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INTRODUCCIÓN  

 
 

Los primeros auxilios son los cuidados inmediatos y temporales que se brindan a 
una persona que ha sufrido una lesión o enfermedad repentina. Pueden ser 
cruciales para la supervivencia y recuperación del paciente, ya que pueden prevenir 
complicaciones y mejorar las posibilidades de éxito en los tratamientos médicos 
posteriores.  

Los primeros auxilios pueden ser necesarios en cualquier lugar y en cualquier 
momento, ya sea en el hogar, en el trabajo, en la escuela o en la calle. La capacidad 
de brindar primeros auxilios puede ser especialmente importante en situaciones de 
emergencia, como desastres naturales o accidentes graves. 

En este manual avanzado de primeros auxilios, se presentan los conceptos y 
técnicas que se necesitan para reconocer y atender emergencias médicas. 
Aprenderá cómo evaluar y tratar lesiones como cortes, quemaduras, fracturas, 
lesiones de la cabeza y del cuello, así como enfermedades como convulsiones, 
ataques cardíacos, asma y reacciones alérgicas.  

Además, se incluyen consejos importantes sobre cómo prevenir lesiones y 
enfermedades, así como información sobre cómo colaborar con los servicios de 
emergencia médica y otros profesionales de la salud. 
 
Este manual está diseñado para ser una herramienta práctica y fácil de entender, 
que le brindará la confianza y habilidades necesarias para responder 
adecuadamente en situaciones de emergencia.  
 
Al familiarizarse con los conceptos y técnicas de primeros auxilios presentados en 
este manual, puede ayudar a preparar a sus estudiantes a proteger y cuidar a las 
personas frente a una emergencia,  

Aprender primeros auxilios es algo que todos podemos hacer y puede hacer la 
diferencia entre la vida y la muerte en una emergencia médica. Esperamos que esta 
publicación sea una herramienta valiosa para su trabajo y sea útil ante situaciones 
de emergencia. 
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PRIMEROS SOCORROS AVANZADO NIVEL PRIMARIO. 

 
1.0- SHOCK 

El SHOCK es un estado en el que entra al cuerpo cuando no recibe aporte suficiente de sangre a los 
tejidos y, por lo tanto, no llega oxigeno necesario a los órganos para que estos realicen sus funciones. 
Como resultado, produce un Fallo Multiorgánico. 

 
Tipos de shock 

 
Estos se pueden clasificar en: 
 Shock hipovolémico. 
 Shock cardiogénico. 
 Shock anafiláctico. 

 
1.1- Shock hipovolémico: 

 
Es una afección de emergencia en la cual la pérdida grave de la sangre o de otro liquido hace que el 
corazón sea incapaz de bombear suficiente sangre al cuerpo. 

 
 

Shock hipovolémico hemorrágicas: 
 

 Sangrado de las heridas (traumatismos cerrados o abiertas). 
 Sangrado de otras lesiones. 
 Sangrado interno, como en el caso de una hemorragia del tracto gastrointestinal. 

 
 

Shock hipovolémico por pérdida
 de líquidos: 

 
 Quemaduras. 
 Diarrea. 
 Transpiración excesiva. 
 Diabetes insípida. 
 

 
 
 
 

CAPíTULO 1 
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1.2- Shock cardiogénico: 
 

Ocurre cuando el corazón es incapaz de bombear la cantidad suficiente de sangre que el cuerpo 
necesite. Las causas más comunes son complicaciones cardiacas serias, muchas de las cuales ocurren 
durante o después de un Infarto al Miocardio. 

 
 

Como reconocerlo: 
 Compromiso del estado general. 
 Palidez. 
 Ingurgitación yugular. 
 Pobre llenado capilar. 
 PAS < 90 mm/hg. 
 Pulso periférico disminuido. 
 Taquicardia y golpe por sobre la S 3 
 Polipnea. 
 Crepitaciones. 
 Soplo sistólico. 
 
1.3- Shock anafiláctico: 

 
Es la reacción alérgica más grave que existe, independientemente de la causa que lo provoque. 
Puede ocurrir a las alergias a determinado alimentos, reacciones a medicamentos, pero es raro, es 
que la alergia al polen, a los ácaros o a los pelos de animales lo provoque. 
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Cómo reconocerlo: 
 Alteración de la conciencia (confusión, mareos, ansiedad, agitación y, en los casos más graves, 

pérdida total de la conciencia). 
 Respiración agitada. 
 Piel pálida, fría y pegajosa. 
 En ocasiones, náuseas o vómitos. 

 
 

Cómo actuar: 
 Active el SEM. 
 Trate las lesiones graves y 

potencialmente fatales. 
 En caso de shock por 

traumatismo no mueva a la 
víctima y proteja la columna 
cervical. 

 Ubique a la víctima en PLS, si no 
sospecha de lesión de columna 
ni de cráneo. 

 Evite la pérdida de calor (aísle a 
la víctima del suelo y abríguela). 

 

Cómo actuar: 
 Controle la respiración. 
 Llame al SEM de inmediato. 
 Si la víctima tiene su propia 

medicación, ayúdela a seguir los 
pasos que el mismo dispositivo 
indica (auto inyector de 
epinefrina, EpiPen®). 

 Cuando una víctima con 
anafilaxia no responde a una 
dosis inicial de epinefrina (sigue 
con los signos y síntomas de 
anafilaxia) y la atención médica 
no llegará hasta pasados los 5 o 
10 minutos, el socorrista puede 
repetir la dosis. 

 En caso de que la víctima tenga 
algún antihistamínico prescripto por su médico, ayúdelo a tomarlo. 

 Si la víctima no responde y no respira, inicie la secuencia de atención 
del paro cardiorrespiratorio. 
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2.0.- LESIÓN 

Es un daño que ocurre en el cuerpo. Es un término general que se refiere al daño causado por 
accidentes, caídas, golpes, quemaduras, armas y otras causas. Estas lesiones pueden ser menores o 
severas y poner en peligro la vida. 

 
Los tipos de Lesiones que vamos a ver son: 

 
 Lesiones en la cabeza. 
 Lesiones y enfermedades de la cara. 
 Lesiones en la columna vertebral. 
 Lesiones torácicas. 
 Lesiones abdominales. 
 Lesiones pélvicas. 

 
2.1- Lesiones de cabeza: 

 
Las lesiones en la cabeza pueden ser abiertas o cerradas. Una lesión cerrada no rompe el cráneo. En 
una lesión abierta, un objeto penetra el cráneo y entra al cerebro. Las lesiones cerradas no siempre 
son menos graves que las abiertas. 

 
 

Algunas causas comunes de lesiones en la cabeza son las caídas, 
accidentes de tránsito, violencia o deportes (PLUS, 31 DE DICIEMBRE DEL 2020, 
ULTIMA ACTUALIZACION.). 

 

Es importante conocer las señales de advertencia de las lesiones 
moderadas a graves. Busque ayuda de inmediato si la persona tiene: 

 
 Dolor de cabeza que empeora o no mejora 
 Vómitos o nauseas reiteradas 
 Convulsiones 
 Incapacidad para levantarse 
 Pupilas dilatadas en uno o ambos ojos 
 Dificultad para hablar 
 Debilidad o entumecimiento de
 los brazos o piernas 
 Falta de coordinación 
 Creciente confusión, inquietud
 o agitación 

CAPÍTULO 2 
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2.2- Lesiones del cuero cabelludo: 
 

 Acerque los bordes de la herida, aplique 
un apósito limpio o estéril y haga presión 
directa para controlar la hemorragia. 

 Mantenga la cabeza y los hombros de la 
víctima ligeramente elevados. 

 

2.3- Fractura de cráneo y lesiones cerebrales: 
 

Cómo reconocerlas: 
 Dolor en el lugar de la lesión. 
 Deformidad en el cráneo. 
 Drenaje de un líquido transparente 

o sanguinolento por los oídos o nariz. 
 Hematomas alrededor de los ojos o 

detrás de las orejas 
 Cambios en las pupilas. 
 Hemorragia profusa en el cuero 

cabelludo. 
 Herida penetrante en el cráneo. 
 Pérdida o alteración del estado de 

conciencia. 
 
Cómo actuar: 
 Active el SEM con urgencia. 
 Controle la respiración e intervenga si 

es necesario. 
 Estabilice la cabeza y el cuello para evitar los movimientos. 
 Controle cualquier hemorragia aplicando presión alrededor de 

los bordes de la herida si hay fractura de cráneo. 
 Si la víctima vomita, gírela hasta que quede de costado para mantener 

despejada la vía aérea, moviendo el cuerpo, la cabeza y el cuello como 
una unidad (movimiento en bloque con alineación de cabeza). 

 
2.4- Lesiones y enfermedades de la cara: 

 
Las lesiones y las enfermedades en la cara pueden causar dolor y alterar su aspecto. En casos 
severos, pueden afectar la vista, el habla, la respiración y la capacidad de tragar. Las fracturas óseas, 
especialmente de los huesos de la nariz, las mejillas y la mandíbula son lesiones faciales comunes. 
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Algunas enfermedades también conducen a enfermedades en la cara. Por ejemplo, las 
enfermedades de los nervios, como la neuralgia del trigémino o la parálisis de Bell a veces causan 
dolor facial, espasmos y problemas con los movimientos del ojo o faciales. Los defectos congénitos 
también pueden afectar la cara. Pueden causar su mal desarrollo y características raramente 
prominentes o falta de expresión facial. El labio leporino y el paladar hendido son defectos 
congénitos faciales comunes. 

 
 2.5- Lesiones oculares: 

 
Cómo actuar: 

 
Objetos extraños: 
 
 Haga que la víctima parpadee varias veces. 
 Coloque el párpado superior sobre el inferior 

para que las pestañas de abajo barran el 
interior del párpado superior. 

 Apoye un bastoncillo de algodón (hisopo) en el 
párpado superior, luego dé vuelta el párpado 
superior, y si ve el objeto, remuévalo con la 
punta de un apósito húmedo. 

 Si esto no hizo salir el objeto, puede intentar 
enjuagando con poca presión y agua tibia. 

 Si nada funciona, haga que la víctima cierre ambos ojos y comuníquese con el SEM. 
 Objetos incrustados: si el objeto es grande, estabilícelo con un vendaje abultado. Cubra ambos 

ojos. Mantenga a la persona en el piso, apoyada sobre su espalda. Llame al SEM. 
 

Derrame de una sustancia química dentro del ojo: 
 
 Lave el ojo con abundante cantidad de agua corriente tibia, si la hay, durante al menos 15 

minutos. 
 
 Si no hay, se puede usar solución fisiológica estéril. 
 Déjela correr desde la nariz hacia el ojo lesionado. 
 Llame al centro toxicológico local o al SEM urgentemente. 

 
2.6- Lesiones en la nariz: 

 
Cómo actuar: 
 
 Sangrado nasal: coloque a la víctima sentada con la cabeza hacia adelante, apriete ambas fosas 

nasales y manténgalas apretadas durante 10minutos. Si el sangrado no se detiene, haga que la 
víctima expulse el aire por la nariz e intente nuevamente la misma maniobra de apretar las partes 
blandas por 10     minutos. Si no logra controlar el sangrado, busque atención médica. 
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 Si sospecha que la nariz está rota: controle el sangrado, aplique un pack de frío durante 15 

minutos. Nunca intente enderezar una nariz rota. Busque atención médica.
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2.7- Lesiones en la boca: 
 
 
 

 
 
 
Cómo actuar: 

Caída de diente: 
 Busque el diente, manipúlelo desde la corona. 
 El diente se traslada húmedo en un recipiente con solución fisiológica estéril. Si no cuenta con 

solución fisiológica, puede transportarlo con leche de vaca o saliva de la víctima. 
 Traslade a la víctima a un centro odontológico lo antes posible. 

 
2.8- Lesiones de columna vertebral: 
 
Cómo reconocerla 
Sospeche una lesión de columna vertebral 
si la víctima ha sufrido: 
 Un accidente con intercambio de fuerzas 

violentas. 
 Traumatismo de cráneo con alteración 

del estado de conciencia. 
 Traumatismo en tórax y/o abdomen. 
 Fractura de cadera y/o fémur. 
 Lesiones por arriba de las clavículas. 
 Caídas de altura. 
 Accidentes automovilísticos o motocicletas. 

 
 

Ante la duda, sospeche una lesión de columna. 
 



 
MANUAL AVANZADO DE PRIMEROS AUXILIOS DE LA DEFENSA CIVIL DE CHILE 

 
 

18 
 

 

Cómo actuar: 
 Pida a la víctima que no se mueva, y evite moverla o que alguien la mueva, salvo que su vida esté 

en riesgo directo (no respira o tiene hemorragias graves). 
 En ese caso, muévala asegurando la estabilidad de la cabeza, alineándola y utilizando las técnicas 

de movimiento en bloque. 
 Evaluación primaria para verificar si la persona está consciente y respira; si no respira, inicie la 

RCP. Si vomita, gírela en bloque con alineación de cabeza. 
 Si la víctima respira, manténgala boca arriba sosteniendo la cabeza. 

 
 
 Llame al SEM. 

 

2.9- Lesiones torácicas: 
 

Fracturas costales: 
 

Cómo reconocerlas: 
 Dolor localizado con el movimiento 

respiratorio. 
 Dolor a la palpación. 
 Deformidad o tórax inestable. 

 
 

Cómo actuar: 
 Si no hay sangrado que sale de la herida, déjela al 

descubierto (no la tape con una gasa o material 
impermeable).

 Si hay sangrado, aplique presión directa con un apósito 
seco, para controlar la hemorragia. Si la gasa se empapa 
de sangre, reemplácela para evitar que quede aire 
atrapado en el pecho, lo que puede provocar la muerte.
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 Comuníquese con el SEM.
 
 
 

Lesiones abiertas en el tórax: 
 

Cómo reconocerlas: 
 Sangre que burbujea al manar de la herida. 
 Sonido de aire succionado hacia adentro y hacia 

afuera de la herida. 
 

Cómo actuar: 
 Deje la herida expuesta o cúbrala con gasa. 
 Si la gasa se empapa, debe cambiarla. 
 Si hay sangrado profuso, aplique presión directa 

sobre la herida con la mano o con gasa. 
 Llame al SEM urgentemente. 

 
 

 
 

2.10- Lesiones abdominales: 
 

Cómo reconocerlas: 
 Dolor abdominal. 
 Rigidez abdominal. 
 Moretones en la pared abdominal. 
 Objetos incrustados. 
 
Cómo actuar: 
 Inicie tratamiento para shock. 
 Comuníquese con el SEM. 
 NUNCA dé de comer ni beber a la víctima. 

 
 
Evisceración: 
 NO se deben devolver los órganos a la cavidad abdominal. 
 Cubra la zona con gasas húmedas y estériles. 
 Cubra con un apósito seco luego del húmedo para disminuir la pérdida de calor. 

 
Objetos incrustados: 
 No retire el objeto, inmovilícelo con apósitos abultados y vendas, 

hasta la llegada del SEM. 
 Llamar al SEM. 
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2.11- Lesiones pélvicas: 
 

Cómo reconocerlas: 
 Dolor en la zona de la pelvis. 
 Hematomas, deformidades o inestabilidad de los huesos en la zona. 
 Incapacidad para mover la pelvis. 

 
Cómo actuar: 
 Haga una evaluación primaria y esté atento a los signos de 

hemorragia interna. 
 inmovilice a la víctima. 
 Comuníquese con el SEM. 
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3.0.- INTOXICACIÓN 

Una intoxicación es la entrada de un tóxico en el cuerpo en cantidad 
suficiente como para producir un daño. 

 
Entendemos por tóxico aquella sustancia que cuando se encuentra en una determinada 
concentración en el organismo de los seres vivos provoca un daño. No se debe confundir una 
intoxicación con una reacción alérgica, ya que ésta va a depender de una reacción exagerada del 
organismo ante un agente que no necesariamente es dañino. 

 
El grado de intoxicación dependerá tanto de la cantidad de veneno/tóxico ingerido como de las 
características propias de la persona (edad, peso, obesidad…). 

 
La mayoría de las veces las intoxicaciones ocurren por accidente, sin embargo, una actuación 
rápida puede llegar a salvar la vida. Si se sospecha de una intoxicación, no hay que esperar a que 
aparezcan los síntomas, sino tomar medidas activas. (Consulta, 2023) 

 

3.1- Intoxicación por vía respiratoria: 
 

Cómo reconocerla: 
 Náuseas y/o vómitos.
 Dolor de cabeza.
 Dolor en el pecho.
 Debilidad muscular, imposibilidad para moverse.
 Alteraciones en el estado de conciencia, somnolencia.
 Pérdida de la conciencia y convulsiones.
 Visión borrosa.

 
Cómo actuar: 

 Llame urgentemente al SEM.
 No entre en un espacio cerrado en el que alguien se ha desvanecido sin antes 

intentar determinar la causa del problema.
 Cuando el lugar es seguro, ventílelo y traslade a la víctima a un lugar abierto.
 Coloque a la persona sermi sentada o en una posición que le sea cómoda para 

respirar.
 Realice la evaluación primaria y atienda a la víctima.
 Si la víctima no responde y no respira, inicie la secuencia de atención del paro 

cardiorrespiratorio.
 
 
 
 

CAPÍTULO 3 
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3.2- Intoxicación digestiva: 
 

Cómo reconocerla: 
 Dolor abdominal.
 Náuseas o vómitos. 

 Diarrea.
 Quemaduras, manchas, olor cerca o dentro de la boca.
 Somnolencia o falta de respuesta.
 Recipientes de sustancias tóxicas cerca.

 

Cómo actuar: 
 Llame al SEM.
 Determine la edad y el tamaño de la víctima.
 Averigüe qué sustancia tóxica ingirió, cuándo y cuánto.
 NO provoque vómitos ni administre nada por vía oral.
 Si la víctima responde, llame al centro local de intoxicaciones y siga sus instrucciones.
 Colóquela en PLS sobre su lado izquierdo.
 Si la víctima NO responde y NO respira, inicie la secuencia de atención del paro 

cardiorrespiratorio.
 

3.3- Intoxicación por alcohol: 
 

Cómo reconocerla: 
 Olor a alcohol.
 Inestabilidad, andar tambaleante.
 Confusión.
 Habla balbuceante.
 Náuseas y vómitos.
 Enrojecimiento facial.

 

Cómo actuar: 
 Llame al SEM.
 Verifique si hay lesiones.
 Si la víctima NO responde, control el a respiración. Si respira, colóquela en PLS. Si 

NO respira, inicie la secuencia de atención del paro cardiorrespiratorio.
 

3.4- Sobredosis de opioides: 
 

Cómo reconocerla: 
 Respiración lenta o falta de respiración
 Somnolencia
 Falta de respuesta
 Pupilas muy pequeñas
 Uñas y labios azulados
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Cómo actuar: 
 Si sospecha una intoxicación por opiáceos y, la víctima no responde y no respira, 


 llame al SEM y comience la RCP lo antes posible.
 Pida a un testigo circunstancial que consiga un DEA y naloxona si están 

disponibles. NO retrase la RCP para buscar naloxona.
 Suministre naloxona por vía intranasal o intramuscular si está disponible.

 
 

 3.4- Dermatitis provocada por plantas: 
 

Cómo reconocerla: 
 Picazón, enrojecimiento, inflamación y ampollas.
 Las reacciones suelen comenzar 6-72 horas tras la exposición (pueden ser 

inmediatas).
La reacción puede continuar durante varios días. 

 
Cómo actuar: 

 Lave la zona afectada con abundante agua corriente fría.
 En el caso de una reacción localizada leve aplique loción de calamina o crema de 

hidrocortisona. Indíquela a la víctima que no se rasque.
 Si se trata de una erupción generalizada más grave, aplique calamina y llame al 

SEM.
 

3.5- Intoxicación por vía circulatoria: 
 

Cómo reconocerla: 
 Presencia de jeringas, presencia de sitios de punción.
 Somnolencia, confusión, alucinaciones.
 Alteración del estado de conciencia.
 Cambio en el tamaño de las pupilas.

 
Cómo actuar: 

 Llame al SEM.
 Controle si la víctima responde y respira.
 Si la víctima no responde, pero respira, colóquela en PLS.
 Esté preparado para iniciar la secuencia de atención del paro cardiorrespiratorio.
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PRIMEROS SOCORROS AVANZADO NIVEL SECUNDARIO 

4.0.- PATOLOGÍAS BÁSICAS. 
4.1.- Enfermedades cardiovasculares 

 

Las enfermedades cardiovasculares, aquellas que afectan al corazón y los vasos sanguíneos, son, 
en muchos casos, asesinos silenciosos. En realidad, estas enfermedades son una de las principales 
causas de muerte en el mundo. 

 

Factores como el colesterol o los triglicéridos en niveles altos durante un periodo de tiempo 
prolongado pueden deteriorar nuestro sistema cardiovascular y provocar o desencadenar este 
tipo de enfermedades. Los malos hábitos (por ejemplo, el tabaquismo) y la obesidad también 
contribuyen al desarrollo de estas enfermedades. La angina de pecho o la hipertensión son 
algunas de las condiciones que se engloban dentro de este grupo. 

CAPíTULO 4 
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4.2.- Obesidad 
La obesidad es considerada por la Organización Mundial de la Salud (OMS) como una enfermedad 
y una epidemia. Esta condición viene asociada con multitud de complicaciones para la salud, y 
los datos científicos evidencian que está en aumento, especialmente en los países desarrollados. 
Los malos hábitos alimenticios y la vida sedentaria son algunas de las causas que influyen en su 
desarrollo; sin embargo, puede haber otros orígenes, como, por ejemplo: los factores genéticos. 

 
 
 



26 

 MANUAL AVANZADO DE PRIMEROS AUXILIOS DE LA DEFENSA CIVIL DE CHILE 
 

 

 

4.3.- Diabetes 
 

La diabetes es una enfermedad con una alta prevalencia a nivel mundial, en 2015 se habían 
diagnosticado aproximadamente 400 millones de casos en todo el globo. Se caracterizada por la 
hiperglucemia (alta concentración de azúcar en sangre, es decir, glucosa) y problemas que 
derivan de ello: problemas cardiovasculares, renales, etc. Existen diferentes tipos de diabetes, 
por ejemplo, la diabetes tipo I, la diabetes tipo II, la gestacional, etc. 
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4.4.- Hipoglucemia en la diabetes 
 

Llamada también como: Nivel bajo de Glucosa en la sangre, nivel bajo de azúcar en la sangre. 
 
La hipoglucemia, también conocida como hipoglicemia (no debe confundirse con su antónimo, 
hiperglucemia), es un estado definido por una concentración de glucosa en la sangre 
anormalmente baja, inferior a 50-60 mg / 100 ml.12. Se suele denominar shock insulínico por la 
frecuencia con que se presenta en pacientes con diabetes mellitus en tratamiento con insulina. 
Generalmente se asocia con alteraciones o pérdida del conocimiento. 
La hipoglucemia puede deberse a diversas causas. En personas sanas suele ser consecuencia de 
un ayuno muy prolongado debido a que el organismo sigue utilizando glucosa, una vez que ya no 
queda glucógeno en el hígado para producirla. Un ejercicio intenso acompañado de poca ingesta 
previa puede provocar hipoglucemia. Luego de comer, ciertos individuos padecen de una auto 
limitada hipoglucemia reactiva.3En personas que padecen diabetes mellitus es muy habitual. En 
este caso, suele deberse a un fallo en la administración de insulina exógena o de medicamento 
oral antidiabética. Si se administra cuando no se ha comido lo suficiente, los niveles de glucosa 
pueden bajar hasta producir una hipoglucemia severa. En este tipo de pacientes también se 
puede producir por un exceso de ejercicio unido a una escasa ingesta de alimentos ya que la 
actividad física promueve la utilización de glucosa por los tejidos. 

 

4.4.1.- Síntomas 
 

Dolor de cabeza, visión borrosa, temblores, mareos, debilidad, cansancio, sudoración, 
sudoración, latidos cardíacos acelerados, latidos cardíacos fuertes, nerviosismo o ansiedad, 
hambre, náuseas, sensación de hormigueo, dificultad para hablar, confusión, pérdida del 
conocimiento, comportamiento inusual, aturdimiento, color de piel pálido, convulsiones, muerte, 
una las H en las causas de paro. 

 
4.4.1.1- Causas: 

 
Medicamentos (insulina, glinidas y sulfonilureas), sepsis, insuficiencia renal, ciertos 
tumores, enfermedad hepática.} 

 
I.- En caso de hipoglucemia SIN ALTERACIÓN DE LA CONCIENCIA: Dar por boca. Hidratos de 

carbono sencillos (azúcares). 
 

Por ejemplo: 
 

 Glucosa 
 Azúcar (2 terrones), 
 Zumo de frutas o refrescos no "light" 
 Un vaso de leche 
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Esperar unos 10-15 minutos y repetir la glucemia. Si no se ha normalizado hay que volver a dar 
el mismo tipo de hidratos de carbono. Si ya lo ha superado, para evitar que vuelva a repetirse la 
hipoglucemia, se deben dar otros 10 gr. de hidrato de carbono de acción más prolongada como: 

 
 20 gr. de pan 
 3 galletas María 
 un vaso de leche entera 
 2 yogures naturales 
 una pieza de fruta 

 
II.- En caso de hipoglucemia CON ALTERACIÓN DE LA CONCIENCIA (acontecimiento 
excepcional en condiciones de un adecuado seguimiento del tratamiento): 

 
 NO DAR alimentos ni sólidos ni líquidos por boca. 
 Llamar al 131 para administración de glucosa al 20% 6gm 
 Entregar especifico ubicación o aproximación 
 Datos patologías ejemplo diabetes DM hipertensión HTA ETC 
 Señalar ELCOMPROMISO DE CONCIENCIA 
 SI TIENE VALOR DE GLUCOMETRO DAR AL RADIO OPERADOR 
 ESPERAR AMBULANCIA 
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En la actualidad, se habla mucho del cáncer, pues una de las enfermedades más frecuentes de 
nuestros tiempos. Según la Sociedad Española de Oncología Médica (SEOM), en el año pasado 
se diagnosticaron 220.000 casos nuevos en España. Los datos científicos, además, estiman que 
esta cifra irá en aumento en el futuro. 

 
 El cáncer se caracteriza por el crecimiento anormal de células malignas en el organismo. El 

cáncer puede ser benigno o maligno, y puede ocurrir en diferentes localizaciones del cuerpo: 
pulmón, colon, próstata, 
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4.7.- EPOC 
 

La enfermedad pulmonar obstructiva crónica EPOC es una patología respiratoria que provoca 
un daño progresivo en el sistema respiratorio, y dificulta y disminuye la capacidad de inhalar 
aire. Puede originar bronquitis crónica o enfisema, y su causa principal es el tabaquismo. . 

 

4.8.- Gripe 
 

Todos, en algún momento de nuestra vida, hemos sufrido gripe. Una enfermedad que, en la 
mayoría de los casos, no representa mayores complicaciones, a excepción de personas 
vulnerables, como por ejemplo las personas mayores. El dolor de cabeza, los vómitos, la fiebre 
y el malestar son algunos de los síntomas que aparecen cuando la enfermedad se manifiesta. 
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4.9.- Enfermedades hepáticas 
 

Son muchas las enfermedades hepáticas, y todas ellas tienen diferentes causas. Por ejemplo, 
por virus, en el caso de la hepatitis; por medicamentos o tóxicos como el alcohol, en el caso de la 
cirrosis… Muchos de estos trastornos pueden tener consecuencias serias si no se tratan 
correctamente y pueden llegar a causar la muerte. 

 



32 

 MANUAL AVANZADO DE PRIMEROS AUXILIOS DE LA DEFENSA CIVIL DE CHILE 
 

 

 
4.10.- Estrés 

 
El estrés ha sido bautizado como la enfermedad del siglo XXI, y pese a que afecta a nuestra salud 
emocional y psíquica, tiene serias consecuencias a nivel físico. Millones de personas alrededor 
del globo sufren estrés, que puede tener muchas causas. Una forma de estrés muy común es el 
que ocurre en trabajo, entre los que destacan, el estrés laboral y el burnout. 

 
Este último fenómeno ocurre cuando el estrés se prolonga en el tiempo y causa agotamiento 
emocional, despersonalización y falta de realización (disminución de la autoestima personal, 
frustración de expectativas, de motivación y manifestaciones de estrés a nivel fisiológico, 
cognitivo y con ductal). 

 

 
 

4.11.- Dificultad respiratoria 
 

La disnea (es incorrecta la acentuación esdrújula disnea)1 es una dificultad respiratoria que se 
suele traducir en falta de aire. Deriva en una sensación subjetiva de malestar que 
frecuentemente se origina en una respiración deficiente, englobando sensaciones cualitativas 
distintas variables en intensidad. Esta experiencia se origina a partir de interacciones en las que 
intervienen factores fisiológicos, psicológicos, sociales y ambientales múltiples que pueden a su 
vez inducir, desde respuestas fisiológicas a comportamientos secundarios. 
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4.11.1.- Se puede distinguir: 
 

Disnea de esfuerzo: aparece al realizar esfuerzos, con la apreciación adyacente de si son grandes, 
medianos o pequeños. 
Disnea de decúbito, que se alivia con la posición erecta (ortopnea): puede alcanzar distintos 
grados de intensidad, siendo progresiva hasta alcanzar el decúbito. 
Disnea paroxística nocturna, que también se conoce por sus siglas DPN: se caracteriza 
por aparecer durante la noche mientras el paciente se encuentra dormido. Esto lo obliga 
a despertarse súbitamente, creando una situación de desesperación al no poder recibir 
la cantidad necesaria de aire. 
Disnea de reposo: aparece incluso sin realizar ningún tipo de esfuerzo. 

 

4.11.2.- Causas y Síntomas: 
 

Los síntomas, aunque muy parecidos, dependen de la causa desencadenante de la dificultad 
respiratoria. Así, junto con la dificultad respiratoria y la posible coloración azulada que presente 
el paciente, se pueden observar: 

 
Broncoespasmo: 
 Silbido superior al respirar. 
Problemas sanguíneos:
 Presencia de anemia. 
Cáncer:
 Dificultad creciente al respirar.
 Dolores al respirar.
 Tos crónica.
 Sangre en la flema. 
Colapso del pulmón:
 Neumotórax (acumulación de aire entre las membranas de la pleura).
 Dolor intenso.
 Enfisema (pérdida de elasticidad de los sacos de aire del pulmón):
 Dificultad para expulsar el aire que ha entrado en los pulmones, proceso que dificulta la 

entrada de aire nuevo.
Obstrucción de la tráquea: 
 Si un trozo de comida o cualquier otro objeto entra en la tráquea, puede producir asfixia, 

neumonía y hasta la muerte.
Enfermedades cardiacas: 
 Dolores en el pecho.
 Despertarse por la noche sin aire puede ser un síntoma de insuficiencia cardiaca.
 
Auto tratamiento: 
 Medidas de cuidado personal que pueden ser útiles en algunos casos menos graves:
 Deje de fumar
 Evite la exposición a contaminantes, alérgenos y toxinas ambientales
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       Baje de peso si tiene sobrepeso
 Evite el esfuerzo en las alturas
 Toma respiraciones lentas y uniformes

 Cuando exhale, junte los labios, como apagando lentamente una vela (Respiración con 
labios fruncidos)

 Consulte al médico si nota: LLAMAR AL 131 O TRASLADO
 Dolor o presión en el pecho
 Incapacidad para funcionar


Consulte inmediatamente a un médico si nota: 
 Fiebre o un cambio en la cantidad, el color o el grosor del esputo
 La dificultad para respirar no desaparece después de descansar durante 30 minutos
 Hinchazón en los pies y tobillos
 Dificultad para respirar cuando está acostado
 Fiebre alta, escalofríos y tos
 Sibilancias
 Empeoramiento de la disnea preexistente

 

4.11.3- Que hacer: 
 

Proyecto Corazones Protegidos y la Guía de Primeros Auxilios de SAMUR brindan algunas 
recomendaciones que pueden ayudar a la persona que está teniendo una dificultad respiratoria. 
Ambos recomiendan que se llame al teléfono de emergencias cuanto antes, pues puede que 
tarden en llegar. 

 
El primer consejo es aflojar las prendas de la persona a la que le está costando respirar. Esto es 
importante, sobre todo, con aquellas prendas que se encuentren "a nivel de cuello y cintura", 
como explica el SAMU Una vez esto se ha hecho, se puede continuar con los primeros auxilios. 

 
El segundo consejo es revisar sus vías respiratorias para cerciorarnos de que no hay nada que las 
esté obstruyendo. Adoptar posición fowler. Apoyar con oxígeno al 50% reservorio llamar a la 
ambulancia 131 y evaluar todo lo mencionado, signos de alarmas: 

 
 Cianosis
 Retracción costar: tiraje
 Diaforesis
 Compromiso de conciencia
 Esperar a la ambulancia.
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4.12.- ASMA 
 

Es una enfermedad crónica que provoca que las vías respiratorias de los pulmones se hinchen 
y se estrechen. Esto hace que se presente dificultad para respirar como sibilancias, falta de 
aliento, opresión en el pecho y tos. 

 
 

 

4.12.1- Causas: 
 

El asma es causada por hinchazón (inflamación) de las vías respiratorias. Cuando se presenta 
un ataque de asma, el recubrimiento de las vías respiratorias se inflama y los músculos que las 
rodean se tensionan. Esto reduce la cantidad de aire que puede pasar por estas. 

Los síntomas de asma pueden ser provocados por la inhalación de sustancias llamadas 
alérgenos o desencadenantes, o por otras causas. 
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 Elementos de nuestro entorno (denominados alérgenos) que lo afectaron cuando era un 

bebé o niño pequeño, que pueden incluir el humo de cigarrillo y determinados gérmenes.

 Infecciones virales que afectan la respiración
 Antecedentes familiares, como el padre o la madre que sufren de asma (especialmente la 

madre)


Pueden afectar la forma en que se desarrollan los pulmones o la forma en que el cuerpo combate 
los gérmenes. Otros aspectos que pueden aumentar el riesgo de desarrollar asma incluyen: 
 

 Alergias: Habitualmente, el asma es un tipo de reacción alérgica. Las personas que tienen 
asma con frecuencia tienen otros tipos de alergias, como a los alimentos o al polen.

 Obesidad: Esta afección aumenta sus probabilidades de desarrollar asma o de hacer que 
los síntomas del asma empeoren.

 Raza o grupo étnico: Los afroamericanos y los puertorriqueños tienen un mayor riesgo de 
sufrir de asma que las personas de otras razas o grupos étnicos. Los niños afroamericanos y 
los hispanos tienen más probabilidades de fallecer por causas relacionadas al asma que 
los estadounidenses blancos no hispanos.

 Sexo: De niños, el asma es más frecuente en varones que en niñas, mientras que el asma 
es más frecuente entre las mujeres adolescentes y adultas.

 Riesgos ocupacionales: Inhalar sustancias químicas o polvos industriales en el lugar de 
trabajo puede aumentar el riesgo de desarrollar asma.

 
Los desencadenantes comunes del asma incluyen: 

 
• Animales (caspa o pelaje de mascotas) 
• Ácaros del polvo 
• Ciertos medicamentos (ácido acetilsalicílico (aspirina) y otros AINE) 
• Cambios en el clima (con mayor frecuencia clima frío) 
• Químicos en el aire o en los alimentos 
• Actividad física 
• Moho 
• Polen 
• Infecciones respiratorias, como el resfriado común 
• Emociones fuertes (estrés) 
• Humo del tabaco 

Los desencadenantes del asma son elementos que inician o empeoran los síntomas del asma. 
Los desencadenantes habituales del asma incluyen: 
 Alérgenos de interiores, como los ácaros del polvo, el moho y la caspa o los pelos de 

animales
 Alérgenos de exteriores, como pólenes y moho
 Estrés emocional, como enojo, llanto o risa intensos
 Actividad física, si bien con tratamiento, usted o su hijo deberían poder mantener una vida 

activa
 Infecciones como resfríos, influenza (gripe) o COVID-19
 Determinados medicamentos, como la aspirina, que puede causar problemas 
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respiratorios serios en personas con asma grave.
 Aire de escasa calidad o muy frío


Las sustancias que se encuentran en algunos lugares de trabajo también pueden desencadenar 
los síntomas de asma, lo que lleva al asma ocupacional. Los desencadenantes más comunes 
son el polvo de la madera, el polvo de los granos, la caspa animal, los hongos o los químicos. 

 
Muchas personas con asma tienen antecedentes personales o familiares de alergias, como la 
fiebre del heno (rinitis alérgica) o eccema. Otros no tienen antecedentes de alergias. 

 
4.13.- Diarrea 

 
La diarrea es la evacuación intestinal de heces flojas y líquidas tres o más veces al día. La diarrea 
puede ser aguda, persistente o crónica. La diarrea aguda es más común que la diarrea 
persistente o crónica. La deshidratación y la malabsorción pueden ser complicaciones de la 
diarrea. 

 

4.13.1.- Síntomas y causas 
 

El principal síntoma de la diarrea es la evacuación intestinal de heces flojas y líquidas tres o más 
veces al día. También puede haber otros síntomas. Las causas de la diarrea incluyen infecciones, 
alergias e intolerancias a los alimentos, problemas del tubo digestivo y efectos secundarios de 
las medicinas. 

 
 
 

 
 

4.13.2.- Diagnóstico 
 

Si tiene diarrea por menos de 4 días, el médico por lo general no necesita encontrar la 
causa. Si la diarrea dura más tiempo o si tiene otros síntomas, el médico puede usar historia 
clínica y familiar, un examen físico o pruebas médicas para encontrar la causa. 
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4.13.3.- Tratamiento 
 

En la mayoría de los casos, usted puede tardar la diarrea con medicinas de venta libre y 
reemplazar los líquidos y los electrolitos para prevenir la deshidratación. Los médicos pueden 
recetar medicinas para tratar algunas de las causas de la diarrea. 

 

4.13.4.- Alimentación, dieta y nutrición 
 

Si usted tiene diarrea, puede perder el apetito. Cuando lo recupere, puede volver a su dieta 
normal. Los padres y cuidadores de niños con diarrea pueden alimentar al niño con la dieta 
normal adecuada para su edad y al bebé con leche materna o leche de fórmula. 

 

4.13.5.- Ensayos Clínicos 
 

El Instituto Nacional de la Diabetes y las Enfermedades Digestivas y Renales (NIDDK por sus 
siglas en inglés) y otras organizaciones del Instituto Nacional de la Salud (NIH) gestionan y 
apoyan la investigación de muchas enfermedades y trastornos médicos. 

 

4.13.6.- Enfermedades y afecciones relacionadas 
 

 Enfermedad de Crohn
 Intoxicaciones por alimentos
 Síndrome de intestino irritable

 

4.13.7.- Pruebas de diagnóstico relacionadas 
 

 Colonoscopia
 

4.13.8.- El aparato digestivo y su funcionamiento 
 

El aparato digestivo está compuesto por el tubo digestivo, también llamado tubo 
gastrointestinal, y el hígado, el páncreas y la vesícula biliar. El tubo digestivo se compone de una 
serie de órganos huecos unidos en un tubo largo y retorcido, que va desde la boca hasta el ano. 

 

4.14.- Fiebre 
 

4.14.1.- Introducción 
 

La fiebre es una temperatura del cuerpo más elevada de lo normal. Una temperatura normal 
puede variar de persona a persona, pero generalmente es alrededor de 98.6 ºF o 37 ºC. La fiebre 
no es una enfermedad. Por lo general, es una señal de que su cuerpo está tratando de combatir 
una enfermedad o infección. 
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Las infecciones causan la mayoría de las fiebres. Tiene fiebre porque su cuerpo está tratando 
de matar el virus o las bacterias que causaron la infección. La mayoría de estas bacterias y virus 
sobreviven bien cuando su cuerpo está a su temperatura normal. Pero si tiene fiebre, es más 
difícil para ellos sobrevivir. La fiebre también activa el sistema inmunitario de su cuerpo. 

 

4.14.2.- Otras causas de la fiebre 
incluyen: 

 Medicinas,
incluyendo antibióticos, medicinas 
para la presión arterial y medicinas 
anticonvulsivas 

 Enfermedades por el calor
 Cánceres
 Enfermedades autoinmunes
 Algunas vacunas para niños

 

4.14.3.- Tratamiento 
 

El tratamiento depende de la causa de la fiebre. Si la fiebre es muy alta, su profesional de la salud 
puede recomendarle tomar medicinas de venta libre como el acetaminofén o el ibuprofeno. 
Los adultos también pueden tomar aspirina, pero los niños con fiebre no deben tomar aspirina. 
También es importante beber suficientes líquidos para prevenir la deshidratación. 

 

4.15.- Mordedura y Picaduras 
 

La mayoría de las mordeduras de animales provienen de mascotas. Las mordeduras de perros 
son comunes y casi siempre les suceden a los niños. En comparación con los adultos, es mucho 
más probable que los niños sean mordidos en la cara, la cabeza o el cuello. 

 

Las mordeduras de gatos son menos comunes, pero tienen un mayor riesgo de infección. Los 
dientes de los gatos son más largos y afilados, los cuales pueden causar heridas punzantes más 
profundas. La mayoría de otras mordeduras de animales son causadas por animales callejeros o 
salvajes, como mofetas, mapaches, zorros y zorrillos. 

 

Las mordeduras que causan una herida punzante son más propensas a infectarse. Algunos 
animales están infectados con un virus que puede causar la rabia. La rabia es poco frecuente, 
pero puede ser mortal. 

 

4.15.1.- Síntomas 
 

Se puede presentar dolor, sangrado, entumecimiento y cosquilleo con cualquier mordedura 
de animal. 

La mordedura también puede causar: 
 Rupturas o cortaduras mayores en la piel, con o sin sangrado
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 Hematomas (decoloración de la piel)

 Lesiones por aplastamiento que pueden 
causar desgarros graves de tejidos y 
cicatrices

 Heridas punzantes
 Lesión de tendones o articulaciones 

causando disminución del movimiento y la 
función del tejido lesionado

 
 

4.15.2.- Cuidado de la herida 
 

Debido al riesgo de infección, debe acudir al proveedor de atención médica dentro de las 24 
horas siguientes en caso de cualquier mordedura que rompa la piel. Si está cuidando a alguien 
que fue mordido: 

 
 Calme y tranquilice a la persona.
 Lávese bien las manos con agua y jabón antes de tratar la herida.
 Si la herida está sangrando, póngase guantes de látex si los tiene.
 Lávese de nuevo las manos después de esto. 


Para cuidar la herida: 

 Detenga el sangrado de la herida aplicando presión directa con un paño limpio y 

seco.
 Lave la herida. Utilice un jabón suave y agua corriente caliente. Enjuague la 

mordedura durante 3 a 5 minutos.
 Aplique un ungüento antibacteriano a la herida. Esto puede ayudar a reducir las 

probabilidades de infección.
 Ponga un vendaje estéril, seco.
 Si la mordedura es en el cuello, la cabeza, la cara, la mano, los dedos de la mano     o 

los pies, llame al proveedor
inmediatamente. 

En caso de heridas más profundas, puede 
que necesite puntos de sutura. Su proveedor 
puede aplicarle una vacuna antitetánica si 
no le han aplicado una en los últimos 5 años. 
Puede que también necesite tomar 
antibióticos. Si hay una infección que se ha 
propagado, posiblemente necesitará recibir 
antibióticos por vía intravenosa (IV). En caso 
de una mordedura grave, puede necesitar 
cirugía para reparar el daño. 
(PLUS, 31 DE DICIEMBRE DEL 2020, ULTIMA ACTUALIZACION.) 
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4.15.3.- Cuando acudir al medico 
 

Concurra a alguna unidad de emergencia si manifiesta: 
 

 Dificultad para respirar, respiración entrecortada o sibilante.
 Hinchazón en cualquier parte de la cara.
 Sensación de opresión en la garganta.
 Sensación de debilidad.
 Coloración azulada.
 Compromiso de conciencia.

4.15.4.- Araña de rincón 
 

Primeros Auxilios. (AIEP, 2020) 
 

 Aplicar hielo en bolsa (proteger la bolsa de hielo con un paño) sobre la herida para 
detener la velocidad de reacción.

 Mantener a la víctima en reposo y en una posición cómoda.
 Evitar movimientos innecesarios.
 Controlar la temperatura.
 Antes la tumefacción o edema del miembro afectado, elevarlo.
 Si es posible realice lavado con agua y jabón.
 No usar desinfectantes o antisépticos.
 No se recomienda intervenir la herida.
 Trasladar a la víctima a una unidad de emergencia, para obtener el suero anti- 

loxoscele antes de 6 horas de ocurrido la mordedura.
 En lo posible, (es lo ideal y de mucha ayuda) capturar el arácnido o restos de él y 

llevarlo junto con el afectado para su identificación.
 

4.16.- TRIAGE 
 

La atención en caso de catástrofe o accidente con víctimas múltiples requerirá una asistencia 
especial, de tal modo que los profesionales orientaran sus esfuerzos a salvar la vida al mayor 
número posible de víctimas. La atención debe ser inmediata, puntual y cualificada. 

 
El objetivo terapéutico de la asistencia sanitaria a víctimas múltiples es poner al mayor número 
de pacientes en las mejores condiciones posibles para su evaluación. Esto se consigue a través 
de un conjunto de procedimientos sencillos y rápidos que se dirijan a preservar la vía aérea, 
asegurar el control hemodinámico y aportar el máximo confort posible. 

 
Cuando existe desequilibrio entre el número de víctimas y los medios sanitarios, es obligatorio 
realizar el Triage. 
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4.16.1.- Categorización de las víctimas: 
 

Dentro de la categorización de las víctimas, se encuentra el TRIAGE básico, que tiene como 
función priorizar los diferentes estados de salud que se encuentren las víctimas, así como 
también la gravedad del mismo para así lograr una supervivencia mayor de las víctimas. 

 

4.16.2.- El TRIAGE se clasifica en 4 colores, los cuales son los siguientes: 
 

-  ROJO 
-  AMARILLO 
-  VERDE 
-  NEGRO. 

 
A. ROJO: Estado crítico, la víctima deberá atenderse con mayor prioridad debido a que su estado 

de salud es de mayor gravedad en un tiempo no máximo de 15 minutos. Se deberá actuar de 
manera rápida para estabilizar a la víctima. 
Dentro de esta categoría se encuentra el Paro Cardiorrespiratorio (PCR), asfixia, shock 
hipovolémico, herida penetrante del tórax, quemaduras con más del 70% del cuerpo 
quemado, etc. 

 

B. AMARILLO: Requiere de atención mediata, ya que en cualquier momento puede pasar de 
estable a crítico. 
Dentro de esta categoría se encuentran las víctimas poli traumatizadas, quemaduras con una 
extensión del 20% del cuerpo, todas las lesiones que haya sido utilizado el llamado 
‘’torniquete’’ en cualquier extremidad del cuerpo, entre otros. 

 

C. VERDE: Requiere atención médica, sin embargo, no es necesario asistir a los centros de 
urgencias debido a que se encontraría más estabilizado. Es la tercera prioridad en la 
categorización. 
Algunos de los ejemplos son: Contusiones, heridas musculares, fracturas de huesos largos, 
etc. 

 
D. NEGRO: No requiere de atención médica, ya que éste se encuentra fallecido o en estado de 

agonía en el lugar. 
Entre ellos se encuentran los PCR no presenciados, TEC con expulsión de masa encefálica, 
destrucción Multiorgánico, víctimas con nula posibilidad de sobrevivir. 
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4.16.3.- Traslado e inmovilización de las víctimas: 
 

La movilización del accidentado hacia el puesto de Atención, es de vital importancia 
que se realice de la forma correcta, ya que, este puede sufrir lesiones provocadas por 
el mismo traslado. Por ende, antes de trasladar a nuestro usuario, es crucial 
inmovilizarlo y fijarlo, con el fin que llegue de la forma más segura al puesto de 
atención sanitaria. De este modo se debe seguir una serie de pasos que son los 
siguientes: 

 

 Asegurarse que la zona no tenga peligros existentes. 
 Presentarnos ante el accidentado. 
 Tomarle los datos y Signos Vitales. 
 Posicionar al accidentado en decúbito supino y los brazos sobre el 

abdomen o tórax. 
 Con el collar cervical, una vez puesto, se procede a girar al usuario en bloque 

en un ángulo de hasta los 90°, posteriormente se posiciona la tabla espinal por 
la espalda del usuario. 

 Bajamos al usuario lentamente, (si quedó un poco desviado en la tabla, 
tomamos al usuario desde su cinturón y los hombros para subir y bajar hasta 
enderezarlo en la tabla). 

 Procedemos a fijar al usuario con los “pulpos y laterales” de la tabla espinal al 
usuario. 

 Los voluntarios deberán tomar la tabla y levantarla hasta la altura de la cintura, 
siguiendo la voz de la cabeza al mando de la patrulla, se ejecutará en forma 
uniforme evitando lesionar al usuario. 

 Ya para la movilización del usuario, los voluntarios partirán la marcha con pies 
intercambiados, es decir, los voluntarios que están a la izquierda de la tabla 
deben partir con un paso distinto que los voluntarios que se encuentren a la 
derecha de la tabla. 

 

NOTA: Es fundamental que, al llegar al puesto de salud, se debe hacer la entrega 
del paciente, comunicando los datos personales del accidentado, que sucedió, 
lugar, signos vitales, y qué procedimiento le realizaron. 
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