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OBJETIVOS

Los objetivos de los primeros auxilios son:

a. Conservar la vida.
b. Evitar complicaciones fisicas y sicologicas.
c. ayudar a la recuperacion.

d. Asegurar el traslado de los accidentados a un centro asistencial.

NORMAS GENERALES PARA PRESTAR PRIMEROS AUXILIOS

Ante un accidente que requiere la atencion de primeros auxilios, usted como
auxiliador debe recordar las siguientes normas:

» Actue si tiene seguridad de lo que va ha hacer, si duda, es preferible no
hacer nada, porque es probable que el auxilio que preste no sea adecuado y

gue contribuya a agravar al lesionado.

« Conserve la tranquilidad para actuar con serenidad y rapidez, esto da
confianza al lesionado y a sus acompafiantes. Ademas contribuye a la
ejecucion correcta y oportuna de las técnicas y procedimientos necesarios
para prestar un primer auxilio. De su actitud depende la vida de los heridos;

evite el panico.

* No se retire del lado de la victima; si esta solo, solicite la ayuda necesaria

(elementos, transporte, etc.).

» Efectle una revision de la victima, para descubrir lesiones distintas a la que
motivo la atencion y que no pueden ser manifestadas por esta o sus

acompanantes.
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Ejemplo:

una persona quemada que simultdneamente presenta fracturas y a las cuales

muchas veces no se les presta suficiente atencién por ser mas visible la

quemadura.

* Haga la valoracion de la victima, de acuerdo con:

VALORACION GENERAL DE LA VICTIMA

N

SIENTA HABLE OBSERVE
Determine estado Tranquilice a la
de Bonciencia 3;,3“,"3 HEMORRAGLA RESPIRAGION
ANISEMTE | [ ' [
di la victima esia Prequnte por HAGA LD SUGLIEMTE | JAUSEMTE
incanscignte areas dolorosas. | | * Presidn Directa. PARD HE_SPIHM_IJHII]:
PARDCARDNAGD] | werifigue pupilas. Oetermine la “Eleye la Extremidad. “Desp_ele Ias_'.'las
Masaje maneje sensibilidad del || *PuntodePresidn. || respiratorias.
cardiaco. cuidadosamente, paciente. *Torniquete sies | [*D0é respiracian Artificial
Pensandn en lesian estrictaments boca a hoca.
de polumna NECesario [* &i hay herida de toran:
EHEII];;HHEIE las piernas Lilbrafa.
% Cbralo P Guando haya varios accidentados, Trate [* i sospecha fractura de
*EliMine Ia-s i dnicamente aquellos que tengan lesiones que costillas inmoyilicela.
: atenten contra su Yida.
PARD GARDIN RESPIRATORID
¥ Maniobras de Reanimacidn
Gardio Pulmonar o RGP

* No olvide que las posibilidades de supervivencia de una persona que necesita
atencion inmediata son mayores, si esta es adecuada y si el transporte es rapido y

apropiado.

* Haga una identificacion completa de la victima, de sus acompafiantes y registre la
hora en que se produjo la lesion.

* D¢ 6rdenes claras y precisas durante el procedimiento de primeros auxilios.

* Inspeccione el lugar del accidente y organice los primeros auxilios, segin sus
capacidades fisicas y juicio personal.

* "No luche contra lo imposible".

Ejemplo:
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En un accidente de transito, una persona esta aprisionada por el peso del vehiculo,
fisicamente usted no puede moverlo, pues sus fuerzas fisicas no son suficientes; otras
personas requieren su ayuda inmediata.

* Evite el saqueo hasta donde sea posible, sin descuidar la salud de los accidentados.
Delegue este tipo de funciones a otras personas.

PROCEDIMIENTO PARA PRESTAR PRIMEROS AUXILIOS

Para prestar los primeros auxilios usted debe hacer lo siguiente:

* Organice un cordon humano con las personas no accidentadas; esto no solo facilita
su accion, sino que permite que los accidentados tengan suficiente aire.

* Pregunte a los presentes quiénes tienen conocimientos de primeros auxilios para
que le ayuden.

* Preste atencion inmediata en el siguiente orden, los que:
1. Sangran abundantemente.
2. No presenten sefales de vida (muerte aparente).
3. Presenten quemaduras graves.
4. Presentan sintomas de fracturas.

5. Tienen heridas leves.

* Una vez prestados los primeros auxilios, si es necesario, traslade al lesionado al
centro de salud u hospital més cercano.

PRECAUCIONES GENERALES PARA PRESTAR PRIMEROS AUXILIOS

En todo procedimiento de primeros auxilios usted como auxiliador debe hacer lo
siguiente:

* Determine posibles peligros en el lugar del accidente y ubique a la victima en un
lugar seguro.

* Comuniquese continuamente con la victima, su familia o vecinos.

* Afloje las ropas del accidentado y compruebe si las vias respiratorias estan libres de
cuerpos extranos.
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* Cuando realice la valoracion general de la victima, evite movimientos innecesarios;
NO trate de vestirlo.

 Si la victima esta consciente, pidale que mueva cada una de sus cuatro
extremidades, para determinar sensibilidad y movimiento.

* Coloque a la victima en posicion lateral, para evitar acumulacion de secreciones que
obstruyan las vias respiratorias (vomito y mucosidades).

* (Cubra al lesionado para mantenerle la temperatura corporal.
* Proporcione seguridad emocional y fisica.

* No obligue al lesionado a levantarse o moverse especialmente si se sospecha
fractura, antes es necesario inmovilizarlo.

* No administre medicamentos, excepto analgésicos, si es necesario.
* No dé liquidos por via oral a personas con alteraciones de la consciencia.
* No dé¢ licor en ninguin caso.

* No haga comentarios sobre el estado de salud de el lesionado, especialmente si ésta se encuentra
inconsciente.
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Indague sobre el estado de la conciencia

* Mediante un examen completo del accidentado se pretende explorar todos
los Signos fisicos y cambios de comportamiento que éste pudiera presentar.
Usualmente se practica después que el auxiliador ha escuchado la historia del
caso Y los sintomas que manifiesta el lesionado.

» El Examen de un lesionado ha de ser completo y cuidadoso evitando la
manipulacion excesiva e innecesaria que puede agravarlas lesiones ya
existentes o producir unas nuevas.

El método de examen a emplear dependera de las circunstancias en las
cuales se lleva a cabo. Asi, en los accidentes callejeros es deseable un
método rapido para obtener un diagndstico provisional y descubrir las
lesiones que requieran tratamiento inmediato, antes de movilizar al lesionado.

« Ellesionado debe permanecer a la intemperie el menor tiempo posible, de
hecho, el examen puede realizarse de tal manera que la mayor parte de su
cuerpo permanezca cubierto durante el proceso.

Para esto las mantas y frazadas podran ser utilizadas en el manejo inmediato,
pudiendo ser parcialmente retiradas con el fin de poner al descubierto
regiones individuales del cuerpo, que tan pronto como se hayan examinado
podran volver a cubrirse.

* No sobra mencionar el peligro que supone mover una persona sin conocer
la naturaleza de sus lesiones. Son muchos los casos donde es enteramente
posible examinar al lesionado en la posicién en que ha sido encontrado.

* Al examinar un lesionado, se debe ser metddico y ordenado, desde luego
guiandose por la clase de accidente o enfermedad subita y las necesidades
que reclame la situacion. Debe haber una razén para todo lo que se haga.
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» El primer paso en el examen de cualquier parte del cuerpo es la llamada
inspeccion. Consiste en revisar con cautela y cuidado la parte que va a ser
objeto de examen antes de tocarla. La inspeccion inicial descubre a menudo
alteraciones que de otra manera pudieran pasar desapercibidas.

* Es importante una comparacion cuidadosa con el objeto de descubrir las
deformaciones naturales que ocasionalmente se encuentran en personas
sanas.

* Después de la inspeccion el auxiliador debe palpar cuidadosamente la
parte afectada, poniendo especial atencién en los huesos.

* En un lesionado consciente el principal objeto de examen es descubrir las
partes sensibles, pero en el que ha perdido el conocimiento el método es
todavia util, ya que puede descubrirse alguna irregularidad en los huesos, etc.

» Consideramos pertinente aclarar el significado de los términos signo y
sintoma :

SIGNO :

Lo que el auxiliador observa en el lesionado.
SINTOMA :

Los que el lesionado manifiesta.

"A EL AUXILIADOR SOLO LE INCUMBE HACER UN DIAGNOSTICO
PROVISIONAL, ESTE SERA CONFIRMADO O MODIFICADO TAN
PRONTO COMO SE HAGA CARGO UN MEDICO. S| HUBIERA ALGUNA
DUDA CON RESPECTO AL DIAGNOSTICO, EL LESIONADO SERA
TRATADO COMO S| SUFRIERA LAS MAS GRAVES LESIONES"
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METODO DE EXAMEN

Forma Adecuada para Voltear un Lesionado

Después de tomar los Signos vitales (respiracién , pulso, reflejo pupilar) es
necesario realizar una serie de apreciaciones sobre el aspecto general del
lesionado.

1. Observar al Lesionado

Supone una serie de elementos , entre los cuales mencionamos :

Postura :

Inmovil o inquieto, confortable o incbmodo, de espaldas o recto, piernas
flexionadas, manos inquietas o temblorosas.

Expresion :

Alegre, ansiosa, hosca, irritada, excitada o indiferente, simetria facial,
hinchazon.

Temperamento :

Extrovertido, amable y hostil, impaciente, nervioso, preocupado.

Estado de conciencia :

Despierto, si contesta preguntas o esta inconsciente.

2. Aflojar la ropa apretada

Si fuere necesario abrir o remover la ropa del lesionado a efecto de exponer
Su cuerpo para una mejor evaluacion, ésta debera, en algunos casos, ser
cortada o abierta por las costuras, teniendo cuidado al hacerlo , en caso
contrario puede ocasionar mayores danos.
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3.0Observar coloraciones en la piel

Cianosis (coloracion azulada o violacea), observada en hemorragias severas,
intoxicaciones, obstruccion de vias aéreas.

Palidez en anemias, hemorragias, emociones, frio.

Rubicundez (color rojo intenso) en intoxicaciones agudas por atropina y
barbituricos, esfuerzos corporales intensos, enfermedades febriles,
alcoholismo cronico, ira.

En caso de un lesionado con piel oscura, el cambio de color puede ser dificil
de apreciar. Por lo cual se hace necesario observar el cambio de color en las
superficies internas de los labios, boca y parpados.

Algunas coloraciones en las mucosas pueden darnos idea de los problemas
que puede tener el lesionado, asi :

Negro o café oscuro :

Intoxicacion con acido sulfurico.
Amairillo :

Intoxicacion acido citrico y nitrico.
Blanco jabonoso :

Intoxicacion con soda caustica.
Gris :

Intoxicacion con plomo o mercurio.

4. Examen individual de cada parte del cuerpo

La evaluacion cuidadosa incluye el examen individual de cada parte del
cuerpo. Es usual iniciarlo por la cabeza y seguirlo hacia abajo, si hubiera
alguna senal de probable localizacién de una herida, se podra fijar la atencion
en la parte sospechosa. Asi, los desgarros del vestido, los pantalones
empapadas con sangre y otras pistas similares pueden sefalar probables
heridas. De todas maneras, aconsejamos examinar al lesionado de arriba
abajo metédicamente, en el siguiente orden :

CARA

Ojos :

Levantar los parpados e inspeccionarlos cuidadosamente . El tamafio de las
pupilas, su reaccion a la luz y el estado de los reflejos habran de tomarse en
cuenta.

Nariz :

El escape de sangre o la salida de liquido claro por cada ventana nasal puede
ser signo grave que sugiere fractura de la base del craneo.

Oidos :
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En forma analoga se puede descubrir la emisién de sangre o liquido claro
(liquido cefalorraquideo).

Boca :

La coloracién , manchas o quemaduras podran sugerir intoxicaciones. Es
necesario abrir completamente la boca y examinarla con cuidado. Se percibira
el olor del aliento que en algunos casos como los siguientes indican la causa :
Gasolina :

Intoxicacion por hidrocarburos

Alcohol :

Ingestion de licores.

Almendras amargas :

Intoxicacion con cianuro.

Ajo o cebolla :

Intoxicacion con fosforados organicos o poélvora.

Cuando se observa una hemorragia es necesario buscar su origen, por
ejemplo un desgarro en la encia o en la mejilla. Al examinar la boca debe
quitarse la dentadura postiza , ésta podria desplazarse y obstruir las vias
respiratorias. Cuando la dentadura ha sido extraida debe ponerse a buen
recaudo para devolverla al lesionado una vez esté recuperado. El aspecto y
las caracteristicas del vdmito en caso de presentarse nos podra orientar hacia
el diagnostico :

Abundante :

Intoxicacion por arsénico.

Hemorragico :

Intoxicacion con causticos, anticoagulantes, aspirina, alcohol o venenos de
serpientes.

En copos de algodon :

Intoxicacion aguda con plomo.

Fosforescente :

Intoxicacion con fésforo blanco.

CABEZA

Luego de la inspeccidon deben palparse suavemente los huesos de la cabeza
buscando los posibles traumatismos que en ésta se pueda presentar.

TORAX

Durante el examen de éste , dirigir la atencion hacia los huesos que lo
conforma, su simetria, su deformidad. Al proceder a la palpacién de las
costillas el auxiliador debe iniciar su examen lo mas cerca posible de la
columna vertebral y seguir la exploracién gradualmente hacia adelante hasta
llegar al esternén. Evitando mover al lesionado se hara una revision
cuidadosa de la columna vertebral en todo su trayecto por medio de la
palpacion.
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ABDOMEN

Inspeccionar adecuadamente esta zona, edemas, masas, heridas, o
exposicion de visceras , a la vez que se localizan sitios dolorosos que nos
indicaran especificamente los 6rganos comprometidos.

PELVIS

El examen de la pelvis debe llevarse a cabo por métodos similares a los
adoptados para las costillas, Es facil notar si los vestidos estan humedos, lo
cual puede ser debido a la emisién involuntaria de orina.

EXTREMIDADES

Cada hueso de estas zonas debe ser objeto de examen, con lo cual se
pondra de manifiesto las heridas existentes. Si no hubiera signos de fractura
conviene probar el movimiento de las articulaciones para excluir las
dislocaciones.

5. Lesionado inconsciente

Si el lesionado esta inconsciente y no se ha podido lograr su identificacion,
debe procurarse obtener ésta mediante los papeles o documentos que pueda
llevar en su billetera o cartera o por medio de alguna persona presente, a
efectos de notificar a sus familiares ; siendo necesario para esto contar con la
presencia de un testigo cuando se procuran obtener los documentos de
identificacion.

Siempre hay que pensar en la posibilidad de que se hallan producido varias
lesiones en un solo accidente, por tal razon se ha hecho hincapié en la
necesidad de un examen rutinario y completo, tanto en lesionados
conscientes como inconscientes. Debido a la intensidad del dolor y a la
gravedad del shock, un lesionado (por ejemplo, uno que se haya fracturado la
pierna) quiza no sepa que también sufre otras lesiones, las cuales, por el
momento, le causen menos dolor.

"La omision del examen completo puede dar lugar a que se pasen
desapercibidas las lesiones”

6. Registro Escrito

Debera llevarse un registro escrito, claro y completo de los lesionados
atendidos en cualquier eventualidad. Datos Tales como :

* Nombre y apellidos completos.
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» Dia, mes, afo y hora del evento.

» Direccion y teléfono , del lesionado o de los familiares si es
posible.

Tipo de urgencia.

Lugar de ocurrencia.

Sitio donde se ha trasladado.

Registro de los signos vitales.

Procedimientos de Primeros Auxilios realizados.

ACTITUD

« Como se ha podido ver, las anteriores apreciaciones sobre el examen fisico
de un lesionado, son aplicables en la mayoria de los casos a aquellas
victimas que por la severidad de la lesidbn quedan inconscientes. Pero
debemos tener en cuenta que muchas veces encontraremos lesionados
conscientes que seran de gran ayuda en el diagnostico y manejo adecuado
de todas sus dolencias.

» Para lograr este fin , el auxiliador debera tomar una actitud cordial, tranquila
y comprensiva, con el proposito de demostrar al lesionado que su problema
es la preocupacion mas importante. Es indispensable formular las preguntas
cuidadosamente de manera que se obtengan con exactitud los datos que se
desean. En consecuencia, el auxiliador que escucha con atencion , simpatia y
hace pocas interrupciones, suele granjearse la confianza del lesionado.

7. Interrogue al lesionado

El interrogatorio debe dirigirse primordialmente hacia los signos y sintomas
que en ese momento le causan mayor molestia al lesionado,

ejemplo :

El dolor se describe precisando el sitio, irradiacién, intensidad, duracién. Debe
tenerse en cuenta la relacion que guarda el dolor en cuanto al alivio,
agravacion o desencadenamiento con funciones corporales, ejercicio y
reposo.

La conciencia debe evaluarse y anotarse mejor de manera descriptiva que
usando términos que tienen diferentes significados.
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La respuesta verbal :

No habla, los sonidos son incomprensibles, el lenguaje es confuso o esta
normal.

La apertura ocular :

No abre los ojos, los hace solo al dolor o al hablarle, los abre
espontaneamente.

La respuesta Motora :

No hay movimientos, hay movimientos de flexién o extensién anormales, los
movimientos son orientados, obedece a las ordenes.

Los tres parametros anteriores nos permiten verificar si un lesionado, en un
momento dado esta supuestamente bien o al tiempo se va deteriorando. La
reacciones emocionales deben manejarse con sumo cuidado, tratando de
hacer entender al accidentado consciente el caracter de sus lesiones , qué
procedimientos se le realizaran ; como se encuentran sus acompanantes, qué
paso con sus pertenencias, a donde seran trasladados, como se les informara
a sus familiares, etc; con el fin de lograr obtener una mayor colaboracion por
parte de éste en su manejo.

En consecuencia el manejo l6gico de los datos obtenidos del examen de un
lesionado, son la base de un tratamiento adecuado.

"L OS PRIMEROS AUXILIOS COMIENZAN CON LA ACCION,
LO CUAL EN SI MISMO TIENE UN EFECTO CALMANTE”"

EXAMINAR

Permiso para la asistencia, "Conozco de primeros auxilios,
¢ me permite ayudar?

Respira?

Sangra?

Consciente?

Fracturado?
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e En estado de Shock?
e Otras lesiones?

"Primero ver y escuchar , luego examinar”

VER METODO DE VALORACION

Existen variados métodos de valorar a un accidentado, pero que
fundamentalmente buscamos con estos la determinacién concreta de la
situacion de salud de el lesionado y ademas, el localizar de manera rapida las
posibles lesiones para asi poder atenderlas.

Estos procesos no solo deben ser manejados con propiedad, sino también
realizar practicas constantes para detectar errores y fallas.

SIGNOS VITALES

DEFINICION

Se denominan signos vitales, las sefiales o reacciones que presenta un ser
humano con vida que revelan las funciones basicas del organismo.

Los Signos Vitales son:

Respiracion

Pulso

Reflejo Pupilar

Temperatura

Prensién Arterial

Al prestar primeros auxilios es importante valorar el funcionamiento del
organismo Yy detectar las alteraciones que son frecuentes en caso de
accidentes; para ello es necesario controlar la respiracion y el pulso.

La determinacién de la Temperatura y Prension Arterial se realiza a nivel
institucional debido a que casi hunca poseemos los equipos para la medicion
de estos dos signos vitales. En primeros auxilios su utilizacion es limitada.

El control de la respiracion y el pulso , ademas de ser necesario para
determinar los cambios que se presenten como consecuencia del accidente,
orientan al personal de salud para iniciar el tratamiento definitivo.
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RESPIRACION

Es el intercambio gaseoso entre el organismo y la atmdsfera.

La respiracion consta de dos fases:

la inspiracion y la espiracion.

Durante la inspiracion se introduce el oxigeno a los pulmones proveniente de
la atmésfera y en la espiracion se elimina biéxido de carbono.

En la respiracion ademas de los érganos del aparato respiratorio, intervienen
la contraccion de los musculos del térax y los movimientos de las costillas.
Por eso en caso de lesiones a este nivel , es indispensable el control de este
signo vital.

CIFRAS NORMALES DE LA RESPIRACION
Hay factores que hacen variar el numero de respiraciones, entre ellas :

 El gjercicio; la actividad muscular produce un aumento temporal de la
frecuencia respiratoria.

» El sexo; en la mujer la respiracion tiende a ser mas rapida que en el
hombre

« La hemorragia; aumenta la respiracion

« La edad; a medida que se desarrolla la persona la frecuencia respiratoria
tiende a disminuir.
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Cifras normales son :

‘Niﬁos de meses ‘30 a 40 respiraciones por minuto

‘Niﬁos hasta seis afos ‘26 a 30 respiraciones por minuto

‘Adultos ‘16 a 20 respiraciones por minuto

‘Ancianos ‘menos de 16 respiraciones por minuto

PROCEDIMIENTO PARA CONTROLAR LA RESPIRACION

Para controlar la respiracion, usted como auxiliador, debe contar los
movimientos respiratorios, tomando la inspiracion y la espiracion como una
sola respiracion.

» Coloque el lesionado en posicion comoda (acostada) en caso de vomito
con la cabeza hacia un lado.

» Afloje las prendas de vestir.

* Inicie el control de la respiracién observando el térax y el abdomen , de
preferencia después de haber tomado el pulso, para que el lesionado no se
de cuenta y evitar asi que cambie el ritmo de la respiracion

» Cuente las respiraciones por minuto utilizando un reloj con segundero.

* Anote la cifra para verificar los cambios y dar estos datos cuando lleve el
lesionado al centro asistencial.

PULSO

Es la expansion ritmica de una arteria, producida por el paso de la sangre
bombeada por el corazon.

El pulso se controla para determinar el funcinamiento del corazon. El pulso
sufre modificaciones cuando el volumen de sangre bombeada por el corazén
disminuye o cuando hay cambios en la elasticidad de las arterias ; tomar el
pulso es un metodo rapido y sencillo para valorar el estado de un lesionado

CIFRAS NORMALES DEL PULSO

El pulso normal varia de acuerdo a diferentes factores; siedo el mas
importante la edad.

‘NINOS DE MESES ‘130 A 140 Pulsaciones por minuto
‘NINOS ‘80 A 100 Pulsaciones por minuto
ADULTOS 72 A 80 Pulsaciones por minuto
‘ANCLANOS ‘60 O menos pulsaciones por minuto
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SITIOS PARA TOMAR EL PULSO

El pulso se puede tomar en cualquier arteria supeficial que pueda
comprimirse contra un hueso.
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Los sitios donde se puede tomar el pulso son :
* En la sien (temporal)

* En el cuello (carotideo)

» Parte interna del brazo (humeral)

* En la mufeca (radial)

» Parte interna del pliegue del codo (cubital)

* En laingle (femoral)

* En el dorso del pie (pedio)

* En la tetilla izquierda de bebes (pulso apical)

En primeros auxilios en los sitios que se toma con mayor frecuencia es el
radial y el carotideo.
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Normas generales en primeros auxilios

RECOMENDACIONES PARA TOMAR EL PULSO

» Palpe la arteria con sus dedos indice, medio y anular. No palpe con su
dedo pulgar , porque el pulso de este dedo es mas perceptible y confunde el

suyo.

* No ejerza presion excesiva, porque no se percibe adecuadamente,

» Controle el pulso en un minuto en un reloj de segundero.

» Registre las cifras para verificar los cambios.

Manera de tomar el pulso carotideo

En primeros auxilios se toma este pulso porque es el de mas facil localizacion

y por ser el que pulsa con mas intensidad.

La arteria carotidea se encuentra en el cuello a lado y lado de la traquea para

localizarlo haga lo siguiente:

Localice la manzana de adan

Deslice sus dedos hacia el lado de la traquea

Presione ligeramente para sentir el pulso

Cuente el pulso por minuto.

Manera de tomar el pulso radial:
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Normas generales en primeros auxilios

Este pulso es de mayor acceso, pero a veces en caso de accidente se hace
imperceptible:

» Palpe la arteria radial, que esta localizada en la mufieca, inmediatamente
arriba en la base del dedo pulgar.

» Coloque sus dedos (Indice, medio y anular) haciendo ligera presion sobre
la arteria.

« Cuente el pulso en un minuto.
Manera de tomar el pulso apical:

Se denomina asi el pulso que se toma directamente en la punta del corazon.
Este tipo de pulso se toma en nifios pequenos (bebés).

» Coloque sus dedos sobre la tetilla izquierda.
* Presione ligeramente para sentir el pulso.

e Cuente el pulso en un minuto.

REFLEJO PUPILAR

* Normalmente las pupilas se contraen al estimulo de la luz. Si ambas
pupilas estan mas grandes de lo normal (dilatadas), la lesion o enfermedad
puede indicar shock, hemorragia severa, agotamiento por calor, o drogas
tales como cocaina o anfetaminas.

» Siambas pupilas estan mas pequenas de lo normal (contraidas), la causa
puede ser una insolacion o el uso de drogas tales como narcéticos.Si las
pupilas no son de igual tamano, sospeche de una herida en la cabeza o una
paralisis.
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Normas generales en primeros auxilios

MANERA DE TOMAR EL REFLEJO PUPILAR

» Si posee una linterna pequeia, alumbre con el haz de luz el ojo y observe
como la pupila se contrae.

« Si no posee el elemento productor de luz, abra intempestivamente el
parpado superior y observe la misma reaccion.

» Si no hay contraccién de una o de ninguna de las dos pupilas, sospeche dafio
neurolégico grave.
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