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BOTON DE PANICO

Porque nunca sabes en qué momento lo puedes necesitar,
ten siempre al mejor equipo de rescate a un click de distancia
con el boton de panico de nuestra App CLC Movil, el cual te
permite contactar rapidamente a la Unidad de Rescate CLC
con solo presionarlo.

RESCATE

CL[N'CA LAS CONDES éCOMO USARLO? ES MUY FACIL:

Descarga o actualiza tu aplicacion en la App Store e

PRIVADA MAS GRANDE DE
CHILE ESTARA SIEMPRE
CONTIGO

Para terminar la configuracion hacer nuevamente click en
el boton rojo para activar el nimero de contacto.

iElboton esta configurado! Si lo presionas, Rescate
CLC podra localizarte e ir en tu ayuda
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TRES ACCIONES
QUE SALVAN VIDAS

acciones iniciales que salvan vidas, si usted
presencia un colapso stibito:

SO0

3)

Reconocer la Llamar a Iniciar
emergencia / Rescate CLC. compresiones
verificar que 226107 777. toracicas.

la victima no
responde y
no respira con
normalidad.

COMO REALIZAR COMPRESIONES TORACICAS

a0 O

Colocar al paciente Arrodillese a Coloque el talon de
en una superficie un costado del la mano izquierda
dura mirando hacia paciente. en el centro del
eltecho. pecho del paciente.
Ahorala mano Comprima fuerte Sitienela
derecha sobre la y rapido hasta posibilidad, cambie
izquierda. lallegadadela cada dos minutos
ambulancia. con otro adulto.
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QUE HACER

EN CASO DE
SOSPECHAR
UN INFARTO

LA RECUPERACION DE UN INFARTO D
QUEDEMORA EN INICIAR EL TRATAMI

acciones
importantes que
salvan vidas. Si
usted esta conun
paciente con dolor
toracico:

Llamara Si sospecha
Rescate origen cardiaco
CLC. dar aspirina de
226107777. adultoo 3
infantiles a
masticar, dosis
recomendada
325mg).

¢COMO SE RECONOCE?

Sensacion
de ahogo o
dificultad para
respirar; fatiga
o dolor en otras
partes del
cuerpo como

mandibula, brazos,
boca del estomago

ozonaaltadela
[ EIGER

Lapersona
puede verse

palida y sudorosa,

incluso presentar
vomitos.

Mantenerse
en el lugar.

Si el paciente
presenta

un colapso
stibito debera
comenzar
arealizar
compresiones
toracicas.

Malestar
o dolor de tipo
opresivo en la
region central
del pecho.




HERIDAS
SANGRANTES

FRENTE A UN CORTE, MANTENGA LA COMPRESION DE LA
ZONA SANGRANTE HASTA QUE RECIBA UNA ATENCION
ESPECIALIZADA

acciones
importantes si esta
en presenciade
una herida:

a)

¢

Lave lazona Comprimir la Luego, envuelva
del corte con herida con un paiio fuertemente un
abundante o un vendaje aposito sobre la
agua limpia, sin limpio para herida con cinta
jabon. Quite toda detenerla adhesiva o con
particula sucia de hemorragia. un pedazo de tela
lazonay deje que limpia. Coloque
el agua corra sobre una compresa fria
ella durante varios sobre el aposito.
minutos.

QUE HACEREN CASO DE
SOSPECHAR UN ACCIDENTE
CEREBROVASCULAR

LA RECUPERACION DE UN ACCIDENTE
CEREBROVASCULAR DEPENDE DEL TIEMPO QUE DEMORA
EN INICIAR EL TRATAMIENTO

¢COMO SE RECONOCE?
Asimetria de la cara, brazo o pierna caida, lenguaje anormal, no
reacciona ante algtin estimulo.

H Hora de inicio, pregunte al paciente hace cuanto
tiempo comenzo6 con los sintomas.

A Asimetria facial

B Brazo o pierna caida.

LE —— Lenguaje normal.

Llamara
Rescate
CLC. 226
107777.

Siun objeto,
como un clavo
o trozo de
madera, esta
enterrado

en el cuerpo,
no lo retire,

pues esto
puede causarle
incluso mas
daiio

y puede
empeorar la
hemorragia.

No aplique

un torniquete
para controlar
el sangrado.
La presion
directa ayuda
adetenerla
mayoria de
los sangrados
externosy
esla

medida de
primeros
auxilios mas
importante.

Llamara

Rescate CLC.

226107 777.

Manténgase
en el lugar.

Si el paciente
presenta

un colapso
stibito debera
comenzar
arealizar
compresiones
toracicas.

Si el paciente
posee un
aparato para
control de
azucarenla
sangre y usted
sabe utilizarlo,
controle este
parametro.
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QUEHACEREN
CASO DE UN
ACCIDENTE

DE TRANSITO

¢QUE HAGO SI ME ENCUENTRO CON UN ACCIDENTE?

@ Seguridad en la escena: revise que el entorno sea segu-
ro para usted. Estacione su auto fuera de la calzada con las
luces y flashes encendidos, siempre delante del lugar del
accidente. Nunca ponga su auto como barrera.

® Una vez asegurada la escena evaltie la situacion y acti-
ve al sistema de Rescate CLC. Para realizar la llamada solo
requiere saber la direccion aproximada y el niimero de vic-
timas aproximado.

@® Nunca mover a la persona herida ni sacarla del auto
hasta que llegue personal especializado, ya que podrian
agravarse lesiones no visibles, a menos que la persona
corra peligro de incendio u otra colision. En esos casos, ser
muy cuidadosos y extraer a la victima como si fuera “algo
rigido”, evitando doblar o tirar alguna parte de su cuerpo.
@ Suprimir todo elemento que pueda oprimir y agravar las
lesiones; suelte las ropas. En el caso de motoristas, en ge-
neral nunca se debe retirar el casco.

@ Si ve que la persona esta muy palida, cubrala con man-
tas para mantener su temperatura.

@ Si constata que no responde y no respira o lo hace con
dificultad, hay que iniciar compresiones toracicas.

@ Verifique si hay heridas que sangren mucho. En ese
caso, comprima la zona para evitar la hemorragia con un
paiio, un pedazo de tela limpio, una polera o lo que en-
cuentre a lamano.

¢QUE HACER?

» 5 )

Seguridad Llamar a Rescate Mover al paciente

de la escena. CLC.226107777. protegiendo el
cuello.

Compresion Ponga su dedo o mano sobre la

toracica. herida y presione con fuerza.

w

W
QUE HACEREN CASO DE
ASFIXIA POR INMERSION

LO MAS IMPORTANTE ES LA PREVENCION. NUNCA
DEJAR A UN NINO CERCA DEL AGUA SIN LA SUPERVISION
CONSTANTE DE UN ADULTO.

¢QUE HACER?

00

Supervision Sacaral Verificar si
permanente paciente del el paciente

de los nifos agua. responde
cuando se (respira o tiene
encuentran pulso).

cerca o dentro

del agua.

Llamara Iniciar Intercalar 2
rescate CLC. compresiones respiraciones
226107 777. toracicas o bocaaboca
RCP en ninos. cada30
compresiones
toracicas
(30:2).
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APRETON
DE DEDOS

Aungue no se vea una herida de gravedad, cuando ocurre un acci-
dente de este tipo siempre es recomendable recurrir a un servicio
de urgencia para descartar una fractura del hueso enlafalange. Un
dolor importante o un hematoma son suficientes para que la per-
sona sea evaluada por un especialista. Si hay herida, es recomen-
dable cubrirla con una gasa estéril hasta que sea evaluada.

LA IMPORTANCIA DE LA UNA

Cuando ocurren apretones de dedos, se debe tratar de mantener
la ufia del dedo afectado. Esto, debido a que es una férula natu-
ral, que mantiene la estabilizacion del extremo distal de la falange,
permite la aislacion de la fractura e impide que el lecho ungueal se
adhiera a los apositos, mejorando la estética.

AMPOLLAS

Una ampolla puede aparecer por friccion o
quemadura en cualquier parte del cuerpo y por
lo general, causa dolor.

¢QUE HACER?

Silaampollano es muy dolorosa, no latoquey trate de mantenerla
intacta. La piel sana sobre ella le brinda una barrera de proteccion
natural ante bacterias, por lo que disminuyen considerablemente
los riesgos de infeccion. Para protegerla, es necesario cubrirla con
una pequena banda adhesiva o una gasa y/o venda, segun el ta-
mafo. Ahora, si es muy dolorosa, puede drenar su fluido dejando
la piel sobre ella.

PASOS PARA DRENAREL FLUIDO

PARA TENER EN CUENTA

® Lave sus manos y laampolla con jabén y agua tibia.

© Limpie laampolla con alcohol.

© Esterilice una aguja limpiay afilada, frotandola con alcohol.
© Use esa aguja para pinchar la ampolla. Hagalo en varias
partes, idealmente cerca de los bordes. No toque la piel que
larecubre.

© Sitiene, aplique un unguiento antibiético sobre la ampolla
y ctibrala con una venda o gasa.

© Luego de unos dias, corte la piel muerta con la ayuda de
unas pinzas y unas tijeras esterilizadas con alcohol.

® Llame a sumeédico si observa signos de infeccion: pus,
enrojecimiento, aumento del dolor o piel caliente.

® Si el apreton fue con la puerta del auto, lo mas probable
es que solo sea un hematoma, ya que aprietan los dedos
de una manera mas suave, por la goma que las cubre.

© Las puertas de casa, en tanto, son verdaderas guilloti-
nas y lo mas usual es que el apretdén sea en la base de la
una. Estas lesiones requieren de aseo quirdrgico para que
no se infecten, y si hay una fractura, es indispensable es-
tabilizar. Esto se hace en pabellon y es lo unico que logra
que el dedo mantenga su forma.
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ATORO O |
ASFIXIA POR &
CUERPO g
EXTRANO &

LAS CAUSAS mas frecuentes de este tipo de asfixia son: comer
muy rapido o no masticar bien los alimentos; comer con prétesis
dentales mal ajustadas; estar inconsciente (una persona puede
aspirar material vomitado); y en los nifios chicos, tener al alcance
objetos pequefios que pueden llevarse a la boca. En aproximada-
mente 40% de los nifios este accidente ocurre cuando estan sin
compafiia, por lo que al encontrar a un menor con tos, disfonia o
dificultad respiratoria de inicio subito, se debe pensar en una aspi-
racion de un cuerpo extrafio.

QUE HACER

® Abra laboca de la personay extraiga el objeto SOLO si

éste es visible y esta suelto.

® NO trate de sacar un objeto que esté alojado en la garganta

de la persona; podria introducirlo mas en las vias respiratorias.

® |ntente la Maniobra de Heimlich. Es una maniobra segura en
adultos y niflos. En menores de un afio, la maniobra es distinta.

® Sj encuentra a alguieninconsciente, llame de inmediato a un
servicio de urgencia y comience a administrar los primeros
auxilios y reanimacion cardiopulmonar.

MANIOBRA DE HEIMLICH

© Ubicarse detras de la personay colocar los brazos alrede-
dor de su cintura.

© Poner un pufio justo por encima del ombligo, con el pulgar
hacia el abdomen.

© Cubrir el pufio con la otra mano y presionar hacia arriba y
hacia dentro con un movimiento rapido y brusco.

® En nifos se realiza igual que en adultos, pero no se debe
presionar con tanta fuerza.

COMO PREVENIR TOT

©® Coma lentamente y mastique bien los alimentos.

® No tome demasiado alcohol antes o durante la comida.
©® Mantenga los objetos pequefios fuera del alcance de

los nifios de corta edad.

® Constate que las prétesis dentales estén bien ajustadas.

SINTOMAS:

Dificultad Incapacidad Labiosyufias  Pérdida de
respiratoriade parahablar. azulados. consciencia.
inicio brusco.
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APENDICITIS

Ante la menor sospecha, hay que consultar
en un servicio de urgencia, porque el tinico
tratamiento efectivo es la extirpacion
quirurgica. El diagnéstico oportuno es
fundamental y puede evitar que derive enuna
peritonitis.

Es la inflamacion del apéndice intestinal, que puede aparecer a
cualquier edad, afectando a la mucosa, tejido lifoide y capa mus-
cular, pudiendo perforarse.

El apéndice se encuentra en el inicio del intestino grueso (zonain-
ferior derecha del abdomen) y es un érgano que no tiene una fun-
Cién conocida en el ser humano.

CUANDO SOSPECHAR DE ABDOMEN AGUDO

® Dolor abdominal en la parte baja derecha del abdomen. En algu-
nos casos, éste puede ser muy intenso, pero hay que estar aten-
tos si persiste por mas de seis horas.

® Aparicion de fiebre y vomitos, aunque estos no se dan de mane-
ratan recurrente.

® En nifios menores de 5 afos, el diagndstico de apendicitis es
particularmente dificil y en muchas ocasiones se realiza en etapa
de peritonitis.

@ No insistir en el uso de analgésicos si el dolor no desaparece.

¢QUE ES LA PERITONITIS?

Se trata de lainflamacion del peritoneo y constituye

una de las complicaciones de la apendicitis, que puede
terminar en la rotura del apéndice y salida de pus atodala
cavidad abdominal.
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CALAMBRES

Son contracciones involuntarias de un miisculo
que inhabilitan, por segundos o minutos,

el uso del tejido afectado al dejarlo rigido,
produciéndose una intensa molestia.

¢COMO ALIVIARLO?

® Si el calambre se debe a un esfuerzo fisico extenuante,
hay que dejar de hacer el ejercicio por unos minutos y
masajear la zona con el musculo elongado. Se le puede
pedir ayuda a otra persona.

® Aplicar calor en la zona afectada.

2

© No nadar o hacer ejercicio después de comer, porque el
organismo se centra en la digestion y noirriga tanto las ex-
tremidades. Ademas, el estomago deja de recibir la sangre
que necesita y puede producirse un calambre estomacal.
® En las comidas no deben faltar citricos, lequmbres, ve-
getales de hojas verdes y platanos, ya que estos alimen-
tos sonricos en potasio.

¢COMO PREVENIRLOS?

20 | GUIAPRIMEROS AUXILIOS

CONJUNTIVITIS

Es una inflamacién de la conjuntiva (parte
interna del 0jo), generalmente causada por
una infeccion (viral o bacteriana) o por una
alergia. Se caracteriza por producir dolor,
enrojecimiento y lagrimeo.

La conjuntivitis se presenta cuando se infecta la conjuntiva, reves-
timiento de los 0jos y de la parte interna de los parpados, producto
de un virus, bacteria o alergia. Puede ser muy contagiosa, por ello
es muy importante lavarse bien las manos con jabon antiséptico y
mantener el ojo limpio de secreciones con una gasa o pafo limpio.
. Generalmente esta infeccion pasa sola. Las causas que originan
la conjuntivitis influiran en su tratamiento. Sin embargo, es reco-
mendable adoptar ciertas medidas.

SINTOMAS

Ardor, ojo irritado, enrojecido y lloroso.
i Sensacion de tener un cuerpo extrafio dentro
del ojo.

Sensibilidad a la luz.

Silainfeccién es bacteriana, el ojo descarga una
mucosidad amarilla, mayormente de noche,
que puede pegar las pestanas.

¢QUE HACER?

® Limpiar los ojos con un algodon y agua hervida limpia o suero
fisiologico estéril.

® Ocupar un algodon limpio para cada ojo.

® Usar compresas de agua tibia o fria para disminuir la incomodi-
dad que produce el ardory el picor.

® Evitar los maquillajes mientras persiste.

® | avarse las manos para evitar contagios.

® Silainfeccion no cede, hay que consultar con un especialista, ya
que en algunos casos es necesario el uso de antibioticos.
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CUERPOS |
EXTRANOS &
EN OiDO O

NARIZ

Los niios se introducen accidentalmente, o por
jugar, botones, trozos de lapices, alimentos,
restos de algodon, partes de juguetes, etc. Es
importante que los padres tomen consciencia
de que los niiios pueden lastimarse o danar
aotros,y que les enseiien a los mayores que

la nariz y los oidos son delicados y no para

“guardar cosas”.

ENEL 0iDO

Es probable que algunos de
los objetos que se introducen
no provoquen sintomas. Sin
embargo, alimentos e insectos
pueden causar dolor, enroje-
cimiento o secreciones. Ade-
mas, un objeto que obstruye
el conducto auditivo puede
afectar la audicion.

¢QUE HACER?

- No intentar sacarlo con
pinzas u otros objetos
punzantes. Es probable
que en vez de sacarlo,

lo introduzca atiin mas,
agravando la situacion.

- Si esta visible, puede
probarinclinando la
cabeza del nifo para que
caiga por lafuerza de
gravedad. De lo contra-
rio, hay que acudir a un
Servicio de Urgencia.

- ELmédico, tras extraer-
lo, volvera a examinar el
oido y es probable que
recete gotas éticas con
antibidticos para preve-
nir infecciones.
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ENLANARIZ

Cuando un nifio se introduce
algo en la nariz, lo mas comun
es que exista secrecion nasal
solo del lado obstruidoy ame-
nudo puede despedir mal olor.
En algunos casos puede haber
dolor, picazon, sangramiento
e, inclusive, mal aliento. Para
evitarlo, no les dé dulces pe-
quefios, mani o almendra has-
ta que cumplan tres a cuatro
afios, ni permita que jueguen
con objetos mas pequefios
que una pilatamario D.

¢QUE HACER?

® Suene al nifio enér-
gicamente para tratar

de expulsarlo. Hagalo
respirar por la boca hasta
obtener atencion médica
adecuada.

® No intente extraerlo
con pinzas u otro ele-
mento, ya que puede
migrar y producir obs-
truccion de la via aérea.
® Sino sale esponta-
neamente, la extraccion
debe quedar a cargo de
un médico especialista.

DERMATITIS

La dermatitis de contacto es lamas cominy
produce una inflamacion de la piel causada
por el contacto directo con una sustancia que
provoca reaccion alérgica o itritante).

ESTA ASOCIADA AL CONTACTO CON:

® Plantas como la hiedra y la encina, entre otras.
® Niquel y otros metales.

©® Medicamentos antibiodticos, especialmente los aplicados a la su-
perficie de la piel (topicos).

©® Anestésicos topicos.

® Caucho o latex.

® Cosméticos, fragancias, perfumes.

® Telas y ropa.

® Detergentes.

® Disolventes, otras sustancias y quimicos.

© Adhesivos.

¢QUE HACER?

En el caso de la dermatitis de contacto comience por un lava-

do cuidadoso con abundante agua para retirar cualquier rastro
deirritante que pueda haber quedado en la piel. Consulte a su
meédico y siga las recomendaciones: evite las exposiciones futuras
alos irritantes y utilice algunas cremas o unguentos para la piel
que pueden reducir lainflamacién. En caso de que lairritacion sea
severa, con pérdida de piel, puede requerir una curacion en un
centro hospitalario.

SINTOMAS '%

© Picazon (prurito) de la piel en dreas expuestas.

® Enrojecimiento o inflamacién de la piel en el area expuesta.
® Sensibilidad de la piel en el area expuesta.

® Erupcidn o lesion cutanea en el sitio de la exposicion.
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DESHIDRATACION

Puede ser provocada por miiltiples causas,
como mucho calor, ejercicio fisico, diarrea,
etc. Por eso, lo importante es saber como
prevenirla y tratarla a tiempo.

La deshidratacion puede ser leve, moderada o grave. En el prime-
ro de los casos, lo importante es asegurar la ingesta de agua con
sales de rehidratacion, en pequefias porciones (cucharadas o sor-
bos) y frecuentemente. Las sales de hidratacion son la tnica for-
ma de tratar a un nino en la casa. Tienen electrolitos y sise les da
esta solucion helada con un poco de sucralosa (no con azucar), es
muy probable que sea bien tolerada. En los otros casos, modera-
dos o severos, se debe acudir al servicio de urgencia para estabi-
lizar al paciente por medio de la administracion endovenosa de
volumeny, ademas, estudiar la causa de la deshidratacion.

EN ANCIANOS Y NINOS

Las edades extremas son las de mayor riesgo de deshidratacion
debido a la menor capacidad del cuerpo para regular la pérdida de
agua y para manifestar sed. Las causas mas frecuentes de deshi-
dratacion a estas edades son la exposicion a calor excesivo y los
cuadros digestivos con vomitos y diarrea.

Siempre se debe prevenir la deshidratacién evitando exponer alos
adultos mayores y nifios a calor extremo, manteniendo los luga-
res con ventilacion adecuada, sin sobreabrigarlos vy ofreciéndoles
agua frecuentemente.

COMO SOSPECHAR DESHIDRATACION EN ESTOS GRUPOS:

® Lengua 'y mucosas se ven secas y con saliva espesa o pegajosa.
® Orina escasa en cantidad, muy concentrada 'y mas de ocho horas
sin orinar.

® Dolor de cabeza.

® Calambres musculares.

@ [rritabilidad o decaimiento marcado.

® | atidos cardiacos y respiracion rapida.

24 | GUIAPRIMEROS AUXILIOS

ROTAVIRUS

Debe su nombre a su aspecto de rueda. Infecta

las células del intestino delgado encargadas de la
absorcion de los nutrientes, alterando la funcion de
éstas y es la causa mas frecuente de diarrea aguda
en el mundo, en niiios menores de dos aiios.

¢COMO SE CONTAGIA ? ﬂ
A través de la via fecal oral, es decir, por el contacto con
deposiciones de un paciente afectado, ya sea de forma
directa o através del personal de salas cuna, jardines
infantiles o de la familia, que no se ha lavado las manos
adecuadamente. Es muy discutible que también pudiera
haber contagio a través de secreciones respiratorias.

¢CUALES SON LOS SINTOMAS?

Después del contagio, hay un periodo de incubacion de 1a 3 dias
durante el cual el virus se multiplica en el intestino. Entre los sin-
tomas estan:

® Fiebre elevada.

® Decaimiento.

® Dolor abdominal.

® Nduseas y vomitos profuso.

® Escalofrios, piel fria y himeda o sudoracion.

® Pérdida del apetito y peso.

DESPUES DE 12 A 24 HORAS, PUEDE PRESENTAR:

@ Diarrea liquida abundante que frecuentemente puede llevar ala
deshidratacion.

® Sintomas respiratorios, principalmente secreciéon nasal.

® Alteracion de las enzimas hepaticas, lo cual podria crear confu-
sion en el diagndstico.
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VOMITOS

Pueden estar ocasionados por diferentes causas.
De todas maneras, la mayoria de los casos de
vomitos en la poblacion infantil estan provocados
por una gastroenteritis, generalmente debido a
una infeccion. El mayor riesgo de los vomitos es la
deshidratacion.

¢QUE HACER?
Para guaguas de un aiio o menos:

® Evite darle agua sola a un lactante @ menos que su pediatra lo
especifique. Ofrezca a su hijo cantidades reducidas de una solu-
cion oral electrolitica recetada por su pediatra.

® Si su hijo solo toma leche materna y vomita mas de una vez,
amamantelo durante cinco a diez minutos cada dos horas. Sisigue
vomitando, llame al pediatra. Cuando lleve ocho horas sin vomitar,
podra volver aamamantarlo o alimentarlo progresivamente hasta
como lo hacia de forma habitual.

PARA NINOS DE UN ANO EN ADELANTE:

® Dele a su hijo una dieta liquida absoluta (evitando la leche y los
productos lacteos) en cantidades reducidas, en funcion de cuanto
pueda tolerar, cada 15 minutos.

® Si su hijo lleva aproximadamente ocho horas sin vomitar, intro-
duzca gradualmente una dieta blanda a base de alimentos ligeros.
Sisuhijo no vomita durante 24 horas seguidas, usted podrd reanu-
dar lentamente su dieta habitual. Espere de dos a tres dias antes
de ofrecerle productos lacteos.

ACUDIR A UN SERVICIO DE URGENCIA

O LLAMAR AL MEDICO SI:

® Hay vomitos fuertes y explosivos en un lactante, especialmente
sitiene menos de tres meses.

® Los vomitos se inician después de haber sifrido un traumatismo
craneoencefalico.

® Los vomitos van acompafiados de fiebre.

® Elnino tiene la guatita dura, hinchada y dolorida entre los episo-
dios de vomito.

® Los vomitos van acompanados de fuertes dolores estomacales.
® La persona esta aletargada y somnolienta.

® El testiculo del nifo esta hinchado, enrojecido o le resulta dolo-
roso (sintoma de torsion).

PAISES / ZONAS DE RIESGO
Diversos puntos de destino.

QUIENES PUEDEN SUFRIRDE ESTO
Todas las personas, sinimportar edad o género.
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HIPOGLICEMIA

Es una baja en el nivel de aziicar en la sangre
(glucosa), 0 sea, amenos de 70 mg/dL y puede
causar diversas complicaciones. Requiere
atencion médica inmediata.

El azticar baja en la sangre se observa mas comunmente en per-
sonas con diabetes usuarias de insulina e hipoglicemiantes orales.

¢QUE HACER EN CASO DE SOSPECHAR HIPOGLICEMIA?

@ Ante la duda de una glicemia baja, siempre es preferible admi-
nistrar aztcar. Para ello se puede dar agua con aztcar, jugo de fru-
ta o cualquier dulce que se tenga a mano. Es muy importante ase-
gurarse de que el enfermo esta consciente y no se ahogara con el
dulce. De otra manera es preferible administrar, con una cuchara
y lentamente, agua con azucar concentrada. La respuesta deberia
verse en no mas de 10 minutos. ¢ Cuanto darle? Lo necesario has-
ta que reaccione y los sintomas vayan pasando. Luego de estabi-
lizado siempre es importante recibir atencion médica o contactar
a sumeédico tratante.

@

¢CUALES SON LOS SINTOMAS?

© Vision doble o borrosa

© Latidos cardiacos rapidos o fuertes
® Sentirse irritable o actuar agresivo
© Sentirse nervioso

® Dolor de cabeza

© Apetito

® Estremecimiento o temblores

© Dificultad para dormir

® Sudoracién

©® Hormigueo o entumecimiento de la piel
© Cansancio o debilidad

® Sueno intranquilo

©® Pensamiento confuso

LA HIPOGLUCEMIA OCURRE CUANDO :

© © O

Elazucar Laglucosaes Se libera

(glucosa) del liberadaenel demasiadainsulina
cuerpo se agota torrente sanguineo  eneltorrente

con demasiada con demasiada sanguineo.
rapidez. lentitud.

LAINSULINA ES UNA HORMONA QUE REDUCE EL AZUCAREN LA
SANGRE Y ES PRODUCIDA POR EL PANCREAS EN RESPUESTA AL
AUMENTO DE LOS NIVELES DE GLUCOSA SANGUINEA.
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GOLPES
ENLA
CABEZA

La mayoria de los golpes en la cabeza no revisten
gravedad, sin embargo, llame a Rescate CLC o
acuda a un servicio de urgencia si se presenta
alguno de los siguientes sintomas:

EN ADULTOS

® Sangrado o dolor severo en
la cara o la cabeza.

® Sangrado o pérdida de liqui-
do por lanariz u oidos.

©® Cambio en el nivel de con-
ciencia durante mas de unos
pocos segundos.

® Aparicion de un color azul o
negro bajo los ojos o detras de
las orejas.

® Cese de larespiracion. Con-
fusion, dificultad para hablar o
pérdida de equilibrio.

® Debilidad o incapacidad para
usar un brazo o una pierna.

©® Tamano desigual de las
pupilas.

® Convulsiones.

¢QUEHACERFRENTE A
UN GOLPE SEVEROEN LA
CABEZA?

©® Mantenga ala persona
inmovil hasta que llegue ayuda
meédica. Lo ideal es acostarla,
con la cabezay los hombros
ligeramente elevados.

® Evite moverle el cuello. Sila
persona afectada lleva casco,
no se lo quite.

® Sjhay sangrado, aplique
presion firme sobre la herida
con una gasa estéril o un pano
limpio, a no ser que sospeche
una fractura de craneo.

® Esté atento alos cambios

en larespiraciony el estado
de alerta del paciente. Sino
muestra signos de respiracion,
tos o movimiento inicie la RCP.
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EN NINOS

® Cualquiera de los signos

o sintomas anteriormente
mencionados.

©® Cambios de conducta como
irritabilidad, llanto persistente,
mucho suefio, etc.

® Negarse a comer.

® Abultamiento en la mollera
(guaguas).

® Dolor de cabeza constante.

OTRAS REACCIONES

« Vomitos: por lo general son
producto del llanto y angustia.
Sipersisteny van acompana-
dos de otros sintomas (som-
nolencia, pérdida del conoci-
miento, etc.), es importante
acudir al servicio de urgencia.
= Somnolencia: producto de
la tension emocional, también
es normal que el nifio quiera
dormir. Silo hace inmedia-
tamente después del golpe,
ono despierta, también es
importante consultar.

« Sangrado: sienlugar de un
chichdn el nifio presenta un
corte que sangra profusamen-
te, siempre es conveniente
acudir al centro asistencial.

DOLOR DE CABEZA

Aunque comunes, siempre es bueno determinar las
causas y si hay unriesgo asociado, especialmente
si cambian sus caracteristicas.

El dolor de cabeza es un sintoma muy frecuente y una de las prin-
cipales causas de consulta. Puede ser parte de varios cuadros in-
fecciosos menores o ser causada por estrés, problemas visuales
o tension muscular. Sin embargo, hay algunos casos en los cuales
puede deberse 0 asociarse a enfermedades neuroldgicas de ries-
go que deben detectarse v tratarse a tiempo. Siempre se deben
tener en cuenta algunos sintomas y signos de alarma que obligan
a consultar en un servicio de urgencia.

SINTOMAS Y SIGNOS DE ALARMA DE UNA CEFALEA

® Cefaleaintensa, de comienzo subito.

©® Empeoramiento reciente de una cefalea crénica.

® Localizacién unilateral, siempre en el mismo lado (excepto
cefalea en racimos, hemicranea paroxistica, neuralgia occipital,
neuralgia del trigémino, hemicranea continua y otras cefaleas
primarias unilaterales).

© Cefalea precipitada por un esfuerzo fisico, tos o cambio
postural.

© Cefalea de caracteristicas atipicas.

© Cefalearefractaria a tratamiento teéricamente correcto.

© Cefalea en edades extremas de la vida.

Manifestaciones acompaiiantes:

© Alteracion psiquica progresiva (trastorno del comportamien-
to, del caracter, etc.).

© Crisis epilépticas.

® Alteracion neuroldgica focal.

© Papiledema.

© Fiebre.

©® Nauseas y vomitos no explicables por una cefalea primaria
(migrana) ni por una enfermedad sistémica.

® Presencia de signos meningeos.

© Cefalea de presentacion predominante nocturna.

© Cefalea en pacientes oncoldgicos o inmunocomprometidos.
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DESMAYOS :

Un desmayo o sincope es la pérdida transitoria
de la consciencia con recuperacion total
debido, generalmente, a la a disminucion del
flujo de sangre que llega al cerebro por un
momento.

Entre las causas mas frecuentes estdn las cardiacas (17%), como
infarto y arritmias; vasculares (26%), como disfuncion autonémica
y vasovagal; neuroldgicas (5%), por ejemplo, convulsiones y acci-
dentes vasculares; metabdlicas (5%), como hipoglicemia (azuicar
baja), y desconocidas (35%), algunas dificiles de precisar, como
intoxicacion por monoxido. TODO paciente que ha presentado un
desmayo o sincope, y no ha sido estudiado, debe ser evaluado en
un servicio de urgencia a la brevedad.

¢QUEHACER?

® Sj comienza a sentirse mareado y cree que se va a desmavyar,
debe sentarse o tenderse para evitar la caida. Si se sienta, poner la
cabeza entre las rodillas. Si se recuesta, levantar sus piernas unos
30 cm por sobre el nivel del corazén para favorecer la llegada de
sangre al cerebro.

® Si el desmayo ya ha ocurrido, recostar a la persona de lado, ya que
si estainconsciente puede vomitar y obstruir las vias respiratorias.
® Soltar la ropa que queda apretada al cuerpo, por ejemplo, corba-
tas, cinturones, bufandas, etc.

@ Si tras unos instantes la persona no recupera el conocimiento,
llamar arescate y luego chequear la respiracion y el pulso cardiaco.
® Mientras la ambulancia acude al llamado, se entregaran instruc-
ciones a los acompanantes. Mantener la comunicacion telefonica
hasta que llegue la ambulancia o mejore la condicion del paciente.
©® Nunca dar comida ni bebida a una persona en estado inconscien-
te. Si el sujeto se ha recuperado, se le puede dar agua con azucar,
sobre todo si es diabética.

SINTOMAS
Mareo o Sensacion Variadas Taquicardia
nauseas de faltade alteraciones (aceleracion
justo fuerzay enlavision. dela
antes de debilidad frecuencia
desmayarse. enlas cardiaca)

piernas.
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INCONSCIENCIA

La pérdida de consciencia ocurre cuando alguien
es incapaz de responder a otras personas

y/o actividades. Puede ser causada por una
enfermedad o lesion importante, asi como por
drogadiccion o consumo excesivo de alcohol.

La pérdida de conciencia breve o0 desmayo suele ser causada por
deshidratacion, glicemia o presion arterial baja, problemas en el
sistema nervioso o el corazon.

SINTOMAS

® La persona no reacciona (no responde a la actividad, al contacto,
al sonido o a otra estimulacion).

® Confusion.

©® Somnolencia.

® Dolor de cabeza.

® Incapacidad para hablar o mover partes de su cuerpo.
©® Mareo.

® Pérdida del control vesical e intestinal (incontinencia).
© Latidos cardiacos (palpitaciones) rapidos.

® Estupor.

¢QUE HACER?

® Llame a Rescate CLC.

® Revise las vias respiratorias, la respiracion y la circulacion
de la personay, de ser necesario, inicie RCP.

@ Si la persona esta respirando, esta boca arriba y usted
no sospecha de una lesion de columna, voltéela hacia el
lado suyo con cuidado. Acto seguido, doble las piernas de
tal manera que tanto la cadera como las rodillas queden
en angulos rectos. Luego, inclinele suavemente la cabeza
hacia atras para mantener la via aérea abierta. Si en algun
momento se detienen la respiracion o el pulso, voltee a la
persona boca arriba e inicie RCP.

@ Si cree que hay una lesion en la columna deje a la perso-
na donde la encontrd, siempre y cuando siga respirando. Si
vomita, gire el cuerpo entero a la vez hacia el lado, apoye el
cuello y la espalda para mantener la cabeza y el cuerpo en
la misma posicién mientras se efectua la maniobra.

@ No le dé comida ni bebidas, acompafiela, no coloque una
almohada debajo de la cabeza.
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VERTIGO

Es la sensacion de que las cosas giran alrededor. Es
una situacion complicada e invalidante que impide
mantenerse de pie.

El vértigo se acompafia muy frecuentemente de nduseas y vomi-
tos abundantes. Existen dos formas de presentarse dependiendo
de su origen. Si es secundaria a un problema del oido, habitual-
mente da mucha molestia, vomitos e inestabilidad.

Pero también se puede originar de un problema neuroldgico, sien-
do menos sintomatico y mejor tolerado, pero no menos complejo.

VERTIGO POSICIONAL

Existen los otolitos, unas piedrecitas que se encuentran dentro de
los oidos y que se pueden desprender y flotar o desplazarse por
los liquidos del oido interno hasta lugares donde no deberian. Con
los movimientos de la cabeza, estos otolitos pueden estimular
otras estructuras del oido interno y producir una brusca sensacion
de giro de objetos, llamada vértigo posicional. Son vértigos de cor-
ta duracion, preferentemente al girarse en la cama.

No es lo mismo que sensacién de mareo. Las personas con vérti-
go sienten como si realmente estuvieran girando o moviéndose,
0 como si el mundo estuviera girando a su alrededor.
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HERIDAS EROSIVAS
O RASMILLONES

Lo mas importante es realizar un aseo profundo con soluciones
estériles (suero fisioldgico) para evitar infecciones y, a largo plazo,
cicatrices en la piel. Es importante remover tierra y otras particu-
las de la herida. Es recomendable la aplicacién de desinfectantes
una vez limpia la lesion. Sin embargo, estos deben aplicarse en los
bordes de la herida (para evitar que gérmenes y bacterias ingre-
sen aella) y no sobre ella. Algunas erosiones pueden requerir una
curacion y cobertura especial para evitar infecciones v facilitar la
recuperacion.

HERIDAS
PUNZANTES

Las heridas punzantes pueden ser de diametro pequefio y ho pa-
recer graves. Sin embargo, generalmente requieren tratamiento
meédico, ya que puedeninfectarse facilmente dado que la suciedad
y los gérmenes penetran de manera profunda hasta los tejidos.

ACUDIR AL SERVICIO DE URGENCIA SI:

©® Sangra mucho, aun después de 5 a 10 minutos de
presion directa sin detenerse para observar el corte. Si el
pano se empapa en sangre, coloque uno nuevo sobre el
anterior (no levante el primero).

© La herida sea profunda (alrededor de 6 mm).

© Esté cerca del ojo.

© Haya sido causada por un objeto punzante sucio u
oxidado.

© Tenga suciedad, piedras o grava incrustada.

© Tenga bordes irregulares o separados.

© Sea excesivamente dolorosa.

© Con el correr de los dias muestre signos de infeccion,
como mayor calor, enrojecimiento, hinchazén o drenaje de
pus; costras que aumentan su tamafio.

® La herida no termina de cicatrizar después de 10 dias.
® La persona presenta fiebre no asociada a otro tipo de
sintomas como, por ejemplo, a un resfrio.
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ELECTROCUCION

Todas las victimas por electricidad deben ser
evaluadas por un médico lo antes posible,
independiente de si existen o no sintomas o
lesiones evidentes.

Muchas veces, el dafio de una electrocucion se produce en forma
interna y no inmediatamente. El traumatismo eléctrico puede pro-
ducir quemaduras de distinto grado, ya sea en la piel como en or-
ganos internos; traumatismos fisicos, falla renal, dafo neuroldgico,
cataratas, obstruccion de las venas periféricas, infecciones severas,
arritmias cardiacas, paro cardiorrespiratorio y muerte.

¢QUE HACER?

« INTENTE interrumpir lo antes posible el contacto de la persona
con la corriente.

« ALEJELA utilizando elementos secos (tela, cuero, madera) y no
conductores de electricidad.

« PROCURE no tocar a la persona en forma directa para no conver-
tirse en otra victima.

« DESCONECTE de inmediato la corriente, maniobrando en los in-
terruptores (en caso de lamparas, por ejemplo) o en los comandos
generales de ser necesario.

«MANTENGA a la persona en el lugar sin desplazarla (a menos que
ellugar no sea seguro).

« EVALUE si la persona esta consciente, respira, tose 0 se mueve.
Sihay respuesta, abriguela v llévela de inmediato al centro médico
mas cercano.

«SINO HAY RESPUESTA o si es muy débil, no pierda tiempo, llame
de inmediato arescate y entregue toda la informacion solicitada.

« LUEGO de ello, inicie de inmediato reanimacién cardiopulmonar
(RCP). No debe detener ni interrumpir la reanimacion hasta que la
victima responda o llegue el apoyo profesional.

« NO INTENTE dar medicamentos en el hogar ni realice curaciones
de las quemaduras o heridas, salvo la cobertura de ellas con mate-
rial limpio.

LLAME A RESCATE DE INMEDIATO
SILA PERSONA PRESENTA CUALQUIERA
DE ESTOS SINTOMAS:

© Inconsciencia.

® Paro cardiorrespiratorio (no respira, no tose, no se mueve).
© Convulsiones.

©® Entumecimiento y hormigueo.

© Palpitaciones.

© Dolor muscular y contracciones.

©® Quemaduras.
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EMBARAZO Y SUS
COMPLICACIONES

En la actualidad existe plena nocion de que el
embarazo “no es una enfermedad”, sino un estado
absolutamente natural de la mujer. Sin embargo,
existen una serie de sintomas ante los cuales hay
que estar atentos para actuar de forma oportuna.

COMUNIQUESE CON SU MEDICO SI:

® Sufre de contracciones uterinas frecuentes y/o
dolorosas.

® Hay sangramiento.

® Nota una pérdida de flujo mayor que lo habitual.

® Sufre de un traumatismo que pueda repercutir en el
embarazo o que impacte directamente el abdomen.
® Sufre de cefaleas prolongadas.

® Siente nauseas y/o vomitos persistentes.

@ Ingiere un farmaco contraindicado por error.

® Sufre de insolacion y/o deshidratacion.

© Tiene fiebre alta, dolores musculares, sensacion de
estado gripal severo.
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INTOXICACION
POR ALCOHOL

La intoxicacion etilica aguda (IEA) se produce después de beber
una cantidad de alcohol mayor a la que el cuerpo puede mane-
jar. La dosis que produce los sintomas es muy variable entre una
personay otra, y depende de la cantidad ingerida y de la tolerancia
adquirida por el individuo. El curso de la intoxicacion puede osci-
lar desde una leve desinhibicion hasta coma etilico, con depresion
respiratoria y muerte.

¢QUEHACER?

Eltratamiento de la intoxicacion etilica es sintomatico y debe ade-
cuarse segun el nivel de consciencia del paciente. Es necesario
acudir a un servicio de urgencia cuando:

® | a persona presenta confusion extrema, incapacidad para ser
despertada.

® Piel palida o ciandtica (azulada).

® Descenso de temperatura corporal, de la frecuencia cardiaca y
de la presion arterial.

® Respiracion lenta, irregular, ruidosa o con pausas.

® VVémitos (riesgo de aspiracion y neumonia).

® Convulsiones.

® Paro cardiorrespiratorio.

MANTENER BAJO VIGILANCIA ESTRICTA A:

® Personas que han bebido en exceso, pero que ho
presentan sintomas de intoxicacion.

® Acostarlas de lado (evitar ahogo por vémito).

© Revisar que no presenten golpes o heridas.

©® Mantenerlas abrigadas.
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INTOXICACION POR
MEDICAMENTOS

Toda ingesta excesiva de medicamentos es muy peligrosa y pue-
de provocar la muerte, por lo que es vital acudir al servicio de ur-
gencia en forma inmediata. Mientras menor edad tenga la perso-
na, especialmente nifnos, mas peligroso.

Entre las intoxicaciones mds comunes se encuentran las que
comprometen el sistema nervioso central (antidepresivos y ben-
zodiacepinas). Las siguen las producidas por los jarabes parala tos,
mucoliticos y descongestionantes.

¢QUE HACER?

® Sj sospecha de una intoxicacion, acuda de inmediato a un
servicio de urgencia. Busque el envase y llévelo. Si se ingirid
algun jarabe, también hay que fijarse si la ropa esta mancha-
da: ayuda a determinar cuanto toma la persona.

©® Camino a la clinica, avise para que estén preparados. Los
minutos son cruciales.

® Si la persona vomita espontdneamente, no hay problema.

Lo que no hay que hacer es inducir el vémito. Tampoco dar
ningun tipo de liquido por boca, incluida la leche.
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Especialmente peligrosa para las personas que estan dormidas
-los vapores pueden ser fatales antes de que alguien se dé cuen-
ta-, la intoxicacion por mondxido de carbono es una emergencia
meédica peligrosa que puede dejar secuelas para el resto de la vida
e, incluso, causar la muerte.

SINTOMAS

Dolor de cabeza.

Debilidad.

Mareos, nauseas, vomitos.

Dolor de pecho.

Confusion.

Convulsiones, pérdida de consciencia.

Dependiendo del grado y duracion de la exposicion, la intoxi-
cacion por monoxido de carbono también puede causar: dafo
cerebral permanente; dafo cardiaco, incluso afos después de la
intoxicacion, y muerte.

¢QUE HACER?

Siusted sospecha que ha estado expuesto a mondéxido de
carbono o encuentra a una persona afectada, busque aire
fresco inmediatamente y llame a Rescate. En caso de ser
necesario, aplicar reanimacion cardiopulmonar.

¢QUE HACER?

Siempre acudir de inmediato al servicio de urgenciay llevar
el producto involucrado.

Si la persona se ha rociado o mojado con un téxico que
compromete la piel, sacarle la ropay lavarla profusa y rapida-
mente con agua, a fin de evitar el efecto corrosivo en su piel.
Si el compuesto entré alos ojos, lavar con agua.

Si se haingerido alguno de estos productos, no inducir vo-
mitos porque puede inhalarlo y producirse una neumonitis,
que es mucho mas peligrosa que si se queda en el estémago.

Tampoco hay que dar ningun tipo de liquido, sobre todo si
hay compromiso de consciencia.

El cloro para el aseo no es el mismo que el de las piscinas.
Este ultimo es mucho mas concentrado y téxico y hay que te-
ner especial cuidado con las pastillas.
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MORDEDURA
DE ANIMALES

Una mordedura de un animal puede ocasionar una ruptura o des-
garro de la piel, un hematoma o una herida por puncion. Las mas-
cotas son la causa mdas comun de mordeduras.

¢QUE HACER? @

© Tranquilizar a la persona.

© Lavarse muy bien las manos antes de atender una herida.
© Silamordedura no esta sangrando profusamente, lavarla
con unjabén suave y agua corriente y luego cubrirla con un
unguiento antibidtico y un apdésito limpio.

© Silamordedura esta sangrando activamente, aplicar pre-
sion directa con una tela limpia y seca hasta que el sangra-
do se detenga. Eleve el drea de lamordedura.

© Durante las préximas 24 a 48 horas, observe el areade la
mordedura para ver sihay signos de infeccion (aumento del
enrojecimiento, hinchazény dolor en la piel).

© Sila herida estaroja y caliente puede estar infectada. Lle-
ve a la persona a un centro médico.

© Ciertas enfermedades también se pueden transmitir a
través de las mordeduras de diversos animales. Estas en-
fermedades pueden causar sintomas seudogripales, dolor
de cabezay fiebre.

¢CUANDO PUEDEN REQUERIRSE LAS VACUNAS?

® Contra el tétano: en el caso de que paciente no tenga su vacuna
antitetanica vigente.

® Contra la rabia: perros y gatos, al igual que otros animales, pue-
den transmitir la rabia, una enfermedad mortal que afecta al sis-
tema nervioso central y periférico. Si el perro es desconocido —-de
los que viven en la calle-y el ataque no fue provocado, el paciente
debera vacunarse contra la rabia de inmediato. Si el perro puede
ser sometido a vigilancia diaria durante 10 dias y en ese periodo no
se enferma o0 muere, no es necesario que la persona se vacune.
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MORDEDURA DE
ARANA DE RINCON

® Su veneno es dermonecrético y hemolitico, es decir, destruye la
piel y los glébulos rojos, pudiendo provocar la muerte.

® La mordedura puede ser francamente dolorosa (75% de los ca-
S0s) 0 pasar inadvertida, pero en el transcurso del tiempo (entre 2
y hasta 24 horas) comienzan a aparecer los sintomas: dolor; enro-
jecimiento de la piel (eritema) e inflamacion (edema) que progre-
saaun halo vasoconstrictivo azulgrisaceo extendido alrededor del
sitio de la mordedura. Al centro presenta una coloracion violacea.

¢QUE HACER?

Poner hielo en la zona afectada en forma intermitente y segun la
tolerancia (no mas de 15 minutos cada hora). El hielo ayuda a inac-
tivar el veneno de la arafia, que es mas activo a altas temperaturas.

ACUDIR AL SERVICIO DE URGENCIA SI HAY:

® Sospecha de mordedura por arafia de rincon o si la victima pre-
senta lesion violacea en piel de rapida progresion o dolorosa.

® Fiebre, nduseas, vomitos.

® Dolor muscular, palidez o ictericia (piel amarilla).

® Cambios de coloracién enla orina.

® Es importante, en lo posible, observar las caracteristicas de la
arafia e idealmente capturarlay llevarla al servicio de urgencia.

® Quienes tienen alergias serias a picaduras o mordeduras de in-
sectos deben llevar consigo un botiquin de emergencia con epin-
efrina (que requiere receta médica) y sus amigos y familiares tie-
nen que saber cémo manejarlo. Sin tratamiento, estas pueden ser
mortales rapidamente.

PREVENCION

©® Mantener un buen aseo en todo el hogar.
© Separar las camas de las paredes.

® No colgar ropas ni toallas en muros o puertas, y
sacudirlas antes de usarlas.
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PICADURA
DE INSECTO

® | areaccion habitual ante una picadura es un dolor intenso en el
momento, con la formacién de una papula (levantamiento rojizo
de la piel con un punto central donde actué el insecto). Puede ha-
ber edema progresivo en las 24 horas siguientes.

® En casos mas serios, especialmente ante picaduras de abejas
y avispas, algunas tienen una reaccion alérgica grave conocida
como anafilaxia y requieren atencion médica urgente.

® Picaduras de insectos como zancudos, pulgas, garrapatas, en-
tre otros, generalmente evolucionan solas. En estos casos existe
el riesgo de que se sobreinfecten con bacterias de la piel como el
estafilococo dorado o estreptococo beta hemolitico.

¢QUEHACER?

En caso de picadura de abeja o avispa, quitar el aguijon raspando
con la parte posterior de una tarjeta u otro objeto de borde recto.
No usar pinzas, ya que puede apretar el saco del veneno y au-
mentar la cantidad liberada.

® Quitar anillos y articulos que puedan apretar la zona afectada.

® Lavar muy bien el drea con agua y jabon.

® Cubrir el sitio de la picadura con hielo (envuelto en un trozo de
tela) por 10 minutos, retirarlo por 10 minutos y repetir.

® Sj es necesario, tomar un antihistaminico (previamente indicado
por sumeédico) o aplicar cremas que reduzcan la picazon.

©® Mantener ala victima bajo observacion y asegurarse que no pre-
sente sefiales de infeccién (aumento del enrojecimiento, hincha-
z6n o dolor) o anafilaxia.

ACUDIR AL SERVICIO DE URGENCIA SI HAY:

© Dificultad para respirar, respiracion entrecortada o
sibilante.

® Hinchazon en cualquier parte de la cara.

® Sensacion de opresion en la garganta.

© Sensacion de debilidad.

© Coloracion azulada.

© Siviajaste a Latinoamérica y sientes dolor de cabeza,
debilidad, dolor muscular o en las articulaciones,
inflamacion en manos o pies y conjuntivitis. Esto, con el
fin de descartar dengue, chikungunya o zika.
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REACCION
ALERGICA O
ANAFILAXIA

La anafilaxia es una reaccion alérgica grave en todo
el cuerpo de una persona a un quimico que se ha
convertido en alérgeno.

Entre las causas mdas comunes se encuentran alergias farmaco-
légicas; alergias a alimentos; picaduras/mordeduras de insectos;
pélenes y otros alérgenos. Algunas personas tienen una reaccion
anafilactica sin una causa conocida.

SINTOMAS

Los sintomas se presentan rapidamente, a menudo en cuestion
de segundos o minutos, y pueden comprender:

® Dolor abdominal.

® Ruidos respiratorios anormales o sibilancias (chillones).
® Ansiedad.

©® Molestia u opresion en el pecho.

® Tos.

@ Diarrea.

© Dificultad respiratoria.

© Dificultad para deglutir.

©® Mareo o vértigo.

® Urticaria, picazon.

® Congestion nasal.

©® Nduseas y vomitos.

® Palpitaciones.

® Enrojecimiento de la piel.

©® Mala articulacion del lenguaje.

® Hinchazon de cara, ojos y lengua.

© Pérdida del conocimiento

¢QUE HACER?

© La anafilaxia es una situacion de emergencia que nece-
sita atencion profesional médica inmediata.

® Llame a Rescate CLC.

® Calme y tranquilice a la persona.

® Revise las vias aéreas, la respiracion y la circulacion.

©® Un signo de alarma de una hinchazon peligrosa de la
garganta es una voz ronca o de susurro o sonidos roncos
cuando la persona esta inhalando aire. De ser necesario,
comience RCP.

© Sila persona tiene medicamento de emergencia dispo-
nible para alergias a lamano, ayudela atomarselo o inyec-
tarse el medicamento.

© Evite medicamentos orales si la persona esta teniendo
dificultad pararespirar.

©® Tome las medidas necesarias para prevenir el shock.
Procure que la persona se tienda horizontalmente, eléve-
le los pies mdas o menos 30 cmy cubrala conuna chaqueta
o0 manta.

©® NO ponga una almohada debajo de la cabeza de la per-
sona si esta teniendo problemas pararespirar, ya que esto
puede bloquear las vias respiratorias.
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La urticaria también se puede desarrollar como resultado de es-
trés emocional, exposicion extrema al frio o al sol, transpiracion
excesiva, enfermedad (incluyendo lupus, trastornos autoinmuni-
tarios y leucemia) e infecciones como mononucleosis.

SINTOMAS

Prurito.

Inflamacion de la superficie de la piel con ronchas de color simi-
lar al de la piel o rojizo con bordes claramente definidos.

Las ronchas se pueden agrandar, diseminar y unir formando
areas mas grandes de piel planay elevada.

También pueden cambiar de forma, desaparecery reaparecer al
cabo de minutos u horas.

Cuando se presiona el centro de unaroncha, ésta se torna blan-
ca. Esto se denomina palidez.

¢QUE HACER?

Evite los bafos o duchas calientes.

Evite lairritacion del area con ropas ajustadas.

Tome antihistaminicos recetados por un médico.

Silareaccion es grave, especialmente silainflamacion compro-
mete la garganta, es posible que se requiera unainyeccion urgente
de epinefrina (adrenalina) o esteroides. La urticaria en la garganta
puede obstruir las vias respiratorias, dificultando la respiracion.

Consulte con el médico si la urticaria es severa, molesta y no
responde alos cuidados personales.

LLAME A RESCATE CLC si la persona presenta ademas:
Desmayo.
Dificultad respiratoria.
Estrechez de la garganta.
Inflamacién de lalengua o la cara.
Sibilancias (ruidos respiratorios anormales).

PAISES / ZONAS DE RIESGO
Distintos lugares del planeta.

QUIENES PUEDEN SUFRIR DE ESTO
Todas las personas, sinimportar edad o género.

Las quemaduras pueden ser causadas por calor seco (como el
fuego), calor hiimedo (vapor o liquidos calientes), radiacion, fric-
Cion, objetos calientes, electricidad o sustancias quimicas.

SINTOMAS

Ampollas.

Dolor (su grado no esta relacionado con la gravedad de la quema-
dura, ya que las quemaduras mas graves pueden ser indoloras).

Peladuras en la piel.

Enrojecimiento de la piel.

Shock: se debe observar si hay palidez y piel fria y himeda, de-
bilidad, labios y ufias azulados y disminucion de la capacidad de
estar alerta.

Inflamacion.

Piel blanca o carbonizada.

¢QUE HACER?

Lo primero, alejar a la persona del elemento que
produce la quemadura.

Sino hay rupturas en la piel, dejar correr agua fria
sobre el drea de la quemadura o sumergir el area
en agua fria por lo menos 5 minutos.

Sise derram6 algo caliente, saque toda laropay
verifique las zonas afectadas.

Después de enfriar, cubrir la zona con un pafio
limpio y acuda al servicio de urgencia. Es muy
importante que un médico evalue y controle.

iNOLO HAGA!

NO aplique unguentos, mantequilla, hielo, medicamentos, cre-
mas, aceites en aerosol ni cualquier otro remedio casero.

NO sople la gquemadura.

NO toque la piel muerta o ampollada.

NO retire laropa que esté pegada a la piel.

NO administre nada a la persona por via oral si hay una quema-
dura grave.

NO sumerja una quemadura grave en agua.

NO pongaunaalmohada bajo la cabeza de lapersona sihay que-
maduras de las vias respiratorias, porque esto puede cerrarlas.
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CUIDADOS
CON EL SOL

Tome estos consejos para que el exceso
de sol no le pase la cuenta después.

® Los filtros o protectores solares protegen la piel. Un =
buen factor, bien aplicado, ayuda a disminuir el fotoen- @
vejecimiento (no el cronoldgico). Apliquelo en forma
ordenada, 30 minutos antes de salir de la casa y repita
después de un bario prolongado, de hacer deporte (porla
sudoracién) y/o cada 3 horas. Elija un filtro solar confia-

ble, recomendado por un médico, desde 30 FPS.

® Use ropa adecuada. De algoddn, trama gruesa, no sin-
téticay ojala de colores oscuros. Algunas prendas, incluso
trajes de bafio, protegen contra la radiacion. Use jockey o
sombrero y anteojos con proteccion efectiva ante la ra-
diacion UV.

® No se exponga al sol en el horario peak: entre las 11:00

y las 16:00 horas. Tenga presente que en la playa, la pis-
cina o la nieve, no solo se expone a la irradiacion directa,

sino también a lareflexiony refraccion de la luz solar.

ceados intensivos de fin de semana son muy peligrosos,
pues aumentan el riesgo de melanoma (o tumor) malig-
no. Todos los aceleradores, con sustancias fotosensibili-
zantes para aumentar el tostado, no son recomendables.

® La exposicion brusca al sol es muy dafiina. Los bron- @

Los menores de 6 meses no pueden utilizar fotoprotectores; de-
ben ser protegidos con ropa, quitasoles y gorro. Los nifios mayores
deben usar FPS alto para tener proteccion cercana a 100%.

Quienes toman medicamentos deben consultar a su médico an-
tes de exponerse al sol. Muchos farmacos (antihipertensivos,
medicamentos para la diabetes, antibidticos, antiinflamatorios)
aumentan el efecto del sol por ser fotosensibilizantes, por lo que
se debe reforzar la proteccion.

PAISES / ZONAS DE RIESGO
Al aire libre y en lugares expuestos al sol.

QUIENES PUEDEN SUFRIR DE ESTO
Todas las personas, sinimportar edad o género.
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INSOLACION

Lainsolacion es un problema relacionado con
la termorregulacion del cuerpo, que se produce
debido a una exposicion excesiva alos

rayos ultravioleta del sol.

Cuando existe insolacion todo el cuerpo muestra signos y sinto-
mas de haber estado expuesto de manera excesiva a la luz solar.

¢QUE HACER?

® Ponga al paciente en un lugar que sea fresco, con los pies en alto
y boca arriba.

® Utilice compresas frias y himedas en la frente y un ventilador
para bajar la temperatura corporal.

® Coloque pafios frios en cuello, ingle y axilas sihay fiebre.

® Siestadespierto, ofrézcale bebidas rehidratantes o agua fresca,
no helada.

® Sila persona muestra signos de shock (labios y ufias azuladas,
disminucion de la lucidez mental, comienza a tener convulsiones
o pierde el conocimiento) llame de inmediato a Rescate CLC o
trasladela a un centro de urgencia.

&COMO PREVENIR?

® Utilizar a diario filtro solar en todo el cuerpo, de FPS 30 para arriba.
® Evitar la exposicion al sol, sobre todo en las horas peak (de 11:00
216:00 horas).

® Usar ropa de trama tupida.

® Ponerse anteojos y sombreros que tengan por lo menos siete
centimetros de ala.

SINTOMAS

® Piel gquemada. @
©® Malestar general.

® Escalofrios.

® Fiebre.

® En ocasiones se acompafia de dolor de cabeza, 0jos rojos, ma-

reos, nauseas y vomitos.

PAISES / ZONAS DE RIESGO
Al aire libre en zonas calurosas o con alta radiacion solar.

QUIENES PUEDEN SUFRIR DE ESTO
Todas las personas, sinimportar edad o género.
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GOLPES A9
EN LA W
ESPALDA 4

SINTOMAS DE LESION:

® No hay evidencia de unalesion en la cabeza, pero sihay un cambio
permanente en el nivel de consciencia.

® Se queja de fuertes dolores en su cuello o espalda.

® No puede mover el cuello.

® Un traumaha ejercido una fuerzaimportante en la espalda o cabeza.
® Se queja de debilidad, entumecimiento, paralisis o falta de control
de sus extremidades, vejiga o intestinos.

® El cuello o la espalda esta torcida o ubicada extrafiamente.

¢QUE HACER?

® Mantenga a la persona inmdvil. Coloque toallas pesadas en am-
bos lados del cuello o sostengala cabezay el cuello para evitar cual-
quier movimiento.

® Sijla persona no muestra signos de circulacion (respiracion, tos o
movimiento) inicie la RCP, pero no incline la cabeza hacia atras para
abrir las vias respiratorias. Use sus dedos para agarrar suavemente
lamandibulay levantela hacia adelante.

® Sjla persona no tiene pulso, comience las compresiones toracicas. >
® Sila persona esta usando casco, no lo quite. L UXAC I o N

® Sj es absolutamente necesario voltear a la persona porque esta

vomitando o en peligro de sufrir mas lesiones, debe hacerlo con

ayuda. Con uno en la cabeza y el otro a un costado, hagan rodar a Una dislocacion o luxacion es una lesion en

la persona siempre manteniendo la cabeza, el cuello y la espalda la que los extremos de los huesos se ven
alineados. . ..
forzados a abandonar su posicion normal.

La causa suele ser un traumatismo provocado por una caida o un
accidente. Un accidente automovilistico, uno producto de depor-
tes de contacto o de alta velocidad, una caida, entre otras, son las
causas mas frecuentes de las luxaciones en hombros, tobillos,
cadera, codos y lamandibula. Esta lesion puede deformar e inmo-
vilizar temporalmente la articulacion y generalmente los sintomas
son un subitoy severo dolor e hinchazén con la articulacion, a sim-
ple vista, fuera de lugar. Hay que tener en cuenta que una dislo-
cacion requiere de una pronta atencion médica para regresar el
hueso a su posicion correcta.

¢QUE HACER?

® Recurra lo antes posible a un servicio de urgencia, sin
mover la zona afectada hasta que reciba asistencia, se la
entablillen y fijen en la posicion adecuada. De lo contrario,
puede dafar la articulacion y los musculos circundantes, los
ligamentos, los nervios o los vasos sanguineos.

® Ponga hielo sobre la articulacion lesionada. Esto puede
ayudar a reducir la inflamacion, controlar la hemorragia
internay la acumulacion de fluidos.
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Las fracturas son roturas de huesos y los esguinces
son lesiones de ligamentos (cumplen la funcién

de estabilizar las articulaciones). Se producen con
mayor frecuencia en tobillos, rodillas y muiecas.

SINTOMAS

® Dolor en el arealesionada.

® Hinchazon.

@ Dificultad para usar o mover la parte lesionada.

También es probable que cojee sila lesion se produce enla cadera,
pierna, tobillo o pie.

@ Calor, moretones o enrojecimiento en el area.

ACUDIR AL SERVICIO DE URGENCIA

® Existe deformidad visible y prolongada en la regién afectada.
® Tras 24 a 48 horas no ceden los sintomas.

® [a persona es incapaz de apoyar o mover la zona afectada,
le duele cuando latocany la tiene hinchada.

¢QUE HACER?

Reposo: evite mover o utilizar la zona afectada.

Hielo: aplique frio en el area lesionada.

Compresion: es recomendable vendar la lesién.
Elevacion: ponga en alto la zona afectada para evitar que
se hinche.

SINTOMAS

® Dolor intenso en la zona fracturada.

® Hinchazon en la zona.

® Evidentes deformaciones a causa de hundimientos.
© Dificultades y acotacion de movimientos.

©® Hematomas, moretones o enrojecimiento de la

piel en las zonas cercanas.

¢QUE HACER?

« Inmovilice el area afectada. No trate de realinear el hueso o em-
pujar un hueso que esta sobresaliente. Si el servicio de urgencia no
se encuentra facilmente disponible, mientras accede a uno, intente
inmovilizar la extremidad lesionada a través de una férula en la zona
superior e inferior de la fractura. Esta medida puede ayudar a reducir
elmalestar.

« Saque todo lo que puedaimpedir la circulacion. Aplique compre-
sas de hielo para limitar la inflamacion y aliviar el dolor. Detenga el
sangrado. Si hay herida, aplique presion sobre ésta con un vendaje
estéril, un pafio limpio o un trozo de ropa limpia.

Si la persona se siente débil o esta con respiracion entrecortada y
rapida, recuéstela con la cabeza ligeramente mads baja que el tronco
y, sies posible, con las piernas elevadas.

« Una fractura siempre requiere de atencion médica. Si es el resul-
tado de untrauma o lesionimportante, solicite ayuda a Rescate CLC.
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HIPOTERMIA O
ENTUMECIMIENTO

Es una temperatura corporal, por debajo de 35 °C.
Lo que puede ser peligroso.

¢QUE HACER?

® Si se presenta cualquier sintoma de hipotermia, especialmente
confusion o cambios en el estado mental, llame a Rescate CLC.

® Silapersona estdinconsciente, examine las vias respiratorias, la
respiracion y la circulacion. Sila victima esta respirando a un ritmo
de menos de seis respiraciones por minuto, comience con RCP.

® Lleve alapersonaaun area contemperaturaambiente y ctibrala
con mantas calientes.

® Sies el caso, quitele las ropas humedas o ajustadas y reempla-
celas por ropas secas.

® Caliente ala persona. De ser necesario, emplee su propio cuer-
po para ayudarla a entrar en calor. No utilice calor directo, como
agua caliente.

® No le dé alcohol.

P E R D I DA O SINTOMAS DE L A HIPOTERMIA:
FRACTURA
DE DIENTE

Es posible que las fracturas simples no necesiten
una consulta de emergencia, pero es importante
repararlas en el corto plazo para evitar que los
bordes afilados puedan cortar los labios o la

Somnolencia, confusion, debilidad y pérdida de
coordinacion.

Piel paliday fria.
Temblor incontrolable (aunque con

temperaturas corporales extremadamente bajas
el temblor puede cesar).

lengua. Frecuencia cardiaca
y respiratoria lentas.
¢QUEHACER? Sin tratamiento oportuno, se puede presentar

paro cardiaco, shock y coma. Puede ser mortal.

¢ i =11 {:

® Acuda al odontélogo inmediatamente. Cuanto mas se
demore, menor sera la probabilidad de que el odontélogo
pueda arreglarlo.

© Trate de colocar de nuevo el diente en la boca de donde
se desprendi6, de manera que quede a nivel con los otros
dientes. Muerda suavemente una gasa o una bolsita de té
humeda para ayudarlo a mantenerse en su sitio.

® Sino puede realizar el paso anterior, lleve el diente en
un recipiente cubierto con una pequefa cantidad de leche
entera o saliva. Aplique presion directa con una gasa para
controlar el sangrado.

© El diente también se puede llevar entre el labio y la encia
inferiores o bajo la lengua.

© Tome el diente Unicamente por la corona (el borde que
realiza la masticacion).

® Aplique una compresa fria para aliviar el dolor en la boca
y encias.

® Sj el diente esta muy partido, las terminaciones
nerviosas pueden estar expuestas. Es imprescindible la
ayuda dental inmediata para evitar la infeccion y el dolor.
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NIEVE:
LESIONES DE
RODILLA

La mayor cantidad de lesiones se da en personas que esquian
por primera vez en su vida. Casi el 40% de las lesiones que se
producen en el esqui son alrededor de larodilla, y pueden ser tan
leves como un esguince menor, o tan graves como una lesion del
ligamento cruzado anterior.

PARA EVITARLAS:

©® Tratar de no extender las piernas al caer en un accidente, hay
que mantenerlas semiflectadas.

® No tratar de pararse cuando aun se esta deslizando producto
de un accidente.

® Frente a una caida, llevar los brazos y manos al frente.

® No saltar sino se sabe cémo y dénde caer. Si se salta, caer en
ambos esquis con las piernas semiflectadas.

@

CUIDADO CON:

©® Ojos: es fundamental el uso de anteojos o antiparras con
proteccion UV para evitar la queratitis (inflamacion de la
cérnea), congelamiento de la cérnea, quemadura ocular y
hemorragias de laretina.

©® Piel: [a nieve hace de espejo, lo que multiplica de manera
consistente los efectos dafinos del sol sobre la piel. En
ninos, usar bloqueador solar a partir del factor 35 y aplicar
cada dos horas.

©® Elfrio: antes de esquiar tomar un liquido caliente para
aumentar la temperatura corporal.

©® La altitud: el cuerpo necesita mas energia e hidratacion
en la altura, por lo que se debe comer un poco mas y tomar
mas liquido.
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NIEVE:
SOSPECHA
DE TEC O
DE LESION
EN LA
COLUMNA

QUE HACER:

® Sihay sospecha de TEC o de lesion en la columna (por el tipo
de accidente o porque el herido presenta dolor en el cuello o la
espalda) se deben sacar los esquis, no mover al accidentadoy,
sobre todo, no flectar o extender su cuello nila columna. Dado
que al lesionarse las vértebras pierden su sustentacion, un des-
plazamiento o movimiento inadecuado puede lesionar lamédula
y provocar una paralisis irreversible.

® Luego, llamar a las patrullas y pedir un traslado profesionali-
zado que utilice una tabla espinal y un cuello especial. Una vez
evaluado por profesionales, considerar el traslado en helicéptero.
® Tratar de ubicar a la familia y proteger al accidentado del frio
mientras llega la ayuda especializada.

® En caso de lesiones menores como desgarros, se recomienda
parar de esquiar para evitar que la situacion empeore y acudir aun
servicio de urgencia.

CUIDESE

® En caso de accidente y mientras llega la patrulla, ponga los
esquis cruzados en forma vertical como sefal de que hay un le-
sionado y no mueva al paciente.

@ Si sufre lesiones, aunque sean leves, siga las indicaciones del
meédico y absténgase de esquiar si el especialista se lo indica.

© Use un equipo bien regulado para su peso, nivel de entrena-
miento y tipo de deporte que practica, con fijaciones que tengan
sistemas de desenganche para soltarse en caso de accidente.

@ Lleve prendas para cubrir la cara y la cabeza. Recuerde que,
como en el mar, el clima en la montafia cambia bruscamente.

© La fatiga aumenta el riesgo de lesiones, pues dificulta el con-
trol del esqui: deténgase si se siente cansado. Para calmar la fa-
tiga muscular, puede recurrir alos masajes y a los barios tibios.

0 Utilice bloqueador solar con un minimo de factor 30. Apliquelo
media hora antes de partiry reapliquelo cada cuatro horas.

@ Si tiene tendencia a sufrir mal de altura y esta por sobre los
tres mil metros (es el caso de Valle Nevado), espere un dia antes
de hacer ejercicio.

© La falta de oxigeno puede provocarle fatigabilidad, cefalea e
insomnio, y en casos mas severos, dificultad respiratoria.
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MAL DE ALTURA

Sus sintomas también dependeran de la velocidad de su ascenso
y de qué tanto se esfuerce usted mismo.

SINTOMAS DE MAL DE ALTURA LEVE:
® Dificultad para dormir.

® Mareo o sensacion de veértigo.

® Fatiga.

® Dolor de cabeza.

® Inapetencia.

® Nduseas o vomitos.

® Pulso réapido (frecuencia cardiaca).

® Dificultad respiratoria con esfuerzo.

SINTOMAS DE MAL ALTURA SEVEROS: 0

® Coloracion azulada de la piel (cianosis).

® Rigidez o congestion pectoral.

® Confusion.

® Tos.

® Expectoracion de sangre.

® Disminucion del estado de consciencia o aislamiento
de lainteraccion social.

©® Tez palida o grisacea.

® Incapacidad para caminar en linea recta o incapacidad
absoluta para caminar.

© Dificultad respiratoria en reposo.

® Eldiagnostico temprano es importante. ELlmal de altu-
ra es mas facil de tratar en las etapas iniciales.
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¢QUE HACER?

El principal tratamiento para todas las formas del mal de altura es
bajar o descender a una altitud menor tan rapido y seguro como
sea posible. No se debe seguir ascendiendo si se presentan sin-
tomas. Administrar oxigeno extra si esta disponible. Las personas
con mal de altura grave pueden necesitar hospitalizacion.

&COMO PREVENIR?

® Ascender la montana gradualmente.

® Detenerse por uno o dos dias a descansar, cuando se
esta por encimade2.400 m.

® Dormir a una altitud mas baja cuando sea posible.

® Aprender como reconocer los primeros sintomas del
mal de altura.

©® Si usted va a viajar por encima de los 3.000 metros,
llevar suficiente oxigeno para varios dias.

PRECAUCIONES

QOO®

® Tome mucho liquido.

® Evite el consumo de alcohol.

® Consuma comidas regulares ricas en carbohidratos.

® Evite las grandes alturas si padece cardiopatia 0 neumopatia.

PAISES / ZONAS DE RIESGO
Zonas en altura.

QUIENES PUEDEN CONTAGIARSE
Todas las personas, sinimportar edad o género.
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AVION:
CAMBIOS
DE PRESION

La presion en la cabina equivale a alturas de 1.800
a2.500 metros sobre el nivel del mar. Ello puede
provocar dolor de oidos y congestion a quienes
sufren unresfrio, y para eso se recomienda

tomar un descongestionante media hora antes de
despegar.

Los nifios también pueden experimentar esas molestias porque
las vias respiratorias son mas pequefas que las de los adultos.
Para aliviar el problema es conveniente comer caramelos o0 masti-
car chicle, especialmente en el despegue vy el aterrizaje, cuando la
presion cambia abruptamente. Se aconseja que las guaguas usen
chupete o tomen jugo o leche en mamadera. Aunque las condi-
ciones de presion no tienen mayores repercusiones en personas
sanas, sideben consultar antes del viaje aquellas con enfermedad
pulmonar crénica, sinusitis 0 anemia, pues quienes sufren esta
ultima enfermedad tienen problemas para transportar el oxigeno,
efecto que aumenta en alturas mayores.

Cuando la presion disminuye también se genera hinchazon. Antes
y durante el vuelo, por lo tanto, hay que evitar las comidas que es-
timulen la produccion de gases, como cebollas, brécoli o repollo.

PAISES / ZONAS DE RIESGO
Viaje en avion mientras esta en altura.
¢QUIENES PUEDEN SUFRIR DE ESTO? 6

Todas las personas, sinimportar edad o género.
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JET LAG Y CAMBIO
DE HORARIO

La modificacion del horario puede generar
somnolencia diurna e irritabilidad. Por ello, es
fundamental adaptarse lo antes posible, durante el
vuelo, al horario del lugar de destino.

Jetlag o descompensacion horaria es un desequilibrio entre el re-
lojinterno de la persona (que marca los periodos de suefio y vigilia)
y el nuevo horario que establece al viajar a largas distancias a tra-
vés de varias regiones horarias.

SINTOMAS
Fatiga, irritabilidad, apatia, alteracion de la memoria, confusion.

PAISES / ZONAS DE RIESGO
Distintos lugares del mundo.

QUIENES PUEDEN SUFRIR DE ESTO
Todas las personas, sinimportar edad o género.
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TROMBOSIS
VENOSA
PROFUNDA

El “sindrome de clase turista”, o trombosis venosa
profunda, consiste en un coiagulo o trombo que se
forma cuando la sangre se estanca en las venas de
las piernas debido a lainmovilidad prolongaday a
la sequedad en la atmésfera del avion, que torna
mas viscosa la sangre.

PREVENGA A TIEMPO 0

® Use ropa suelta que no comprima la zona inguinal y camine du-
rante 5 minutos por cada hora de vuelo.

® Sino se puede caminar durante el vuelo, realizar ejercicios en el
asiento, contrayendo y soltando las piernas, también por 5 minu-
tos por cada hora de viaje.

® Beber abundante liquido.

® Si uno tiene condiciones que predisponen a la trombosis
como obesidad, cancer, varices, embarazo, tabaquismo o ingesta
de anticonceptivos orales—, se puede recurrir a un medicamento
anticoagulante recetado por un especialista.

¢QUE HACER?
Acudir de inmediato al médico ante la sospecha de trombosis para
comenzar con el tratamiento anticoagulante de inmediato.

SINTOMAS

® Inflamacion general de la pantorrilla, tobillo, pie o muslo.

® Cercade lamitad de las personas no tienen sintomas hasta que
un coagulo bloquea una via sanguinea principal. En tal caso, hay
que estar alertas a dificultad respiratoria (causada por bloqueo o
trombosis en arterias pulmonares).

® Aumento en la temperatura de la extremidad.

® Dolorlocal, calambres nocturnos y coloracion azulosa o rojizade
la zona afectada.

PAISES / ZONAS DE RIESGO
Distintos lugares del mundo.

QUIENES PUEDEN SUFRIR DE ESTO
Todas las personas, sinimportar edad o género.
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HANTAVIRUS

En Chile, el Hantavirus es transmitido por el ratén
silvestre de cola larga. Se puede adquirir al tomar
contacto con orina, deposiciones y/o saliva del
roedor. Es muy grave.

&¢COMO SE CONTAGIA?

Una persona se puede contagiar principalmente por via respira-
toria al exponerse en ambientes con roedores (lugares de riesgo),
pero también puede ocurrir contagio al consumir alimentos o agua
contaminados, al ser mordida, al tomar un ratén con las manos
descubiertas y después tocarse nariz, 0ojos o boca. Ademas, exis-
te evidencia de transmision de persona a persona, aunque es de
baja frecuencia. Frente a los sintomas de la enfermedad, hay que
acudir a un servicio de urgencia. Debe realizarse el diagndstico ra-
pidamente y ser tratado en forma precoz y enérgica, normalmen-
te en Unidades de Tratamiento Intensivo (UTI).

SINTOMAS

No todas las personas contagiadas presentan sintomas,
pero cuando ocurren, se distinguen varias etapas o fases:

©® Incubacion: de una a seis semanas, no hay sintomas.

® Fase inicial (periodo prodrémico): dura en promedio
cuatro a cinco dias, pero puede ser tan corto como un dia.
Los sintomas son inespecificos, similares a un estado
gripal, pero sin congestion nasal. Se puede presentar
fiebre, escalofrios y dolor muscular. También pueden
ocurrir cefalea, nduseas, vomitos, dolor abdominal, diarrea
y decaimiento. Menos frecuente: respiracion agitada, dolor
articular, tos y sudoracion.

© Fase cardiopulmonar: inicio de tos brusca e intensa,
dificultad para respirar y disminucion de la presién arterial.
Los casos mas graves llegan a una insuficiencia respirato-
ria severay finalmente a la muerte.

Se recomienda consultar rapidamente ante la presencia

de sintomas gripales si ha estado en lugares deriesgo e
informar al médico.
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CONSIDERA

DE VACUNAS
A NIVEL '
MUNDIAL

ESTADOS UNIDOS Y CANADA

® Serequiere un certificado que acredite estar vacunado contra saram-
pion, rubéola, difteria y poliomielitis para estudiar en los Estados Unidos.
® En algunos estados también se exige a los estudiantes certificado de
vacunacion contra tétanos, coqueluche, parotiditis y hepatitis B.

EUROPA OCCIDENTAL

@ Encefalitis por garrapata

Existe una vacuna disponible en Europay se recomienda su uso para
estadias de mas de tres semanas en dreas de riesgo.

@ Vacunas de rutina al dia.

AUSTRALIA

@ Fiebre tifoidea

Sivisita paises en desarrollo y su estadia sera de mds de un mes.

@ Rabia

Siva a estar expuesto al contacto con animales salvajes o domeésticos.

@ Hepatitis B

Si el vigje tiene una duracion de mas de tres meses, 0 como prevencion al
tener contacto sexual, sanguineo o de fluidos con habitantes de ese lugar.
@ Difteria y tétanos

Sino ha sido vacunado o sirecibié una dosis hace mas de diez afios.

AMERICA CENTRAL, MEXICO Y AMERICA DEL SUR

@ Fiebre amarilla

Se recomienda alingresar a algunas areas rurales de Panama.

@ HepatitisA

Para nifios, adolescentes o adultos jévenes que no hayan tenido la enfer-
medad. Los adultos chilenos en su gran mayoria tienen anticuerpos contra
esta enfermedad que también es frecuente en nuestro pais.

@ Fiebre Tifoidea

Recomendada para viajes prolongados y como precaucion de consumo
descuidado de alimentos.

@ Rabia

Siva a estar expuesto al contacto con animales salvajes o domésticos.

@ Hepatitis B

Si el vigje tiene una duracion de mas de tres meses, 0 como prevencion al
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tener contacto sexual, sanguineo o de fluidos con habitantes de ese lugar.
@ Difteria y tétanos
Sino ha sido vacunado o sirecibié una dosis hace mas de diez afios

AFRICA DEL NORTE Y AFRICA DEL SUR

@ HepatitisA

Para nifios, adolescentes o adultos jovenes que no hayan tenido la enfer-
medad. Los adultos chilenos en su gran mayoria tienen anticuerpos contra
esta enfermedad que también es frecuente en nuestro pais.

@ Fiebre tifoidea

Recomendada al visitar paises en vias de desarrollo.

@ Rabia

Siva a estar expuesto al contacto con animales salvajes o domésticos.

© Hepatitis B

Si el vigje tiene una duracion de mas de seis meses, 0 como prevencion al
tener contacto sexual, sanguineo o de fluidos con habitantes de ese lugar.
@ Difteria y tétanos

Sino ha sido vacunado o sirecibié una dosis hace mas de diez afos.

ASIA

© HepatitisA

Para nifios, adolescentes o adultos jévenes que no hayan tenido la enfer-
medad. Los adultos chilenos en su gran mayoria tienen anticuerpos contra
esta enfermedad que también es frecuente en nuestro pais.

© Fiebre Tifoidea

Recomendada si visita paises en desarrollo de esta region.

©® Rabia

Siva a estar expuesto al contacto con animales salvajes o domeésticos.

© HepatitisB

Si el vigje tiene una duracién demas de tres meses, 0 como prevencion al
tener contacto sexual, sanguineo o de fluidos con habitantes de ese lugar.
@ Difteriay tétanos

Sino ha sido vacunado o sirecibié una dosis hace mas de diez afnos.

©® Encefalitis Japonesa

Solo siva a visitar dreas rurales por cuatro semanas o mds. Esta vacunano
esta disponible en Chile.
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BOTIQUIN
DEL VIAJERO

¢QUE DEBE INCLUIR EL BOTIQUIN?
Alcohol (botella hermética) o sachetindividual.

Analgésico (paracetamol, aspirina o ibuprofeno).
Antidiarreico (loperamida).
Antihistaminicos (antialérgicos como loratadina cetirizina).

Antiinflamatorios para dolores musculares o articulares severos.

Antitusigenos (tabletas).

Crema con hidrocortisona (para picaduras de insectos o irrita-
cién cutanea).

Desinfectantes para piel.

Pinzas.

Sales de rehidratacion oral.

Tela adhesiva, gasa, parches curitas.

Termémetro.

Tijeras.

Toallas hiimedas.

Ungiientos antibiéticos/antifiingicos (requieren receta médica).
Vendajes elasticos para esguinces o dolores musculares.
Vitaminas.

\/MARQUE LO QUE YA TENGA PARA ARMAR SU BOTIQUIN
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