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Presentacion

|[dentificacion de la Unidad Formativa

Bienvenidos a la Unidad Formativa UF0681: Valoracion inicial del paciente
en urgencias o emergencias sanitarias. Esta Unidad Formativa pertenece al
Maodulo Formativo MFO070_2: Técnicas de soporte vital basico y de apoyo
al soporte vital avanzado, del Certificado de Profesionalidad SANT0208:
Transporte Sanitario, que pertenece a la familia profesional de Sanidad.

Presentacion de los contenidos

La finalidad de esta unidad formativa es ensefar al alumno a realizar la esti-
macion inicial del paciente, buscando signos de gravedad segun protocolos
establecidos.

Para ello, se estudiara en primer lugar la asistencia prehospitalaria en urgen-
clas 0 emergencias sanitarias, las bases anatomicas y funcionales de los prin-
Cipales érganos, aparatos vy sistemas del cuerpo humano aplicados a la valo-
racion inicial del paciente en situacion de urgencia © emergencia sanitaria y la
diagnosis inicial del paciente en situacion de emergencia.
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Objetivos de la Unidad Formativa
Al finalizar esta unidad formativa aprenderas a;

— ldentificar las caracteristicas de la asistencia prehospitalaria, para enten-
der el ambito de actuacion profesional.

— ldentificar la forma, estructura y funcion de las areas topograficas de ma-
yor interés sanitario en la valoracion y aplicacion de procedimientos sani-
tarios de urgencias.

— Aplicar técnicas de valoracion inicial al paciente, que permitan detectar
signos de gravedad y aplicar procedimientos de soporte vital inmediatos.
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1.1. Epidemiologia de la asistencia prehospitalaria

El conocimiento de la epidemiologia es de gran importancia para los plantea-
mientos terapéuticos, y concesion de recursos prehospitalarios, hospitalarios
y de rehabilitacion con el objetivo de controlar los problemas sanitarios y poder
llevar a calbo una adecuada planificacion y atencion asistencial.

Definicion ’

La palabra Epidemiologia deriva del griego “Epi” (relativo a, sobre), “Demos”
(pueblo) v “Logos” (estudio, ciencia). A lo largo de la historia, el concepto de
Epidemiologia ha evolucionado y son numerosos los autores que 1o definen.
Para Ahlbom es “la ciencia que estudia la frecuencia de las enfermedades
en las poblaciones humanas”, sin embargo Lilienfeld, Morton y Mc Mahon
hacen referencia a la distribucién y determinantes de las enfermedades.

Recientemente la Epidemiologia se ha definido por Jenicek como “la ciencia
del razonamiento objetivo aplicado a la descripcion de los fendmenos de sa-
lud, explicacion de su etiologia y blsgueda de métodos de intervencion mas
eficaces”; y Miettinen como “la ciencia que trata de la frecuencia de ocurren-
cia de las enfermedades y por extension de los fendmenos relacionados con
la salud y la atencion sanitaria”. Engloba por tanto aspectos de organizacion,
funcionamiento y evaluacion de los sistemas de salud de las poblaciones.

La asistencia prehospitalaria se define como un conjunto de intervenciones
que se realizan con el fin de atender correctamente a una o varias personas
en situacion critica fuera del hospital.
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Para llevar a cabo tal asistencia sistematizada, se hace indispensable proto-
colos de actuacion vy facilitar la coordinacion e intervencion del equipo multi-
disciplinario (usuarios, fuerzas de seguridad, personal sanitario, unidades de
transporte, Centros Coordinadores etc.) que participa o responde ante una
demanda asistencial, individual o colectiva.

Son muchos los estudios positivos que hacen hincapié en la eficacia de los
sistemas de emergencia prehospitalaria, ya que las urgencias de los hospita-
les reciben a pacientes que antes morian en el mismo lugar del incidente o
durante el traslado. Esto es posible gracias al desplazamiento por parte de los
equipos O servicios necesarios al lugar del incidente, en pocos minutos son
capaces de llevar a cabo métodos de Soporte Vital con el fin de estabilizar
las funciones vitales de la victima hasta la llegada al hospital donde recibe
el tratamiento definitivo. De ahi la necesidad de disponer de recursos tanto
materiales como humanos: comunicaciones, medios de transporte vy personal
entrenado, en funcion de las necesidades derivadas de las particularidades
demograficas de la zona, tipo de accidente y categorizacion de los hospitales
de referencia. En definitiva, se trata de trasladar al herido adecuado, al hospital
apropiado y en el tiempo conveniente.

Asistencia prehospitalaria

12
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Segun los Ultimos estudios recogidos por el Instituto Nacional de Estadistica
(INE), en el 2012 la tasa bruta de mortalidad aument6 a 861,6 fallecidos por
100.000 habitantes (3.8%) con respecto al afio 2011.

En lo que respecta a las defunciones causadas por enfermedades, el sis-
tema circulatorio y méas concretamente las isquémicas del corazon (infarto,
angina de pecho...) fueron las primeras; seguidas de los tumores y de las
enfermedades del sistema respiratorio. La cuarta causa de muerte fueron
las enfermedades del sistema nervioso, que incluyen al Alzheimer.

Por lo tanto, en Espana, las enfermedades cardiovasculares constituyen uno
de los problemas de salud mas importantes para la poblacion. La mayoria
de las muertes evitables se deben a enfermedades coronarias, v la fibrilacion
ventricular(FV) es la responsable inicial de muchas de las paradas cardiorres-
piratorias prehospitalarias.

En cuanto a las causas externas, el suicidio se situd la primera, falleciendo
3.539 personas, mientras que la mortalidad por accidentes de trafico des-
cendid con respecto al afo 2011, siendo un total de 1.915 personas.

El 17.5% de las victimas de accidente de trafico fueron jovenes con edades
comprendidas entre 15y 24 afios. El nimero de victimas heridas alcanzo los
115.890, de entre las cuales 10.444 corresponden a heridos graves pro-
vocando diferentes grados de discapacidad entre los afectados; vy el resto
heridos leves.

En estos dos graficos se detallan los porcentajes de personas fallecidas por
enfermedad, suicidio y accidentes de trafico en el 2012:

Defunciones por enfermedades en 2012

M SisternaCirculatorio
H Tumores
M SisternaRespiratorio

H SisternalMervioso
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Porcentaje de fallecidos por svicidio y ac. de trafico
sobre total de defunciones 2012

a o]

M Suididios

B Accidentes de trafico

LLos datos reflejados anteriormente demuestran la necesidad de actuacion por
parte de los equipos de asistencia prehospitalaria en situaciones criticas, dis-
minuyendo el indice de mortalidad en muchas ocasiones.

Importante

Una correcta asistencia o atencion prehospitalaria aumenta significativamente
la supervivencia de las personas afectadas y reduce las posibles secuelas.

1.2. Cadena de la supervivencia

®

Definicion

La cadena de supervivencia, concepto atribuido a Ahnefeld, en Alemania a
finales de los anos 60, se define como una serie de intervenciones realizadas
de forma estructurada, correcta y en el menor tiempo posible con el fin de au-
mentar las posibilidades de supervivencia y conseguir las minimas secuelas.
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Ante cualquier situacion de emergencia: accidentes, atrapamientos, intoxica-
ciones, ahogamientos, etc., en primer lugar, se debe mantener la calma, ya
que los nervios o el desconocimiento pueden impedir actuar adecuadamente.

La cadena de supervivencia se pone en marcha siguiendo unas pautas lla-
mada Conducta PAS (Proteger, Alertar y Socorrer). Es necesario seguir estas
recomendaciones para no agravar el estado de la victima y no poner en peligro
nuestra seguridad vy la de otras personas.

Por o tanto, las primeras intervenciones van encaminadas a:

— Proteger al herido, a uno mismo vy al resto de las personas, haciendo
segura la zona en caso de que sea necesario; de esta manera evitaremos
mas danos. Por ejemplo ante una descarga eléctrica lo primero que se
debe hacer es desconectar la corriente; ante un accidente de trafico, se
estacionara el vehiculo antes del accidente y se debera senalizar la zona
con triangulos, colocacion del chaleco reflectante, etc.

— Avisar a los profesionales de emergencias: se trata realmente del primer
eslabon de la cadena.

— Socorrer a la victima o victimas: solo se realiza si se tiene conocimientos
sobre ello; en caso contrario se debe esperar a la llegada de los profesio-
nales al lugar del incidente, ya que si se agrava la situacion de una perso-
na por una mala intervencion, se incurre a un dano por negligencia y la ley
pedira al responsable que lo repare (Responsabilidad Civil).

En el caso de no tener los conocimientos suficientes para llevar a cabo
primeros auxilios, se podra ayudar a la victima a través del apoyo psicolo-
gico, es decir permanecer junto a la persona, tranquilizarle, hablarle, etc.

Segun las Guias del 2010 del Consejo Europeo de Resucitacion (ERC), esta
cadena tiene cuatro fases, las cuales deben ser llevas a cabo a la mayor bre-
vedad posible:

— Pedir ayuda al sistema de emergencias precozmente. Se debe llamar
al nimero de teléfono 112, Es un ndmero de emergencias europeo y to-
dos los ciudadanos pueden usarlo gratuitamente en caso de necesidad
urgente para la asistencia de servicios de urgencia 0 emergencia sanitaria:
de extincion de incendios y salvamento (bomberos), de seguridad ciuda-
dana (Policia Nacional, Guardia Civil...) y de Proteccion Civil.

Si el reanimador esta solo debe pedir ayuda él mismo, aungue tenga que

dejar a la victima unos segundos. En el caso de que el reanimador esté acom-
panado, sera esa persona la gue se encargue de llamar a emergencias.

15
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Para cualquier emergencia llama a:

112

— Resucitacion Cardiopulmonar Basica (RCP Basica) rapida. Antes de
llevar a cabo la RCP basica hay que realizar una valoracion inicial del heri-
do (si esta consciente, abrir vias aéreas, si respira y si tiene pulso).

®

Definicion

La Parada Cardiorrespiratoria (PCR) es el cese inesperado de la respiracion
y circulacion. Para revertir esta situacion es necesario el inicio inmediato de las
maniobras de RCP.

La RCP basica se trata de una técnica que se utiliza para restablecer las fun-
ciones cardiaca, pulmonar, sin ningdn tipo de material excepto métodos de
barrera. Contribuye a preservar las funciones vitales, ademas de prolongar la
fibrilacion ventricular (FV), evitando la asistolia. Debe realizarse hasta que las re-
cupere o hasta la llegada de los profesionales, para su posterior desfibrilacion
en el caso de que sea necesario.

— Desfibrilacion eléctrica precoz. Si revisamos la historia de los desfibri-
ladores, ya en 1947 se realiza la primera desfibrilacion en humanos con
éxito, a cargo del Dr.Beck.

®

Definicion

La desfibrilacion eléctrica es la aplicacion brusca y breve de una corriente
eléctrica sobre la pared toracica de la victima dirigida hacia el corazon permi-
tiendo que éste vuelva a realizar su trabajo organizadamente. Posibilita restau-
rar el ritmo cardiaco con un elevado porcentaje de recuperacion a cuando éste
no se utiliza o se retrasa en su Uso.

16
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Breve historia sobre los desfibriladores

- Prevost y Batelli aplican altos voltajes en el corazéon de un animal
y finalizaba la fibrilacion ventricular (FV)

- Hooker, Kouwenhoven y Langworthy publican el éxito al aplicar
desfibrilacion interna con corriente alterna en animales

- Beck desfibrila con éxito a un paciente a quien se le estaba rea-
lizando una cirugia

- Kouwenhoven revierte una FV en animales mediante electrodos
sobre la pared toracica

- Zoll logra desfibrilar a través de electrodos sobre pared toracica
a un ser humano

- Edmark y Lowndesfibrilan con corriente continua. Observan que
la corriente alterna produce mas efectos secundarios y es me-
nos efectiva.

- Pantridge y Geddes ponen en marcha la primera UVI movil con
desfibrilador de corriente continua con bateria

- Diack describe la experiencia de la primera desfibrilacion con
desfibriladores externos semiautomaticos (DESA)

- Se implanta en un ser humano un desfibrilador automatico intemo.

- Weaver informa que la iniciacion de RCP vy desfibrilacion precoz
podria restaurar el ritmo cardiaco.

- Eisenberg y Copass publican el aumento de la tasa de supervi-
vencia al usar un desfibrilador

Los desfibriladores pueden ser externos (manuales, semiautomaticos y
automaticos) e internos implantados:

Internos: se implantan en pacientes con taquiarritmia ventricular o
parada cardiaca potencialmente mortal.

Manuales: necesita de la actuacion del reanimador para valorar si
la victima precisa o no desfibrilacion para elegir un nivel de energia,
cargar el aparato y aplicar el choque.

Semiautomaticos: una vez conectado, detecta si es necesaria la
desfibrilacion, y en caso afirmativo se cargara automaticamente, a la
espera de que el reanimador pulse el boton:

Automaticos: el desfibrilador se carga automaticamente una vez de-
tectada la necesidad de desfibrilar, selecciona el nivel de energia y

17
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después de un previo aviso, la descarga eléctrica se produce sin la
intervencion del reanimador.

Importante

Las probabilidades de recuperacion disminuyen entre un 7-10% por cada mi-
nuto de retraso en el uso de un desfibrilador.

Esta intervencion es de gran importancia cuando una persona presenta para-
da cardiorrespiratoria (PCR) debido a una fibrilacion ventricular (FV) o taquicar-
dia ventricular sin pulso (TVSP).La FV tiende a transformarse en una asistolia
en el plazo de unos minutos. Por lo tanto el detectarlo vy tratarlo rapidamente es
esencial para revertir la situacion de PCR y mejorar la supervivencia.

RCP y desfibrilacion

18
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— Resucitacion Cardiopulmonar Avanzada (RCP Avanzada) y Cuida-
dos post-reanimacion.

®

Definicion

La RCP avanzada es un conjunto de medidas para el tratamiento definitivo
de la parada cardiaca y se requiere de personal cualificado y equipamiento
especifico para tratar la causa de la parada cardiorrespiratoria y estabilizar a
la persona. En el caso de que sobreviva, la persona recibira ciertos cuidados
necesarios para recuperar su calidad de vida.

Si por cualquier razon uno de estos factores falla © no se realiza a tiempo, las
posibilidades de supervivencia se minimizan considerablemente.

1.3. Decalogo prehospitalario

La demanda asistencial prehospitalaria ha ido en aumento en los Ultimos anos.
Normalmente dentro de esa demanda existen diferentes situaciones, cuya
asistencia temporal va a depender el prondstico de la persona. De esta mane-
ra se diferencian tres grupos de pacientes:

— Aguéllos cuyo retraso en la asistencia no varia el prondstico y que suele
ser la mayoria.

— Personas para las que una demora de una o dos horas no varia de forma
esencial el pronodstico vital y/o funcional y que pueden o No necesitar
atencion basica.

— Pacientes cuyo pronodstico y mortalidad dependen del tiempo y que para
Su asistencia necesitan de cuidados de alto nivel.

Por lo tanto se observa la necesidad de instaurar servicios capaces de intervenir
en situaciones criticas in situ; y dotarlos para que puedan solucionar las distintas
situaciones de gravedad. Asimismo se establece el requisito de realizar un com-
pendio donde quede reflejado aguellas urgencias mas graves (emergencias) y
aquellas cuyo retraso en el tiempo Nno perjudique el prondstico de la persona.
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El método que proporciona el Sistema de Emergencias prehospitalarias es
similar al que se lleva a cabo a nivel hospitalario. Se trata de trasladar esos cui-
dados hospitalarios al ambito prehospitalario, teniendo en cuenta que existen
una serie de fases o situaciones que son especificas de este medio y que son
necesarias conocer.

Los sistemas de emergencias prehospitalarias deben cumplir una serie de
requisitos para poder llevar a cabo las intervenciones necesarias ante una
situacion critica:

— Para acceder al sistema de emergencias, el niumero de teléfono debe
ser facil de memorizar y de poca marcacion. Tanto el Centro Coordinador
como el resto de los equipos de emergencias deben estar disponibles y
coordinados en todo momento las 24 horas y los 365 dias al afo.

— También es imprescindible la coordinacion entre los distintos niveles asis-
tenciales para proporcionar unos cuidados y tratamientos continuados
desde su asistencia prehospitalaria hasta su rehabilitacion.

—  EI'Centro de Coordinacion que es el encargado de recibir esas llamadas
debe tener unos sistemas informaticos y de comunicacion avanzados
para analizar y categorizar las llamadas recibidas por el alertante, a la me-
nor brevedad posible con el fin de enviar los recursos correspondientes.

— Paralos servicios de emergencias prehospitalarias es fundamental conocer
el perfil de los profesionales que intervienen en estas situaciones. De he-
cho, actuamente en Espana, para atender a las personas en situacion de
emergencia 0 urgencia medica, es necesario un equipo especifico formado
por: medico, enfermero y un técnico de emergencias sanitarias (TES).

—  Eluniforme de los profesionales debe seguir las normas vigentes.

— Los vehiculos de emergencias deben estar dotados de todos los recur-
sos materiales avanzados y que son fundamentales para poder asistir a
este tipo de circunstancias (medicacion, material fungible, de movilizacion
e inmovilizacion, etc.)

— Los profesionales deben recibir formacion continua, ademas de llevar a
cabo protocolos de intervencion debido a las diferentes situaciones y pa-
tologias que se presentan. De esta manera se unificaran criterios evitando
la variabilidad.

A todos estos componentes necesarios para llevar a cabo una adecuada
asistencia prehospitalaria, se les unen las fases del decalogo prehospitalario
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