
desarrollo de enfermedades metabdlicas como la
obesidad y la DMT2 (Hall y Hall, 2021).

La DMT2 es un trastorno del metabolismo glucidico,
que requiere de un manejo oportuno y adecuado, para
evitar diversas complicaciones que afectan de forma
significativa la calidad de vida del paciente como son
las alteraciones microvasculares, retinopatia diabética
y nefropatia, asi como afecciones macrovasculares,
entre ellas las enfermedades cardiovasculares vy
arteriales periféricas, lo que representa un desafio
considerable en sumanejo clinico (Yapanis et al., 2022).
Ademas, la carga emocional y psicolégica asociada a
la esta enfermedad, agravada por las complicaciones,
puede contribuir al desarrollo de trastornos del estado
de animo, como la depresion y la ansiedad (Alzahrani
et al., 2023).

Intervencion del fisioterapeuta en pacientes con diabetes

Se deben controlar los niveles de glucemia antes y
despuésdelejerciciofisico, especialmente en pacientes



diabéticos, monitorizar la glucemia es fundamental,
debido a que los diabéticos reciben tratamiento con
hipoglucemiantes o insulina (Cockcroft et al., 2020).
Teniendo en cuenta lo anteriormente planteado, se
requiere una ingesta adecuada de carbohidratos y una
correcta dosificacion de los medicamentos, elementos
clave para garantizar un ejercicio seguro y efectivo.

Caso clinico 3

Paciente de 58 afios, masculino, indice de Masa
Corporal: IMC 28 kg/m? con antecedentes de DMT2
diagnosticada hace 8 anos, medicacion metformina
850 mg cada 12 horas, glibenclamida 5 mg en la
mafana, habitos: no fumador, consumo ocasional de
alcohol.

Situacion: hace dos semanas comenzd un programa
de ejercicios fisicos aerébicos con caminatas en
caminadora y ejercicios de fuerza, tres veces por
semana. Durante una sesion de 40 minutos de ejercicio
con intensidad moderada, el paciente manifesto:
sudoracion fria, confusion y palpitaciones, detuvo el
ejercicio, tomo jugo de naranja y percibié mejoria en 10
minutos. Habia ingerido alimentos tres horas antes del
entrenamiento y no midio la glucosa previa a la sesion.

Evaluacion clinica post-episodio

Signos vitales

TA: 120/80 mmHg, Frecuencia cardiaca: 78 Ipm,
Frecuencia respiratoria: 18 rpm, Saturacion de oxigeno
(SatO,): 98%

Examen fisico

Ligeramente palido, sin signos de déficit neuroldgico.

Glucosa capilar post-episodio: 65 mg/dL.
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Diagnastico presuntivo

Hipoglucemia inducida por el ejercicio en paciente con
DMT2 bajo tratamiento con sulfonilureas.

Durante el ejercicio fisico, rganos como el musculo
esquelético consumen grandes cantidades de glucosa
para la produccion de energia (Ledn-Ariza et al., 2023)
por lo que en los diabéticos se reduce el nivel de
glucosa, pudiendo dar origen a una hipoglucemia.

Durante una sesion de ejercicio, el fisioterapeuta debe
estar atento a la deteccion de hipoglucemia, vigilando
los signos y sintomas, los cuales pueden manifestarse
de manera gradual o repentina.

Sintomas tempranos (leve a moderada)

« Sudoraciéon excesiva (sin relacion con el esfuerzo
fisico).

* Temblores o debilidad en las extremidades.
+ Palpitaciones y ansiedad.
* Mareos o vision borrosa.

« Hambre intensa.

Sintomas graves (si no se trata a tiempo)

» Confusion mental.

* Lenguaje entrecortado, dificultad para hablar.
» Disminucion de la coordinacion.

» Desorientaciéon o somnolencia.

- Pérdida de la conciencia 0o convulsiones
(hipoglucemia severa).

El fisioterapeuta debe estar atentos a los sintomas
que manifieste el paciente de modo que permita su



deteccion oportuna, en este sentido es importante
observar el comportamiento del paciente y preguntarle
durante la sesion como se siente al recibir determinada
carga de ejercicios.

Enelcasode sospechade hipoglicemiaelfisioterapeuta
debe:

1.

Detener el ejercicio fisico de forma inmediata e
indicar al paciente que se siente.

Medir la glucosa capilar con glucémetro.

3. Administrar carbohidratos de absorcion rapida:15-

20g de glucosa o carbohidratos simples tales como:
un jugo de frutas (150 mL), una cucharada de miel,
tabletas de glucosa.

Esperar 10-15 minutos y volver a medir la glucosa
al paciente, en el caso de mantenerse los sintomas
suministrarle una dosis de carbohidratos de
absorcion rapida.

Luego que el paciente ha manifestado una mejoria,
cuando los sintomas hayan desaparecido se
recomienda el consumo de una merienda con
carbohidratos complejos y proteinas (yogur con
frutos secos) para evitar otro descenso de la
glicemia.

Si el paciente presenta pérdida de la conciencia,
colocarlo en posicion lateral de seguridad, no debe
darsele a beber liquidos ni alimentos y solicitar los
servicios de emergencias de manera inmediata.

El fisioterapeuta desempenando papel clave en la
educacion y seguridad del paciente con diabetes,
prescribe el ejercicio fisico atendiendo a las
particularidades individuales del diabético, realiza
un control, seguimiento y evaluacion riguroso
durante su tratamiento fisioterapéutico.
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La insulina desempefia un papel fundamental en la
captacion y en el metabolismo de la glucosa en el
musculo esquelético, en estado de reposo prevalece
la utilizacion de los acidos grasos como substrato
energético para la obtencion de la energia y durante
el ejercicio fisico, debido al aumento de la contraccion
de las fibras musculares se produce el incremento
de la permeabilidad de la membrana de las células
musculares a la glucosa, aun en ausencia de insulina
(Hall y Hall, 2021).

Para prevenir episodios de hipoglucemia durante
la practica de ejercicio en pacientes con diabetes
mellitus, es fundamental implementar estrategias que
garanticen la estabilidad de los niveles de glucosay la
seguridad del paciente:

1. Medir la glucosa antes y postejercicio.

2. Recomendar al paciente ingerir carbohidratos de
absorcion rapida, unos minutos antes del gjercicio
fisico en aquellos casos en que la glucemia < 100
mg/dL y una hidratacion adecuada.

3. Monitorear sintomas relacionados con la
hipoglicemia tales como: sudoracion profusa,
manifestaciones de confusion mental, temblores,
pérdida de coordinacion y equilibrio.

4. Evitar los ejercicios de alta intensidad, en caso de
planificarlos se debe adecuar la nutricion atendiendo
a este tipo de actividad fisica.

Educacion diabetologica del paciente

1. Explicar la importancia de monitorear la glucosa
antes y después del ejercicio.

2. Evitar el gjercicio en ayunas, consumir una merienda
antes de la sesion.



3. Educar al paciente a identificar los sintomas
relacionados con una hipoglucemia y en como
actuar.

4. Sugerir llevar siempre una fuente de carbohidratos
de absorcion rapida en cada sesion de ejercicios
fisicos.

El fisioterapeuta tiene la responsabilidad de dosificar
los ejercicios fisicos atendiendo a las particularidades
individuales del paciente, condicion fisica, tratamiento
medico, edad, género, iniciar con una etapa de
adaptacion, aumentar las cargas fisicas de forma
gradual, realizar pausas regulares de modo que se evite
la fatiga extrema, e indicar al paciente una adecuada
hidratacion.

Ademas, el fisioterapeuta debe formar parte activade un
equipo multidisciplinario de especialistas: endocrinos,
nutricionistas, pododlogos, psicologos, en el que el
tratamiento del paciente tenga un enfoque integral,
es frecuente la presencia de sindrome metabdlico en
el puede estar presente la obesidad o el sobrepeso
corporal, factor de riesgo importante.

3.7. Pacientes con obesidad/sobre peso. Intervencion
fisioterapéutica

La obesidad es una ENT con alta prevalencia a nivel
mundial. EI IMC utilizado tradicionalmente, se relaciona
el peso corporalylaaltura. Enlaactualidad se considera
que este tipo de evaluacion tiene limitaciones para la
medicion del exceso de grasa corporal, aspecto clave
para la salud y el funcionamiento de los érganos vy
sistemas, es por ello que, la nueva definicion de esta
enfermedad se basa fundamentalmente en la medicion
del contenido de grasa corporal presente en el
individuo, pone énfasis en los efectos adversos que el
exceso de grasa tiene sobre el bienestar del individuo
(Kaufer-Horwitz y Pérez Hernandez, 2022).
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Durante varias décadas, el IMC ha sido la herramienta
estandar para evaluar la obesidad. Sin embargo, en
la actualidad se reconoce que esta medicion presenta
limitaciones importantes, ya que no considera factores
en la evaluacion de esta condicion, tales como la
distribucion de la grasa corporal, el IMC puede
situarse dentro de rangos considerados “normales”,
a pesar de una acumulacion significativa de grasa en
la region abdominal, especialmente de grasa visceral,
asociada con un mayor riesgo para la salud como
la DMT2, cardiopatias, ademas, el exceso de grasa
corporal puede afectar la salud 6sea, la reproduccion,
incrementar el riesgo de determinados tipos de cancer,
la calidad del suenoy limitar los movimientos del cuerpo
humano (Organizacién Mundial de la Salud, 2021).

El IMC es util como herramienta para la deteccion e
identificacion de personas que posiblemente padezcan
de obesidad, pero para una mejor evaluacion se
requiere de la utilizacion de otros métodos de estudios
que complementen la evaluacion de la grasa visceral
y de otros indicadores clave de salud del paciente
obeso tales como: circunferencia de la cintura, relacion
cintura-cadera o relacion cintura-altura.

La nueva definicion de obesidad propuesta establece
dos categorias principales basadas en medidas
objetivas de la enfermedad a nivel individual (Baton
Rouge, 2025).

Obesidad preclinica: se caracteriza por una condicion
de obesidad en la que se mantiene la funcién organica
normal. Aquellas personas que tienen una obesidad
preclinicano seles considera unaenfermedad continua,
pero tienen un riesgo mayor de desarrollar obesidad
clinica y otras ENT en el futuro, en las que se incluye
DMT2, enfermedad cardiovascular, determinados tipos
de cancer, enfermedad mental y otras. En estos casos



necesitan recibir apoyo en funcion de reducir el riesgo
de enfermedad potencial.

Obesidad clinica: definida como aquel estado de
obesidad que esta asociado con signos y/o sintomas
objetivos de una funcion organica que se encuentre
reducida o0 que exista una reduccion significativa
de la capacidad del paciente con obesidad para
la realizacion de actividades de la vida diaria como
banarse, vestirse, comer y mantener la continencia,
debido directamente al exceso de grasa corporal. Las
personas en esta categoria de obesidad deben ser
consideradas portadoras de una enfermedad cronica
en curso y recibir el tratamiento adecuado.

Entre los criterios considerados en el diagnoéstico para
la obesidad clinica en adultos, nifios y adolescentes se
encuentran:

1. Disneaoriginada debido alos efectos de la obesidad
en los pulmones.

Insuficiencia cardiaca causada por la obesidad.

La presencia de dolores en rodilla o cadera, rigidez
articular y reduccion del rango de movimiento
articular.

4. Ciertas alteraciones O¢seas vy articulaciones,
deformidades posturales en nifios y adolescentes
que limitan el movimiento.

5. Otros signos y sintomas originados por alteraciones
en el funcionamiento de 6rganos y sistemas como
rinones, vias respiratorias superiores, Organos
metabdlicos, sistema nervioso, urinario, reproductor,
sistema linfatico y deformidades posturales.

El fisioterapeuta debe educar a los pacientes sobre la
necesidad de consumir dietas adecuadas de manera
que no se eliminen los macronutrientes en particular
0 un grupo completo de alimentos, evitandose poner
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al cuerpo en riesgo de deficiencias nutricionales vy
pérdida indeseada de masa muscular, y por ende
prevenir la disminucion del metabolismo basal.

A través de la modificacion de los habitos alimentarios
y la préactica sistematica de actividad fisica dosificada
de forma adecuada, es posible una mejora en los
parametros de composicion corporal al reducirse la
cantidad de tejido adiposo y de la circunferencia de la
cintura, incluso manteniendo el mismo peso corporal,
se puede mejorar parametros metabdlicos e incluso
modificar la condicion de obesidad no saludable
a una obesidad metabdlicamente saludable, con
efectos positivos en la calidad de vida de la persona
(Cermakova y Forejt, 2024).

Las personas que presentan obesidad clinica requieren
un tratamiento oportuno con la finalidad de recuperar
o0 mejorar aquellas funciones corporales disminuidas
debido al exceso de grasa corporal, en lugar de
simplemente perder peso.

La presencia de obesidad preclinica en las personas
representa un factor de riesgo importante para padecer
enfermedades futuras, sin embargo, no presentan
complicaciones de salud persistentes a pesar de tener
un exceso de grasa corporal. En estos casos el enfoque
de su atencion debe estar dirigido a la reduccion del
riesgo y recibir un tratamiento personalizado.

Los cambios en la definicion de obesidad también
son importantes para los fisioterapeutas en el contexto
de los primeros auxilios, ya que proporcionan una
mejor comprension de los riesgos y complicaciones
asociadas a esta enfermedad, permitiendo una
respuesta mas adecuada y efectiva ante situaciones
de emergencia.

En el tratamiento fisioterapéutico del paciente obeso
al considerar las categorias de obesidad preclinica



y clinica, se posibilita un enfoque individualizado,
evaluaciones mas precisas, holisticas y tratamientos
fisioterapéuticos mas efectivos.

Las personas con obesidad clinica tienen mayor riesgo
de sufrir caidas o lesiones en el aparato locomotor
debido a la presencia de alteraciones posturales que
afectan el equilibrio y la movilidad.

En caso de emergencias, los fisioterapeutas estan
preparados para la movilizacion de estos pacientes
mediante la aplicacién de técnicas especificas que
garantizan seguridad, sin causar dafios adicionales.

El fisioterapeuta juega un rol fundamental en la
prevencion de lesiones en pacientes con sobrepeso
U obesidad, quienes reciben una mayor carga
biomecanica en sus articulaciones, especialmente
rodillas, caderas y columna vertebral. La sobrecarga,
existente unida a deformidades posturales y a una
capacidad funcional disminuida, aumentan el riesgo
de lesiones tanto en actividades de la vida diaria como
durante la ejecucion de los ejercicios fisicos.

Desde la fisioterapia con un enfoque preventivo,
se pueden utilizar programas de ejercicios fisicos
individualizados dirigidos a la reeducacion respiratoria,
correccion postural, mejora funcional cardiovascular,
fortalecimiento muscular, movilidad articular, ejercicios
de equilibrio y de coordinacion asi como el trabajo
sobre la conciencia corporal y la ergonomia posibilitan
que el paciente adopte patrones de movimiento mas
seguros en sus actividades de la vida diaria, evitando
aquellas compensaciones que puedan causar lesiones
por sobreuso o mala alineacion corporal, para ello se
deben de combinar las formas de trabajo aerobia y
anaerobia en funcion de la mejora del control motor,
indicadores cardiorrespiratorios y la reduccion del
riesgo de caidas o traumatismos.
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El fisioterapeuta debe realizar en el diagndstico
fisioterapéutico una evaluacion integral del paciente
identificando los factores de riesgo asociados, asi como
el monitoreo de signos vitales que le posibilite la puesta
en practica de medidas orientadas a la prevencion de
acuerdo con las condiciones individuales del paciente,
en las que se promueva su autonomia, calidad de vida
y se reduzca del riesgo lesional.

Ademas, en situaciones de primeros auxilios donde
se deba de trasladar a un paciente con obesidad,
el fisioterapeuta esta capacitado para la aplicacion
de técnicas especificas de movilizacion, en la que
se eviten riesgo de lesiones y se realice un traslado
seguro del paciente hacia un centro médico si fuese
necesario.

De manera general los cambios en la definicion de
obesidad mejoran la capacidad de los fisioterapeutas
para reconocer los riesgos especificos asociados con
esta enfermedad, lo que resulta en una mejor atencion
en situaciones de primeros auxilios. Esto les permite
actuar de manera mas efectiva y segura, minimizando
complicaciones y promoviendo la recuperacion del
paciente ante posibles situaciones: disnea (dificultad
para respirar) durante el ejercicio, fatiga extrema o
sincope (desmayo), paro cardiorrespiratorio.

Las emergencias que puedan surgir durante la
fisioterapia en pacientes con sobrepeso u obesidad
constituyen un reto adicional teniendo en cuenta
la dificultad para movilizarlos o la presencia de
otras enfermedades, siendo las mas comun la HTA,
DMT2, sindrome metabdlico y problemas cardiacos,
situaciones que pueden desencadenar en el paciente
un estado sincopal.

+ Sincope o0 desmayo



El sincope se define como una pérdida de
conocimiento que puede ser real o aparente debida
a una hipoperfusion cerebral, caracteriza por un inicio
rapido, de duraciéon corta, amnesia durante el periodo
de inconsciencia, control motor anémalo, falta de
respuesta y con recuperacion espontanea completa
(Brignol, et al, 2018).

Los sincopes se clasifican: sincope reflejo, sincope
debido a HO y sincope de origen cardiaco. En la
clasificacion de las principales causas del sincope se
comparte una misma fisiopatologia caracterizada por
la caida de la TA sistémica con reduccion general del
flujo sanguineo cerebral como caracteristica definitoria
del sincope (Brignol, et al, 2018).

Los cambios en la definicion de obesidad también
son importantes para los fisioterapeutas en el contexto
de los primeros auxilios, ya que proporcionan una
mejor comprension de los riesgos y complicaciones
asociadas a esta enfermedad, permitiendo una
respuesta mas adecuada y efectiva ante situaciones
de emergencia.

En situaciones de sincope o desmayo durante la
actividad fisica, la actuacion répida y adecuada es
crucial para restaurar el flujo sanguineo cerebral vy
prevenir complicaciones, por lo que se deben aplicar
medidas inmediatas de primeros auxilios:

1. Detener de forma inmediata el ejercicio fisico.

2. Colocar al paciente en la posicion decubito
supino, levantar sus piernas por encima del nivel
del corazon de ser posible. Apoyar las piernas del
paciente sobre un objeto a la altura de 12 pulgadas,
30 centimetros. Aflojar cinturones, collares y ropa
ajustada.
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Figura 3.2. Primeros auxilios en sincope o desmayo.

Fuente: Imagen creada con ayuda de la inteligencia artificial.

1.

A

0

Monitorear signos vitales: frecuencia cardiaca, TA,
saturacion de oxigeno (Semeraro et al., 2021).

Para reducir la probabilidad de que la persona
vuelva perder el conocimiento, no debe levantarse
demasiado rapido.

En caso de paro cardiorrespiratorio, se debe
iniciar RCP teniendo en cuenta las siguientes
adaptaciones: la mayor profundidad en las
compresiones toracicas (5-6 cm); uso correcto
del DEA (electrodos en posicion anteroposterior Si
el térax es voluminoso), si el paciente recupera la
conciencia, mantener la vigilancia hasta la llegada
de ayuda médica (Semeraro et al., 2021).

En pacientes con sobrepeso u obesidad, la actividad
fisica puede generar sobrecarga articular o dolor
musculoesquelético, afectando especialmente
articulaciones y musculos sometidos a mayor estrés,
por lo que es fundamental identificar y manejar estas
situaciones de manera oportuna:

1.

2.

3.

Presencia de dolor en rodillas, tobillos o0 en columna
vertebral.

Contracturas musculares siendo las mas comunes
en pantorrillas.

Son frecuentes los espasmos musculares
post-gjercicio.



Los primeros auxilios en casos de dolor
musculoesquelético o sobrecargaarticular en pacientes
con sobrepeso u obesidad buscan reducir el malestar,
prevenir lesiones adicionales y garantizar la seguridad
durante la reincorporaciéon a la actividad fisica,
mediante medidas de control del dolor, inmovilizacion
y evaluacion del estado del paciente:

1. Detener el ejercicio fisico y evaluar el dolor (World
Physiotherapy, 2011).

2. Aplicar crioterapia, compresas frias o hielo envuelto
en tela, 10-15 min en zona afectada (Fernandez,
2023).

3. Hacer estiramientos de forma suave y controlados.

4. En presencia de inflamacion en las extremidades,
recomendar reposo, compresas frias y elevacion
del area afectada.

5. En caso de dolor severo o incapacidad para
moverse, referir el paciente a evaluacion médica
ante manifestaciones de:

+ Pérdida de equilibrio en caminadoras o durante la
ejecucion de ejercicios.

* Resbalar en pisos mojados.

» Caidas durante la ejecucion de ejercicios fisicos
con la utilizacion de pesos.

Los primeros auxilios en situaciones de lesiones
musculoesqueléticas durante la actividad fisica tienen
como objetivo garantizar la seguridad del paciente,
evaluar su estado y aplicar medidas inmediatas para
prevenir complicaciones o empeoramiento de la lesion:

1. Evaluar el estado del paciente, en caso de estar
consciente y no haber sufrido lesiones graves,

| o
(=]

eIdeI910ISI) B 9P [RIOUBISISE
©o110RId B| 9P 01X81U0J |0 UB UONSAB NS eied sojUBWIEBPUN] :SOIjIXNE SOJoWId



-—h
| @
[ES)

mentos para su gestion en el contexto de la practica

asistencial de la fisioterapia

- Primeros auxilios: funda

prestarle ayuda para su reincorporacion con
técnicas seguras.

2. Ante la presencia de dolor intenso o incapacidad
para moverse, no debe ser movilizado, solicitar
ayuda especializada.

3. Encasodeesguinces oluxaciones, aplicar vendajes
de inmovilizacion.

4. Revisar los equipos utilizados en la rehabilitacion
fisica antes de cada sesion para evitar accidentes.

Los pacientes con sobrepeso u obesidad tienen
un mayor riesgo de sufrir golpes de calor y otras
enfermedades del calor, debido a que presentan
dificultad para la regulacion de la temperatura corporal,
especificamente para la pérdida de calor, lo cual es
particularmente relevante durante la fisioterapia la que
a menudo representa un esfuerzo fisico adicional.

3.8. Enfermedades por calor y manejo fisioterapéutico

Durante el tratamiento fisioterapéutico los pacientes
pueden sufrir enfermedades relacionadas con el calor
entre las que se encuentran los sarpullidos, calambres
musculares, el sincope, el agotamiento por calor
y el golpe de calor. No existe un orden especifico
para la aparicion de los signos y sintomas en estas
enfermedades, por ejemplo, una persona puede tener
un agotamiento por calor sin haber experimentado
antes calambres.

Las enfermedades por calor representan un conjunto
de alteraciones fisiolégicas que se producen como
respuesta del organismo a la exposicion a altas
temperaturas y humedad, afectando su capacidad de
termorregulacion. Estas condiciones incluyen desde
manifestaciones leves, como sarpullidos o calambres
musculares, hasta situaciones graves como sincope,
agotamiento y golpe de calor. El conocimiento de



sus signos, sintomas, factores de riesgo y medidas
preventivas es fundamental para que los fisioterapeutas
puedan garantizar la seguridad del paciente durante la
actividad fisica o tratamientos terapéuticos, asi como
aplicar intervenciones adecuadas y primeros auxilios
ante emergencias relacionadas con el calor.

« Sarpullido por calor o miliaria

En esta enfermedad es la menos grave originada por el
calor se manifiesta un sarpullido, granos de aspectos
enrojecidos o0 pequefas ampollas, con localizacion
generalmente en el cuello, en la region superior del
pecho, ingle, debajo de las mamas y en los pliegues
anteriores de los codos. Ademas, puede presentarse
en otras areas de la piel expuestas al calor con
sudoracion escasa, la que toma un aspecto similar
a la piel de gallina, condicion que suele aliviarse en
ambientes mas frescos.

La prevencion de las enfermedades relacionadas con
el calor se centra en mantener la piel fresca y seca,
asi como en reducir la exposicion a condiciones de
temperatura y humedad elevadas, aplicando medidas
simples pero efectivas:

1. La persona debe permanecer por mas tiempo en
un ambiente con temperaturas mas frescas y menor
humedad atmosférica.

Mantener la zona seca.
3. Aplicar talco.

4. Limitar el uso de pomadas o cremas, debido a que
interfieren en elenfriamiento dela pielempeorandose
el sarpullido en aquellas pieles calidas y humedas.

« Calambres por calor (forma menos grave)
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Los calambres por calor suelen causar dolor o espasmos
musculares presentandose con mayor frecuencia en la
region abdominal, brazos y piernas.

Ante laaparicion de calambres por calor, es fundamental
actuar de manera inmediata para aliviar el malestar
y prevenir complicaciones, siguiendo las siguientes
medidas:

1. Hidratarse cada 15 a 20 minutos, el liquido debe
ser preferiblemente agua, no muy frio, tomar un
refrigerio o bebida que posibilite la reposicion de
electrolitos.

No se recomienda el uso de tabletas de sal.

Solicitar atencion médica en el caso de paciente
cardiopatas, si sigue una dieta baja en sodio 0O si
los calambres se mantienen por mas de una hora.

» Sincope por calor (desmayo)

Esta enfermedad es una condicion grave causada
por el calor, se manifiesta mareos o0 sensacion de
aturdimiento, especialmente al mantenerse de pie la
persona por mucho tiempo o al cambiarse de forma
brusca desde la posicion de sentado o acostado a la
posicion de bipedestacion.

En casos de sincope por calor, es esencial brindar
atencion rapida para estabilizar al paciente y prevenir
complicaciones, mediante las siguientes acciones:

1. El paciente debe de sentarse o recostarse en un
lugar frescoy ventilado ante la primera manifestacion
de mareo 0 sensacion de desmayo.

2. Darle a tomar lentamente agua o jugos claros de
modo que se favorezca su recuperacion.

+ Agotamiento por calor



En el agotamiento por calor, condicion grave se
manifiestan sintomas entre los que se destacan:
cefaleas, sed intensa, debilidad, mareos, nauseas,
irritabilidad, debido al incremento de la temperatura
corporal y fallos en los mecanismos de control,
especificamente la termdlisis (mecanismo a través del
cual el organismo pierde calor corporal para mantener
la temperatura dentro de los parametros normales u
homeostasis).

Ante un cuadro de agotamiento por calor, es
fundamental actuar de manera inmediata para reducir
la temperatura corporal y prevenir complicaciones
graves, aplicando las siguientes medidas:

1. El paciente debe ser llevado hacia un lugar un lugar
fresco y sombreado.

2. Hidratar ofreciéndole a beber liquidos, agua por
preferencia.

3. Retirar prendas no necesarias para una mejor
ventilacion: sudaderas, zapatos y medias, entre
otros.

4. Utilizar ventiladores o corrientes de aire, compresas
frias, 0 un bano con hielo para enfriar la superficie
del cuerpo.

+ Golpe de calor

El golpe de calor es una manifestacion clinica mas
grave, tienen lugar alteraciones en el mecanismo
de la termdlisis o pérdida de calor, Io que impide la
disipacion el calor, disminuye la sudoracion y con
ello el enfriamiento de la superficie del cuerpo (Otten,
2022). Varios factores pueden desencadenar el golpe
de calor (Epstein y Yanovich, 2019).

Las alteraciones en la pérdida de calor son favorecidas
en gran medida por la disminucion del 6xido nitrico
y los cambios generados a nivel arterial, los que
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dificultan la vasodilatacion periférica con afectaciones
en el gasto cardiaco, para compensar esta situacion
se reduce la actividad de las glandulas sudoriparas
impidiéndose que la sudoracion cumpla su objetivo,
enfriar la superficie del cuerpo.

Los pacientes con enfermedades cardiovasculares,
pulmonares, renales, mentales y del sistema nervioso
periférico tienen un mayor nivel de susceptibilidad
ante el estrés que provoca el calor, pueden agravarse,
reducirse la movilidad, aumentandose el riesgo de
sufrir enfermedades por calor.

Los factores predisponentes o de riesgo incluyen el
sobrepeso u obesidad, la inactividad fisica, la falta
de aclimatacion al calor y el uso de vestimenta que
dificulte la disipacion del calor, como prendas de
poliéster o materiales sintéticos. Ademas, la presencia
de enfermedades de base, especialmente las
enfermedades no transmisibles (ENT), incrementa la
susceptibilidad a sufrir complicaciones relacionadas
con el calor.

Algunos medicamentos pueden favorecer el desarrollo
del golpe de calor entre los que se destacan los
diuréticos, betabloqueadores de los canales de
calcio, agonistas tiroideos, anticolinergicos, salicilatos,
simpaticomiméticos, agonistas a, inhibidores de
la monoaminooxidasa, antidepresivos triciclicos,
anfetamina y sustancias como la cocaina y el alcohol,
factores relacionados con infecciones originadas
por virus o bacterias, deshidratacion, falta de suefio,
alteraciones en el funcionamiento de las glandulas
sudoriparas, quemaduras, anhidrosis, aislamiento
social, pacientes encamados, incapacidad para
cuidarse, vivienda con poca ventilacion unido a una
elevada temperatura ambiental y humedad atmosférica
favorece el desarrollo de este tipo de enfermedad del
calor.



Es fundamental que los fisioterapeutas conozcan
los factores relacionados con el golpe de calor para
poder identificar a pacientes en riesgo y prevenir
complicaciones graves, adaptar el tratamiento de
acuerdo con las particularidades individuales de cada
pacientes, tipo de actividad fisica o ejercicios, aplicar
medidas orientadas a la prevencion: hidratacion
adecuada, aclimatacion al calor, vestuario holgado,
de tejido de algodon preferiblemente de colores claros
que reflejan el calor y favorezcan la disipacion.

Elhecho de identificar los sintormas tempranos del golpe
de calor en sesiones de fisioterapia tanto durante la
actividad fisica como en tratamiento mediante agentes
fisicos posibilita la prevencion de posibles dafios al
paciente, especialmente en aquellos que padezcan
ENT como las cardiovasculares, obesidad, diabetes,
enfermedades respiratorias y del sistema nervioso
periférico.

Los agentes fisicos utilizados en la fisioterapia son
analizados y clasificados como formas de energia o
como materiales que se aplican a los pacientes con
la finalidad de recuperar y/o mejorar la funcionalidad
y las alteraciones presentes de acuerdo con el tipo de
enfermedad que permitan su aplicacion.

En el tratamiento fisioterapéutico en dependencia de
las enfermedades que padezcan los pacientes se
puede favorecer el desarrollo del golpe de calor, es por
ello que resulta fundamental la aplicacion de medidas
orientadas a su prevencion en funcion de garantizar la
seguridad del paciente y la confianza con respecto al
tratamiento que reciben.

+ Termoterapia

Este tipo de agente fisico favorece la produccion de
calor, es usado para la disminucion de la espasticidad,
contracturas musculares, paraincrementar la movilidad
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articular, asi como para la mejora de la circulacion
sanguinea.

No debe ser aplicado en pacientes que han sufrido un
golpe de calor y tienen riesgo de desarrollarlo debido
a que el calor puede incrementar la temperatura del
cuerpo y agravar el estado del paciente.

+ Electroterapia

Los agentes fisicos pueden tener efectos térmicos,
mecanicos, quimicos y electromagnéticos.

La electroterapia clinica es un tipo de agente fisico
que comparte con otros agentes electrofisicos
caracteristicas al provocar modificaciones en los
procesos biologicos desde el nivel molecular al
celular, es por ello que no deben usarse en el caso de
pacientes que han sufrido un golpe de calor, debido a
que se puede generar mas calor corporal y agravar su
condicion, también en pacientes que reciben este tipo
de tratamiento se pueden presentar sarpullidos como
efectos secundarios.

+ Ultrasonido terapéutico

La ultrasonoterapia en la fisioterapia ha sido utilizada
para la disminuciéon del dolor y los edemas, asi como
para la mejora de la movilidad articular en una amplia
gama de trastornos musculoesqueléticos (Van den
Bekerom, 2011).

El ultrasonido terapéutico se clasifica de acuerdo con la
forma de emision, en continuo (térmico) o pulsado (no
térmico) (Fisher et al., 2003). El térmico penetra en el
tejido en una direccion especifica transmitiendo el calor
hacia su interior. Se considera que, al incrementarse el
metabolismo local y la circulacion sanguinea, mejora
la elasticidad del tejido conjuntivo, se aceleran los
procesos de regeneracion tisular, disminuye el dolor



y la rigidez, con aumento de la movilidad (Maxwell,
1992).

Se debe tener especial cuidado en los pacientes
gue han sufrido enfermedades por calor ya que el
ultrasonido terapéutico puede favorecer la liberacion
de energia térmica a nivel articular, ligamentoso, vy
muscular, con penetracion en los tejidos subcutaneos
mas de cinco cm.

* Masoterapia

El masaje es ampliamente utilizado como terapia en
pacientes con enfermedades neurologicas: paralisis,
espasticidad, estrés, enfermedades reumatologicas
excepto en su fase aguda, enfermedades en el
aparato locomotor, siempre teniendo en cuenta
que no debe ser aplicado en la fase aguda de la
enfermedad, traumatismos: esguinces, contusiones,
derrames articulares flebitis inicial, fragilidad en vasos
sanguineos, infecciones, fiebre, heridas abiertas y en
pacientes que han experimentado un golpe de calor
ya que al generarse mas calor e incrementarse la
circulacion sanguinea en la zona, podria ser perjudicial
ante esta condicion aguda en el paciente.

» Laser terapéutico

Dentro de los efectos del laser terapéutico esta el
térmico, incluido en los efectos primarios o directos,
caracterizado por la transformacion de la energia
luminica que suministra el laser en otro tipo de energia
dentro de los tejidos del cuerpo.

El efecto térmico tiene lugar al incrementarse la
temperatura en limites que constituyan un estimulo
para el organismo y nunca destructivos (fototermalisis).
En los tratamientos fisioterapéuticos con laser se llega
a intensidades que no superen aumentos de mas de 1
°C en la piel, se favorece el incremento inmunolégico,
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del metabolismo celular, hiperemia, reabsorcion de
exudados y edemas, asi como efectos sedantes en las
terminaciones nerviosas sensitivas. No obstante, por
sus efectos térmicos no debe ser utilizado este agente
en casos de enfermedades por calor.

La crioterapia, como agente fisico puede ser utilizado
en el tratamiento y prevencion del golpe de calor con
efectos positivos en la reduccion de la temperatura
corporal mediante la accion del mecanismo de la
termolisis o pérdida de calor.

Los fisioterapeutas deben estar preparados para
identificar las manifestaciones clinicas del golpe de
calor en los pacientes, de modo que le posibilite actuar
de forma rapiday eficiente, a través de la utilizacion de
meétodos de enfriamiento y previniendo todos aquellos
factores que favorezcan la termogénesis o produccion
de calor corporal.

Tradicionalmente, el golpe de calor ha sido clasificado
en dos formas clinicas segun su relacion con el esfuerzo
fisico (Epstein y Yanovich, 2019).

Golpe de calor clasico, existe la combinacion de
temperaturas ambientales elevadas y una altahumedad
atmosférica. Tienen mayor riesgo los adultos mayores
y las personas con ENT.

Golpe de calor por esfuerzo, también se le conoce como
forma activa, causado por un incremento excesivo de
calor metabdlico generado por el trabajo muscular
intenso. Se puede presentar en pacientes durante la
actividadfisica o en personas aparentemente sanas que
realizan ejercicios fisicos muy extenuantes o trabajos
fisicos en climas calidos y con una alta humedad
atmosférica (Higuera Lucas y Iglesias Posadilla, 2023).
A diferencia del golpe de calor clasico, en estos casos
los mecanismos termorreguladores del organismo
permanecen funcionales, pueden estar presentes



otros factores como la deshidratacion, inadaptacion al
ejercicio, la no aclimatacion al calor, tipo de vestuario.
Grupos de riesgo: militares, deportistas y trabajadores
expuestos a condiciones extremas de alta temperatura
y humedad atmosférica.

El golpe de calor es considerado la forma méas grave,
debido a que tiene un inicio abrupto y progresion
acelerada. En estos casos se requiere de un tratamiento
oportuno vy eficaz, ya que la tasa de letalidad es muy
alta pudiendo superar el 50 %, en este sentido es
importante conocer cuéles son los sintomas que se
presentan en el golpe de calor (Walls et al., 2022).

Los signosy sintomas mas frecuentes del golpe de calor
incluyen dolor de cabeza, aumento de la frecuencia
cardiaca, piel palida, caliente y sudorosa o seca,
sed intensa, debilidad, nauseas, vomitos, espasmos
musculares y diarrea (Walls et al., 2022). Estos suelen
presentarse en personas que han estado expuestas a
climas calidos y himedos 0 que han realizado esfuerzos
fisicos intensos (Epstein y Yanovich, 2019). Una vez
que el paciente es trasladado a un centro de atencion
medica, el diagnodstico se realiza considerando diversos
parametros clinicos y fisioldgicos (Lazaro Mayoriano et
al., 2022).

Los parametros de diagndstico del golpe de calor
incluyen la hiperpirexia, definida como un aumento
extremo de la temperatura corporal que puede superar
los 40 °C, acompafiado de alteraciones del estado
mental. Estas alteraciones se clasifican segun su
gravedad: leve, cuando se presentan confusion ligera,
comportamientos atipicos y deterioro del juicio; y grave,
caracterizada por delirio, encefalopatia, convulsiones
o coma. El golpe de calor puede ocurrir incluso sin la
realizacion de esfuerzos fisicos intensos, favorecido
por condiciones de altas temperaturas ambientales,
olas de calor y elevada humedad atmosférica.
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Entre los factores predisponentes se encuentran la
edad, especialmente en nifios pequenos y adultos
mayores, quienes presentan limitaciones en la
capacidad de regular la temperatura corporal; la
presencia de enfermedades no transmisibles (ENT); y
la piel caliente y seca con escasa o nula sudoracion, lo
que dificulta la disipacion del calor.

La mayoria de los pacientes con esclerosis multiple
entre el 60% Y el 80% experimentan un empeoramiento
temporal de sus sintomas neurolégicos causado por el
incremento de la temperatura corporal, debido en gran
medida al aumento del metabolismo durante el ejercicio
0 por la exposicion a fuentes externas de calor, como
bafios calientes o temperaturas ambientales elevadas.

Al incrementarse entre 0,5 a 0,8 °C la temperatura
central en estos pacientes se pueden desencadenar
sintomas neuroldgicos. Se considera en estos casos
que existe un blogueo en la conduccion nerviosa en
los axones desmielinizados de las neuronas, haciendo
que la transmision del impulso nervioso sea mas lenta
es por ello que los mecanismos de termorregulacion
y especificamente la termdlisis se ven afectados y
con ello la sudoracion y la circulacion periférica por
alteraciones en el sistema nervioso autonomo vy el
sistema endocrino.

El fisioterapeuta debe orientar al paciente sobre
diversos aspectos con respecto a como prevenir un
golpe de calor, regulacion de la temperatura corporal
durante el ejercicio, el vestuario, hidratacion y las
condiciones ambientales del espacio donde se realice
la rehabilitacion, ya sea un gimnasio o en cualquier otro
entorno.

Durante la ejecucion de ejercicios fisicos, se debe de
tomar en cuenta las caracteristicas de la enfermedad
que padeceelpaciente: signosy sintomas, clasificacion,
su fisiopatologia, el efecto fisioldgico del ejercicio sobre



distintos 6rganos y sistemas del organismo, la edad,
sexo, y las condiciones ambientales, entre otros factores
tales como: seleccionar el vestuario adecuado segun el
tipo de actividad fisica y las condiciones ambientales,
especialmente en entornos con temperaturas elevadas
y alta humedad atmosférica.

Las condiciones del entorno donde se realice el
ejercicio, en espacios al aire libre u otros entornos
especializados deben caracterizarse por tener una
buena ventilacion, iluminacion, estar desprovisto de
polvos, humedad, polen de flores.

Hidratacion adecuada, antes, durante y después del
gjercicio, para prevenir la deshidratacion.

Control del peso corporal, como parte del seguimiento
integral del paciente, ademas, indicativo de la pérdida
de liquidos corporales. Estos factores contribuyen
a una mejor regulacion téermica y a la seguridad del
paciente durante la actividad fisica.

El golpe de calor constituye una emergencia medica,
por lo que se debe solicitar atencion de inmediato. El
paciente debe ser trasladado a un ambiente fresco,
retirandole las prendas de vestir exteriores, y colocarse
pafos humedos en cuello, axilas e ingle (Centers for
Disease Control and Prevention, 2024). Se debe ofrecer
agua en pequefnos sorbos y, en caso de desmayo,
colocarlo en posicion de Trendelenburg (piernas
elevadas), vigilando constantemente sus signos vitales.
Es importante permanecer junto al paciente hasta
la llegada de los servicios de emergencia. Tanto las
enfermedades provocadas por el calor como el asma
pueden comprometer funciones vitales, representando
una urgencia frecuente en contextos de ejercicio
fisico o exposicion ambiental, ya que en ambos casos
se producen alteraciones en la homeostasis del
organismo, ya sea en la regulacion de la temperatura o
en la oxigenacion.
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3.9. Manejo fisioterapéutico integral del paciente asmatico

Elasma (del griego asthma, “jadeo”) es una enfermedad
inflamatoria croénica de las vias respiratorias, se
caracteriza por hipersensibilidad a diversos estimulos
y por la obstruccion de las vias aéreas con variacion
del flujo aéreo, condicion que puede revertirse, al
menos parcialmente, ya sea de manera espontanea o
mediante tratamientos (Maillo et al., 2022).

Esta enfermedad pulmonar obstructiva cronica
evoluciona por crisis reversibles, obstruccion al flujo
de aire por las vias respiratorias, con alteraciones en
la espiracion, en la que se integran tres fendbmenos
fisiopatologicos: respuesta inmunologica, la presencia
de edemas en la pared bronquial, broncoconstriccion
y la hipersecrecion de moco, todo ello favorece la
obstruccion (Maillo et al., 2022).

Desde el punto de vista fisiopatolégico es una
inflamaciéon cronica que se presenta en las vias
aéreas, en su patogenia intervienen diversas células
y mediadores de la inflamacion, condicionados por
factores genéticos, esta enfermedad cursa con
episodios recurrentes de hiperrespuesta bronquial
y existe una obstruccion variable al flujo aéreo, es
total o parcialmente reversible mediante la accion
de medicamentos o de forma espontanea (Sociedad
Espafola de Neumologia y Cirugia Toréacica, 2020).

La obstruccion de las vias aéreas puede deberse a
varios factores: espasmo del musculo liso que forma
las paredes de los bronquios mas pequefios y los
bronquiolos, el edema de la mucosa, el aumento de la
produccion de moco, dafio del epitelio bronquial o una
combinacion entre varios factores.

La etiologia del asma es causada por la presencia
de alérgeno, es por ello que la crisis asmatica puede
desencadenarse ante la presencia de alérgenos, como



el polen de las flores, polvo doméstico, el moho o
ciertos alimentos. Otros factores comunes que pueden
contribuir a una crisis asmatica incluyen la depresion
emocional, la aspirina, los sulfitos (presentes en el
vino, la cerveza y algunos conservantes de vegetales
frescos), el asma inducida por el ejercicio fisico y la
inhalacion de aire frio o humo de cigarrillo.

La respuesta asmatica se desarrolla en distintas etapas
que afectan la funcion respiratoria y la estructura de las
vias aéreas, involucrando tanto mecanismos inmediatos
como procesos inflamatorios posteriores:

1. Fase temprana (aguda): caracteriza por el
espasmo del musculo liso de los bronquios vy la
secrecion excesiva de moco, 10 que puede obstruir
los bronquios y bronquiolos, exacerbando la crisis.

1. Fase tardia (crénica): se manifiesta inflamacion,
fibrosis, edema y necrosis de las células epiteliales
bronquiales. En esta fase intervienen mediadores
guimicos como los leucotrienos, las prostaglandinas,
el tromboxano, el factor activador de plaguetas y la
histamina.

Los sintomas principales del asma incluyen dificultad
respiratoria, tos, sibilancias, opresion toracica,
taquicardia, fatiga, piel hUmeda y ansiedad.

Durante la rehabilitacion fisica, los factores de riesgo
relacionados con los pacientes asmaticos deben ser
identificados y manejarlos de forma adecuada de
modo que se eviten exacerbaciones y se garantice la
seguridad del paciente y la eficacia del tratamiento.

En la atencion fisioterapéutica de pacientes
asmaticos, diversos factores pueden aumentar
el riesgo de desencadenar crisis respiratorias,
afectando la seguridad y eficacia del tratamiento.
Estos factores incluyen aspectos ambientales,
fisiologicos, terapéuticos y psicoldgicos que deben ser
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cuidadosamente evaluados y controlados durante la
intervencion:

1. Factores ambientales

Contaminacion  ambiental:  la  exposicion a
contaminantes ambientales como las particulas en
suspension (del inglés particulate matter) son una
mezcla de particulas de diverso origen, que se
encuentran suspendidas en el aire que son mas
especificas de procesos de combustion y por su
tamano tienen mas probabilidad de acceder a las
zonas mas distales del arbol bronquial y depositarse
a nivel de los alvéolos.

Alérgenos y sustancias irritantes: el polvo, el polen
de las flores, el moho, los &caros, los olores fuertes
(perfumes, desinfectantes) y el humo pueden
desencadenar una crisis asmatica.

Condiciones ambientales inadecuadas: lahumedad,
temperaturas extremas o0 cambios bruscos de
temperatura pueden afectar la funcién pulmonar del
paciente, mala ventilacion.

2. Factores fisiologicos y de esfuerzo

Ejercicio fisico intenso: realizar esfuerzo excesivo, el
aumento de la intensidad durante el gjercicio fisico
puede inducir el asma, provocando broncoespasmo
durante o después de la actividad.

Hiperventilacion: el incremento de la frecuencia
respiratoria, respiracion inadecuada e inadecuada
puede desencadenar sintomas asmaticos.

3. Falta de acondicionamiento fisico: pacientes con baja
tolerancia al ejercicio fisico se desarrolla fatiga mas
temprano y aumenta la dificultad respiratoria.



4. Factores relacionados con la terapia

* Uso de técnicas inadecuadas: algunas maniobras
terapéuticas pueden generar hiperreactividad
bronquial si no se adaptan a la condicion del
paciente.

+ Posicion inadecuada: algunas posturas pueden
comprometer la expansion toracica y dificultar la
ventilacion.

« Terapias de calor o frio: pueden provocar
broncoconstriccion en pacientes sensibles a los
cambios de temperatura.

5. Factores psicologicos

* Ansiedad y estrés: puede aumentar la percepcion
de disnea y favorecer que se desencadenen crisis
asmaticas.

* Miedo al ejercicio fisico: algunos pacientes evitan
la practica de la actividad debido a que temen a
una crisis asmatica, 1o que limita su recuperacion
funcional.

La prevencion del asma se centra en disminuir la
frecuencia e intensidad de las exacerbaciones en |0s
pacientes asmaticos. En este sentido, la fisioterapia
respiratoria y los ejercicios fisicos desempefian un
papel clave, por sus efectos positivos en la funcion
pulmonar, en el fortalecimiento de los musculos que
intervienen en mecanica ventilatoria y el fomento de la
autogestion del paciente, contribuyendo a una mejor
calidad de vida del paciente.

El fisioterapeuta desempefia un papel fundamental
en la prevencion y el control del asma, mediante la
aplicacion de estrategias que integran reeducacion
respiratoria, ejercicio fisico adaptado y educacion del
paciente, con el objetivo de reducir la frecuencia de
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crisis, mejorar la ventilacion y fomentar la autogestion
de la enfermedad:

1. Reeducacion respiratoria

La ensefianza de técnicas de respiracion tanto en
estado de reposo como durante el ejercicio fisico
contribuyen a una mejor ventilacion, la disminucion
de la disnea y la prevencion del broncoespasmo. El
dominio de estas técnicas le posibilita al paciente
enfrentar los episodios de dificultad respiratoria de
forma mas eficiente y mejorar su respuesta ante los
estimulos desencadenantes del asma (Global Initiative
for Asthma, 2023).

2. Ejercicio fisico adaptado

La prescripcion del ejercicio debe estar en
correspondencia con la enfermedad del paciente, su
condicion fisica, particularidades individuales, edad,
transitar por diferentes etapas iniciando por la de
adaptacion. El entrenamiento fisico regular mejora la
tolerancia al esfuerzo, reduce la inflamacion y fortalece
la musculatura respiratoria, lo que se traduce en una
menor frecuencia de crisis asmaticas (Ma et al., 2025).

3. Educacion y autogestion

En el tratamiento fisioterapéutico no solo se centra
en la condicion fisica del paciente, es fundamental
la educacion del paciente, que conozca sobre su
enfermedad, prepararlos con respecto al correcto uso
de dispositivos inhalatorios, la identificacion de factores
desencadenantes y la autogestion resultan clave para
la prevencion de exacerbaciones y el control del asma
(Martinez-Sanchez et al., 2023).

En el tratamiento fisioterapéutico del paciente asmatico,
es esencial implementar estrategias que aseguren la
seguridad, eficacia y adaptacion del programa a las



caracteristicas individuales del paciente, considerando
aspectos como la personalizacion del protocolo, el
control del entorno y la monitorizacion constante de la
respuesta al ejercicio:

* Protocolos de tratamiento individualizados: el
diagnostico fisioterapéutico es la base para la
prescripcion del ejercicio fisico que forman parte del
protocolo de rehabilitacion respiratoria. Se deben
incluir ejercicios de calentamiento: estiramiento,
movilidad articular, ejercicios respiratorios, ejercicios
para el desarrollo de las capacidades fisicas
de resistencia, flexibilidad, fuerza y técnicas de
relajacion como parte de la recuperacion.

+ Control de factores ambientales: durante las
sesiones de rehabilitacion, es fundamental que se
mantengan las condiciones ambientes adecuadas
caracterizadas por buena ventilacion, libre de
polvos, humedad, lo que ayuda a minimizar los
desencadenantes externos del asma (Global
Initiative for Asthma, 2023).

* Monitoreo continuo: la vigilancia de los sintomas
y el ajuste del programa de ejercicios en funcion
de la respuesta del paciente permiten prevenir
complicaciones. La integracion de escalas de disnea
y cuestionarios de calidad de vida es fundamental
para evaluar la efectividad del tratamiento.

Caso clinico 4

Paciente de 45 afos, antecedentes de asma
moderada, medicacion corticosteroides inhalados
y broncodilatadores de rescate, acude a una sesion
de fisioterapia para mejorar su capacidad pulmonar
y fortalecer su musculatura respiratoria, dentro de un
programa de rehabilitacion respiratoria.
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Situacion: Paciente que recibe tratamiento
fisioterapéutico, en una sesidn de ejercicios de
fortalecimiento muscular, comienza a sentir dificultad
para respirar, sensacion de opresion en el pecho y se
presentan sibilancias audibles. Ademas, la alfombra
del gimnasio esta cargada de polvo.

Primeros auxilios
+ Interrumpir el ejercicio fisico de forma inmediata.

« Solicitarle al paciente sentarse para posibilitar una
mejor ventilacion.

+ Medir signos vitales, evaluar si existe presencia de
disnea, sibilancias y otros.

« Consultarle al paciente sobre los medicamentos
indicados, si dispone de su inhalador y cuando fue
la ultima dosis.

« \Verificar que el paciente realice la inhalacion de
forma correcta.

* Mantener calmado al paciente, reducir estimulos
externos y mejorar la ventilacion del espacio para
favorecer la recuperacion.

« Controlar signos vitales, frecuencia respiratoria,
frecuencia cardiaca y coloracion de la piel para
detectar mejorias o deterioro.

+ Si después de 5-10 minutos no existe mejoria
significativa o la crisis se agrava, se debe considerar
la activacion de los servicios de emergencia.

+ Activacion de emergencias: en caso de que la
crisis no se revierta con los primeros auxilios o si se
observa deterioro (cianosis, confusion o incapacidad
para hablar), se debe llamar inmediatamente a los
servicios de urgencia y acompafar al paciente



durante el traslado (Global Initiative for Asthma,
2023).

El ejercicio fisico es una herramienta fundamental
en el manejo de las enfermedades no transmisibles,
debe ser adaptado acorde con las necesidades de
cada paciente. El fisioterapeuta desempena un rol
clave en la evaluacion del paciente, de modo que se
asegure un tratamiento eficaz y seguro.

Debido a que los pacientes con enfermedades no
transmisibles tienen mayor vulnerabilidad durante
la actividad fisica, el fisioterapeuta debe identificar
signos de alarma como hipertension, hipoglucemia
o disnea y actuar de forma rapida previniendo
complicaciones.

El sindrome coronario agudo es una de las
enfermedades cardiacas de alta prevalencia a nivel
mundial, incluye la angina estable, angina inestable
e infarto agudo de miocardio. En caso de dolor
toracico, disnea o sudoracion, el fisioterapeuta debe
interrumpir de inmediato el ejercicio, indicarle al
paciente que se siente y evaluar signos vitales.

En el caso de un sindrome coronario agudo
confirmado, es necesario administrar medicamentos
al paciente como la nitroglicerina u otro indicado
e iniciar la reanimacion cardiopulmonar ante la
presencia del paro cardiorrespiratorio y activar el
protocolo de emergencia.

La rehabilitacion fisica debe ser ajustada en el
sindrome coronario agudo de acuerdo con el tipo
de angina, tolerancia al esfuerzo y evolucion clinica
del paciente.

La hipertension arterial es una enfermedad que
alcanza una alta morbimortalidad a nivel mundial.
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Ante la presencia de una crisis hipertensiva
(>180/120 mmHQ), el fisioterapeuta debe suspender
la actividad de forma inmediata, sentar al paciente,
controlar la presion arterial con mediciones cada
cinco minutos, indicarle al paciente ejercicios
respiratorios para reducir ansiedad, confirmar si ha
tomado su medicacion antihipertensiva y activar el
protocolo de emergencias si persisten los sintomas.

La evidencia cientifica ha demostrado la eficacia del
ejercicio fisico en la reduccion de la presion arterial,
asi como en la mejora del perfil lipidico, no obstante
se deben evitar los ejercicios isométricos o de alta
intensidad sin una buena prescripcion en estos
pacientes, siendo necesario monitorear la presion
arterial antes de cada sesion, ajustando la intensidad
del ejercicio atendiendo a las particularidades
del paciente: tension arterial, condicion fisica,
condiciones ambientales, entre otros factores.

La hipotension ortostatica se caracteriza por una
caida en la presion arterial al cambiar de posicion
la persona, es decir, al pasar desde la posicion de
acostado a la de pie. Al realizar un cambio brusco de
posicion tiene lugar la caida de la presion arterial, lo
que puede provocar caidas y sintomas debilitantes.

Constituyen factores de riesgo relacionados con
la hipotension ortostatica el consumo de alcohol,
la no deshidratacion adecuada y la realizacion de
maniobras como la de contrapresion, el fisioterapeuta
debe educar a sus pacientes con respecto a los
factores de riesgos.

En el caso de hipotension ortostatica, acostar al
paciente con las piernas elevadas, evitar cambios
bruscos de posicion, aflojar ropas apretadas, ofrecer
agua. Es fundamental monitorear la presion arterial
y la frecuencia cardiaca cada cinco minutos. Evitar



el consumo de café y alcohol, asi como el uso de
medias de compresion.

La diabetes mellitus tipo 2 afecta el metabolismo
de la glucosa. Durante la aplicacion de la actividad
fisica se requiere de un monitoreo constante, siendo
necesario el control de la glucosa antes y después
del gjercicio.

Ante la presencia de sintomas de hipoglicemia en
los pacientes, como sudoracion profusa, temblores,
mareos, vision borrosa. Se debe suspender de
forma inmediata el ejercicio y suministrar15-20g
de carbohidratos de absorcion rapida. Monitorizar
cada 10 0 15 minutos a los pacientes, si los sintomas
persisten, repetir la dosis, en caso de persistencia
llamar a emergencias.

Es importante educar al paciente diabético sobre su
seguridad durante el ejercicio fisico, el monitoreo de
glucosay la prevencion de hipoglucemia.

La obesidad es una enfermedad que aumenta el
riesgo de diabetes, enfermedades cardiovasculares
y problemas articulares. Se clasifica en preclinica y
clinica.

El fisioterapeuta debe educar al paciente diabético
y a su familia sobre la importancia de una dieta
adecuada y la practica sistematica de ejercicios
fisicos de modo que se evite la pérdida de masa
muscular y su calidad de vida.

Durante emergencias en pacientes diabéticos que
reciben rehabilitacion fisica, se debe suspender la
actividad, movilizarlo de forma segura, y, en caso de
sincope o dolor precordial, colocar al paciente en
decubito supino, monitorear signos vitales y aplicar
Reanimacion Cardiopulmonar si fuera necesario.
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Durante el tratamiento fisioterapéutico los pacientes
pueden sufrir enfermedades relacionadas con el
calor entre las que se encuentran los sarpullidos,
calambres musculares, el sincope, el agotamiento
por calor y el golpe de calor.

El golpe de calor es una emergencia grave
que puede ser prevenida mediante hidratacion
adecuada, realizar ejercicios en ambientes frescos,
uso de ropa adecuada, ligera, transpirable.

En caso de golpe de calor se debe evitar el uso
de agentes térmicos como la termoterapia. Utilizar
crioterapia con la finalidad de reducir la temperatura
corporal. El fisioterapeuta debe trasladar al paciente
a un lugar fresco, colocarle pafos humedos o
compresas frias, hidratar y monitorear signos
vitales hasta que se reciba la atencion médica
especializada.

El asma es una enfermedad con etiologia alérgeno
caracterizada por procesos de inflamacion cronica,
sibilancias, dificultad para respirar, opresion en el
pecho que pueden variar en intensidad y frecuencia.

Los pacientes asmaticos deben evitar la realizacion
de ejercicios de maxima intensidad o submaxima
intensidad en ambientes caracterizados por una
alta humedad atmosférica, temperaturas muy
frias, contaminantes ambientales, y otros factores,
gestionandolos de forma adecuada para prevenir
exacerbaciones.

El tratamiento fisioterapéutico del paciente asmatico
fisioterapia respiratoria, ejercicios fisicos adaptados
para el fortalecimiento de los musculos que
intervienen en la mecanica ventilatoria y mejora de la
condicion fisica, asi como educar al paciente sobre
el uso correcto de inhaladores.



+ Ante la presencia de una crisis asmatica se debe
suspender el ejercicio fisico. Sentar al paciente,
verificar el inhalador y monitorear signos vitales. En
caso de no haber mejoria, llamar a emergencias.

3.10. Autoevaluacion y Problemas clinicos

Preguntas de autoevaluacion

1. ¢Cuél es la principal funcion del fisioterapeuta
durante la actividad fisica en pacientes con
enfermedades no transmisibles? Seleccione una
respuesta.

a) Intervenir Unicamente después del ejercicio para
tratar lesiones musculoesqueléticas.

b) Supervisar la actividad fisica para identificar riesgos,
ajustar la intensidad del gjercicio y educar al pacien-
te en la deteccion de signos de alarma, previniendo
emergencias médicas.

c) Recomendar ejercicios fisicos tomando en cuenta
los riesgos y complicaciones asociadas a las enfer-
medades no transmisibles.

d) Asumir que los primeros auxilios solo son necesa-
rios en casos de traumatismos sin considerar su
prevencion.

2. Completar los espacios en blanco utilizando los
términos mas adecuados en correspondencia con
la enfermedad.

El sindrome coronario agudo se clasifica principalmente
en e , la angina estable puede
Ser un precursor, pero no se considera parte de los
sindromes coronarios agudos.

3. Identifique la accion inmediata a desarrollar por
un fisioterapeuta ante la presencia de un sindrome
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coronario durante la actividad fisica. Seleccione
una respuesta.

a) Continuar la actividad para evaluar la respuesta del
paciente.

b) Detener inmediatamente el ejercicio, evaluar los sig-
nos vitales, revisar la medicacion (como la nitrogli-
I cerina) y activar el protocolo de emergencia.

4 c) Incrementar la intensidad para mejorar la circulacion

2
y contrarrestar el dolor.

—t

d) Aplicar técnicas de masaje en el pecho para aliviar
la opresion.

4. Segun la cuarta definicion universal del infarto de
miocardio, ¢cuales de los siguientes criterios son
esenciales para su diagnostico?

a) Manifestacion de dolor precordial durante la eje-
cucion de los ejercicios fisicos y alteraciones en la
prueba de esfuerzo.

b) Signos y sintomas de isquemia miocardica, altera-
ciones electrocardiograficas, elevacion de biomar-
cadores cardiacos y otros.

asistencial de la fisioterapia

c) Dolor toracico moderado, fiebre y rigidez en la re-
gion toracica.
d) Aumento de.la presion arterial y disnea.

5. Durante una sesion de ejercicios fisicos como
parte del tratamiento fisioterapéutico, un paciente
hipertenso manifiesta cefaleas, vision borrosa
y sensacion de opresion en el pecho. ;Cual
es la primera accion que debe desarrollar el
fisioterapeuta?

- Primeros auxilios: fundamentos para su gestion en el contexto de la practica |

a) Incrementar la intensidad del ejercicio para activar
el retorno venoso.



b) Continuar con el gjercicio y evaluar nuevamente en
10 minutos.

c) Interrumpir inmediatamente la actividad, colocar al
paciente en posicion semisentada (45°) y monitori-
zar sus signos vitales.

d) Administrar masajes en el area cervical para aliviar
el dolor.

6. Segun las recomendaciones de primeros auxilios
pacientes con hipertension arterial durante ejercicio,
¢qué accion es indispensable cuando se registra
una presion arterial en rango de crisis (mayor a
180/120 mmHg)?

a) Evaluar la tolerancia del paciente al ejercicio fisico
aplicado.

b) Aplicar agentes fisicos que tengan efectos en la re-
lajacion muscular

c) Realizar ejercicios respiratorios en interrupcion de la
actividad fisica.

d) Interrumpir la ejecucion del ejercicio, aflojar las ro-
pas restrictivas y derivar para evaluacion medica.

7. En el contexto de la fisioterapia ¢jcudl de las
siguientes medidas es importante parala prevencion
de complicaciones en pacientes con hipertension
arterial en una sesién de ejercicios fisicos?

a) Realizar medicién de la presion arterial antes de ini-
ciar el ejercicio.

b) Permitir que el paciente se ejercite sin supervision si
se siente bien.

c) Aplicar ejercicios isométricos de alta intensidad
para fortalecer la musculatura.

d) Utilizar agentes fisicos que aumenten la temperatura
corporal durante la sesion.
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asistencial de la fisioterapia
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8. Durante una sesion de ultrasonido terapéutico,
un paciente presenta sintomas de hipotension
ortostatica (mareos, vision borrosa y sensacion
de inestabilidad) al levantarse de forma brusca.
;Cuél es la intervencion de primeros auxilios mas
adecuada en este caso?

a) Acostar al paciente en la posicion decubito supino,
elevando las piernas 30-45° y ofrecer agua.

b) Solicitar al paciente que al cambiar de posicion
como levantarse hacerlo de forma lenta y esperar
unos minutos.

c) Acostar al paciente en la posicion decubito supino,
elevando sus piernas 30°-45° y ofrecer agua fria.

d) Orientar al paciente se siente en el borde de la cama
y realce ejercicios de tobillo.

e) Administrar café o bebidas con alcohol para estimu-
lar el sistema nervioso.

9. ¢Cual de las siguientes medidas NO se recomienda
como parte de los primeros auxilios en un paciente
con hipotension ortostatica durante la actividad
fisica?

a) Aflojar la ropa ajustada para mejorar la circulacion.

b) Medir presion arterial y frecuencia cardiaca cada
cinco minutos hasta estabilizacion.

c) Ofrecer un bolo de agua fria al paciente.

d) Ofrecer café o alcohol para aumentar el estado de
alerta.

10.Durante una sesion de entrenamiento con ejercicios
de larga duracion y con intensidad de baja a
moderada, el atleta al llegar al final de su carrera
se detiene bruscamente. Comienza a experimentar
mareos, nauseas Yy palidez, lo que sugiere la



presencia de shock gravitacional. ;,Cémo se explica
este caso desde el punto de vista fisiopatoldgico?

a) Un aumento repentino en el retorno venoso al cora-
z6n por la activacion excesiva de la bomba muscular.

b) La disminucion del retorno venoso al corazén debi-
do a la interrupcion de la “bomba muscular” tras el
cese abrupto del ejercicio.

c) La vasodilatacion periférica causada por la exposi-
cion prolongada al frio durante el entrenamiento.

d) La activacion del sistema parasimpatico que au-
menta la frecuencia cardiaca y el flujo sanguineo.

11.En el manejo inmediato de un atleta que presenta
shock gravitacional tras finalizar ejercicio intenso,
¢ Cuédl de las siguientes acciones NO se recomienda
segun los protocolos de Fisioterapia

a) Colocar al deportista en la posicion decubito supino
y elevar las piernas a 45° para favorecer el retorno
Venoso.

b) Administrar una bebida fria con electrolitos si el de-
portista esta consciente.

c) Permitir que el deportista se siente de forma abrupta
para evaluar la recuperacion.

d) Aplicacion de pafos humedos en cuello y en las mu-
flecas para la reduccion de la taquicardia refleja.

12.Durante una sesion de gjercicio, un paciente con
Diabetes Mellitus tipo 2 comienza a manifestar
sintomas de hipoglucemia: sudoracion excesiva,
temblores y palpitaciones. ¢Cual es la accion
inmediata recomendada de acuerdo con los
protocolos de primeros auxilios en este paciente?

a) El paciente debe dar continuidad al ejercicio de
modo que se posibilite evaluar la evolucion de los
sintomas.
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b) Aumentar la intensidad del ejercicio con lo cual
se activa la circulacion sanguinea y se evita la
hipoglucemia.

c) Detener la actividad fisica de inmediato, sentar al
paciente en un lugar seguro y administrar carbohi-
dratos de absorcion rapida.

d) Aplicar compresas frias en el pecho para reducir la
palpitacion.

13.Para prevenir episodios de hipoglucemia durante
el ejercicio en pacientes con diabetes mellitus tipo
2, ¢ Cual de las siguientes recomendaciones NO es
adecuada?

a) Medir la glucosa antes y después de la actividad
fisica.

b) Realizar ejercicio en ayunas sin consumir una me-
rienda previa.

c) Adaptar la intensidad del ejercicio a la condicion fi-
sica y el tratamiento médico del paciente.

d) Educar al paciente sobre la importancia de llevar
una fuente de carbohidratos de absorcién rapida.

14.;Qué factor hace que el IMC (indice de Masa
Corporal) no seaunamedidacompletamente precisa
para diagnosticar la obesidad, especialmente en
personas con mayor masa muscular?

a) No evalua la distribucion de la grasa corporal.
b) No considera la edad del paciente.

c) No tiene en cuenta la dieta del paciente.

d) No distingue entre grasa subcutanea vy visceral.

15.,Cual es una de las principales recomendaciones
para prevenir una crisis de hipoglucemia durante la
fisioterapia en pacientes con obesidad y diabetes
mellitus tipo 27



a) Realizar ejercicios de alta intensidad sin supervision.

b) Monitorear la glucosa capilar antes y después del
ejercicio.
c) Evitar laingesta de carbohidratos antes del ejercicio.

d) Incrementar las dosis de medicamentos hipogluce-
miantes antes del ejercicio.

16. ;Cual es la principal diferencia entre el golpe de
calor clasico y el golpe de calor por esfuerzo?

a) El golpe de calor clasico se presenta en personas
saludables, mientras que el golpe de calor por es-
fuerzo afecta a personas con comorbilidades.

b) El golpe de calor clésico se debe a la incapacidad
del sistema termorregulador, mientras que el golpe
de calor por esfuerzo ocurre debido a una produc-
cion excesiva de calor metabadlico.

c) El golpe de calor clésico es causado por un esfuer-
zo fisico extenuante, mientras que el golpe de ca-
lor por esfuerzo es causado por altas temperaturas
ambientales.

d) El golpe de calor clasico es mas grave que el golpe
de calor por esfuerzo.

17.,Cual es el tratamiento adecuado para un paciente
qgue presenta shock térmico?

a) Administrar liquidos con cafeina para mejorar la
circulacion.

b) Trasladar al paciente a un lugar fresco, ofrecer li-
quidos y usar ventiladores o corrientes de aire para
enfriar el cuerpo.

c) Aplicar calor para mejorar la circulacion sanguinea.

d) Estimulaciéon eléctrica muscular para activar la
circulacion.
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18.4Cuél de los siguientes factores es mas probable
que desencadene una crisis asmatica en un
paciente durante una sesion de fisioterapia?

a) Ejercicio moderado y controlado.
b) Uso de técnicas de respiracion controlada.

c) Exposicion a alérgenos como el polvo y el moho en
el ambiente.

d) Realizacion de ejercicios de estiramiento.

19.Seleccione las recomendaciones mas adecuadas
a tomar en cuenta por un fisioterapeuta en el
tratamiento de un paciente asmatico desde la
Fisioterapia respiratoria

a) Educacion Integral del paciente y su entorno familiar.

b) Ejercicios fisicos personalizados en técnicas de
control respiratorio

c) Fomentar la practica de la actividad fisica adaptada
y de forma segura

d) Evitar los ejercicios fisicos para el fortalecimiento
de los musculos que intervienen en la mecanica
ventilatoria.

Casos clinicos

1. Paciente, hombre de 67 anos, antecedentes
hipertension arterial y dislipidemia, en una sesion
ejercicios fisicos, en el gimnasio de Terapia Fisica 'y
rehabilitacion, antes de la actividad fisica, la presion
arterial registrada fue 150/95 mmHg. Durante
la sesion en la cinta caminadora a intensidad
moderada, después de 10 minutos, comienza a
experimentar dolor precordial, sudoracion fria,
mareos y vision borrosa. Inmediatamente se le
vuelve a medir la presion arterial, con registros de
175/105 mmHg.



a) Identifique los signos y sintomas presentados por el
paciente que indican la necesidad de aplicar prime-
ros auxilios.

b) Describa las acciones a desarrollar por el fisiotera-
peuta en este escenario, tales como: posicion del
paciente, monitorizacion de signos vitales y otras
medidas necesarias para la seguridad del paciente.

c) Explique qué medidas deben ser tomadas en fun-
cion de la prevencion de la hipertension arterial du-
rante el ejercicio fisico

2. Paciente mujer de 72 anos con antecedentes de
hipotension ortostatica y neuropatia periférica,
participa en una sesion de fisioterapia enfocada en
el entrenamiento de la marcha. Durante la sesion,
luego de haber estado sentada durante 10 minutos,
se le solicita que se levante para iniciar ejercicios
de equilibrio. Al ponerse de pie de manera abrupta,
comenzd a experimentar mareos intensos, vision
borrosa y una sensacion de inestabilidad. La
medicion inmediata de su presion arterial revela una
caida de 130/80 mmHg a 100/65 mmHg en menos
de 3 minutos.

a) ;Cuales son los signos y sintomas presentados por
la paciente que indican la presencia de hipotension
ortostatica?

b) Describa, paso a paso, las acciones de primeros
auxilios que debe llevar a cabo el fisioterapeuta en
este escenario, justificando cada medida segun los
protocolos de manejo de la hipotension ortostatica.

c) Refiérase a las medidas preventivas que deben de
tomarse en cuenta para minimizar la ocurrencia de
episodios similares en futuras sesiones de ejercicio,
considerando las intervenciones del fisioterapeuta
recomendadas.
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3. Durante una competencia de media distancia, un
corredor de 28 anos, al llegar a la meta se detiene
de forma abrupta, instantes después comienza a
experimentar mareos intensos, nauseas, palidez,
debilidad y finalmente pierde el conocimiento
(sincope).

I a) ldentifique qué tipo de shock se pone de manifestd

en este caso. Refiérase a los signos y sintomas que
2 lo caracterizan. Explique el mecanismo fisiopatolo-
gico involucrado.

2

N

b) Describa, paso a paso, las acciones de primeros
auxilios que debe realizar el fisioterapeuta en el ma-
nejo de esta situacion, justificando la importancia de
cada medida.

c) (,Como se puede prevenir la aparicion del shock gra-
vitacional durante el entrenamiento en deportistas?

4. Paciente hombre de 58 afos presenta DMT2
diagnosticada hace ocho afios y sobrepeso (IMC:
28 kg/m?), esta participando en un programa
de ejercicio que incluye caminatas en cinta y
ejercicios de fuerza moderada. Tratamiento médico
metformina 850 mg cada 12 horas y glibenclamida
5 mg en la manana.

asistencial de la fisioterapia

El paciente en una sesion de rehabilitacion fisica se
encontraba realizando ejercicios fisicos y al cabo de
40 minutos, comenzé a manifestar sudoracion fria,
confusion mental, palpitaciones, hormigueo en brazos
y piernas, fallos en vision periférica, hacia tres horas
que habia comido alimentos con medicion de glucosa
antes de iniciar la actividad. Al evaluar al paciente, se
detecta una glucosa capilar de 65 mg/dL.

- Primeros auxilios: fundamentos para su gestion en el contexto de la practica |

a) ldentifique los signos y sintomas manifestados por
el paciente que sugieren la presencia de una hipo-
glucemia durante el ejercicio fisico.



b) Describa los primeros auxilios que debe poner en
practica el fisioterapeuta, justificando la importancia
de cada intervencion.

c) ,Qué medidas debe aplicar el fisioterapeuta para
minimizar el riesgo de hipoglucemia en pacientes
con diabetes durante los ejercicios fisicos?

5. Paciente, 62 afios, mujer, IMC: 34 kg/m? (obesidad
clinica), antecedentes médicos: hipertension
arterial, diabetes mellitus tipo 2 diagnosticada hace
10 afios, medicacion: metformina 1000 mg en la
mafiana, enalapril 5 mg por la tarde. No fuma y tiene
un consumo moderado de alcohol.

La paciente asiste a su sesion de fisioterapia
para mejorar la movilidad y reducir el dolor en las
articulaciones de las rodillas. Durante la sesion, realiza
un ejercicio moderado en bicicleta estatica durante 15
minutos. Al terminar la actividad, empieza a presentar
los siguientes sintomas: dificultad para respirar,
aumento de la frecuencia cardiaca (FC: 110 lpm),
mareos, dolor leve y opresivo en el pecho, lineas de
sudoracion visible, signos vitales en el momento del
episodio: tensién arterial (TA: 150/95 mmHg), frecuencia
cardiaca (FC: 110 Ipm), frecuencia respiratoria (FR: 24
rpom), saturacion de oxigeno (SatO,: 92%)

Examen fisico: sin signos de cianosis ni falta de
coordinacion, dolor toracico de caracter leve pero
persistente, ansiedad y respiracion rapida.

Luego de analizar el caso responda las siguientes
preguntas.

1. ;Cuél seria tu primera intervenciéon como
fisioterapeuta al observar estos sintomas en la
paciente?

a) Continuar con el ejercicio a una intensidad menor.
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b) Colocar a la paciente en posicion sentada para
facilitar la respiracion.

c) Administrar un analgésico para el dolor torécico.

d) Monitorear los signos vitales y continuar con la
sesion de fisioterapia.

2. Siguiendo con el caso anterior ¢Qué evaluacion
adicional realizarias antes de continuar con
cualquier intervencion?

a) Medir los niveles de glucosa en sangre.

b) Verificar la presencia de signos de insuficiencia
respiratoria.

c) Controlar la temperatura corporal.
d) Realizar una evaluacion de la movilidad articular.

3. Teniendoen cuenta el caso que estamos analizando,
silos sintomas que manifiesta la paciente empeoren
0 no mejoren, ;,Cuél seria el siguiente paso debes
seguir como fisioterapeuta?

a) Llamar inmediatamente a emergencias médicas o
dejar de realizar cualquier tipo de actividad fisica.

b) Continuar con la terapia respiratoria y movilizacion
suave.

c) Reforzar el ejercicio para aliviar la fatiga.

d) Administrar oxigeno y proceder con la reanimacion
cardiopulmonar (RCP).

4. Paciente hombre de 58 afios, IMC: 32 kg/m?
(obesidad), antecedentes médicos: hipertension
arterial controlada con medicacion (Losartan
50 mg/dia), diabetes tipo 2, y antecedentes de
problemas respiratorios cronicos (asma leve).
Trabaja como obrero de construccion y ha estado
trabajando durante varias horas en el exterior bajo
el sol intenso en un dia caluroso, se presenta a la



consulta de fisioterapia debido a debilidad muscular
generalizada y dificultad para concentrarse.
Durante la evaluacion, menciona que ha estado
expuesto a temperaturas altas por varias horas
y no ha tomado suficiente agua. Ademas, refiere
haber experimentado calambres musculares en los
ultimos 30 minutos y una sensacion de mareo.

Signos y sintomas: nauseas y dolor de cabeza,
sudoracion profusa, temperatura corporal: 38.5°C,
hipotension (TA: 95/60 mmHgQ), frecuencia cardiaca
elevada (FC: 120 Ipm), sudoraciéon excesiva y piel
caliente, dificultad para respirar, especialmente
después de realizar movimientos.

Preguntas para resolver el caso:

1. ¢Cuél es la primera intervencion que debe realizar
el fisioterapeuta al evaluar a este paciente?

a) Administrar liquidos con azucar y sal para mejorar la
hidratacion.

b) Trasladar al paciente a un lugar fresco, ofrecer liqui-
dos y aplicar compresas frias en la cabeza, cuello y
axilas.

c) Iniciar ejercicios de estiramiento muscular para ali-
viar la debilidad.

d) Colocar al paciente en posicion de Trendelenburg y
aplicar calor local.

2. Siel paciente no mejora después de la intervencion
inicial, scuadl seria el siguiente paso?

a) Continuar con la terapia de movilizacion activa.

b) Llamar a los servicios de emergencia para un
traslado inmediato a un centro médico.

c) Continuar hidratando al paciente con liquidos en
grandes cantidades de una sola vez.
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d) Aplicar electroestimulacién para mejorar la
circulacion sanguinea.

3. Paciente hombre de 45 afos, con antecedentes
de asma cronica moderada. Toma corticosteroides
inhalados y broncodilatadores de rescate como
medicacion habitual. El paciente acude a una sesion

de fisioterapia para mejorar su capacidad pulmonar
y fortalecer su musculatura respiratoria, dentro de
226 un programa de rehabilitacion respiratoria.

Durante una sesion de ejercicios de fortalecimiento
y reeducacion respiratoria, comienza a quejarse
de dificultad para respirar, sensacion de opresion
en el pecho y presenta sibilancias audibles. La
intensidad del ejercicioy la exposicion a un ambiente
ligeramente cargado de polvo (debido a la presencia
de alfombras en la sala) parecen haber contribuido
al desencadenamiento de la crisis.

Preguntas para resolver el caso:

1. ;Cuél debe ser la primera intervencion del
fisioterapeuta cuando el paciente muestra signos de
una crisis asmatica durante la sesion de fisioterapia?

asistencial de la fisioterapia

a) Continuar con los ejercicios de respiracion y aumen-
to de la intensidad.

b) Detener inmediatamente el ejercicio y asegurar
que el paciente se siente 0 se recueste en posicion
semisentada.

c) Aplicar calor o frio sobre el térax para aliviar la
opresion.

- Primeros auxilios: fundamentos para su gestion en el contexto de la practica |

d) Administrar una dosis adicional de los broncodilata-
dores sin consultar al paciente.

2. Durante la préactica de actividad fisica, un paciente
asmatico manifiesta asma inducida por el gjercicio
fisico, el fisioterapeuta le indica al paciente detener



la actividad y coloca al paciente en una posicion
adecuada. ;,Qué acciones debe poner en préactica
seguidamente?

a) Preguntar sobre el uso de medicacion y asegurar-
se de que el paciente haya realizado la inhalacion
correctamente.

b) Continuar el ejercicio para intentar aliviar la opresion
toracica.

c) Pedir al paciente que realice respiraciones rapidas
para acelerar la recuperacion.

Evitar el monitoreo de los signos vitales, ya que el
paciente se siente mejor.
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Anexos

Anexo 1. Listado de videos en Youtube que brindan
conocimientos sobre primeros auxilios

1. Primeros auxilios conceptos basicos, objetivos y
lineamientos éticos y legales sesion

https://www.vyvoutube.com/
watch?v=SZ8dzeCVpaM&t=17s

2. Aprende #RCP y #Atragantamiento | Dia de los
Primeros Auxilios.

https://www.youtube.com/watch?v=o0mEfz360ujY

3. RCP y Primeros Auxilios (nifios y adultos)
https://www.youtube.com/watch?v=2VfLYaUx-mY

4. Primeros auxilios: hemorragias

https://www.youtube.com/watch?v=JG1wiNUTzCc

5. Primeros auxilios en quemaduras, hemorragias y
mordeduras | Clinica Alemana

https://www.youtube.com/watch?v=29sJOBH 3ml

6. Curso de primeros auxilios basicos
https://www.youtube.com/watch?v=syaXklOVDSE&t=4s
7. Taller Iniciacion a los Primeros Auxilios

https://www.youtube.com/watch?v=xXvyLpAfNDQ

8.Primeros Auxilios: RCP (Reanimaciéncardiopulmonar)
en adultos

https://www.youtube.com/watch?v=FEayzgNGGBQ

9.- ,Como dar RCP de la manera correcta”
https://www.youtube.com/watch?v=01A0t s1NzM

10.- Taller Iniciacion a los Primeros Auxilios



https://www.voutube.com/
watch?v=xXvyLpAfNDQ&t=28s

11.- Primeros auxilios: Hemorragia | Primeros auxilios
https://www.youtube.com/watch?v=cVWQm CPG30

12.- Primeros auxilios ahogamiento
https://www.youtube.com/watch?v=zKoMrO-3N2c

13.- Primeros  Auxilios: RCP  (Reanimacion
cardiopulmonar) en adultos

https://www.voutube.com/
watch?v=FEayzgNGGBQ&t=27s

14.- conceptos generales de primeros auxilios
https://www.youtube.com/watch?v=dlixxMJMpv0&t=30s
15.- Introduccion a Primeros Auxilios
hitps://www.youtube.com/watch?v=kZte6PRGnpl

16.- Aprende gestos de primeros auxilios
Atragantamiento de un adulto

https://www.youtube.com/watch?v=yIDQdLwPMtk
17.- 10 Tips de Primeros Auxilios

https://www.youtube.com/watch?v=g-l wOUz1b0

18.- Aprende #RCP y #Atragantamiento | Dia de los
Primeros Auxilios.

https://www.youtube.com/watch?v=omEfz360ujY &t=53s

19.- primeros auxilios
https://www.youtube.com/watch?v=4ZjgZ5FfGbM
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Glosario de términos

ABC de la vida: Evaluacion de la via aérea, respiracion
y circulacion.

Abdomen agudo: Dolor abdominal severo que requiere
intervencion urgente.

Adrenalina: Hormona utilizada para tratar reacciones
alérgicas severas.

Aerosol portatil: Dispositivo para administrar
medicamentos en emergencias respiratorias.

Ahogamiento: Obstruccion de las vias respiratorias
por inmersion en agua.

Amputacion: Pérdida total o parcial de una extremidad.
Analgesia: Eliminacion o alivio del dolor.

Anisocoria: Desigualdad en el tamafo de las pupilas,
indicativa de dafio neurolégico.

Apertura de la via aérea: Técnica para liberar
obstrucciones respiratorias.

Apnea: Ausencia temporal de la respiracion.

Asfixia: Falta de oxigeno por obstruccion de las vias
respiratorias.

Botiquin: Caja con materiales para emergencias
médicas.

Camilla rigida: Herramienta para trasladar victimas
inmovilizadas.

Cardiopatia. Enfermedad del corazén que puede
requerir intervencion urgente.

Cianosis: Coloracion azulada de la piel por falta de
oxigeno.

Colapso: Pérdida subita de fuerza y consciencia.



Compresioén toracica: Presion sobre el pecho para
restablecer el flujo sanguineo.

Contusion: Lesion por golpe sin ruptura de piel.
Corte: Herida causada por un objeto afilado.

Crisis convulsiva: Movimientos involuntarios causados
por alteraciones cerebrales.

DEA (Desfibrilador externo automatico): Aparato
para reiniciar el ritmo cardiaco.

Descontaminacion: Eliminacion de sustancias toxicas
de la piel o heridas.

Deshidratacion: Pérdida excesiva de liquidos
corporales.

Desmayo: Pérdida breve de la consciencia por falta de
flujo sanguineo al cerebro.

Diagndstico: [dentificacion inicial de una lesion o
condicion médica.

Dolor toracico: Sintoma asociado a emergencias

cardiacas.

Edema: Hinchazén causada por acumulacion de
liquido.

Electrocucion: Lesion por contacto con corriente
eléctrica.

Emergencia: Situacion que requiere intervencion
inmediata para salvar una vida.

Epistaxis: Hemorragia nasal.

Escala de Glasgow: Método para evaluar el nivel de
consciencia.

Esguince: Lesion de los ligamentos de una articulacion.

Estado de alerta: Capacidad de respuesta consciente
de la victima.
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Estado de shock: Insuficiencia circulatoria que
amenaza la vida.

Evaluacion primaria: Proceso rapido para identificar
emergencias vitales.

Evaluacion secundaria: Exploracion detallada de
lesiones no visibles inicialmente.

Evaluacion subijetiva: Informacion proporcionada por
la victima sobre sus sintomas.

Férula: Dispositivo para inmovilizar una extremidad
lesionada.

Fractura: Ruptura parcial o total de un hueso.

Golpe de calor: Emergencia causada por exposicion
prolongada a altas temperaturas.

Hemorragia: Perdida de sangre, interna o externa.
Hemostasia: Detencion de una hemorragia.
Hiperventilacion: Respiracion rapida y superficial.

Hipotermia: Descenso peligroso de la temperatura
corporal.

Inconsciencia: Estado en el que una persona no
responde a estimulos.

Inmovilizacion: Técnica para restringir movimientos en
una lesion.

Insuficiencia respiratoria: Incapacidad de los
pulmones para oxigenar adecuadamente.

Intoxicacion: Dafio causado por sustancias toxicas
ingeridas, inhaladas o absorbidas.

Irrigacion: Limpieza de heridas con solucion estéril.
Laceracioén: Herida irregular que rompe la piel.

Lesion medular: Dafo en la médula espinal por
impacto o fractura.



Luxacion: Desplazamiento de un hueso fuera de su
articulacion.

Maniobra de Heimlich: Técnica para desobstruir las
vias respiratorias en caso de asfixia.

Monitoreo basico: Observacion constante de signos
vitales durante el traslado.

Monitorizacion: Evaluacion continua de signos vitales.

Paro cardiaco: Cese repentino del funcionamiento del
corazon.

Paro respiratorio: Interrupcion de la respiracion.

Pérdida de consciencia: Ausencia de respuesta a
estimulos externos.

Picadura: Lesion causada por insectos o animales
Venenosos.

Plan de evacuacion: Protocolo para trasladar victimas
a zonas seguras.

Politraumatismo: Lesiones multiples que afectan
diferentes areas del cuerpo.

Precauciones universales: Normas de higiene para
prevenir infecciones.

Primer respondiente: Persona que brinda asistencia
inicial en una emergencia.

Primeros auxilios: Atencion inicial proporcionada en
una emergencia.

Protocolo PAS (Proteger, Alertar, Socorrer): Estrategia
basica para actuar en emergencias.

Pulso: Latido percibido en arterias, indicador de
circulacion.

Quemadura: Lesion causada por calor, quimicos o
radiacion.
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Reanimacién cardiopulmonar (RCP): Procedimiento
para restablecer funciones vitales.

Respiracion agonica: Intentos ineficaces de
respiracion, signo de paro.

Respiracion artificial: Técnica para suministrar
oxigeno a una persona que no respira.

Resucitacion: Restauracion de funciones vitales en
personas inconscientes.

Riesgo bioldgico: Exposicion a microorganismos
peligrosos.

Riesgo quimico: Exposicion a sustancias peligrosas
para la salud.

Sangrado arterial: Hemorragia de alta presion vy flujo
pulsatil.

Sangrado capilar: Hemorragia superficial de vasos
pequenos.

Sangrado venoso: Flujo constante y oscuro desde
una vena.

Sedacion: Procedimiento para calmar o disminuir la
ansiedad.

Sensibilidad: Capacidad para percibir estimulos en el
cuerpo.

Signos vitales: Indicadores de funciones basicas
(pulso, respiracion, temperatura).

Sindrome compartimental: Compresion de musculos
por hinchazén que requiere atencion inmediata.

Sofocacion: Dificultad respiratoria por falta de aire.

Sospecha de fractura: |dentificacion preliminar de un
hueso roto.

Spray hemostatico: Producto para detener
hemorragias menores.



Sustancia corrosiva: Compuesto quimico que causa
dano a los tejidos.

Taponamiento: Técnica para controlar sangrados
aplicando presion.

Tétanos: Infeccion bacteriana que afecta los musculos.

Tirita: Vendaje adhesivo pequefio para cubrir heridas
menores.

Torsion: Lesion porrotacionforzadade unaarticulacion.

Trauma craneoencefalico: Lesion que afecta el craneo
y cerebro.

Trauma ocular: Lesion en los ojos por golpe o sustancia
quimica.

Triage: Clasificacion de pacientes segun la gravedad
de sus lesiones.

Urgencia médica: Condiciéon que requiere atencion
inmediata, pero no pone en riesgo la vida.

Vasodilataciéon: Dilatacion de vasos sanguineos, a
veces por calor o medicamentos.

Vendaje compresivo: Técnica para detener
hemorragias mediante presion.

Vendaje funcional: Método para estabilizar lesiones
menores y permitir cierto movimiento.

Vendaje inmovilizador: Técnica para restringir
totalmente el movimiento de una extremidad.

Ventilacion: Movimiento de aire dentro y fuera de los
pulmones.

Via aérea: Pasaje por el que fluye el aire al respirar.

Zona de impacto: Lugar donde ocurre un accidente o
emergencia.

Zona segura: Area libre de peligros para asistir a una
victima.
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Respuestas a las preguntas de cada capitulo
I. Respuestas a preguntas y problemas del capitulo 1

Definicion y objetivos de los primeros auxilios

Respuesta:1.- Son los procedimientos inmediatos,
adecuados y provisionales realizados para conservar
la vida de una persona en situaciones de emergencia
hasta la llegada de profesionales.

Respuesta: 2.- Evitar la muerte.
Disminuir danos fisicos y psicolégicos.

Lograr que el tiempo de recuperacion sea el menor
posible.

Lograr un traslado seguroy en las mejores condiciones.

Respuesta: 3.- La actuacion de un socorrista en los
primeros 10 minutos son de gran importancia, llamado
el tiempo oro, y pueden definir la recuperacion de la
victima.

Respuesta: 4.- Los primeros auxilios deben brindar en
cualquier parte: calles, escuelas, hogares, lugares de
trabajo, parques, etc.

Respuesta: 5.- Si, en varios paises esta legislada la
obligatoriedad de brindar primeros auxilios si estamos
presentes en una emergencia.

Medidas de bioseguridad

Respuesta: 6.- Son acciones que debemos tener
presentes, destinadas a proteger al socorrista y a la
victima, minimizando el riesgo de infecciones.

Respuesta: 7.- Uso de guantes y mascarillas.

Respuesta: 8.- Fundas plasticas pueden servir como
proteccion alternativa.



Respuesta: 9.- Posibles riesgos como transito
vehicular, fuego, cables eléctricos, derrumbes, gases
toxicos, entre otros.

Respuesta: 10.- Para evitar poner en peligro al
socorristay garantizar la seguridad durante la atencion.
Cadena de supervivencia

Respuesta: 11.- Acciones a realizar por el socorrista,
que aumentan las probabilidades de supervivencia en
una emergencia meédica.

Respuesta: 12.-

|dentificar la emergencia.

Comunicar al sistema de emergencias.
Realizar evaluacion primaria y secundaria.

Ejecutar las acciones necesarias como RCP o uso del
DEA.

Respuesta: 13.- Reanimacion Cardiopulmonar.

Respuesta: 14.- Cuando la victima estd en paro
cardiorrespiratorio y el DEA esta disponible.

Respuesta: 15.- Continuar con las maniobras de
compresion toracica y ventilacion si es seguro.
Evaluacion primaria y secundaria

Respuesta: 16.- a.- El ABC: Via aérea. Respiracion.
Circulacion.

b.- Estado de la conciencia.

Respuesta: 17 .- Se considera inconsciente y requiere
intervencion inmediata.

Respuesta: 18.- Observando el movimiento toréacico,
sintiendo el flujo de aire en la nariz, o usando un espejo
para detectar condensacion. Ver. Oir. Sentir.

Respuesta: 19.- Posicion lateral de seguridad.
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Respuesta: 20.- La importancia de la evaluacion
secundaria es identificar causas de la emergencia, si
la victima padece de alguna enfermedad crénica no
trasmisible, si ha sufrido fractura, heridas, intoxicacion
por algun producto, etc.

Triage y signos vitales

Respuesta: 21.- Es la priorizacion de atencion en
funcion de la gravedad de las lesiones. En orden,
jovenes, victimas con posibilidades de sobrevivir.

Respuesta: 22.- Atencion inmediata requerida. La
victima esta en peligro de su vida. De no recibir la
atencion puede fallecer.

Respuesta: 23.- Entre 12y 20 respiraciones por minuto.
En primeros auxilios se toma en quince segundo y se
multiplica por cuatro.

Respuesta: 24.- La saturacion de oxigeno en sangre.
Porciento de oxigeno que llega hasta un extremo, parte
distal, dedos de manos y o pies.

Respuesta: 25.- Posible insuficiencia circulatoria.
Llenado capilar se usa cuando no disponemos de un
equipo de oximetria, consiste en ejercer presion sobre
la una, se torna palido y al descomprimir se recupera el
color inmediatamente antes de los dos segundos.

Bases del socorrista

Respuesta: 26.- Evaluar el area para garantizar la
seguridad. Evitar se victima y proteger a la victima de
un accidente.

Respuesta: 27.- Calma, serenidad y seguridad.

Respuesta: 28.- Bebidas o medicamentos. Solo en
casos excepcionales donde se conoce a la victima
y el diagnéstico, ejemplo diabético con posible
hipoglucemia.



Respuesta: 29.- Para garantizar su seguridad y evitar
complicaciones, nunca interrumpir una accion que se
ha iniciado.

Respuesta: 30.- Atender o mas urgente y con mayor
posibilidad de recuperacion.
Reanimacion Cardiopulmonar (RCP)

Respuesta: 31.- Si no respira y no tiene pulso. Luego
de la evaluacion primaria.

Respuesta: 32.- Entre 100 y 120 compresiones.
Objetivo recuperar la funcién de bomba que tiene el
corazon.

Respuesta: 33.- Cinco centimetros.

Respuesta: 34.- Se utiliza una sola mano para las
compresiones.

Respuesta: 35.- Los dedos indice y medio.

Uso del desfibrilador externo automatico (DEA)
Respuesta: 36.- Restaurar la actividad eléctrica del
corazon.

Identificacion de emergencias

Respuesta: 41.- Inconsciencia, dificultad respiratoria,
caidas, dolor opresivo en el pecho, etc.

Respuesta: 42.- Solicitar permiso para actuar y evaluar
a la victima.

Respuesta: 43.- Actuar de inmediato para restaurar la
oxigenacion.

Respuesta: 44.- Avisar al sistema de emergencias y
asistir con antihistaminicos si estan disponibles.

Respuesta: 45.- Enfriar la zona con agua y evitar
aplicar sustancias que puedan infectar.
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Comunicacion en emergencias

Respuesta: 46.- Nombre, direccion, estado de la
victima y detalles de la situacion. Nuca debe terminar
la llamada, lo hace el personal del 911.

Respuesta: 47 .- Para recibir indicaciones especificas.

Respuesta: 48.- Seguir las instrucciones del sistema
de emergencias.

Respuesta: 49.- Facilitar la localizacion de la victima.

Respuesta: 50.- Aumenta la eficiencia y rapidez de la
atencion meédica.

* Problemas clinicos

Respuesta: Problema clinico 1: Obstruccion de via aérea
por atragantamiento en adulto

1. Confirmar la obstruccién completa de la via aérea.
Hay que sugerir tosa, manifestarle que usted lo puede
ayudar.

2. Realizar compresiones abdominales (Maniobra
de Heimlich) hasta que el objeto sea expulsado o el
paciente pierda la consciencia.

3. Si pierde la consciencia, colocar al paciente en el
suelo y realizar reanimaciéon cardiopulmonar (RCP),
revisando la boca tras cada ciclo de compresiones.

4. Activar el sistema de emergencias.

* Respuestas a problemas clinicos

1. Confirmar la ausencia de respuesta, respiracion,
conciencia y pulso. Evaluacion primaria.

2. Activar el sistema de emergencias y pedir un DEA.

3. Iniciar las maniobras de RCP: 30 compresiones
toracicas (profundidad de 5-6 cm a un ritmo de 100-
120/min) seguidas de 2 ventilaciones.



4. Usar el DEA en cuanto esté disponible, siguiendo las
indicaciones del dispositivo.

5. Continuar RCPy desfibrilacion segun las indicaciones
hasta que llegue ayuda profesional. Nunca deje a la
victima sola.

Problema clinico 3: Atragantamiento en lactante I
Respuesta:

1. Colocando al lactante boca abajo sobre el antebrazo,
con la cabeza a un nivel por debajo del cuerpo.

24
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2. Realizar 5 golpes entre ambas escapulas con la
base de la mano.

3. No se expulsa el objeto que causa la obstruccion,
girar al lactante y realizar 5 compresiones toracicas
(con 2 dedos, a nivel del esternén).

4. La maniobra de 5 golpes y 5 compresiones es
repetida hasta que el objeto sea expulsado o el lactante
pierda el conocimiento.

5. Si el lactante esta inconsciente, iniciar las maniobras
de RCP y activar el sistema de emergencias.
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Problema clinico 4: Evaluacion primaria en un accidente
automovilistico

Respuesta:

1. Asegurar la escena para evitar riesgos adicionales
(trafico, fuego, etc.).

2. BEvaluar la via aérea 'y liberar obstrucciones si las hay
(maniobra frente-mentoén).

3. Verificar si hay respiracion y, de ser necesario, iniciar
ventilacion de rescate.

4. Evaluar circulacion buscando pulso carotideo. Si no
hay pulso, iniciar RCP.
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5. Avisar al sistema de emergencias mientras se
continua con las maniobras de soporte vital.

Problema clinico 5: Emergencia en triage masivo
Respuesta:

1. Definir en un primer momento a las victimas en estado
critico: evaluar quienes tienen problemas respiratorios,
salida d sangre es decir hemorragias intensas. Se les
identifican con una sefal en rojo, lo que significa que
debe recibir atencion de inmediato.

2. Otras victimas tienen dafos de menor intensidad,
un ejemplo son los golpes o0 heridas pequenas, sin
hemorragias importantes, son identificados de color
verde, lo que significa que su atencion no es inmediata.

3. La definicion de estados de las victimas permite
priorizar la atencion, planificar el actuar y coordinar
las acciones, segun la gravedad y la posibilidad de
recuperacion.

4. Paralelamente se llamar al sistema de emergencia
en Ecuador el 911, deben ofrecer todos los hechos
ocurridos sin obviar nada, precisar la direccion, numero
de victimas, en qué estado se encuentran, un detalle
importante, nunca usted debe interrumpir la llamada.

Problema clinico 6: Uso del DEA en un gimnasio

Respuesta:

1. Iniciar las maniobras de RCP inmediatamente
mientras se enciende el DEA.

2. Siguiendo las indicaciones del dispositivo colocar
los electrodos del DEA en el térax de la victima.

3. Asegurarse de que nadie toque a la victima durante
el analisis.

4. Reanudar RCP inmediatamente después de
administrar una descarga si el DEA.



5. Continuar alternando ciclos de las maniobras de
RCP y desfibrilacion segun los protocolos del DEA.

Problema clinico 7: Paro cardiorrespiratorio en nifio

Respuesta:
1. Cinco ventilaciones iniciales de rescate.

2. Compresiones toracicas logrando que el esternon
descienda de 5 cm, a un ritmo de 100-120/min. Lo
ideal es obtener una relacion compresion-ventilacion:
15:2 si hay dos reanimadores o 30:2 si esta solo.

3. Llamar al sistema de emergencias y usar un DEA
pediatrico si esta disponible.

4. Nunca detener las maniobras, continuar las
maniobras hasta que el niflo recupere el pulso o llegue
ayuda profesional.

Problema clinico 8: Bioseguridad ante hemorragia arterial

Respuesta:

1. Contacto directo con la sangre de la victima se debe
evitar.

2. Las manos deben estar cubiertas con una barrera
improvisada (bolsa plastica o tela limpia).

3. Si hay presencia de salida de sangre, ejercer presion
sobre el sitio para evitar la hemorragia.

4. Si continua la salida de sangre se debe colocar
un vendaje compresivo y evaluar si es necesario un
torniquete.

5. Tras finalizar la atencién lavarse las manos vy
desinfectar superficies.
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Problemaclinico 9: Identificacion de paro cardiorrespiratorio
en adulto

Respuesta:

1. Verificar la ausencia de respuesta sacudiendo
suavemente al paciente y hablandole en voz alta.

2. Observar si hay respiracion normal durante 10
segundos (jadeos agobnicos no cuentan como
respiracion).

3. Buscar pulso carotideo durante no mas de 10
segundos.

4. Si no hay respiracion ni pulso, iniciar RCP
inmediatamente.

Problema clinico 10: Emergencia en lactante con paro
cardiorrespiratorio

Respuesta:

1. Iniciar compresiones toracicas con dos dedos en el
centro del toérax, a una profundidad de 4 cm.

2. Relacion compresion-ventilacion: 30:2 si esta solo o
15:2 si hay dos reanimadores.

3. Administrar ventilaciones suaves que levanten
ligeramente el pecho.

4. Avisar al sistema de emergencias lo antes posible
y continuar con RCP hasta que lleguen los servicios
meédicos.

Il. Respuestas a preguntas y problemas del capitulo 2

Heridas
Respuesta: 1.

» Superficiales: Afectan solo la piel.



« Profundas: Comprometen tejidos internos como
musculos o nervios.

Respuestas: 2. Cortantes, punzantes, laceradas,
contusas, abrasivas y mixtas.

Respuesta: 3. Lavar la herida con agua y jabon,
desinfectar y cubrir con una gasa limpia.

Respuesta: 4. Cubrir con un apdsito no oclusivo para
evitar neumotérax a tension. Mantener la posicion
semi-incorporada.

Respuesta: 5. Es la acumulacion de aire en el espacio
pleural. Puede ocurrir sila herida toracica no se maneja
adecuadamente.

Respuesta: 6. No intentar reintroducir o6rganos
expuestos. Cubrir con un apdsito humedo estéril y
evitar la movilizacion.

Respuesta: 7. Detener el sangrado con presion suave,
inmovilizar la cabeza y buscar signos de traumatismo
craneoencefalico.

Respuesta: 8. Hemorragias activas, signos de choque,
tipo de herida y estado general de la victima.
Contusiones

Respuesta: 9. Lesiones cerradas causadas por golpes,
que pueden generar hematomas, dolor e hinchazon.

Respuesta: 10. Aplicar frio local, inmovilizar el area
afectada y evitar el movimiento.

Respuesta: 11. Si hay deformidad, pérdida de
sensibilidad o signos de fractura.

Fracturas oseas
Respuesta: 12.

+ Cerradas: La piel permanece intacta.
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+ Abiertas: La piel esta lesionada, y el hueso puede
estar expuesto.

Respuesta: 13. Cubrir con un apdsito estéril, controlar
la hemorragia sin manipular el hueso, e inmovilizar.

Respuesta: 14. Usar férulas o inmovilizar el éarea
afectada en la posicion encontrada.

Respuesta: 15. Para evitar lesiones graves en la
medula espinal.

Control de hemorragias

Respuesta: 16.

+ Externas: Sangrado visible.

+ Internas: Sangrado no visible.

Respuesta: 17. Compresion directa, vendaje
compresivo y, en casos extremos, torniquete.

Respuesta: 18. Piel palida, sudoracion fria, pulso débil
y posible pérdida de conocimiento.

Respuesta: 19. Es una banda ajustada para detener la
circulacion en casos de hemorragias extremas y vida
en riesgo.

Respuesta: 20. Mantener la posicion adecuada, no
taponar en oido o nariz, y buscar atencion médica.

Quemaduras
Respuesta: 21.

* Segun su profundidad: Primer, segundo y tercer
grado.

+ Segun su extension: Regla del 9%.

Respuesta: 22. Enfriar con agua durante 10-15 minutos
y evitar aplicar sustancias.



Respuesta: 23. Interrumpir la electricidad antes de
acercarse, luego evaluar pulso y respiracion, y buscar
ayuda médica.

Respuesta: 24. Calentar lentamente la zona afectada
con agua tibia, evitar friccion y cubrir.

Respuesta: 25. Cara, manos, genitales o cuando hay
quemaduras de tercer grado. I
Politraumatizados y traumatismos 247

Respuesta: 26. Persona con multiples lesiones que
comprometen su vida.

Respuesta: 27. Inmovilizar, controlar sangrado vy
observar signos de deterioro neurologico.

Respuesta: 28. Evitar movilizar al paciente. Usar
collarin cervical si es posible.

Convulsiones

Respuesta: 29. Proteger a la persona de lesiones,
no restringir movimientos y colocarla de lado cuando
termine.

Respuesta: 30. Si dura mas de 5 minutos, se repite o
ocurre después de un traumatismo.
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Obstrucciones de Ia via aérea
Respuesta: 31.

+ Parcial: La persona puede toser o hablar.

« Total: No puede respirar ni emitir sonidos.

Respuesta: 32. Maniobra de Heimlich.

Respuesta: 33. Iniciar RCP vy revisar la boca después
de cada ciclo.
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Intoxicaciones y reacciones anafilacticas

Respuesta: 34. Nauseas, vomitos, confusion, dificultad
para respirar y olor extrafo.

Respuesta: 35. Llevar a la persona a un lugar con aire
fresco y buscar ayuda médica.

Respuesta: 36. Una respuesta alérgica severa que
puede causar dificultad respiratoria y choque.

Respuesta: 37. Administrar adrenalina (si disponible) y
llamar a emergencias.

Preguntas de refuerzo

Respuesta: 38. |dentificar y tratar condiciones que
amenazan la vida.

Respuesta: 39. A (via aérea), B (respiracion), C
(circulacion), D (discapacidad neurolégica) y E
(exposicion).

Respuesta: 40. Signos vitales, lesiones especificas y
antecedentes médicos.

Respuesta: 41. En accidentes de transito o caidas de
altura.

Respuesta: 42. Para evitar mas dafio a tejidos y
organos.

Respuesta: 43. Iniciar las maniobras de RCP si no
respira. Si respira, colocar en posicion lateral de
seguridad.

Respuesta: 44. No retirar ropa pegada, enfriar con
agua limpia y cubrir con apositos estériles.

Respuesta: 45. Realizar compresiones abdominales
rapidas hacia arriba.

Respuesta: 46. Priorizar la inmovilizacion y control de
hemorragias.



Respuesta: 47. Clasificacion de victimas segun la
gravedad de sus lesiones.

Respuesta: 48. Pueden causar dafo interno severo no
visible externamente.

Respuesta: 49. No presionar el 0jo, cubrirlo suavemente
y buscar atenciéon médica.

Respuesta: 50. Inmovilizar cuello y columna mientras
se espera ayuda.

* Respuestas a problema clinicos

Problema 1: Herida penetrante en el abdomen
Respuesta:
1. No intentar reintroducir los 6rganos expuestos.

2. Cubrir la herida con un apésito humedo estéril o tela
limpia humedecida.

3. Mantener al paciente en posicion semisentada
con las rodillas flexionadas para reducir la tension
abdominal.

4. Evitar la movilizacion innecesaria.

5. Activar el sistema de emergencias médicas (112 o
numero local).

Problema 2: Quemadura eléctrica

Respuesta:

1. Asegurarse de que la zona es segura y cortar la
corriente antes de acercarse.

2. Evaluar el estado general del paciente (ABC: Via
aérea, respiracion, circulacion).

3. Enfriar las quemaduras con agua limpia por 10
minutos sin usar hielo.

4. Cubrir las heridas con apdsitos estériles secos.
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5. Monitorizar signos vitales y sospechar posibles
lesiones internas (arritmias o dafo muscular).
Problema 3: Fractura expuesta de tibia

Respuesta:

1. Controlar la hemorragia aplicando presion alrededor
de la herida, sin tocar el hueso expuesto.

2. Cubrir la fractura con un apoésito estéril y colocar un
vendaje para evitar contaminacion.

3. Inmovilizar la extremidad en la posicion encontrada
con férulas.

4. Elevar la pierna si no hay signos de compromiso
vascular.

5. Activar el sistema de emergencias medicas.

Problema 4: Herida en torax con dificultad respiratoria
Respuesta:

1. Cubrir la herida con un apdsito no oclusivo (dejar un
lado abierto para que el aire escape).

2. Mantener al paciente en posicion semisentada para
facilitar la respiracion.

3. Observar signos de neumotérax a tension
(empeoramiento respiratorio, desviacion traqueal, etc.).

4. Activar el sistema de emergencias de inmediato.

Problema 5: Convulsion en via piiblica
Respuesta:

1. Proteger la cabeza de la victima con una prenda o
almohadilla.

2. No restringir los movimientos durante la convulsion.

3. Colocar a la persona de lado en posicion de
recuperacion después de que finalice la convulsion.



4. Evaluar larespiraciony buscar signos de traumatismo
craneal.

5. Activar el sistema de emergencias si es la primera
convulsion o si dura mas de 5 minutos.

Problema 6: Hemorragia nasal severa

Respuesta: I
1. Sentar al nifio inclinando ligeramente la cabeza hacia
adelante (no hacia atras). 25

2. Presionar la parte blanda de la nariz durante 10
minutos continuos.

3. Aplicar frio en el puente nasal para reducir el
sangrado.

4. Si el sangrado no cede tras 20 minutos, trasladar al
hospital.

—t

Problema 7: Traumatismo craneoencefalico (TCE)
Respuesta:

1. Con presion suave y apositos estériles evitar el
sangrado de la herida.

2. Evaluar signos de TCE grave (pérdida de conciencia,
vomitos, pupilas desiguales).

3. Evitar los movimientos de la cabeza y el cuello.
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4. Lograr que la victima se mantenga alerta.
5. Llamar al servicio de la emergencia.

Problema 8: Obstruccion de Ia via aérea en adulto

Respuesta:

1. He de confirmar que la obstruccion es completa (la
persona no puede emitir sonidos).

2. Realizar compresiones abdominales (Maniobra
de Heimlich) hasta que expulse el objeto o pierda el
conocimiento.
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3. Si pierde el conocimiento, iniciar RCP vy revisar la
boca tras cada ciclo de compresiones.

Problema 9: Quemadura por liquido caliente en brazo
Respuesta:

1. Enfriar la zona afectada con agua tibia (no helada)
durante 10-15 minutos.

2. No romper las ampollas.

3. Cubrir con un apdsito estéril no adherente.

4. Evitar aplicar unguentos o sustancias caseras.

5. Derivar al médico si la guemadura abarca una zona
amplia o esta infectada.

Problema 10: Politraumatizado en accidente de transito
Respuesta:

1. Asegurar la escena del accidente y la seguridad del
socorrista.

2. Evaluar la via aérea, respiracion y circulacion (ABC).

3. Controlar la hemorragia en la pierna con presion
directa y vendaje compresivo.

4. Inmovilizar al paciente en la posicién encontrada y
evitar moverlo.

5. Activar el sistema de emergencias inmediatamente.
lll. Respuestas a preguntas y problemas del capitulo 3

Identificar victima en emergencia. Planificar. Actuar.
Evaluar

Respuesta: 1.- Observando sus signos vitales,
dialogando con la victima para obtener informacion
sobre sintomas y antecedentes.



Respuesta: 2.- Buscar elementos como signos vitales,
consultar con observadores o familiares sobre lo
ocurrido.

Respuesta: 3.- Atender la patologia en un maximo de
6 horas para evitar complicaciones mayores.

Respuesta: 4.- Evaluar vias aéreas, respiracion,
circulacion y nivel de consciencia.

Respuesta_ 5.- Colocarla a la victima en la posicion 253
lateral de seguridady llamar al serviciode emergencias. —

Accidente Cerebrovascular (ACV)

Respuesta: 6.- Un accidente vascular encefalico
hemorragico ocurre cuando un vaso sanguineos arteria
0 venas se rompe y trae como consecuencia la salida
de la sangre, la causa mas frecuente es el aneurisma,
aungue también se observa como consecuencia de un
trauma craneal.

Respuesta: 7.- Ocurre por el taponamiento de vasos
debido a trombosis 0 embolismo.

Respuesta: 8.- Cambios de conducta, trastornos del
lenguaje, dolor de cabeza, hipertension y pérdida de
fuerza muscular.
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Respuesta: 9.-

Face: Observar si un lado de la cara cae.

Arms: Comprobar si un brazo cae al levantar ambos.

Speech: Verificar si el habla es confusa.

Time: Actuar rapido si hay sintomas. I
lateral de

Respuesta: 10.- Colocar en posicion
seguridad.
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Diabetes

Respuesta: 11.- Es un trastorno metabdlico donde la
insulina no permite la entrada de glucosa a las células.

Respuesta: 12.- Por sudoracion, temblores, confusion,
irritabilidad y sensacion de pérdida de fuerza.

Respuesta: 13.- Ofrecer liquidos glucosados o
alimentos con azucar.

Respuesta: 14.- Aumento de la cantidad de orina por
la alta concentracion de glucosa.

Respuesta: 15.- Si la glucosa esta por encima de 240
mg/dl.
Infarto de miocardio

Respuesta:16.- Dolor opresivo en el pecho que puede
irradiarse a mandibula, brazo izquierdo o espalda.

Respuesta: 17.- Mantener a la victima en reposo,
ofrecer aspirina si esta disponible y llamar al servicio
de emergencias.

Respuesta: 18.- Mas de 15 minutos.

Respuesta: 19.- Dolor en el epigastrio.

Respuesta: 20.- Evaluar signos vitales e iniciar RCP si
€s necesario.

Epilepsia

Respuesta: 21.- Es una descarga eléctrica anormal
del cerebro que provoca crisis.

Respuesta: 22.- Proteger a la victima, retirar objetos
peligrosos y no inmovilizarla.

Respuesta: 23.- Contraccion muscular rigida
mantenida.

Respuesta: 24 .- Episodios breves de desconexion del
entorno, sin movimientos.



Respuesta: 25.- No introducir objetos en la boca de la
victima.
Asma

Respuesta: 26.- Una obstruccion de las vias aéreas
con dificultad para exhalar.

Respuesta: 27.- Hipersecrecion de moco, edema
bronquial y broncoconstriccion.

Respuesta: 28.- Por cianosis en labios y ufas, tiraje
supraesternal y dificultad extrema para respirar.

Respuesta: 29.- Sentada con los brazos hacia adelante.
Respuesta: 30.- Llamar al servicio de emergencias.

Shock

Respuesta: 31.- Disminucion del volumen de sangre
por pérdidas o ingreso insuficiente.

Respuesta: 32.- Sudoracion fria, palidez, confusion y
pulso alterado.

Respuesta: 33.- Posicion de Trendelenburg.

Respuesta: 34.- Fallo del corazdn para bombear
sangre.

Respuesta: 35.- Buscar polipnea superficial.

Generalidades

Respuesta: 36.- Frecuencia cardiaca, respiratoria,
presion arterial y temperatura.

Respuesta: 37.- Atender primero lo que pone en riesgo
la vida (ABC: Airway, Breathing, Circulation).

Respuesta: 38.- ;Qué y cémo ocurrio?, ¢Cuando
empezd, que tiempo ha transcurrido?, ;Hay
enfermedades previas que sufria la victima®?

N
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Respuesta: 39.- Actuar segun los signos y sintomas
presentes.

Respuesta: 40.- Siempre que haya un riesgo vital
evidente o progresivo.

Técnicas especificas

Respuesta: 41.- Con la escala AVPU (Alerta, Responde
a voz, Responde a estimulos, No responde).

Respuesta: 42.- Colocar en posicion lateral de
seguridad para evitar broncoaspiracion.

Respuesta: 43.- Evitar mover a la victima, estabilizar
el cuello.

Respuesta: 44 - Iniciar RCP inmediatamente.

Respuesta: 45.- Aplicar presion directa y elevar la
extremidad si no hay fractura.

Respuestas a problemas

1. Caso: Respuesta: Sentarlo, administrar medicacion
si tiene, trasladarlo a un lugar ventilado y llamar a
emergencias.

2. Caso: Respuesta: Colocar en posicion lateral de
seguridad, vigilar respiracion, no introducir objetos en
la boca y observar tiempo.

3. Caso: Respuesta: Administrar nuevamente azucar,
llamar a emergencias si persisten sintomas.

4. Caso: Respuesta: Mantener reposo, administrar
aspirina si tiene, y contactar a emergencias.

5. Caso: Respuesta: Aplicar FAST, colocar en
posicion lateral de seguridad y contactar servicios de
emergencia.

6. Caso: Respuesta: Controlar el sangrado, colocar
en Trendelenburg, ofrecer liquidos y contactar
emergencias.



7. Caso: Respuesta: Evaluar hipoglucemia, administrar
un liguido azucarado y repetir en 15 minutos si es
necesario.

8. Caso: Respuesta: Retirar objetos peligrosos,
proteger la cabeza, y no restringir movimientos.

9. Caso: Respuesta: Mantener reposo a la victima,
administrar una tableta de aspirina, observar signos
vitales dando importancia a la frecuencia cardiaca y la
respiratoria y llamar al servicio de emergencias.

10. Caso: Respuesta: Si la victima responde y esta
consciente se le debe animar a tomar agua y contactar
emergencias.

Respuestas a las preguntas de autoevaluacion

Pregunta 1: Respuesta correcta: B

Pregunta 2: Respuestas: “angina inestable”, “infarto
agudo de miocardio”)

Pregunta 3: Respuesta correcta
Pregunta 4: Respuesta correcta
Pregunta 5: Respuesta correcta

B
B
:C
Pregunta 6: Respuesta correcta: D
Pregunta 7: Respuesta correcta: A
Pregunta 8: Respuesta correcta: A
Pregunta 9: Respuesta correcta: D
Preguntal0: Respuesta correcta: B
Preguntaii: Respuesta correcta: C
Preguntai2: Respuesta correcta: C
Preguntal3: Respuesta correcta: B
Preguntai4: Respuesta correcta: A
B

Preguntal5: Respuesta correcta

N
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Preguntal6: Respuesta correcta: B
Preguntal7: Respuesta correcta: A
Preguntai8: Respuesta correcta: C
Pregunta 19: Respuesta: B

Respuestas casos clinicos
Caso clinico 1: Respuestas correctas

a) Signos y sintomas presentados por el paciente que
indican la necesidad de aplicar primeros auxilios:
dolor precordial, sudoracion fria”, mareos, vision bo-
rrosa, incremento de la tension arterial, anteceden-
tes familiares de tension arterial.

b) Acciones a desarrollar por el fisioterapeuta en este
escenario: la actuacion del fisioterapeuta debe ser
de forma rapida, y segura, de acuerdo com los prin-
cipios basicos de los primeros auxilios: suspender
de inmediato la ejecucion del ejercicio, colocacion
del paciente en posicion semisentado, si mareo co-
locar en posicion decubito supino con elevacion li-
gera del tronco, monitorizar signos vitales, control de
la tension arterial, tomar frecuencia cardiaca para su
valoracion, observar patron respiratorio, el paciente
no debe reincorporarse o caminar y si persisten los
sintomas derivar y activar el sistema de emergencia,
documentar el evento ocurrido.

c) Explicacion de las medidas deben ser tomadas en
funciéon de la prevencion de la hipertension arterial
durante el ejercicio fisico:

* Antes del ejercicio, en reposo y post ejercicio
tomar tension arterial, de modo que se realice
control y seguimiento de este indice vital y el
analisis de factores de riesgo.



* No se debe de participar en sesiones de ejercicio
si latension arterial esta elevada o mal controlada.

+ Correcta prescripcion del ejercicio fisico en la
que se cumplan los principios y regularidades
bioguimicas del entrenamiento fisico

personalizado.

* Educar al paciente, para la identificacion de I
signos y signos relacionados con la hipertension 259
arterial, asi como la dieta a seguir. —

Caso clinico 2: Respuestas correctas

a) Signos y sintomas presentados que indican hipoten-
sion ortostatica: al ponerse de pie de forma abrupta
mareos, vision borrosa causada por hipoperfusion
cerebral transitoria, sensacion de falta de estabili-
dad lo que aumenta el riesgo de caidas, disminu-
cion de la tension a arterial: generalmente de 130/80
mmHg a 100/65 mmHg en un tiempo inferior a tres
minutos, asociada al cambio postural, presencia de
antecedentes de hipotension ortostatica y neuropa-
tia periférica, son factores de riesgo para desarrollar
este tipo de hipotension

b) Acciones de primeros auxilios: detener el ejercicio
de inmediato, retirar obstaculos y mantener apoyo
fisico cercano, el riesgo principal caidas, debido a la
inestabilidad y la presencia de neuropatia periférica,
sentar la paciente, si el mareo, sugerir posicion de-
cubito supino con elevacion de miembros inferiores,
evaluacion de signos de alarma.
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c) Medidas preventivas: cambios posturales controla-
dos, monitorizar tension arterial, realizar ejercicios o
movimientos antes de ponerse de pie para favore-
cer adaptacion circulatoria, dosificar entrenamien-
to fisico de la marcha, equilibrio y coordinacion,
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implementar estrategias orientadas a la prevencion
caidas, educar al paciente con respecto a los sinto-
mas y signos relacionados con la hipotension ortos-
tatica y el riesgo de caidas.

Caso clinico 3: Respuestas correctas
a) Tipo de shock ortostéatico, signos y sintomas: ma-

reos, nauseas, palidez, debilidad y pérdida de co-
nocimiento luego de detener el ejercicio de forma
abrupta. Mecanismo fisiopatologico involucrado,
al detenerse de forma brusca se detiene la bomba
muscular de los musculos de las pantorrillas acu-
mulandose la sangre en miembros inferiores, dismi-
nuye el retorno venoso, y por ende el gasto cardiaco,
afectandose la circulacion y oxigenacion cerebral, lo
que origina el shock.

b) Acciones de primeros auxilios que debe realizar el

fisioterapeuta: comprobar signos vitales, colocar al
paciente en posicion decubito supino con elevacion
de las piernas, aflojar las ropas, mantener las vias
aereas permeables, en caso de vomitos o incons-
ciencia, colocar en la posicion lateral de seguridad,
al recuperar la conciencia, no levantar al paciente de
inmediato progresivamente pasar desde la posicion
sedente a la de pie, activar emergencia si no hay
recuperacion en 1-2 minutos, dolor torécico, disnea,
convulsiones, traumatismo o se repite el sincope.

c) Prevencion de la aparicion del shock gravitacional:

no detener de forma brusca el ejercicio, hidratacion
adecuada, aumento gradual de las cargas, adapta-
cion al ejercicio inicialmente, en deportista control
médico del entrenamiento de forma sistematica.



Caso clinico 4: Respuestas correctas

d) Signos y sintomas manifestados por el paciente que

sugieren la presencia de una hipoglicemia durante
el ejercicio fisico: sudoracion profusa y fria, palpi-
taciones, confusion mental, vista nublada, lenguaje
incoherente, glicemia capilar de 65 mg/dL, valor de
hipoglicemia.

e) Primeros auxilios: suspender el ejercicio, sentar al

paciente, suministrar 15-20 g de carbohidratos de
absorcion rapida, reevaluacion de la glicemia capi-
lar transcurrido 15 minutos, si persiste la hipoglice-
mia volver a suministrar carbohidratos, no volver a
realizar la sesion de ejercicios hasta que el paciente
esté asintomatico y se haya estabilizado la glucosa,
derivacion médica en caso de pérdida de concien-
cia 0 no mejoria del paciente.

Medidas a tomar por el fisioterapeuta para minimi-
zar el riesgo de hipoglucemia: control de la glicemia
antes, durante y post ejercicio, dosificacion de la in-
tensidad y duracion del ejercicio de acuerdo con el
control metabdlico, evitar sesiones prolongadas de
ejercicios sin descansos, garantizar la ingesta ade-
cuada de alimentos antes del gjercicio, disponer de
fuente de carbohidratos rapidos, educacion diabe-
tolégica del paciente, derivacion médica en caso de
pérdida de conciencia o no mejoria del paciente.

Caso clinico 5: Respuestas correctas

Pregunta 1. Respuesta correcta: B
Pregunta 2. Respuesta correcta: B

Pregunta 3. Respuesta correcta: A
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Caso clinico 6: Respuestas correctas
Pregunta 1. Respuesta correcta: B

Pregunta 2. Respuesta correcta: B

Caso clinico 7: Respuesta correcta: B

Caso clinico 8: Respuesta correcta: A
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El libro Primeros auxilios: fundamentos para su gestion en el
contexto de la practica asistencial de la fisioterapia constituye una
obra académica orientada a la formacion integral de estudiantes y
profesionales de la fisioterapia en la atencion inicial de situaciones
de emergencia. A lo largo de su desarrollo, el texto expone los
fundamentostedricos, histéricos, cientificosy éticos de los primeros
auxilios, destacando su importancia en la preservacion de la
vida, la prevencion de complicaciones y la mejora del prondéstico
clinico. Se abordan de manera sistematica los principales eventos
que pueden presentarse en el ejercicio profesional, como heridas,
traumatismos, hemorragias, quemaduras, crisis neurolégicas,
intoxicaciones, alteraciones respiratorias, cardiovasculares y
metabdlicas, asi como accidentes derivados de la practica
terapéutica, ofreciendo pautas claras para su identificacion
y manejo inicial. Asimismo, se enfatiza la valoracion primaria y
secundaria del paciente, la toma de decisiones en contextos de
presion, la comunicacion efectiva con los sistemas de emergencia
y la correcta transferencia de informacion clinica. El texto integra
el abordaje de enfermedades no transmisibles frecuentes en
fisioterapia, como la hipertension, la diabetes, la obesidad y el
asma, vinculando la intervencion rehabilitadora con la atencién
oportuna de situaciones criticas. De igual forma, promueve el
desarrollo de competencias préacticas, actitudinales y humanistas,
basadas en el respeto, la empatia y la responsabilidad profesional.
Mediante casos clinicos, actividades de autoevaluacion y recursos
pedagogicos, se fortalece el pensamiento critico y el aprendizaje
auténomo. En conjunto, la obra se consolida como un recurso
formativo esencial que contribuye a una préactica asistencial
segura, ética y comprometida con la calidad del cuidado y la
proteccion de la vida.

——
Editorial
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