Primeros auxilios (y Il)

Por si acaso...

it

n el niimero de septiembre pasado (n? 13) de esta seccion

de Seguridad e Higiene se ponia de manifiesto como la
materializacion de los riesgos que llevan implicitas las
operaciones de reparacion de automoviles se concretan en
accidentes y algunos en lesiones corporales.
§i bien, cuando estas lesiones son de importancia, requieren
la asistencia de personal especializado, siempre es necesario
saber como reaccionar en un primer momento. En el niimero
citado se exponia como debe ser el primer contacto con la
victima, y qué hacer en caso de traumatismos, lesiones
osteo-articulares y bemorragias. Abora se bace lo mismo
con quemaduras, lesiones oculares y envenenamientos o
infoxicaciones.

Por José Manuel Gomez Lopez
Meédico Especialista en Medicina del Trabajo

FREMAP

Quemaduras, lesiones oculares 0 intoxicaciones

e entiende por quemaduras las lesio-
S nes que se producen por calor, frio,

electricidad o liquidos corrosivos.
Salvo las producidas por liquidos corrosi-
vos, todas producen unas lesiones similo-
res y, por fanto, su tratamiento o asistencia
va a ser muy parecido.

A la hora de valorar la importancia de
una quemadura hay que fener en cuenta
los siguientes criterios:

a] extension

b) profundidad

¢ lugar afectado

d edad y estado previos del acciden-
fado.

QUEMADURAS

La extension y la profundidad son las
que fienen un papel mas imporfante y de

CESVIMAP - N.° 15




Primeros auxilios (y Il)

Por si acaso...

Quemaduras lesiones oculares o mtoxmauones
|

n el mimero de septiembre pasado (n? 13) de esta seccion

de Seguridad e Higiene se ponia de manifiesto como la
materializacion de los riesgos que llevan implicitas las
operaciones de reparacion de automoviles se concretan en
accidentes y algunos en lesiones corporales.
Si bien, cuando estas lesiones son de importancia, requieren
la asistencia de personal especializado, siempre es necesario
saber como reaccionar en un primer momento. En el niimero
citado se exponia como debe ser el primer contacto con la
victima, y qué hacer en caso de traumatismos, lesiones
osteo-articulares y bemorragias. Abora se hace lo mismo
con quemaduras, lesiones oculares y envenenamientos o
infoxicaciones.

Por José Manuel Gomez Lopez
Meédico Especialista en Medicina del Trabajo
FREMAP

e entiende por quemaduras las lesio-
S nes que se producen por calor, frio,
electricidad o liquidos corrosivos.
Salvo las producidas por liquidos corrosi-
vos, todas producen unas lesiones similo-
res y, por tanto, su fratamiento o asistencia
va a ser muy parecido.
A la hora de valorar la importancia de
una quemadura hay que tener en cuenta
los siguientes criferios:

a) extension

b) profundidad

¢ lugar afectado

d) edad y estado previos del acciden-
fado.

QUEMADURAS

la extension y la profundidad son las
que tienen un papel mds importante y de
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las que habitualmente oimos hablar cuan-
do se defermina la gravedad de una que-
madura.

a) Extension

Para realizar un célculo rdpido de la su-
perficie corporal quemada se ufiliza la “re-
gla de los nueves". Esta regla se basa en
la divisién del cuerpo en diversas partes,
asignando a cada una de ellas una propor-
cion igual a nueve o miltiplo de nueve (fi
gura 1). De esta forma se asigna a cabeza
y cvello 9%; a la parte anterior del ronco
18%; a lo parte posterior del fronco 18%;
cada miembro superior 9%; cada miem-

Y
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bro inferior 18%; a érganos genitales 1%.

Esta regla es valida slo para adultos,
en el caso de los nifios necesita una adap-
facion, dada su menor superficie corporal.

b) Profundidad

Es el otro factor para determinar la gro-
vedad de la quemadura. Se clasifica habi-
fualmente en tres grados:

1) Primer grado: afectan sélo a la piel,
son las més superficiales. Producen enroje-
cimiento de la piel, dolor local y sensacién
de tirantez. Curan en 7-10 dias completo-
mente sin dejar cicatriz. Ejemplo fipico son
las quemaduras solares.

El riesgo de incendio estd lafente en muchas operaciones de reparacién.
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CUADRO 1
“REGLADELOS 97 PARA

DETERMINAR LA'EXTENSION
DELA QUEMADURA

18% 18%

2) Segundo grado: son lesiones mas
profundas que afectan a zonas mas infer-
nas de la piel. Su caracteristica esencial es
que se producen ampollas que son ele-
vaciones de la piel que se rellenan de plas-
ma sanguineo, acompaiiadas de dolor in-
fenso. Pueden ser mas o menos profundas,
curando entre 3 semanas y 1 mes, segin
la profundidad. Las mas profundas dejan
cicatrices més gruesas y con coloracién di
ferente de la piel de alrededor. Hay que te-
ner especial cuidado en que no se infec-



I-os casos de
infoxicacion son cada
dia mas frecuentes, a

causa del mayor
empleo de productos
quimicos.

ten, por lo que nunca hay que reventar
los ampollas.

3) Tercer grado: son las lesiones mds
profundas y afectan ademds de a la piel o
ofros 6rganos internos provocando la
muerte de todos esos tejidos. Se produce
pérdida de sustancia organica, lo que pro-
voca cicatrices con riesgo de deformida-
des y hasta amputaciones. Puede provocar
menos dolor que las de segundo grado, ya
que en ocasiones se desfruyen ferminacio-
nes nerviosas sensitivas. Las quemaduras
amplias necesitan de injertos de piel para
sU curacion.

¢) Lugar afectado

Revisten mayor gravedad las quemadu-
fos que afectan a cara y cuello, manos y
pies, genitales, y en general, los pliegues
del cuerpo.

d) Edad y estado previo

Son més graves las quemaduras que se
producen en nifios y ancianos, asi como
en personas que padezcan enfermedades
como diabefes, enfermedades cardiacas,
elc.

CLASIFICACION DE LAS
QUEMADURAS

En base a todo esto podemos clasificar
la gravedad de las quemaduras de la si-
guiente forma:

Quemaduras graves:

- Quemaduras de segundo grado, que
ofectan a mas del 30% de la superficie
corporal.

Un primer lavado de ojos para eliminar cuerpos exirarios puede hacerse con esfe equipo.
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- Quemaduras de tercer grado, que
afectan a mas del 10%

- Quemaduras complicadas con fracty-
ras, problemas respiratorios, etc.

Quemaduras de mediana gravedad:

- Quemaduras de segundo grado, que
afectan enire el 15 y el 30%

- Quemaduras de tercer grado, que
afectan a menos del 10%

Quemaduras leves:

- Quemaduras de primer grado con
cualquier extension. ‘

- Quemaduras de segundo grado, que
afectan a menos del 15%

- Quemaduras de tercer grado, que
afectan a menos del 2%.

ASISTENCIA A LOS QUEMADOS

Los objetivos de la primera asistencia
son conseguir la menor extension y menor
profundidad posible de las lesiones, preve-
nir el “shock”, las infecciones y aliviar el
dolor.

la osistencia tendrd algunos matices se-
gin su gravedad pero, en general, lo pri-
mero es examinar la gravedad de la que-
madura (profundidad y extensién), por lo
que se deberd proceder a refirar las ropas
de las zonas quemadas, siempre que no
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Pantallos faciales y gofas para la profeccién de los ojos.

suponga el arrancar la piel. Hay que reti-
rar los objetos que puedan comprimir la
circulacion sanguinea [cadenas, anillos,
cinfurones, efc.), ya que hay que prever
una inflamacién o edema.

Hay que reponer liquidos, fundamental-
mente con suero oral o preparando una
solucion con sal y bicarbonato. Se debe
calmar el dolor dando analgésicos, los
mas potentes que se tengan para evitar el
“shock”.

El tratamiento local de las quemaduras
incluye enfriar la zona lesionada con agua

Toda proteccion es poca: recipiente especial
para disolventes nitrocelulésicos.

fria y limpia mediante bafios (nunca a ch
rro), o con compresas frias. Cubrir la zor
con gasas o paios limpios para evitar
fecciones y envaselinados para que no

peguen a los lesiones. Nunca pinchar
reventar las ampollas, como ya se ¢
ment anteriormente.

Se debe tener especial cuidado con |
quemaduras en flexuras, pliegues y zon
inferdigitales, pues se pueden producir ri
deces o uniones por mala cicatrizacion.

Nunca se deben aplicar polvos y utiliz
solo gasas vaselinadas.

LESIONES OCULARES

Los ojos son en el mundo laboral uno ¢
los érganos mds frecuenfemente afectad:
por accidentes. Suelen verse afectados pi
impactos de parficulas, golpes y contac
con liquidos abrasivos y/o fluidos calie
fes.

Las lesiones que pueden provocar sc
superficiales (no perforantes) o profundc
[perforantes). Las primeras son lesiones
los capas superficiales de la comea y co
juntiva. Las lesiones corneales provoce
una clinica muy aparatosa: dolor infenst
edema de los tejidos adyacentes, gran m
lestia provocada por la luz, y congesti¢
de la conjuniva. El tratamiento a aplice
es un vendaje que cubra tofalmente el of
y remitir al centro sanitario mas préximo.

En ocasiones estas lesiones estan prow
cadas por cuerpos exirafios que quede
adheridos a la superficie del ojo. Si no ¢
encuentran enclavados en los fejidos supe
ficiales del ojo, pueden ser eliminados cc
facilidad. El caso més dificil es cuando e
tan localizados en la parte posterior di
prpado superior. Para exiraerlos es nec
sario evertir (dar la vuelta) al parpado. P
ra ello es necesario firar de las pestafias
con un pequefio bastoncillo empujar haci
abaijo la piel. Posteriormente, con la punt
de una gasa, o de un paiivelo, puede e:
fraerse. Después debe hacerse siempre u
lavado de ojo que arrastrard restos y fien
un efecto calmante.

Si el cuerpo extrafio estd enclavado, s
debe poder ver con claridad y poder e:
fraerse facilmente con unas pinzas. Si n
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es sencillo, lo mejor es tapar el ojo con
una gasa limpia y remitir a un centro sani-
fario. En el caso de ser objetos metdlicos,
lo mejor es no infentar extraerlos y remitir-
los répidamente a un centro especializa-
do.

En el caso de las quemaduras o abrasio-
nes por liquidos corrosivos, debe efectuar-
se una ducha o lavado ocular prolongado
(8-10 minutos).

ENVENENAMIENTO O
INTOXICACIONES

Los casos de infoxicacién son cada dia
mds frecuentes a causa del mayor empleo
de productos quimicos. Los téxicos pueden
penetrar en el organismo por tres vias: via
respiratoria (mediante inhalacién), por via
bucal (ingestion) y por contacto (a través
de la piel].

En todos los casos, salvo los evidente-
mente leves, se debe avisar ol médico in-
formandole del toxico y la dosis, siguiendo
sus instrucciones hasta su llegada. También
se puede consultar al Centro Nacional de
Toxicologia, en el teléfono 91-5 62 04 20,
donde fienen las fichas toxicologicas de to-
dos los productos y nos podran dar infor-
macion, tanto de la composicion del toxi-
co, los efectos posibles y el primer trato-
miento a realizar. Si no, frasladar al pe-
ciente urgentemente al Centro sanitario
mds cercano y no se debe olvidar llevar in-
formacién sobre el f6xico, la dosis y la ho-
ra del accidente.

En los envenenamientos por inges-
tién (ragado) se debe proceder de la si-
guiente forma:

12 Si el toxico es corrosivo (acidos: nitri-
co, sulfirico, clorhidrico, efc. ... o lejia, so-
sa, aguafuerte, amoniaco, efc...) el traslo-
do urgente a un ceniro sanitario es obliga-
do. Nunca se debe provocar el vo-
mito.

2° Si el téxico no es corrosivo (defer-
gentes, medicamentos, alcohol, pintura, in-
secticidas, efc...), no es urgente en princi-
pio el traslado a un centro sanitario. Lo
pasos a seguir son:

- Llamar ol médico de urgencias.
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- CUADRO2
FORMA DE EXTRAER PEQUENAS PARTICULAS DEL 0JO

- Provocar el vémito con toques en la
faringe (campanilla) o al final de la len-
gua, o bien dando a beber un vaso de
agua fibia (379 con una cucharada de
postre de sal comin.

- Una vez conseguido el vomito, si se
dispone de ello, dar un vaso de agua con
dos cucharadas soperas de polvo de car-
bén vegetal (raspaduras de pan fostado re-
quemado).

- Seguir las insfrucciones del médico o
remitir a un cenfro sanitario.

En los envenenamientos por inha-
lacion de gases lo mas urgente es refi-
rar al accidentado de la atmésfera conta-
minada, para lo que, tomando las precau-
ciones oportunas para no vernos afectados

también nosofros, deberemos sacar al info-
xicado hasta un lugar donde el aire no es-
té confaminado. Hay que tener en cuenta
que los gases combustibles (propano, buta-
no, gas natural, gas ciudad...) pesan mds
que el aire por lo que tienden a acumular-
se en las zonas bajas. Por el contrario los
gases producidos por incendios son menos
pesados que el aire por lo que fienen fen-
dencia a elevarse, por fanto la evacuacion
debe realizarse lo més proxima al suelo.

Una vez fuera de la atméstera contami-
nada, se le dejard respirar 5-10 minutos;
si estuviera inconsciente y no se recupera,
se le practicar la respiracién arfificial y se
le trasladard a un centro sanitario urgente-
mente. L]



