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CONSIDERACIONES PRELIMINARES

A. Definiciones

1.

Veneno o téxico:

Cualquier sustancia, sélida, liquida o gaseosa que,
introducida en el cuerpo (mediante ingestidn,
inhalacién, inyeccidén o absorcidén via piel) en cantidad
suficiente, puede causar dafios transitorios o permanentes
(por mecanismos quimicos y no mecdnicos), es decir tiende
a perjudicar la salud/funcionamiento normal del cuerpo o
causar la muerte cuando se introduce dentro del cuerpo

o sobre la superficie de la piel.

Intoxicacidén/envenenamiento:

Un estado de enfermedad que se produce como consecuencia
de la entrada al organismo de una sustancia téxica o de un

veneno.
Envenomizacidn:

Un envenenamiento causado por una mordida de un animal;
por ejemplo, una mordida de serpiente o escorpidn.

Hemotdxico:

Sustancia que posee un efecto tdxico en la sangre.

Neurotdxico:

Sustancia que posee un efecto téxico en los nervios.

Antiveneno:

Sustancia que neutraliza el veneno de las mordidas de
serpientes e insectos.

Caustico:

Sustancia corrosiva y quemante que puede destruir el
tejido viviente. Ejemplos incluyen nitrato de plata,
hidroxido de potasio, y Drano.



10.

11.

12.

13.

14.

El

Corrosivo:

Agente destructivo que consume y desgasta/deteriora una
sustancia o tejido. Ejemplos incluyen acido
hidroclorurico, acido sulfurico, acido de bateria.

Inhalado:

Accidén de respirar hacia adentro.
Absorbido:

Hacia adentro o succionado.

Inyvectado:

Forzar de un liquido dentro del cuerpo; por ejemplo,
utilizando una Jjeringuilla o veneno forzado dentro del
cuerpo via colmillos de una serpiente.

Carbdn activado:

Un tipo de absorbente utilizado para ciertos tipos de
venenos ingeridos. ,

Diluente:

Una sustancia gue hace una mezcla o una solucidn mas
debil; por ejemplo, agua o leche utilizado para diluir un

veneno ingerido.

Sobredosis:

Una dosis grande de una sustancia terapeutica o ilegal;
una cantidad téxica de una droga.

Aparato Digestivo (Véase Figura 9-1)

Digestidén del alimento:

a. Descripcién general:
El alimento se descompone en la boca, el estdmago y los
intestinos, mediante los jugos digestivos secretados

por diversas glédndulas.

b. Secuencia:

1) El alimento se recibe en la boca y pasa a través del
esofago hasta llegar al estdmago.

2) Tras una digestidén parcial en el estdmago, el
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alimento pasa en pequefias cantidades al intestino

delgado:

Agui se descompone en sustancias simples que son
absorbidas por la sangre.

3) El residuo,

integrado en buena parte por fibras

vegetales, penetra en el intestino grueso donde se
absorbe el agua y las sales minerales que la

acompanan.

4) Los productos finales de desecho son eliminados
finalmente del cuerpo a través del recto por el ano.
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Figura 9-1
£L APARATO DIGESTIVO

(Tomado de: McNaught, Ann B. y Robin Callander.
Fisiologia Ilustrada. Barcelona, Espafa: Editorial

JIMS3, 1983. Pag. 52)

c. Papel del higado:

Actia a modo de laboratorio quimico que, entre otras
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funciones, ilnactiva algunos venenos.
Funcidén de los rifiones:

Los rifhones liberan la sangre de multitud de impurezas.

C. Centro de Control/Informacidén de Envenenamientos

1. Puerto Rico:

a.

D. Causas

Teléfonos:
754-8535 754-8537
754-8536 754—-8538

Colegio de Farmaceéuticos de Puerto Rico:
Teléfonos: 753-7167, 753-7157

Estados Unidos de america:

Red de centros de control de venenos.
Finalida&:

Proporcionar asistencia técnica en casos de
envenenamiento:

Descripciodn:

1) Poseen archivos detallados acerca de las diferentes
drogas, asi como de otras sustancias que se
congsideran potencialmente peligrosas.

2) La informacidén que se proporciona puede obtenerse,
generalmente, durante las 24 horas del dia.

Funcidn:

1) El centro se hard cargo de aconsejarle acerca de los
procedimientos de urgencia mas apropiados a seguir.

2) Informaran al servicio de urgencias del hospital de
cudl es el antidoto indicado.

1. Causas frecuentes de envenenamiento:

a.

Sobresosis de aspirina (particularmente en ninos).



b.

cC.

d.

Fh

g.
h.

i.

Medicinas que se dejan al alcance de los ninos.

Venenos transferidos de los envaces originales a jarros
0 botellas.

Falta de supervisidn y descuido de los padres:

1) Dejar sustancias peligrosas en los alrededores,
particularmente cuando los niflos aun no pueden leer.

2) Almacenamiento y desecho impropio de sustancias
venenosas.

Manejo impropio de equipo roceador, incluyendo mezcla
de pesticidas, insecticidas y hierbicidas.

Inhalacidén o ingestidn de sustancias venenosas.
Descuido al sacar venenos del gabinete de medicinas.
Sobredosis de drogas.

Combinando drogas con alcohol.

2. Ejemplos de algunos venenos peligrosos en los alrededores
del hogar:

a.

En la cocina:

Insecticida, blangqueador, pinturas, aguarras,
detergente, polvo limpiador, liquido de limpiar hornos,
amonia, gas, destapador de tuberias, entre otros.

Lavanderia:

Detergentes fuertes y jabones, blanquedores y
productos de limpieza (solventes, aceite para muebles,
creso v lejia, etc.), desinfectantes.

En el cuarto de bano:

Tintes para el cabello, desodorantes, alcohol,
medicinas, aspirinas, lilimentos, aceite de bafo,
depiladores, astringente, limpiador de inodoros, entre

otros.
En el dormitorio:

Cosméticos, preparaciones para el cabello, perfumes y
colonias, medicamentos, liquido para limpiar prendas,
esmalte de ufias, removedor de esmalte de tnhas, entre

otros.
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e. En el exterior/patio:
Plagquicidas, abonos, fertilizantes, gas, gasolina,
querosén, terpentina, removedor de pintura ("thinner")
pinturas, y otros productos de petrdleo, pulidores,

"coolant", pega tdxica, amonia y dcidos, plantas
venenosas y hongos no comestibles.

f. Plantas ornamentales téxicas:
Paleta de pintor, yautia silvestre/cimmarroma,

dumbcane/rdbano, espinas de Cristo, flor de pascua,
gloria de la mafiana, aleli, narciso, flor de campana.

hortensia, tartago.
3. Vias para la ingestidén de venenos:
a. Ingestidén (por boca).

b. Inhalacién:

En la forma de polvos nocivos, gases o vapores {humos)
© bruma.

c. Inyeccidn (dentro de los tejido corporales o corriente
sanguinea):

1) Agujas hipodérmicas.
2) Mordidas:
a) Serpientes venenosas.
b) Animales rabiosos.
3) Picadas:
Insectos
d. Absorcidn (via piel):
1) Mercurio u otros venenos liquidos.
2) Contacto con plantas/hongos venenosos.
E. Signos y Sintomas (Véase Figura 9-2)

1. Indicadores gue ayudan a determinar si la victima ha
ingerido algun veneno:

a. Informaciodon adguirida de la victima o de algtin
curioso/observador.
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b. La presenia de un envase gque se sabe que contiene un

veneno.

POSIBLES INDICADORES DE ENVENENAMIENTO EN -NINOS
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Figura 9-2
SIGNOS Y SINTOMAS DE ENVENENAMIENTO EN NINOS

(Tomado de: Karren, Keith J. y Brent Q. Hafen. First Responder: A Skill
Approach. Englewood, Colorado: Morton Publishing Co., 1986. Pag. 218)

c. Dolor repentino o enfermedad.

d. Quemaduras alrededor de los labios o boca.



e. Aliento con olor fuerte.
f. Constriccidn de las pupilas de los ojos:
1) Causa:
Sobredosié de morfina o drogas similares.
2. Signos y sintomas de evenenamiento por ingestiodn:
a. Natusea, vémito y diarrea.
b. Dolor y calambres graves en el abdomen.
c. Reduccidén en la respiracidn y circulaciodn.
d. Salivacién o sudoracidn excesiva.
e. Convulsiones.
f. Pérdida de conocimiento.
g. Manchas/descoloracidén en la boca.

h. Venenos corrosivos (dcidos y alcalinos fuertes) pueden
causar:

Quemaduras/destruccidn en tejidos de la boca, garganta
y estdémago.

i. Liguidos tal como querosen o terpentina pueden dejar un
olor fuerte en el aliento.

j. Los contenidos de un envase de droga derramado y parte
del contenido utilizado.

F. Medidas de Prevencién para Envenenamientos en el Hogar
1. Mantenga los productos en su envase original:

Nunca deje gas, gasolina o productos de esta clase en
botellas de refresco o leche.

2. Use insecticidas correctamente:
Siga las instrucciocones de la etigueta.
3. No diga a su nifne gue las medicinas son dulces:
Llame las medicinas por su nombre, no las llame dulce.

4. No tome medicinas en presencia de sus nifios:



El nifno puede aprender e imitarle.
5. Mantenga las medicinas fuera del alcance de los nifos:
No almacene los productos para limpieza (ejemplo:

detergentes) u otros productos venenosos debajo del
fregadero o en tablillas bajas. Pdngalos en un estante

alto.

6. Mantenga siempre la luz encendida cuando dé o tome
medicinas. '

7. Lea las etiquetas de las medicinas por 1o menos tres veces
antes de usarlas:

Siga sus instrucciones y precaucidén de uso.
8. Nunca recete lo que quedd de una medicina a otra persona.

9. Limpie con regularidad el botiquin y bote los sobrantes de
medicinas dentro del inodoro:

Descarte las medicinas expiradas o sin rotular.

10. Cuando use productos del hogar o medicinas, no los pierda
de vista atn cuando tenga que contestar el teléfono o la

puerta.

11. Use los empaque de sequridad como se debe y cilerre el
envase en forma segura después de usarlos.

12. Mantenga la comida y productos caseros separados:

Almacene las medicinas y los productos peligrosos
venenosos separados de los alimentos.

13. Tenga a mano una lista de los siguientes nimeros
telefdénicos:

a. Su médico perscnal.
b. Centro de control de envenenamiento.
¢. Sala de emergencia del hospital més cercano.
d. Estacidén de policia.
IT. PRIMEROS AUXILIOS
A. Determinar la Siguiente Informacidén de Importancia:

1. éQuien?: Edad y tamano de la victima.
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10
éQue?: Tipo de venenc ingerido.
iCuanto?: Solo lo probd, media botella, etc.
éComo?: Circunstancias.

iCuando?: Hora en que se tomé.

Llamar Por Teléfono al Centro de Control/Informacidn de
Envenenamiento, Sala de Emergencia de Hospital mds Cercano
© Médico para Consejo Profesional

1.

Dar la siguiente informacidn:

a. Edad de la victima.

b. Nombre del veneno y la cantidad ingerida (puede ser
estimada de la cantidad restante en el envase) o la
naturaleza general de la droga o guimico.

c. Los primeros auxilios aplicados.

d. Si la victima ha vonmitado.

e. Tu localizacidn/direccidén y el tiempo que tomara
llegar al médico u hospital.

Victima Inconsciente

5.

Mantener vias respiratorias abiertas.
Administrar respiracidén artificial, de ser necesario.

Transportar la victima tan pronto sea posible para gque
reciba ayuda meédica.

Llevar con el paciente la etiqueta o el envase del veneno
y una muestra del material vomitado de estar disponible.

Nunca administrar liguidos a una victima que pierda el
conocimiento.

Dilucidn del Veneno

1.

Administracidén de agua o leche:

a. Objetivo:

Diluir el agente corrosivo y asi reducir su potencial
para el deterioro de los tejidos.

b. Indicaciones:
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1) El centro de control/informacidén de evenenamiento
lo recomienda.

2} Ingestidn de tdxicos corrosivos.

3) Se inducird vémito (a través del Jarabe de
ipecacuana} inmedidtamente luego de la dilucidn, lo
cual requiere agua para ser efectivo.

Desventajas/peligros:

1) Aumenta la frecuencia de absorcidén de tabletas y
cdpsulas al hacer gue se disuelva mds rapidamente
en el estdmago.

2) Grandes cantidades de agua o leche pueden distender
el estdmago, lo cual permite gue su contenido se
mueve mads rdpido hacia los intestinos delgados,
aumentando asi la frecuencia de su absorcidn.

E. Induccidén de vVémito

1. Indicaciones:

a.

Envenenamiento con productos irritantes (ejemplo:
nitrato de potasio, cloruro de cinc, sulfato de cinc,
arsénico, y foésforo), estimulantes no corrosivos
ingeridos dentro de las pasadas 3 a 6 horas).

Ingestidn de un producto extremadamente téxico
(pesticidas, insecticidas y alguno que contenga
metales pesados).

c¢. El centro de control de envenenamiento lo recomienda.

2. Contraindicaciones (véase Figura 9-3):

a.

Victima estuporosa (estado de semiconsciente),
impasible, inconsciente o con potencial para
la pérdida de connocimiento.

Ingestidén de agentes corrosivos (ejemplos: acidos,
fenoles, o alcalis fuertes), tales como limpiadores
de la casa.

Intoxicacién con productos de petrdleo (querosén,
gasolina, liquido para encendedores, lustradores de

muebles).

Ingestidén de un convulsante (ejemplo: estrichnine,
comunmente encontrado en los venencs para ratones)



e. Victima convulsando.

f. Mujer embarazada.

{Tomado de: Karren, Keith J. y Brent Q. Hafen.
First Responder: A Skill Approach. Englewood,
Colorado: Morton Publishing Co.,1988.Pag. 219)

CUANDO NO INDUCIR VOMITO EN UNA
EMERGENCIA DE ENVENENAMIENTO

e En Ataques Cardiacos

e Ataques
Convulsivos
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Figura 9-3
CONTRAINDICACIONES PARA
LA INDUCCION DE VOMITO
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g. Posible ataque cardiaco o historial de enfermedad del
corazodn.

1)

2)

3)

Signos para no inducir vémito:

Quemaduras alrededor de los labios y la boca.

Olor fuerte en el aliento (ejemplo: a quercsén o
gasolina).

Informacidén en el envase del veneno que indique
algun corrosivo.
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3. Eméticos (medicamentos/sustancias que inducen al vémito):

a. Jarabe de Ipecacuana (disponiple en la farmacia en un

"kit" para envenenamiento):

1) Contiene .dos sustancias que causa vémito, a sab
emetina y cefaelina:

Estas sustancias trabajan irritando el estdémago

para provocar vémito directamente y mediante la

estimulacidn refleja del centro cerebral gue indu
al vémito.

2} E1 jarabe trabaja comunmente dentro de 30 minuto

Algunas veces es necesario una segunda dosis si
dentro de 30 minutos si no ocurre vémito.

aer

ce

sS.

3) Los episodios de vomitar pueden durar de media hora

hasta una hora y media.

4. Procedimiento a sequir para inducir vémito:

a.

b.

Utilizando un emético (véase Figura 9-4):
1) Nifos:

Administrar 1 cucharada (15 mL) de jarabe de
ipecacuana seguido de 1 a 2 vasos de agua.

2) Adultos:

Administrar 2 cucharadas (30 ml) de jarabe de
ipecacuana seguido de 2 a 3 vasos de agua.

Método manual:
1) Indicaciones:

Cuando no hay disponible un emético (ejemplo:
jarabe de ipecacuana.

2) Direcciones a seguir:

Con una servilleta o pahuelo envuelto en una
cuchara hacer cosguillas detras de la garganta
para estimular el refejo que induce al vémito.

Precauciones:

1} Nunca utilice leche o bebidas carbonatadas con
jarabe de ipecacuana.

el
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a

=

2} Nunca administre mostaza o sal para inducir vémito.

NINO
Jarabe de .
Ipecacuana 1 Cucharada

Agua i i, i

1 a 2 Vasos

ADULTO

Ipecacuana 2 Cucharadas

- EEE

2 a 3 Vasos

Jarabe de - .

Figura 9-4

INDUCCION DE VOMITO MEDIANTE

UN EMETICO

(Adaptado de: Karren, Keith J. y Brent Q.
Hafen. First Responder: A Skill Approach.
Colorado: Morton Publishing Co., 1988. Pig. 220)

Si no se induce vémito después de veinte minutos y no

hay disponible ayuda médica:

Repetir la dosis.

Posicidén del cuerpo de la victinma:

1) Sentada e inclinada hacia alfrente:

a) Justificacidn:

Para prevenir que el vémito sea aspirado dentro

de los pulmones.

2) Mantener la cara de la victima hacia abajo con la

cabeza mds baja que el resto del cuerpo.

3) Niflos pegquerlios:

a) Colocarlo sobre su estdmago con su cabeza hacia

abajo y pies elevados:
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o Justificacidn:
Para causar vémito y prevenir aspiraciédn.
F. Proteccidén Contra la Absorcidn del Veneno
1. Administracién'de Carbén activado:
a. Indicaciodn:

Luego de haberse detenido la accidn de vomitar de la
victima.

b. Funcidén del carbén activado:
1) Formar una capa protectora en el tubo digestivo
para evitar gue el veneno se absorba por la sangre
y se siga regando por todo el cuerpo:
El carbdén activado actia como una esponja y se une

con el venenc dentro del sistema digestivo,
evitando asi que entre en la sangre.

c. Dosis:
1) En términos generales:

Como minimo 2 cucharadas mezclado con agua
corriente:

Mezcle el carbdén con agua batiéndolo en un jarro.
2) Para nifios menores de 5 anos:
30 gramos.
3) Para ninos de 5 afios en adelante y adultos:
50 a 100 gramos.
d. Recomendacidn:
Nunca administre carbdn activado antes o conjuntamente
con el Jjarabe de ipecacuana, va que el carbén
inactivaréd la funcidn del jarabe de ipecacuana,
cancelando su efectividad.
e. Forma en gue viene en la farmacia:

1) Suspendida/mezclado en ligquido (dosis de 30 gramos)

f. Preparaciones/sustitutos caseros inefectivos de carbdn
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activado:
1) Pan/tostadas quemadas.
2) Cenizas de la chimenea.
3) Carbdn cémercial.

g. Efectividad:

Un estudio ha demostrdo que el carbdén activado puede
remover el veneno hasta 10 horas despueées de su
ingestidn.

G. Antidoto

H.

1.

Antidoto especifico:

Seguir las instrucciones para el antidoto especifico que
describe la etigqueta de un producto comercial si la
victima se encuentra consciente.

Victima con Convulsiones

Transportar al hospital tan pronto sea posible.

No trate de restringir/cohibir a la victima, pero
coldécalo en tal forma que no se lesione por si mismo
golpeandose contra los muebles u otros objetos.

Aflojar cualquier vestimenta apretada en el cuello y
mufieca de la victima.

No intentes introducir un objeto sélido o tus dedos entre
los dientes de la victima.

Vigilar a la victima en caso de una obstruccioén en las
vias respiratorias y administrar respiracidén artificial
de ser necessario.

No administre liquidos.
Después de las convulsiones:

Vire al accidentado de costado, con su cabeza colocada
de lado y su cara hacia abajo, de manera gue la mucosa
secretada drene de su boca.

I. Resumen de los Primeros Auxilios {(Venenos Ingeridos)

1.

Efectuar una evaluaciodn primaria:
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Evaluar respiracién y mantener vias de aire abiertas.
Evaluar y asequrar que tiene pulso.
Adminiastrar RCP (CPR) de ser necesario.
Asegurar qué no existe una hemorragia peligrosa.

Determinar la presencia de un estado de shock
severo.

Evalua la escena vy victima (evaluacién secundaria):

2.

b.

C.

i.

3.

Examinar el estado de impasibilidad (nivel de
consciencia) de la victima.

Apagar el carro si se encuentra encendido.

Examinar la presencia de algun envase, tales como una
botella de alcohol, un frasco con de pastillas,
entre otras, al lado de la victima.

Observar si hay una posible mata tdéxica.

Evaluar la condicidén de la boca y labios:

Posibles signos de quemaduras en la boca y labios.
Buscar matizes anormales en la piel del accidentado.

Ver si hay marcas/callos en los brazos:

Pueden ser signos de picadas o inyecciones de
drogas.

Oler el aliento de la victima:

Buscar olores a productos de petrdleo, alcohol u otros
olores que sugieren algun tipo de veneno especifico.

Evaluar la reaccidn de las pupilas.

Determinar si la victima ha vomitado o tenido diarrea.

Mediante el envase del veneno ¢ la interrogacidn (via
historial) de la victima o testigo, determinar:

a.

El tipo de veneno:

1) Puede leerse en los ingredientes de la etiqueta del
veneno.
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2) Puede verificarse mediante el olor del aliento del
accidentado.

b. La cantidad de veneno ingerido:

Trate de estimar la cantidad tomada a base a lo que
sobrd del téxico en el envase.

c. Cuando la sustancia téxica fue ingerida:
Preguntale a la victima o a un observador.

d. Si tiene un antidoto para el veneno (posiblemente
incluido por el fabricante en la etiqueta del
veneno).

4. Llamar al centro de control/informacidén de
envenenanientos en Puerto Rico:

754-8535 (San Juan)
36
37
38

5. Inducir vémito si no hay contraindicaciones (ejemplos:
intoxicacidén con un corrosivo, pérdida de conocimiento)
y si el centro de control de envenenamientos asi lo

recomiende.

6. Si se desconoce (o se tiene dudas) sobre el tipo de
veneno ingerido por la vivtima:

Administrar leche o agua para diluir el veneno.

7. Administrar de dos a cuatro cucharadas de carbon activado
en un vaso de agua luego de haber causado el vomito.

8. El envase del veneno y una muestra del vémitoc debe ser
enviado al hospital junto con la victima.

9. No espere en la escena del accidente simplemente para
poder realizar primero todos los pasos de primera ayuda
arriba mencionados:

Haga los arreglos pertinentes para transportar la victima
inmedidtamente al centro de emergencias médicas del

hospital mds cercano.

ITITI. VENENOS INHALADOS

A. Intoxicacién con Monoxido de Carbono



1. Signos y sintomas (véase Figura 9-5):

d.

e.

f Signos que aparecen al evaluar la victima:

Pérdida del
Conocimiento

Leve Mareo:

Dificultad en
la Respiracidén

Labtos Color Rojo

r Roj 1L,
Cereza o Cianético J’{ %

Precaucién con el Signo de: Piei Color Rojo Cereza:
® Puede Ocurrir pero no es un Indicader Confiable
o Aparece Gomunmente en |ntoxicaciones con Altos

Niveles de Monoxido de Carbono y en las Etapas
Tardias de la Intoxicacién/Envenenamiento

Figura 8-5

SIGNOS Y SINTOMAS DE INTOXICACION
CON MONOXIDO DE CARBONO

(Adaptado de: Haften, Brent Q. First Aid for Health
Emergencies. 4ta.ed.; St.Paul, Minnesota: West Pu-

blishing Company, 1988. Pdgina 236.)

Dolor de cabeza.

Labios y pabelldn de los oidos azulosos.

Nauseas o vomito.

1) Pulso irregular.

2} Pupilas dilatadas.

19

Mareo, bostezo, letargia/estupor y desfallecimiento.

Membranas mucosas color rojo fresa brillante (etapa
tardia con altos niveles del téxico).
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3) Cianosis o palidez.
Primeros Auxilios:

a. Remover a la victima de la atmdsfera téxica y
colocarla en un espacio bien ventilado:

1) Si la victima se encuentra en un espacio pequerfio

v/0 cerrado (ejemplo: cuarto o garaje), toma un
aliento profundo y agudntalo mientras entras en el

lugar tdéxico.

b. Aflojar toda ropa apretada, especialmente alrededor
del cuello y sobre el pecho.

c. 5i la victima no respira, administrar respiraciodn
artificial o RCP (CPR) de ser necesario.

d. Administrar oxigeno de estar disponible (solo para
personal capacitado y autorizado).

e. Mantener a la victima tranquila y calmada.
f. Llamar por asistencia médica inmedidtamente.

g. Telefonear al centro de control/informacidén de
envenenamientos para instrucciones adicionales.

IV. PICADAS DE INSECTOS

A. Medidas de Prevencidn

1.

Instruye a una persona no alérgica a destruir cualquier
nido de insecto que aparezca en los alrededores del hogar

o patio.
No camine descalzo o con sandalias en el exterior.

Utilizar vestimentas pegadas al cuerpo, de manera que no
pueda atrapar insectos. Protegerse con mangas y
pantalones largos, y guantes. Estos deben ser livianos en

dias calurosos.
No intente mirar u oler fragancias con olores de flores:

Ropa con colores brillantes, lociones perfumadas, locidn
para después de afeitar ("aftershave'"), champu y
cosméticos atraen insectos.

Estar alerta mientra consume alimentos en el exterior
(ejemplo: el patio) puesto gque los alimentos y basura
atraen insectos.
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6. Si te encuentras cerca de un insecto, no intentes
golpearlo o correr puesto que tales acciones puede
incitar un ataque:

a. Retirate lentamente:

Si no te puedes retirar, recuestate boca abajo y cubre
tu cabeza con tus manos.

'B. Signos y Sintomas

1. Reacciones comunes:
a. Dolor momentdneo.
b. Ruborizacién (enrojecimiento) alrededor de la picada.
c. Comezdn.
d. Calor.

2. Reacciones de cuidado:
a. Sonrojacidén de la piel.

b. Urticaria (erupcién de la piel/rochas que producen una
picazén extraordinaria).

c. Hinchazdén localizada de los labios y lengua.
d. "Cosquillas" en la garganta.
e. Ruido silbante al respirar.
f. Dolor o espasmos/calambres abdominales.
g. Diarrea.
h. Pérdida de conocimiento.
3. Reacciones de vida o muerte:
a. Piel color azuloza o grisosa (cianosis).
b. Convulsiones.
c. Inconsciencia.

d. Dificultad o incapacidad para respirar debido a la
hinchazdén de las cuerdas vocales.

C. Primeros Auxilios
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1. Cuidadosamente examina el drea de la picada por la
presencia de un aguijén de un insecto encajado en la

piel:

a. Los insectos de la familia de la abeja (véase Figura
9-6) abeja son los dnicos que penetran en la piel un

aguijén al picar.

AVISPA
AMERICANA

Figura 9-6
INSECTOS QUE PICAN PROVENIENTES DE LA
FAMILIA DE LA ABEJA

(Tomado de: Hafen, Brent Q. First Aid for Heaith Emer-
gencies, 4ta. ed.; St. Paul, Minnesota: West Publishing
Company, 1988. Pagina 240.)

b. Sacar el aguijén si aln se encuentra dentro de la
piel:

1) Razédn:

Para evitar que siga injectando veneno (durante 2
a 3 minutos).

2) Procedimiento:

a) Raspar hacia afuera el saco del aguijodn, el cual
contiene el veneno:
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e Utilizar unas unas largas, tarjeta de crédito,
borde de una tijera u hoja de un cuchillo
(véase Figura 9-7).

Si el Aquijon se Encuentra Visible, Cuidadosamente Intente Extra-
erio con la Ufa o Raspando con un Cuchillo. Nunca Trates de Apre-
tar el Aguijon

Figura 9-7
(Adaptado de: Thygerson, Alto. First Aid and Emergency Care
Workbook. Boston: Jones and Bartlett Publishers, Inc., 1987.
Pig. 136. Falleta, Betty Ann. Primeros Auxilios. Barcelona,
Espania: CEAC, S.A., 1988. Pdgina 40.)

2) Precauciodn:
Nunca intentar sacar el aguijén utilizando una
pinzas o dedos, ya gue esto podria apretar el saco
del aguijén y, como consecuencia, bombear mds
veneno dentro de la victima.
2. Lavar cabalmente el drea de la picada (véase Figura 9-8).

3. Aplicar una bolsa de hielo sobre el drea de la picada
(véase Figura 9-8):

a. Justificacidén/objetivo:

Disminuir la frecuencia de absorcidn del veneno y
aliviar el dolor.

4. Aplicacidn de productos para aliviar el dolor y el
comezdén (véase Figura 9-9:

a. Loclion de calamine.

b. Una pasta hecha de ablandador de carnes ("meat
tenderizer") y agua.

c. Pasta de bicarbonato de soda y agua.



d. Limpiador de amonia puro.

lLavar la Zona con Agua y Jabon y Aplicar Hielo o Una
Compresa Fria sobre la Picada

Figura 9-8
(Adaptado de: Thygerson, Alto. First Aid and Emergency Care
Workbook. Bosto: Jones and Bartlett Publishers, Inc., 1987.
Pag. 136. Falleta, Betty Ann. Primeros Auxilios. Barcelona,
Espana: CEAC, S.A., 1988. Pag. 40.)

e. Antihistaminicos:

1) Puede prevenir algunos de los sintomas locales.

2) Trabaja muy lento para combatir las reacciones
alérgicas de vida o nmuerte.

5. Observar la victima como minimo durante 30 minutos por la

presencia de signos de reacciones alérgicas (shock
anafildctico):

a. Para aquellos que son altamente alérgicos:

1) Administracidn de una dosis de epinefrina
(adrenalina):

a) Se administra subcutdneamente en el lugar de la
picada.

b) La accidn de la epinefrina es de corto plazo:

Monitorear a la victima cuidadosamente por la

presencia de signos que indiquen el retorno
del shock anafildctico, en cuyo caso serd

24
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necesario otra dosis de epinefrina (puede ser
necesario inyectarse cada 15 minutos).

c) Algunos médicos le proveen a sus pacientes
sensitivos a picadas con un inhalador que
contiene epinefrina.

Aplicar Sobre la Zona Afectada una Sclucion Calmante, Tal
como Pasta de Bicarbonato de Soda o Limpiador de Amonia
Puro

Figura 9-9

(Adaptado de: Thygerson, Alto. First Aid and Emergency Care

Workbook., Boston: Jones and Bartlett Publishers, Inc., 1987.

Pdg. 136. Falleta, Betty Ann. Primeros Auxilios. Barcelona,
Espafia: CEAC, S.A., 1988. Pdg. 40.)

D. Aranas
1. La viuda negra:
a. Descripcidn (véase Figura 9-10):

Cuerpo negro brillante, con una marca roja o amarilla
en forma de reloj de arena en la cara inferior.

b. Signos y sintomas:
1) Se siente como un alfilerazo/pinchanzo agudo:

a) En 15 minutos o mencs se desarrolla en el drea
picada

Un dolor ténue y adormecedor/anestésico.
2) Presencia de marcas rojas diminutas de picadura.
3) Entumecimiento y calambres musculares.

4) Dolores de cabeza, escalofrios, fiebre, sudoracién
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profusa, mareo, nausea, vémito y doleor abdominal

severo.
VISTA DE VISTA DE LA
ARRIBA PARTE INFERIOR
Figura 9-10

LA VIUDA NEGRA

(Adaptado de: Thygerson, Alto. First Aid and Emer-
gency Care Workbook. Boston: Jones and Bartlett
Publishers, Inc., 1987. Pig. 138. Hafen, Brent Q.
First Aid for Health Emergencies. 4ta, ed.; St. Paul,
Minnesota: West Publishing Company, 1988. Pig. 243)

c. Primeros auxilios:

1) De ser posible, capturar la ardfha para confirmar su
identidad.

2) Limpirar el drea mordida con alcchol.
3) Colocar una bolsa de hielo sobre el drea mordida.

4) Mantener a la victima calmada y monitorea su
respiracidn.

5) Buscar ayuda médica inmedidtamente:

a) Existe un antiveneno para las mordidas de la
mordidas de la viuda negra:
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@ Provee alivio a los sintomas dentro de una a
tres horas.

e Reservado para ninos pequefios, ansianos y
aguellos con mordidas severas.

V. PICADAS DE ANIMALES MARINOS

A. Medusas (Aguavivas)

1. Descripcidén (véase Figura 9-~11):

7 *—-—f) )"‘)’[Lt"‘{! ot
r-'%!' 'Q \
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K AGUA MALA

GUERRERO PORTUGUEZ |

Figura 9-11

MEDUSAS/AGUAVIVAS TOXICAS
(Adaptado de: Falleta, Betty Ann. Primeros Auxilios. Barcelona,
Espafia: CEAC., S.A., 1988. Pig. 234.)

Son animales marinos de cuerpo en forma de plato, con

a.
tentdculos de longitud variable y aspecto gelatinoso.

b. La medusa (agua viva) y portuguesa (guerrero portugués)
(véase Figura 9-11) poseen tentaculos largos
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(utilizados para capturar la presa) equipados con
mecanismos de picar (células uticantes/irritantes)
conocidos como nematoscitos.

2. Signos y sintomas:

a.

3.

Dolor:

1) Severo y de intensidad variable con posible
pardlisis.

2) Sensacidén de quemadura que dura de 10 a 30 minutos.
El drea afectada se enrojece.

Aparece edema y ampollas.

Vasoconstriccidn.

Comezon.

Naisea.

Dolor de cabeza.

Espdsmo muscular, particularmente en la espalda y
abdomen.

Perspiracidn (sudoraciodn).
Vértigo (tipo de mareo).

Disnea (dificultad para respirar).

2. Primeros auxilios:

a.

Limpiar el drea afectada cuidadosamente:

Utilizar alcohol o vinagre.

Retire inmedidtamente cualgquier tentdculo que se
encuentre en la piel:

1) Utilizar una targeta de crédito, palo o material
similar {(nunca raspes los tentdculos remanentes con
tu mano pelada ni frote el drea con arena).

2) Cualquier tentdculo retirado debe hacerse con las
manos protegidas y poco a poco.

Neutralizar (inactivar) la toxina o nematocistos (la
cual es dcida), de manera de poder prevenir gue se



d.

e.
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sigan esparciendo y que asi no entren en el sistema
circulatorio:

1) Aplicar una de las siguientes posibles sutancias
antiacidas:

a) Leche de magnesia o tabletas diluidas en
agua dulce/fresca.

b) Una solucidén de ablandador de carne ("meat
tederrizer™)

Para alivio de los sintomas:
1) Aplicar una de las siguientes posibles sustancias:
a) Compuestos de amonia.
b) El1 jugo de una papaya verde o jugo de limdn.
c) Pasta de bicarbonato de soda.
d) La orina.
e) Aceite de oliva.

Cubre el drea afectada con peclvo de talco.

B. Erizos (Fig. 9-12) y Estrellas (Fig. 9-13) de Mar

1. Descripciodn:

a.

Erizos de mar (véase Figura 9-12):

Tienen forma esférica u ovoidea, y estdn cublertos de
espinas dentro de las cuales se encuentra la sustancia

toxica.

2. Signos y sintonas:

a.

b.

Heridas punzantes (por las espinas).

Dolor intenso.

Hinchazdén (etapa inicial).

Nausea.

Dificultades respiratorias y posible paralisis.

Homigueo de los labios y cara (etapa tardia).



g.

Pérdida de tono muscular.
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Figura 9-12
ERIZOS

{Tomado de: Hernédndez, Vangie E. (Editor). Guia de Ecosis~
temas Marinos de Puerto Rico: Las Praderas de thaia-
sias de Puerto Rico. Mayaguez: Programa de Colegio

Sea Grant, UPR-RUM, 1990, Pdg. 38.)

3. Primeros auxilios:

a.

Inactiva la toxina de la herida

1) Enjuaga el drea afectada con
aproximadamente 30 minutos:

La temperatura del agua debe
posible que pueda tolerar la

punzante:

agua caliente por

ser la mAs caliente
victima.

b. Se puede utilizar una banda constrictiva para evitar
que la toxina se siga espaciendo.

Calmar el deolor y si estd cerca, a la mano, quitar la

espina:

1) Las espinas de erizos pueden

salir con esperma de

vela aplicada en el area afectada.

2) Buscar asistencia médica en caso de sintomas severos
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y de la retirada de los fragmentos profundos de la
espina.

,-""‘"...-- LI R
o LI A (33 ) £
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Figura 9-13
ESTRELLA DE MAR

C. Raya
1. Descripcidn (véase Figura 9-14):

a. Pez plano con forma de tiburdn (cuerpo discoide o
romboidal), piel tosca y una cola (aleta caudal) en
forma de ldtigo que el animal la mueve al sentirse
agredido; esta aleta caudal tiene una longitud variable
Yy su extremo se necuentran una o dos puas dentadas
(aguijén).

b. Peligro:
1) No son agresivas, pero reaccionan al ser apretadas

o al entrar en contacto con el hombre o con los

animales:

a) Esta reaccidn consiste en efectuar un movimiento
violento con la cola proyectandola hacia arriba
y adelante:
De esa manera clava la pda en la victima y, al
tratar de retirarla, el animal desgarra los
tejidos y al mismo tiempo segrega veneno.

2. Signos y sintomas:

a. Dolor intenso, punzante, que no cesa.

b. La sona afectada enrojece y se edematiza (hincha).
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c. Dificultades respiratorios.

d. Convulsiones.

P S

Figura 9-14
RAYA

e. Laceraciones hasta 7 3/4 de pulgadas (20 centimetros)
herida punzante.

f. Posibles ndauseas, vomitos, diarreas, calambres
musculares y dolor abdominal.

g. A veces puede afectar el estado general (signos de
shock anafildctico):

1) Tagquicardia.

2) Hipotensidn arterial.

3) Temblores/escalofrios.
Primeros auxilios:

a. Colocando la extremidad afectada a agua caliente
durante media hora:



1)

2)

3)
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Propdsito:
Reducir el dolor e inactivar el veneno.
Temperatura del agua:

Lo mds caliente que se pueda soportar, pues la alta
temperatura inactiva el veneno.

Frecuencia:

Este procedimiento se repetird hasta que cese el
dolor.

b.. Aplicacidén tépica de una sustancia alcohdlica:

Esto puede inactivar el veneno.

c. Luego de la inactivaciédn:

Polvorear arena seca, flor de arina o bicarbonato de
soda sobre el drea afectada para luego ser raspado
fuera con el residuo.

D. Corales

1. Descripcidén (véase Figura 9-15):

Algunos son venenosos e irritantes, tales como los corales
de fuego.

Signos y sintomas:

a. Irritacidén por contacto:

1)
2)
b. 24

1)

Enrojecimiento de la piel.

Dolor de intensidad variable.

horas después:

Aparecen signos de inflamacion en la herida:

Esta luego se transforma en udlcera dolorosa gue
cicratiza lentamente

Primeros auxilios:

a. Lavado cuidadoson de la herida:

1)

Propdsito:
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Provocar el arrastre de los elementos adheridos.

b. Pasar alcohcol y tintura de yodo.

c. A veces es necesario administrar antihistaminicos.

Figura 9-15
CORALES DE FUEGO

VI. MORDIDAS
A. Mordeduras de Animales
1. Signos y sintomas:

a. Una o mas heridas punzantes que siguen la
configuracidn de los dientes.

b. Varias laceraciones provocadas por una mordedura de
desgarro.

c. Hemorragia grave o leve segun el alcance de la lesidn.
d. Complicaciones:
1) Infeccidn.
2) Rabia.
2. Primeros auxilios:

a. Mordeduras superficiales:
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1) Lave bien la herida con agua y jabdn durante 5
minutos.

2) Seque la herida y cibrala con un apdsito estéril
sin medicamentos.

3) Solicite‘ayuda médica.
b. Para heridas graves:
1) Controlar posibles hemorragias.
2) Curar la herida.

3) Cubrir la herida con un apésito sin medicamentos y
aplicar una venda.

4) Disponer para el traslado al hospital.
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