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- CAPITULO XXVI: -26)- TECNICAS DE SOPORTE VITAL.

El soporte vital se refiere a las técnicas y tratamientos de emergencia realizadas en una
situacion de urgencia médica para mantener la vida del paciente tras el fallo de uno o mas
érganos vitales. Los médicos y técnicos de emergencias médicas son los encargados de
realizar los procedimientos bdsicos y avanzados de soporte vital. Sin embargo el soporte
vital basico a veces se proporciona en el lugar de la emergencia por parte de familiares o
viandantes antes de la llegada de los servicios de emergencia. En el caso de fallo cardiaco, la
reanimacién cardiopulmonar es iniciada por las personas cercanas al paciente el 25% de las
veces. Las técnicas de soporte vital basico, como la realizacion de la RCP en una victima de
paro cardiaco pueden duplicar o incluso triplicar esa posibilidad de supervivencia del
paciente. Otros tipos de soporte vital bdsico incluyen proporcionar respiracion en caso de
asfixia, parar una hemorragia o el uso de un desfibrilador externo automatico.

El propésito de soporte vital basico (SVB) es salvar vidas en diferentes situaciones que
requieren atencion médica inmediata. Estas situaciones pueden incluir, pero no estan
limitados a, paro cardiaco, accidente cerebrovascular, ahogamiento , asfixia, lesiones
accidentales, graves reacciones alérgicas (como un shock anafilactico), quemaduras,
hipotermia, complicaciones en el parto, sobredosis de drogas y la intoxicacion por alcohol .
La emergencia mas comun que requiere soporte vital basico es la hipoxia cerebral, la falta de
oxigeno en el cerebro debido al corazén o insuficiencia respiratoria . Una victima de la
hipoxia cerebral puede morir dentro de 8-10 minutos y sin procedimientos de soporte vital
basico. El soporte vital bdsico es el nivel mas bajo de la atencién de emergencia, seguido de
soporte vital avanzado y cuidados criticos.

-INDICE.-

- CAPITULO XXVI: -26)- TECNICAS DE SOPORTE VITAL.-
-26.1)- Técnicas.

- 26.2)- Bioética.

-26. 3)- Véase También.

- 26.4)- Referencias.
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-36.1)- Técnicas. [

Desfibrilador publico

Hay muchas terapias y técnicas que pueden ser utilizados por los médicos para tratar de
mantener la vida del paciente. Algunos ejemplos incluyen:

¢ Sonda de alimentaciéon

e La nutricidn parenteral total

e Laventilacién mecdnica

e Bypass cardiopulmonar o ECMO
e Cateterismo urinario

o Dialisis

¢ Lareanimacién cardiopulmonar
e Desfibrilacidn

e Marcapasos artificial

- Estas técnicas se aplican con mayor frecuencia en Urgencias , Unidad de Cuidados
Intensivos y quiréfanos. Como las tecnologias de soporte vital han mejorado se utilizan cada
vez mas fuera del entorno hospitalario. Por ejemplo, un paciente que requiere un ventilador
para la supervivencia es comtinmente dado de alta con estos dispositivos. Otro ejemplo
incluye la presencia de desfibriladores externos automaticos en lugares publicos, que
permiten a los ciudadanos de a pie ofrecer soporte vital en un ambiente prehospitalario.

-Normalmente, se utiliza el soporte vital para mantener la vida del paciente mientras que la
lesion o enfermedad subyacente estan siendo tratados o evaluados para el pronéstico. Las
técnicas de soporte vital también pueden ser utilizados de forma indefinida si la condicion
médica subyacente no se puede corregir, pero aun asi llega a ser posible en muchos casos
mantener una calidad de vida razonable.

- 26.2)- Bioética.
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- Como la tecnologia sigue avanzando en el campo de la medicina, también lo hacen las
opciones disponibles para la asistencia médica. Con respeto a la autonomia de los pacientes,
estos y sus familiares son capaces de tomar sus propias decisiones sobre el mantenimiento
del soporte vital o sobre si se debe acelerar la muerte. Cuando los pacientes y sus familias se
ven obligados a tomar decisiones sobre el soporte vital como una forma de dar el final a su
vida o un tratamiento de emergencia, surgen a menudo diversos dilemas éticos. Cuando un
paciente tiene una enfermedad terminal o se encuentra seriamente enfermo, las
intervenciones médicas pueden salvar o prolongar la vida del paciente. Debido a que dicho
tratamiento estd disponible, las familias se enfrentan a menudo con la cuestién moral de
aceptar o no el soporte vital para el enfermo. Entre el 60 y el 70% de los pacientes
gravemente enfermos no sera capaz de decidir por si mismos si desean o no limitar los
tratamientos, incluidas las medidas de soporte vital. Esto provoca que a menudo sean los
familiares o amigos quienes tengan que tomar estas dificiles decisiones.

- Pacientes y familiares que deseen limitar el tratamiento suministrado al paciente pueden
ordenar un No RCP (Reanimacién CardioPulmomar) o un No Intubar. Estas érdenes
establecen que el paciente no desea recibir estas formas de soporte vital. Generalmente, un
No RCP y un No Intubar estan justificados para pacientes que no podrian beneficiarse de una
reanimacién cardiopulmonar o pacientes que tienen una mala calidad de vida antes de la
RCP o la intubacién y no desean prolongar el proceso de muerte.

- Otro tipo de soporte vital que provoca problemas éticos es la colocacién de una sonda de
alimentacidn. Las decisiones acerca de la hidratacion y la nutricion son generalmente las mas
desafiantes en el terreno ético cuando se trata de poner fin a la vida. En 1990, la Corte
Suprema de Estados Unidos dictaminé que la nutricion artificial y la hidratacién no son
diferentes de otros tratamientos de soporte vital. Debido a esto, la nutricién e hidratacion
artificiales pueden ser rechazadas por un paciente o su familia. Una persona no puede vivir
sin comida ni agua, por tanto se ha argumentado que el rechazo de la alimentacidn e
hidratacién del paciente es similar al acto de matarlo e incluso a permitir que la persona
muera. Este tipo de muerte voluntaria es referido como la eutanasia pasiva.

- 26.3)- Véase También.
e Soporte vital basico

e Soporte vital avanzado
¢ Medicina intensiva

- 26.4)- Referencias.

http://go.galegroup.com/ps/i.do?id=GALE%7CCX2760400129&v=2.1&u=csumb_main&it=r&
p=GVRL&sw=w&asid=40d96ff26746d55939f14dbf57297410

http://www.heart.org/HEARTORG/CPRANJECC/WhatisCPR/What-is-
CPR_UCM 001120 SubHomePage.jsp

<img src="//es.wikipedia.org/wiki/Special:CentralAutoLogin/start?type=1x1" alt="" title=""
width="1" height="1" style="border: none; position: absolute;" />
Obtenido de «https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Soporte_vital&oldid=108150437 »
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- CAPITULO XXVII: - 27)- SONDA DE ALIMENTACION.-
-De Wikipedia, la enciclopedia libre

Oesaphagus————

Stamach

Jajuna somy
Eading whe

- Diagrama de la posicion de una sonda de alimentacién yeyunostémica

-Una sonda de alimentacion es un dispositivo médico, que se utiliza para proporcionar
nutricion a pacientes que no pueden alimentarse por via oral, que son incapaces de tragar
con seguridad, o que necesitan suplementos nutricionales.

- El estado de ser alimentado por una sonda de alimentacidn, se denomina alimentacion
enteral o alimentacion por sonda. La colocacion puede ser temporal para el tratamiento de
condiciones agudas, o de por vida en el caso de una discapacidad crénica.

- En la practica médica se utilizan una gran variedad de sondas de alimentacion. Por lo
general son de poliuretano o silicona. Se clasifican por el lugar de insercidn, y segun su uso
previsto.

-iNDICE.-
- CAPITULO XXVII: - 27)- SONDA DE ALIMENTACION.-

- 27.1)- Indicaciones.

- 27.2)- Tipos.

- 27.2.1)- Sonda Nasogdstrica.

- 27.2.2)- Sonda Nasoyeyunal.

- 27.2.3)- Sonda de Alimentacién Gastrica.
- 27.2.4)- Otros Tipos de Sondas

- 27.3)- Referencias.

- 27.4)- Enlaces Externos.

- 27.1)- Indicaciones.

-Hay docenas de condiciones que pueden requerir alimentacion por sonda. Las condiciones
mas comunes que requieren la colocacidn de una sonda de alimentacion incluyen el
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nacimiento prematuro, desnutricidn, trastornos neurolégicos y neuromusculares,
incapacidad para tragar, malformaciones anatémicas o post-quirtirgicas de la boca y el
esofago, cancer, sindrome de Sanfilippo, y trastornos digestivos.

- 27.2)- Tipos.

Los tipos mas comunes de sondas de alimentacidn incluyen aquellas colocadas a través de la
nariz, incluyendo nasogastrica, nasoduodenal, y los tubos nasoyeyunal, y los colocados
directamente en el abdomen, tales como un tubo de alimentacion de gastrica,
Gastroyeyunostomia, o yeyunostomia.

- 27.2.1)- Sonda Nasogastrica.

- Una sonda de alimentacién nasogastrica o sonda-NG se pasa a través de las fosas nasales,
por el eséfago hasta el estémago. Este tipo de sonda de alimentacidn se utiliza generalmente
para la nutricién a corto plazo, por lo general menos de un mes, aunque algunos bebésy
nifos pueden requerir su uso durante un largo plazo. A las personas que necesitan
alimentacién por sonda durante un periodo de tiempo mas largo se les coloca pasado el
tiempo un tubo de alimentacion gastrico mas permanente. La ventaja principal de la sonda
nasogastrica es que es temporal y relativamente no invasiva para el lugar, lo que significa
que se puede quitar o sustituir en cualquier momento sin necesidad de cirugia. Las sondas-
NG pueden tener complicaciones, especialmente relacionadas con la extraccién accidental
del tubo y la irritacidn nasal.

-27.2.2)- Sonda Nasoeyunal.

- Una sonda nasoyeyunal es similar a una sonda NG, pero ésta se hace pasar a través del
estomago y el yeyuno, la seccién media del intestino delgado. Estos tipos de sondas se
utilizan para las personas que no pueden tolerar la alimentacion en el estdmago, debido a la
disfuncion de este érgano, alteracién de la motilidad gastrica, reflujo o vomitos intensos.
Estos tipos de tubos deben ser colocados en un entorno hospitalario.

- 27.2.3)- Sonda de Alimentacidn Gastrica.

Una sonda de alimentacidn gastrica es un tubo que se inserta a través de una pequefa
incisidon en el abdomen hasta el estdmago y se utiliza para la nutricion enteral a largo plazo.
Un tipo es el la sonda gastrostomia endoscdpica percutanea, la cual se coloca por via
endoscdpica. Se inserta una aguja a través del abdomen, siendo visualizada dentro del
estomago por el endoscopio. La insercion de la sonda dura unos 20 minutos. El tubo se
mantiene dentro del estdmago, ya sea por un globo en su punta o por una ctipula de
retencidn que es mas ancha que el tracto del tubo. Las sondas gastricas también pueden ser
colocadas quirdrgicamente, utilizando una técnica abierta o laparoscépica.

La mayoria de las sondas gastricas se pueden cambiar facilmente en casa. Son adecuadas
para el uso a largo plazo, a pesar de que a veces necesitan ser reemplazados si se usan
durante un largo periodo de tiempo. La sonda de gastrica puede ser util cuando hay
dificultad para tragar debido a trastornos neuroldgicos o anatémicos (accidente
cerebrovascular, atresia esofagica, fistula traqueoesofagica).
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- 27.2.4)- Otros Tipos de Sondas.

e Sonda de drenaje gastrico
e Sonda de alimentacién gastroyuyenostémica
e Sonda de alimentacién yeyunostémica

- 27.3)- Referencias.

e http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/002937.htm

- 27.4)- Enlaces Externos.

o Esta obra contiene una traduccién parcial derivada de Feeding tube de Wikipedia en
inglés, concretamente de esta version del 21 de octubre de 2014, publicada por sus
editores bajo la Licencia de documentacidn libre de GNU y la Licencia Creative
Commons Atribucidn-Compartirigual 3.0 Unported.

<img src="//es.wikipedia.org/wiki/Special:CentralAutoLogin/start?type=1x1" alt="" title=""
width="1" height="1" style="border: none; position: absolute;" />

Obtenido de
«https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Sonda_de_alimentacién&oldid=114594998 »

Categoria:

¢ Instrumentos de medicina

e Se editd por ultima vez el 22 julio 2019 a las 06:30.
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- CAPITULO XXVIII: -28)- NUTRICION PARENTERAL.-
- De Wikipedia, la enciclopedia libre

- La nutricién parenteral aporta al paciente por via intravenosa, los nutrientes basicos que
necesita. Las sustancias suministradas deben proporcionar la energia requerida y la totalidad
de los nutrientes esenciales : azlicares, sales, aminoacidos, vitaminas, etc, y deben ser
inocuas y aptas para su metabolismo.

- Se preparan en el servicio de farmacia, en el que existen instalaciones apropiadas, en las
que incluye la campana de flujo laminar, donde se realizan las manipulaciones con técnicas
de asepsia rigurosa, para que estos preparados sean estériles.

- Este tipo de nutricion, puede ser parcial o total, segiin acompaiie o no a la alimentacion
enteral.

- Se suele usar en algunos casos especificos, con bebés prematuros, pacientes operados del
tracto digestivo, o personas con el sindrome de intestino corto.

- Cuando una persona es incapaz de alimentarse por si sola, debe recurrir a métodos
alternativos, que le permitan recibir los nutrientes necesarios para poder vivir.

- Es un factor de riesgo, para la enfermedad de Wernicke.

- Vias de Administracién.
-La administracién de dicha nutricién puede ser de dos tipos:* :

e Por via central. El suministro de nutrientes se realiza a través de una vena central de
gran calibre, generalmente se utiliza la vena cava superior, a fin de evitar fenédmenos
irritativos locales.

-El tiempo que puede permanecer el cateter, para la nutricion parenteral puede ser
hasta que disfuncione la via.

e Por via periférica. El suministro de nutrientes se realiza a través de una vena
periférica de pequeiio calibre.

- En un debate multidisciplinar, y tras revisar la evidencia disponible asi como la
experiencia de los expertos, la IV Mesa de Trabajo Baxter-SENPE, establece las
indicaciones y pautas de manejo de los micronutrientes : vitaminas hidrosolubles y
liposolubles ,y oligoelementos o elementos traza, en la Nutricion Parenteral. Se
concluye en la conveniencia del aporte diario de micronutrientes, contemplandose
diferentes posibilidades, en lo que respecta a dosis por exceso y defecto, sistemas de
administracidn, interacciones, monitorizacion y coste-efectividad.

- Dada la funcién esencial de los micro nutrientes : vitaminas, oligoelementos y/o elementos
traza o ET, y aunque fisiolégicamente se encuentran en depdsitos adecuados en el
organismo, en situacion patoldgica , pueden producirse deficiencias sub-clinicas, que son
diferentes para cada uno de ellos, pudiéndose producir concomitantemente de varios a la
vez.

-Aunque existe poca evidencia, acerca de cual es el aporte exacto de micronutrientes, para
asegurar la mejor funcion tisular, si se conoce su importancia en el adecuado
funcionamiento de la funciéon inmune y sistema antioxidante, pero existe debate, sobre si el
incremento de las necesidades de micronutrientes en situaciones clinicas graves, puede ser
beneficioso 6 deletéreo, sobre el papel que en estas, juegan las especies activas de oxigeno,
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por lo que es necesario desarrollar ensayos clinicos, que clarifiquen esta situacion.

- Existen factores de riesgo asociados a la deficiencia de micronutrientes, y por otra parte al
inicio del soporte nutricional , pueden haberse producido ya deplecién de uno o mas
elementos traza; de hecho una suplementacion estandar de micronutrientes, puede ser
insuficiente, siendo necesario proporcionar dosis farmacoldgicas, que exceden las
recomendaciones establecidas por los diferentes organismos oficiales y grupos de consenso.
- Por otra parte, las técnicas de monitorizacion de niveles plasmaticos, o de los depdsitos en
el organismo, son complejas, costosas, y en muchas ocasiones hay que tomar una decision
fundada en el juicio clinico, antes de disponer de los datos del laboratorio; frecuentemente
desconocemos el nivel sérico de micronutrientes, al inicio de la Nutricion Parenteral (NP), y
por tanto, estamos lejos de poder detectar sus fluctuaciones.

- Referencias.

1. A Sociedad Espaiola de Nutricién Parenteral y Enteral (divulgacidn)
" Archivado el 11 de agosto de 2011 en la Wayback Machine..

- Enlaces Externos.
e Sociedad Espafiiola de Nutricion Parenteral y Enteral (SENPE)
e Programa Web gque permite gestionar la nutricion artificial
e Asociacion espainola de padres de nifios con nutricidon parenteral

e Proyectos Wikimedia

e llI'Datos: Q21653202

. QbMultimedia: Parenteral nutrition

Control de autoridades

e Identificadores médicos
e MeSH: D010288

e INIDatos:Q21653202

° ﬁ'bMuItimedia:Parenteral nutrition
<img src="//es.wikipedia.org/wiki/Special:CentralAutoLogin/start?type=1x1" alt="" title=""
width="1" height="1" style="border: none; position: absolute;" />
Obtenido de
«https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Nutricién_parenteral&oldid=117553160»
Categorias:

e Tratamientos en medicina

e Nutricidn

e Fluidos intravenosos

e Esta pagina se edito por ultima vez el 22 julio 2019, a las 07:25.

O 0 0 0 0 O O0O.
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- CAPITULO XXIX: -29)- VENTILACION MECANICA.-
-De Wikipedia, la enciclopedia libre

La ventilacidn mecanica es una estrategia terapéutica que consiste en asistir mecanicamente
la ventilacidn pulmonar espontdnea cuando ésta es inexistente o ineficaz para la vida. Para
llevar a cabo la ventilacion mecanica se puede recurrir a un ventilador mecanico o a una
persona bombeando el aire manualmente mediante la compresién de una bolsa o fuelle de
aire.

Se llama ventilacién pulmonar al intercambio de gases entre los pulmones y la atmdsfera.
Tiene como fin permitir la oxigenacion de la sangre y la eliminacion de diéxido de carbono.

En la ventilacion espontdnea, durante la inspiracion, un individuo genera presiones
intratoracicas negativas al aumentar el volumen toracico gracias a la musculatura
respiratoria (principalmente el diafragma). La presion en el interior del térax se hace menor
que la atmosférica, generando asi un gradiente de presiones que provoca la entrada de aire
a los pulmones para equilibrar esa diferencia. La espiracion (salida de aire) normalmente es
un proceso pasivo.

Durante la ventilacidn espontanea se introduce y expulsa un volumen regular de aire
llamado volumen tidal, de aproximadamente ¥ litro, a una frecuencia respiratoria
determinada (12-20 respiraciones por minuto).

-iNDICE.-

- CAPITULO XXIX: -29)- VENTILACION MECANICA.-
-29.1)- Historia

-29.2)- Tipos de Ventilacion Mecanica.

-29.2.1)- Ventilacién de Presién Negativa.
-29.2.2)- Ventilacién de Presién Positiva.

- 29. 3)- Modos de Ventilacién Mecanica.
-29.3.1)- Parametros.

-29.3.2)- Explicacion de los Modos de Ventilacion.
- 29.4)- Indicaciones de la Ventilacién Mecanica.
-29.4.1)- Alteraciones de la Ventilacion.

-29.4.2)- Alteraciones de la Oxigenacidn.

- 29.5)- Riesgos Asociados.

-29.5.1)- Cuidados y Vigilancia del Paciente.

- 29.6)- Retirada de la Ventilacion Mecanica.
-29.7)- Véase También.

- 29.8)- Bibliografia.

- 29.9Enlaces externos

-29.1)- Historia.

-Practicas muy habituales en la actualidad para cualquier enfermera, como intubary
conectar a un paciente a un sistema de ventilacion asistida son, sin duda alguna, fruto de
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siglos de historia, que no suelen ser ni sospecha para el comtin de la gente, e incluso para
muchos médicos.

-Para sorpresa de muchos, que pudieran pensar que la ventilacidn mecdnica es una practica
muy reciente, tiene sus raices en 1543, con la primera aplicacidon experimental de la
ventilacion mecanica, gracias al médico Andrés Vesalio. El experimento constd en prestar
apoyo a la respiraciéon de un canino, gracias a un sistema de fuelles, conectado directamente
a su traquea, y supuso el primer experimento perfectamente documentado para la historia
de la medicina, en cuanto a este tema; pero no fue valorado en su época, es mas, no fue
hasta 1776, que el médico escocés John Hunter, basandose en el experimento de Vesalio,
utiliza un sistema de doble fuelle.

- Luego tuvo que transcurrir casi otro siglo entero, para que las investigaciones en relacion a
la ventilacion mecdanica, continuaran y marcaran un importante hito, que constituiria las
bases de los conocidos pulmones de acero, gracias al tanque de ventilacién de Alfred F.
Jones, que permitia mantener la funcion respiratoria, mediante el uso de presion negativa.
-La invencién del primer mecanismo de presion negativa, marco un interés evidente en el
estudio de la ventilacién mecanica, que se vio reflejado en bastantes avances en los afos
futuros; como el primer laringoscopio de vision directa por Kirstein en 1895, y la invencion
del prototipo del pulmoén de acero como tal, en 1876, gracias al doctor Woillez, de origen
francés. Este primer prototipo del ventilador de presion negativa, como también era
llamado, era sin embargo muy distinto a cualquier aparato, que se nos vendria a la mente en
la actualidad, si pensamos en ventilacion mecdnica. Consistia en un dispositivo, en que el
paciente era introducido, y del que solo dejaba fuera la cabeza, con el fin de facilitar la
respiracion, con el uso de la presion negativa generada dentro del habitaculo.

- Unos afios después, en 1928, el ingeniero Philip Drinker, perfecciona el instrumento de
Woillez, y hace publico su “respirador de Drinker”, con el que ayudaria a pacientes con
lesiones en la musculatura respiratoria, usando los mismos principios que Woillez, usé en su
dispositivo , y que seria mejorado y perfeccionado, por John Haven Emerson en 1931.

- En torno al respirador de Drinker y el posterior aporte de Emerson, ocurrieron también
bastantes hechos, que como el anterior, marcaron un aporte significativo para la técnica de
la ventilacién mecanica, como la utilizacion y mejoramiento del aparato de Fell O-Dwyer, por
parte del cirujano Rudolph Matas, entre 1898 y 1902, y la cdmara de presion negativa o
presion baja de Ernst F. Sauerbruch, que impedia el colapso pulmonar, en cirugias en las que
se debia abrir el térax.

-Sin embargo, no fue hasta 1938, que comienzan a utilizarse mecanismos de presién positiva
intermitente, mas parecidos a los que conocemos en la actualidad, y que ganan revuelo,
gracias a la epidemia de poliomielitis, en Dinamarca en 1952.

- 29.2)- Tipos de Ventilacion Mecanica.

- Podemos realizar varias clasificaciones de los diferentes tipos de ventilacion mecanica que

hay:

-Segun el tipo de fuerza realizada por el ventilador podemos dividir los tipos de ventilacion

en ventilacidn de presion negativa y ventilacion de presidn positiva.

-Segun el grado de invasividad, en ventilacidn invasiva y ventilacion no invasiva.

-Segun el esfuerzo que realice el paciente:

e Ventilacion Mecanica Parcial: Esta indicada en pacientes que conservan el estimulo

respiratorio y al menos parte de la funcion muscular respiratoria, pero sin embargo
tienen una capacidad vital baja, presentan agotamiento general, signos faciales de
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cianosis, o dificultad para descansar o mantener el sueiio.

- Su objetivo es reducir el trabajo respiratorio del paciente, y ademas puede ayudar a
evitar el colapso de ciertas partes de las vias aéreas; en casos que requieren
hospitalizacidn prolongada, puede ademds disminuir la necesidad de sedacién y
evitar la atrofia de los musculos respiratorios.

Ventilacién Mecanica Artificial o Total: El ventilador lleva a cabo todo el trabajo
inspiratorio. Estd indicada tanto para pacientes con una disfuncién importante de los
musculos respiratorios, como para aquellos que carezcan de estimulo respiratorio o
necesiten mantenerse en condiciones de sedacidn, que inhiban dicho estimulo,
teniendo también en cuenta a aquellos que tengan problemas pulmonares graves y
no sean capaces de realizar una correcta ventilacion auténoma

- En estos casos es imprescindible la sedacién del paciente, para evitar las
interacciones mas que probables y perjudiciales, entre posibles estimulos
respiratorios y el ventilador.
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Intubacidn
- Ventilacién de Presion Negativa-

- Fue la técnica utilizada en los origenes de la ventilacion mecanica de la medicina moderna.
- Esta técnica consistia en introducir al paciente en una maquina llamada pulmén de acero,
una cdmara sellada herméticamente, dejando fuera la cabeza, creando unas condiciones de
presiones inferiores a la atmosférica, de manera que la caja tordcica, se expandia de forma
parecida, a como lo hace espontaneamente, forzando la entrada de aire en los pulmones. -
Se popularizoé a principios de siglo XX, pero su uso fue disminuyendo, debido a problemas
practicos, y a los problemas sobre la salud del paciente, principalmente por la disminucién
del retorno venoso.

- Estd completamente contraindicado, en pacientes con apnea del sueiio obstructiva, y hoy
dia, sélo se usa en algunas ocasiones, especialmente en enfermedades musculares
neuroldgicas. Existen otros tipos de ventilacidon negativa, atin menos utilizados.

- 29.2.2)- Ventilacion de Presidn Positiva.

41


https://es.wikipedia.org/wiki/Intubaci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Pulm%C3%B3n_de_acero
https://es.wikipedia.org/wiki/Apnea_del_sue%C3%B1o

LIBROS SOBRE CUIDADOS INTENSIVOS- AUTOR
PROFESOR DR. ENRIQUE BARMAIMON- 6 TOMOS- ANO
2019.8- TOMO III-

- Se desarrollé en el ambito militar, durante la Segunda Guerra Mundial, debido a la
necesidad de algin sistema, que permitiera dar oxigeno, a los pilotos a grandes alturas.

- El sistema de ventilacidn de presion positiva, se basa en la presurizacion de un volumen de
aire, hasta presiones superiores a la atmosférica, lo que hace que el aire entre hacia los
pulmones, donde la presion es menor. La espiracidn es un proceso totalmente pasivo, que se
da, gracias a la elastancia pulmonar.

-El aire se puede hacer llegar a los pulmones de diversas maneras. Se puede distinguir entre:
e Ventilacion Invasiva, donde se introduce un tubo en la traquea del paciente : tubo
endotraqueal, que se sella mediante un baldn inflado con aire:
neumotaponamiento.
- El tubo se puede introducir a través de la boca : intubacién orotraqueal, a través de
la nariz : nasotraqueal, o mediante una traqueotomia.
e Ventilacion No Invasiva, en la que se emplean mascarillas externas, para insuflar el
aire.
- Los ventiladores mecanicos son maquinas, que toman aire y oxigeno de fuentes
presurizadas, y los acondicionan, regulan la presion y el volumen del aire insuflado; y miden
la presidn y el volumen del aire exhalado, en espiracion.
- La ventilacion mecdnica actual se hace con presion positiva, y la presion negativa sélo se
usa en contadas ocasiones.

- 29.3)- Modos de Ventilacion Mecanica.

- Para programar el ventilador con un patrén de respiraciones adecuado para cada enfermo,
hay que tener en cuenta 3 conceptos:

- 1.- Mecanismo de Control: Es el objetivo a alcanzar en cada respiracion. Puede ser control
por volumen , cuyo objetivo es volumen de aire determinado, mientras que la presién puede
cambiar; o control por presion, cuyo objetivo es que la presion del sistema respiratorio
alcance un valor concreto, mientras que el volumen puede variar.

2.- Mecanismo de Regulacion: Mecanismo que se emplea para alcanzar el objetivo de
ventilacion. Puede ser, por ejemplo, regulacion por presion : el ventilador modula la presion
hasta alcanzar el objetivo, y regulacion por flujo.
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3.- Mecanismo de Ciclado: Es el mecanismo que usa el ventilador, para pasar de inspiracion a
espiracion. El ventilador puede ser ciclado por volumen : se detiene la inspiracién al alcanzar
un volumen concreto; o por tiempo.

- Los ventiladores modernos, pueden detectar esfuerzos inspiratorios del paciente. Los dos
mecanismos basicos de deteccidn de este esfuerzo : mecanismos de trigger, son por presion
o por flujo:

e Presién: Una presion negativa en la onda de presidn de la via aérea, indica que el
paciente esta pidiendo aire. Si este esfuerzo alcanza el valor fijado, se dispara la
inspiracion.

¢ Flujo: Detecta pequeiios cambios en un flujo basal, que esta circulando de manera
continua por las tubuladoras. Requiere menos esfuerzo, para disparar las
inspiraciones.

- Si el paciente es el que dispara las inspiraciones, hablaremos de ventilacidn asistida.

- Si el ventilador esta programado para realizar un nimero fijo de inspiraciones, hablaremos
de ventilacién controlada.

- En la actualidad, practicamente todos los modos de ventilacién, aseguran un nimero de
respiraciones fijo, sobre el cual pueden superponerse respiraciones adicionales, donde esta
modalidad, se denomina ventilacién asistida/controlada.

- 29.3.1)- Parametros.

e Fl0,: La minima posible para mantener la Sat 0,, dentro de los limites deseados.

¢ Flujo: 4 L/min en <1000 g, y 6 L/min en >1000 g y

e PIP: Se debe emplear el pico de presion inspiratoria mas bajo, que permita mantener
valores de Pa0, y PaC0, aceptables. Utilizar picos < 20 cm H,0 si es posible < 15 cm
H,0 en los RN de muy bajo peso.

- Puede ser necesario emplear inicialmente y de modo transitorio, presiones mas
elevadas, para reclutar zonas alveolares colapsadas o con hipoventilacion.

- En la hipoplasia pulmonar, pueden ser necesarios PIP > 30 cm H,0. Valorar la
necesidad de PIP observando la excursién toracica con los ciclos.

¢ Volumen tidal (Vt): Oscila en el RN normal entre 5y 7 ml/kg.

e PEEP (presion positiva al final de la espiracion): entre 2 y 5 cm H,0. Con PEEP altas es
necesario vigilar la PEEP inadvertida. El aumento de PEEP aumenta la PMA, y por
tanto la Pa0;, (si no existe hiperinsuflacidn).

- El aumento de PEEP sin modificacidn de PIP, disminuye el Vt, y por tanto aumenta
la PaC 02. La disminucidn de PEEP sin modificar el pico, disminuye los valores de
PaC0, y no aumenta el barotrauma.

¢ Tiempo Inspiratorio (Ti). Relacién inspiracion/espiracion (I/E): con frecuencias
inferiores a 60 cpm, se suelen utilizar Tl en torno a 0,31-0,4 s, tanto mas corto cuanto
menor es el peso del paciente. La relacién I/E debe ser al menos 1/1,3.

e PMA (presion media en via aérea): Se modifica por cambios de cualquiera de los
diferentes parametros del respirador, salvo Fi 02. Aplicar la mas baja que mantenga
una gasometria adecuada, y una capacidad residual adecuada, y que permita una
ventilacion alveolar suficiente.

e En el Babylog 8000: Hay mandos para la Fi 0,, PIP, PEEP, flujo, Tiy Te. La frecuencia
(IMV) se madifica, variando los tiempos inspiratorio y espiratorio, no dispone de
mando propio.

- 29.3.2)- Explicacion de los Modos de Ventilacion.
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- Elisée 350 - Ventilador de hospital y urgencias.
- El modo de ventilacion, se elegira en funcion de las necesidades del paciente.

- CPAP (continuous positive airway pressure) o presion positiva continua en la via aérea: El
método mds sencillo de ventilacién. Consiste en la aplicacion de una presién positiva al
patrén de ventilacion espontanea normal. Es una respiracion espontanea con PEEP. Es una
modalidad de soporte parcial ; requiere que el paciente tenga estimulo respiratorio propio.

- Ventilacion asistida/controlada por volumen: Uno de los modos mas empleados de soporte
respiratorio total. Se programan en el respirador el volumen de cada respiracién, la
frecuencia y el flujo inspiratorio, que generara el respirador : puede ser constante o
decelerado. La variable dependiente es la presién, que depende de las caracteristicas del
sistema respiratorio del paciente.

- Ventilacion asistida/controlada por presion: Se programa la presion que se quiere alcanzar
en cada respiracidn, durante cuanto tiempo, y a qué frecuencia. En cada respiracion entrard
una cantidad determinada de aire, que dependerd del estado del sistema respiratorio. Este
método, asegura que nunca se sobrepasara un limite de presion fijado; permitird que un
pulmén en mejoria, el volumen sea cada vez mayor; y evitara riesgos producidos por
volimenes demasiado altos.

- Ventilacion asistida/controlada por volumen y regulada por presiéon: En el ventilador se
programan el volumen corriente, la frecuencia respiratoria, y el tiempo inspiratorio. El
ventilador calcula la presion necesaria para alcanzar ese volumen, basandose en datos de
respiraciones previas. De esta manera, cada respiracion se adapta a la situacion del sistema
respiratorio.

- Ventilacién mandataria intermitente sincronizada (SIMV): Coexisten ventilaciones
asistidas/controladas, con periodos en los que se permite la respiracién espontanea.

- Ventilacién con presion de soporte: Es un modo de soporte ventilatorio parcial. Requiere
un estimulo respiratorio presente en el paciente, y el ventilador no realiza todo el trabajo.
- Estda regulada por presidn, el ventilador se dispara cuando detecta un estimulo inspiratorio.

El ciclado es por flujo.

- 29.4)- Indicaciones de la Ventilacién Mecanica.
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- ¥,
- Terapista respiratorio examinando un paciente ventilado mecdnicamente, en una unidad
de cuidado intensivo.

- La ventilacion mecdnica estd indicada cuando la ventilacién espontanea de un paciente no
es adecuada para la vida, como prevencién de un colapso inminente de las funciones
fisiologicas, o por un intercambio gaseoso deficiente.

- Por otro lado, puesto que la ventilacién mecdnica, sélo es utilizada para proveer asistencia
ventilatoria al paciente, y no para curar su enfermedad, inicamente debe ser usado en casos
en los que la situacién del paciente sea reversible y/o corregible con el tiempo.

- La aplicacién de ventilacion mecdanica a un paciente es una decision clinica, no hay ningin
parametro, que indique la necesidad de ventilacion mecanica. Hay 2 causas principales de
conexion a ventilacion mecanica:

- 29.4.1)- Alteraciones de la Ventilacion.

e Alteraciones del estado mental, que impidan llevar un ritmo respiratorio adecuado,
asi como el manejo correcto de las secreciones bronquiales; por ejemplo coma, o
enfermedades neuroldgicas, como distrofia muscular o ALS.

¢ Necesidad de sedacién profunda : anestesia para intervenciones, necesidad de
analgesia muy potente, traumatismos...

¢ Aumento del trabajo respiratorio : de la causa que sea.

e Apnea con arresto respiratorio.

e Acidosis respiratoria con una pCO2 mayor de 50 mm Hg, derivadas de paralisis
diafragmatica, en enfermedades como: sindrome de Guillain-Barré, Myasthenia
Gravis, o debido a medicamentos anestésicos, o relajantes musculares

e EPOC.

- 29.4.2)- Alteraciones de la Oxigenacion.

¢ Necesidad de concentraciones elevadas de oxigeno, que no son aplicables mediante
una mascarilla convencional.

e Lesiones pulmonares: Cualquier patologia pulmonar, que produce una alteracion de
la difusidn del oxigeno, desde la sangre a los capilares. Por ejemplo, sindrome de
distrés respiratorio agudo.

- 29.5)- Riesgos Asociados.

- Los riesgos pueden depender de tres factores: la necesidad de mantener una via aérea
artificial; las consecuencias hemodinamicas de la presidn positiva intratoracica; y la posible
lesion pulmonar o diafragmatica, producida por el propio ventilador; ademas de los posibles
fallos mecénicos.
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- Presencia de una via aérea artificial :

-Por un lado, supone una alteracidn de los mecanismos de defensa del tracto respiratorio,
tanto por la presencia de un cuerpo extrafio, que altera la flora microbiana habitual; como
por la posibilidad de microaspiraciones, que pueden ser la causa de sobreinfecciones
respiratorias : traqueobronquitis o neumonias.

- La neumonia intrahospitalaria (NIH) en la mayoria de los casos, se asocia con la ventilacién
mecanica. La NAVM ocurre en aproximadamente el 10-20% de los pacientes ventilados
mecanicamente por mas de 48 horas, y se asocia con un aumento significativo de los dias de
internacion hospitalaria, mortalidad y costos. Los organismos gram-negativos
predominantes en la NIH, son particularmente: P. aeruginosa, A. baumanniiy
Enterobacteriaceae.

-Por otro lado, la presencia de un tubo endotraqueal, puede producir irritaciones en la
mucosa traqueal. La irritacion continua puede provocar lesiones de tipo granulomatoso,
especialmente a nivel de las cuerdas vocales, el punto mas estrecho de la via aérea.

- Por esto, en casos de intubacién prolongada, es necesaria la realizacion de una
tragueotomia, mediante la cual se accede a la via aérea, por debajo de las cuerdas y
minimiza el riesgo de infeccion.

- 29.5.1)- Cuidados y Vigilancia del Paciente.

e Valorar el uso de sedacion y analgésicos:

-El objetivo principal de la sedacion, es facilitar la adaptacion al ventilador para la
comodidad del paciente. Se debe vigilar el grado de sedacién con escalas clinicas,
como la de Ramsey.

e Vigilar los efectos de la ventilacidn sobre el sistema cardiovascular.

e Control gasométrico cada 2 o 4 h, vigilando periédicamente las condiciones del
paciente, efectuar ajustes necesarios en parametros ventilatorios y vigilancia
hemodinamica.

e Posterior al ajuste inicial de cifras de operacion, es indispensable medir gases
arteriales a los 20 minutos.

e Lagasometria es la Gnica forma de medir la suficiencia de oxigenacién y ventilacion.

e Larepeticidn de este control depende de la estabilidad del paciente, su evolucién y
la gravedad de su insuficiencia respiratoria.

e Lasuficiencia de la ventilacidn alveolar se mide por la cantidad de diéxido de
carbono en la sangre arterial.

e Vigilar el funcionamiento adecuado del ventilador, variables seleccionadas,
frecuencia respiratoria, volumen corriente, presion maxima, FiO,, PEEP.

- Consecuencias Hemodinamicas de la Presion Positiva Intratoracica:

-Las altas presiones se transmiten a todo el contenido intratoracico, haciendo que disminuya
el retorno venoso, con lo cual disminuye la cantidad de sangre, que llega al corazén derecho.
- La disminucién del retorno venoso aumenta los edemas periféricos, presentes en la
mayoria de los enfermos, que requieren ventilacion mecanica prolongada.

-Por otro lado, la presion positiva intraalveolar, se transmite también a los capilares
pulmonares, con lo que pueden aumentar las resistencias vasculares pulmonares, debido a
lo cual el ventriculo derecho, tiene que trabajar con presiones elevadas y se dilata. Esta
sobrecarga ventricular derecha, hace que el tabique intraventicular se desplace, y protruya
en el ventriculo izquierdo, que ve disminuido su volumen. Todo esto provoca una
disminucién del gasto cardiaco, la mayoria de las veces tras la iniciacion de la ventilacion
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mecanica, acompafiada de una disminucion de la presion arterial y de la perfusidn periférica,
lo cual puede presentar un problema en pacientes con hipotension previa. En estos casos es
necesario el tratamiento del shock, mediante el aporte de liquidos vy, si es preciso, drogas
vasoactivas.

- Lesiones Pulmonares :

- Existen varios tipos de lesiones pulmonares inducidas por la ventilacién mecanica:
-Barotrauma: Complicacion producida por la ventilacidn mecanica de presion positiva, hace
referencia a la rotura macroscépica de espacios aéreos, que generan una fuga de aire
extraalveolar. Mediante este mecanismo se puede producir un neumotérax o un
neumomediastino.

-Volutrauma: La sobredistension alveolar por aplicacion de volimenes y presiones
demasiado altos, puede producir lesiones microscopicas en las células epiteliales de los
alvéolos. El colapso ciclico de los alvéolos : alvéolos que se airean en inspiracion, pero que se
colapsan en espiracion, puede producir lesiones similares. Estos dos mecanismos son
capaces de perpetuar la lesion pulmonar, y desencadenar una respuesta inflamatoria, que se
propague a otros érganos.

-El empleo de presiones inspiratorias y volimenes bajos, que eviten la sobredistensidn, asi
como la aplicaciéon de un cierto nivel de PEEP, que evitan el colapso alveolar en espiracién.

- Alteraciones Diafragmaticas:

- La aplicaciéon de la ventilacion mecdnica, puede causar rapidamente atrofia muscular
diafragmatica, pudiendo darse incluso en el primer dia de ventilacion mecanica. Este
problema suele cursar con distrofia de los demas musculos respiratorios.

- 29.6)- Retirada de la Ventilacion Mecanica.

- Para plantear la retirada de la ventilacion mecdnica, se deben dar una serie de condiciones:

e Generales: La causa del fallo respiratorio se debe hacer resuelto, y el paciente debe
estar hemodindmicamente estable. También hay que tener en cuenta el estado
neuroldgico : en pacientes inconscientes, es imposible mantener una ventilacién y un
manejo de secreciones adecuados.
-Aunque se puede desconectar a un paciente cuando tiene fiebre, el aumento de la
temperatura, aumenta las demandas ventilatorias, con lo que hay mas riesgo de que
la extubacion fracase.

e Respiratorias: El intercambio gaseoso debe ser aceptable. Como minimo, la PaO,
debe ser superior a 60 mm Hg con O, al 40%. La PEEP debe ser menor de 6 cm H,0.

- 29.7)- Véase También.

e Respiracion Artificial.
¢ Intubacion.

- 29.8)- Bibliografia.
e Solari A. Arata A. Temas de Medicina Critica y Terapia Intensiva. Nuevos Modos en
Asistencia Respiratoria Mecanica. Ediciones Médicas Corrales. Buenos Aires, 2001.
¢ Hernandez Garcia AA, Triolet Galvez A. Modos de ventilacion mecanica. Rev Cub
Med Int Emerg 2002.
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¢ Tim Gould, J M A de Beer. Principles of artificial ventilation. Anaesthesia and
intensive care medicine 8:3. 2007. Elsevier. :91-101.

e Guyton, Hall: "Tratado de Fisiologia Médica". 112 edicion. Editorial Elsevier. 2006.

o West, John B. "Fisiologia Respiratoria". 72 edicidn. Editorial Panamericana. 2005.

e Cap.2.8)- Bibliografia- -Bibliografia..- Ver: - Barmaimon, Enrique. -Libros Sobre
Cuidados Intensivos.- Tomo |, Pag.31

- 29.9)- Enlaces Externos.

e Conceptos bdsicos de la Ventilacidn - eBook

e Ventilacién mecdnica y anestesia

e Ventilacién Mecanica México

<img src="//es.wikipedia.org/wiki/Special:CentralAutoLogin/start?type=1x1" alt="" title=""
width="1" height="1" style="border: none; position: absolute;" />

-Obtenido de

«https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Ventilacién _mecéanica&oldid=113393938 »
Categorias:

e -Primeros auxilios.

e Fisiologia respiratoria.

e Esta pdagina se edito por ultima vez el 22 Julio 2019 a las 07:58.

o El texto esta disponible bajo la Licencia Creative Commons Atribucién Compartir
Igual 3.0; pueden aplicarse clausulas adicionales. Al usar este sitio, usted acepta
nuestros términos de uso y nuestra politica de privacidad.

Wikipedia® es una marca registrada de la Fundacién Wikimedia, Inc., una
organizacion sin dnimo de lucro.

e Politica de privacidad

e Acerca de Wikipedia

e Limitacion de responsabilidad

e Desarrolladores

¢ Declaracién de cookies

e Version para méviles

O 0 O O 0 0 oO.

48


http://recursos.solerpalau.es/guia-conceptos-basicos-de-la-ventilacion?utm_medium=referral&utm_campaign=wikipedia
http://www.ventilacionanestesia.com/
http://www.ventilacionmecanicamexico.com/
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Ventilación_mecánica&oldid=113393938
https://es.wikipedia.org/wiki/Especial:Categor%C3%ADas
https://es.wikipedia.org/wiki/Categor%C3%ADa:Primeros_auxilios
https://es.wikipedia.org/wiki/Categor%C3%ADa:Fisiolog%C3%ADa_respiratoria
https://es.wikipedia.org/wiki/Wikipedia:Texto_de_la_Licencia_Creative_Commons_Atribuci%C3%B3n-CompartirIgual_3.0_Unported
https://es.wikipedia.org/wiki/Wikipedia:Texto_de_la_Licencia_Creative_Commons_Atribuci%C3%B3n-CompartirIgual_3.0_Unported
https://wikimediafoundation.org/wiki/Terms_of_Use
https://wikimediafoundation.org/wiki/Privacy_policy
https://www.wikimediafoundation.org/
https://meta.wikimedia.org/wiki/Privacy_policy/es
https://es.wikipedia.org/wiki/Wikipedia:Acerca_de
https://es.wikipedia.org/wiki/Wikipedia:Limitaci%C3%B3n_general_de_responsabilidad
https://www.mediawiki.org/wiki/Special:MyLanguage/How_to_contribute
https://foundation.wikimedia.org/wiki/Cookie_statement/es
https://es.m.wikipedia.org/w/index.php?title=Ventilaci%C3%B3n_mec%C3%A1nica&mobileaction=toggle_view_mobile

LIBROS SOBRE CUIDADOS INTENSIVOS- AUTOR
PROFESOR DR. ENRIQUE BARMAIMON- 6 TOMOS- ANO
2019.8- TOMO III-

CAPITULO XXX: -30)- CATETERIZACION URINARIA.-
-De Wikipedia, la enciclopedia libre

- En la cateterizacidn urinaria, se inserta un tubo de latex, poliuretano o silicona, conocido
como catéter urinario, en la vejiga del paciente a través de la uretra. La cateterizacion
permite que la orina del paciente drene libremente de la vejiga para la recoleccidn.

- Puede usarse para inyectar liquidos utilizados para el tratamiento o diagndstico de
afecciones de la vejiga. Un médico, a menudo una enfermera, suele realizar el
procedimiento, pero también es posible la autocateterizacién.

- El catéter puede ser permanente : catéter permanente, o un catéter intermitente, que se
retira después de cada cateterizacion.

-INDICE.-

- CAPITULO XXX: -30)- CATETERIZACION URINARIA.-
-30.1)- Tipos de Catéteres.

- 30.2)- Diferencias de Sexo.

- 30.3)- Prevencidn de una Infeccién.

-30.4)- Sondaje Uretral.

- 30.5)- Referencias.

- 30.6)- Enlaces Externos.

- 30.1)- Tipos de Catéteres.

- Los catéteres vienen en varios disefios basicos:*:

e Un catéter de Foley (catéter urinario permanente: Se retiene por medio de un globo
en la punta, que se infla con agua estéril. Los globos suelen venir en dos tamanos
diferentes: 5 cm3 y 30 cm3. Se hacen comtinmente en caucho de silicona o caucho
natural.

¢ Un catéter Intermitente / Robinson: Es un catéter flexible, que se utiliza para el
drenaje de la orina a corto plazo. A diferencia del catéter de Foley, no tiene globo en
su punta, y, por lo tanto, no puede permanecer en su lugar sin ayuda. Estos pueden
ser no recubiertos o recubiertos : por ejemplo, recubiertos hidréfilos y listos para
usar.

e La autocateterizacion intermitente en varones ,se realiza mejor con un catéter
flexible, para drenar la vejiga periddicamente. El paciente no debe intentar el
procedimiento, sin una guia para mantener la limpieza del catéter y el area
circundante, y las instrucciones especificas sobre la insercidn del catéter, desde el
meato hasta la entrada de la vejiga. Un catéter Coudé, que incluye el catéter de
Tiemann, esta disefiado con una punta curva, que facilita el paso a través de la
curvatura de la uretra prostatica.2.

e Un catéter de hematuria : Es un tipo de catéter de Foley, utilizado para la hemostasia
post-RTUP. Esto es util, después de procedimientos quirtrgicos endoscopico, o en el
caso de hematuria macroscdpica. Hay catéteres de hematuria de dos y tres vias
(doble y triple luz).
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e Un catéter de condodn, que se usa para incontinencia masculina, y conlleva un menor
riesgo de infeccién, que un catéter permanente?.

- 30.2)- Diferencias de Sexo.

- En los hombres, el tubo del catéter, se inserta en el tracto urinario a través del pene. Un
catéter tipo condon (también conocido como 'catéter de Texas'), si se usa, se ajusta
alrededor de la punta del pene, en lugar de insertarlo.

- En las mujeres, el catéter se inserta en el meato uretral, después de una limpieza, con
povidona yodada.

- El procedimiento puede ser complicado en las mujeres, debido a los distintos diseiios de los
genitales : debido a la edad, la obesidad, el corte genital femenino, el parto, u otros factores;
pero un buen médico clinico, confiaria en los puntos de referencia anatomicos, y la paciencia
al tratar con un paciente asi.

- En el Reino Unido, se acepta generalmente, que la limpieza del area que rodea el meato
uretral, con una solucion de cloruro de sodio al 0.9%, es suficiente para los pacientes
masculinos y femeninos, ya que no existe evidencia confiable, que sugiera que el uso de
agentes antisépticos, reduzca el riesgo de una infeccién del tracto urinaria. *.

- Las indicaciones comunes ,para cateterizar a un paciente, incluyen retencion urinaria aguda
o cronica, que puede daiiar los rinones; procedimientos ortopédicos que pueden limitar el
movimiento del paciente; la necesidad de un control preciso de la entrada y salida : como en
una UG; ; hiperplasia prostdtica benigna, incontinencia; y los efectos de diversas
intervenciones quirdrgicas, que involucran la vejiga y la préstata.>.

lllustrations

€d
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Inflated balloon—"

Foley Catheter

Foley catheter
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- 30.3)- Prevencion de una Infeccion.

- El cuidado diario del catéter y la bolsa de drenaje, es importante para reducir el riesgo de
una infeccién.® Tales precauciones incluyen:
e Limpieza del drea uretral: drea donde el catéter sale del cuerpo, vy el catéter en si.
¢ Desconectando la bolsa de drenaje del catéter, solo con las manos limpias.
e Desconectando la bolsa de drenaje lo menos posible. Mantenga el conector de la
bolsa de drenaje lo mas limpio posible, y limpie la bolsa de drenaje periédicamente.
e Use un catéter delgado, siempre que sea posible, para reducir el riesgo de dafar la
uretra durante la insercién.
e Beber suficiente liquido, para producir al menos dos litros de orina al dia.
e La actividad sexual ,tiene un riesgo muy alto de infecciones urinarias, especialmente
en mujeres con cateterismo.
- Las lesiones en el meato urinario, pueden ocurrir durante una traccién prolongaday / o una
sonda demasiado grande. Los signos objetivados son: dolor, enrojecimiento, calor, edemas,
hinchazodn. La sonda debe retirarse lo antes posible, para evitar la propagacion de gérmenes.

-No hay evidencia clara, de que cualquier tipo de catéter o técnica de insercion, sea superior
a otro en la prevencién de infecciones.”.

- 30.4)- Sondaje Uretral.
-De Wikipedia, la enciclopedia libre

- El sondaje uretral es el uso médico de unos tubos, llamados sondas, las cuales son usadas
para incrementar el didmetro interior de la uretra, o para buscar obstrucciones en ella y
permitir, en el caso de las obstrucciones, que la via urinaria permanezca permeable, al paso
de la orina. Esto es muy comun en el caso de los varones, que presentan con mucha
frecuencia en la edad madura, aumento del tamafio prostatico con la consiguiente estrechez
de la uretra, y dificultad para la miccién.

- El sondaje uretral puede ser intermitente o permanente, con sondas de diferentes calibres,
de caucho o silicona, con sistemas cerrados conectados a bolsas colectoras o bien abiertos
para vaciar en el WC. Los lleva a cabo personal sanitario en medios estériles o bien el propio
paciente en su domicilio en el caso de los sondajes intermitentes.
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-30.4.1)-Practica.

-Los términos sondeo uretral y juego uretral se usan para nombrar esta practica dentro de un
contexto sexual, en el ambito del BDSM o del sadomasoquismo. El juego uretral también
forma parte de los fetiches relacionados con el juego sexual entre paciente y doctor, el cual
es mas comun dentro de la jerga sexual.

-El juego uretral puede implicar la introduccién de tubos rigidos o blandos dentro de la
uretra del pene. Objetos como las probetas uretrales, suelen insertarse hasta la mitad del
glande, para retirarlas luego mds facilmente. Otros juguetes y articulos sexuales, como los
catéteres, pueden introducirse mas adentro (en algunos casos pueden llegar hasta la vejiga
urinaria). Algunos objetos pueden expandirse o curvarse dentro de la vejiga. Esta accion en
el hombre, esta asociada, directa o indirectamente, con la estimulacion de la glandula
prostatica, y con algunos tipos de control de la vejiga.

- La uretra masculina es sondeada con mayor regularidad que la uretra femenina.
- 30.4.2)- Expansion de la Uretra.

- Mucha gente que practica el sondaje uretral como fetiche sexual, llegan a abrir los
esfinteres uretrales, ubicados en el glande del pene, este método llamado subincision, puede
llegar a usarse para abrir todo el canal uretral del pene, de forma tal que la funcién
encargada de orinar, tiene que realizarse con cuidado, ya que la persona no puede controlar
mas la funcion de los esfinteres, lo mismo ocurre con la eyaculacién. La subincisién puede
contraer riesgos de infeccidn, porque la uretra queda al descubierto, de esta manera los
agentes infecciosos, pueden ingresar con mayor facilidad a la vejiga y a los rifiones.

- 30.4.3)- Riesgos.

- Si no son desinfectadas correctamente, las sondas acarrearian riesgo de irritacion,
inflamacion, o la formacidon de una infeccién urinaria. Las infecciones pueden volverse serias
si progresan a la vejiga o a los rifiones, y tendrian que ser revisados por un médico.

30.4.4)- Bibliografia.
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e Hardy Haberman, Fetish Diva Midori. The Family Jewels: A Guide to Male Genital
Play and Torment. Greenery Press, 2001. ISBN 1-890159-34-4.
e -Bibliografia..- Ver: - Barmaimon, Enrique. -Libros Sobre Cuidados Intensivos.- Tomo
1, Pag.31, cap.2.8)- Bibliografia-
- 30.4.5)- Enlaces Externos.

e Articulo de la pagina BMEzine.com con imdgenes graficas

e Paper on use of prophylactic use of steel chopstick

e Sobre el uso médico de los sonidos uretrales

¢ Muestra diferentes instrumentos para sondeo uretral, su uso y se explican los
diferentes tamafos y formas.

e Go Ask Alice!: "Cock-stuffing"

e "Playing Doctor" Savage Love, October 18, 2001
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- 30.5)- Referencias.
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- 30.6)- Enlaces Externos.

e Hembra urinario catherization, Merck Edicidon Profesional Manual
e Macho urinario catherization, Merck Edicion Profesional Manual
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- CAPITULO XXXI: - 31)- Didlisis.-
-De Wikipedia, la enciclopedia libre

s - -
-Paciente recibiendo dialisis
-La dialisis es un proceso, mediante el cual se extraen las toxinas y el exceso de agua de la
sangre, que se utiliza como terapia renal sustitutiva, tras la pérdida de la funcién renal, en
las personas con fallo renal.
- Las razones para realizar didlisis, son : Encefalopatia urémica, Pericarditis, Acidosis,
Insuficiencia cardiaca, Edema pulmonar e Hiperpotasemia.
- La didlisis puede usarse para aquellos enfermos ,con un trastorno agudo de la funcién
renal: insuficiencia renal aguda, o progresiva, con empeoracion crénica de la funcién renal
: estado conocido, como enfermedad renal crénica, en etapa 5, que antes era conocida
como insuficiencia renal crénica. . Esta ultima forma, puede desarrollarse durante meses o
afnos, pero en contraste con la insuficiente renal aguda; no suele ser reversible,
considerandose la didlisis, como una "medida de espera”, hasta que se pueda realizar un
trasplante renal; o a veces, como la tnica medida de apoyo, en los casos en los que un
trasplante, seria ir_'napro;?i‘ado.l .

pis

- Maquina de hemodialisis.
- Mientras estan sanos, los rifones mantienen el equilibrio hidroelectrolitico del cuerpo.
- Aquellos productos finales del metabolismo, que el cuerpo no puede eliminar con la
respiracion, son excretados también a través de los rifiones.

- También participan, en el sistema endocrino, produciendo eritropoyetina y calcitriol.

- La eritropoyetina, esta implicada en la produccidn de eritrocitos; y el calcitriol, en la
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formacion de hueso.?.

- La dialisis es un tratamiento imperfecto, para reemplazar la funcién renal, ya que no
sustituye las funciones endocrinas del riiidn.

- Los tratamientos de dialisis, reemplazan algunas de esas funciones, a través de la difusion:
eliminacion de desechos; y de la ultrafiltracion : eliminacién de liquidos.?.

- Este proceso debe realizarse, en un cuarto higiénico, para evitar el riesgo de contraer
alguna infeccion en la sangre, durante el proceso.

-INDICE.-

- CAPITULO XXXI: - 31)- Dialisis.-

- 31.1)- 1Historia.

-31.2)- Principio.

-31.3)- Tipos.

-31.3.1)- Dialisis Renal.

- 31.3.2)- Hemofiltracidn.

- 31.3.3)- Hemodiafiltracion.

- 31.3.4)- Didlisis en Biogquimica.

- 31.3.5)- Dialisis en Lubricacidn.

- 31.4)- Alimentacién Durante La Dialisis.
- 31.5)- Véase También.

-31.6)- Referencias. -
-31.7)- Bibliografia.

-31.8) Enlaces Externos.

- 31.1)- Historia.

- El médico holandés Willem Johan Kolff, construyo la primera maquina de didlisis en 1943,
durante la ocupacién alemana de Holanda.*. Debido a la escasez de recursos, Kolff tuvo que
improvisar y construir una maquina inicial usando pieles de salchichas, latas de bebidas, una
lavadora, y otros objetos disponibles en la época.

- En los dos ainos siguientes, Kolff uso esta maquina, para tratar a 16 pacientes de fallo renal
agudo, pero no obtuvo buenos resultados.

- Entonces, en 1945, una mujer en coma de 67 afios, recupero la conciencia tras 11 horas de
hemodiilisis, y vivié otros siete aifios antes de morir de una enfermedad no relacionada.

- Fue la primera paciente tratada exitosamente con dialisis.* .

- 31.2)- Principio.
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- Esquema de la hemodialisis: La dialisis funciona segtin los principios de la difusion de los
solutos y la ultrafiltracion de fluidos a través de membranas semipermeables. La difusién se
describe como una propiedad de las sustancias en el agua, en el que las sustancias tienden a
moverse del drea con mayor concentracién a la zona con menor concentracion.>.

- La sangre fluye de un lado de la membrana semipermeable y un liquido dializado especial
fluye en el sentido opuesto. La membrana semipermeable es una fina capa de material, que
contiene agujeros de varios tamaiios o poros. Los solutos pequeifios pasan a través de la
membrana, pero esta bloquea el paso de grandes sustancias : por ejemplo, eritrocitos y
grandes proteinas.

- Esto imita el proceso de filtracién, que ocurre en los rifiones, donde las sustancias mas
grandes de la sangre, se separan de las pequeiias en los glomérulos.® .

- Los dos tipos principales de dialisis, la hemodidlisis y la didlisis peritoneal, eliminan los
desechos y el exceso de agua de la sangre de manera distinta.>.

- La hemodialisis elimina desechos y agua haciendo que la sangre circule fuera del cuerpo a
través de un filtro externo, llamado dializador, que contiene una membrana semipermeable.
- La sangre fluye en un sentido y el liquido de dialisis en el opuesto. El flujo contracorriente
maximiza el gradiente de concentracién de solutos entre ambos liquidos, que ayuda a
eliminar mas urea y creatinina de la sangre.

- La concentracion de solutos : por ejemplo, de potasio, fosforo y urea, es indeseablemente
alta en la sangre, pero baja o ausente en el liquido dializado; por lo que el reemplazo
constante de este ultimo liquido, asegura que la concentracidn de estos solutos permanezca
baja en un lado de la membrana.

- El liquido dializado tiene concentraciones de minerales, como el potasio y el calcio,
similares a los de la sangre sana. Para otro soluto, como el bicarbonato, su concentracion en
el liquido dializado, es un poco mds alto que en la sangre normal para favorecer la difusion
de este a la sangre para actuar como tampdn, y neutralizar la acidosis metabdlica a menudo
presente en esos pacientes.

- Los niveles de componentes del liquido dializado, normalmente estan prescritos por el
nefrélogo de acuerdo a las necesidades del paciente.

- En la didlisis peritoneal, los desechos y el agua, son eliminados de la sangre del interior del
cuerpo, usando la membrana peritoneal del peritoneo ,como una membrana semipermeable
natural. Los desechos y el exceso de agua salen de la sangre, a través de la membrana
peritoneal, y un liquido especial de didlisis, con composicion similar al plasma sanguineo,
entra en la cavidad abdominal.

- 31.3)- Tipos.

- 31.3.1)- Didlisis Renal.

-: Didlisis renal .

-En medicina, la didlisis renal es un tipo de terapia de reemplazo renal, usada para
proporcionar un reemplazo artificial para la funcién dial perdida del rifndn, debido a un fallo
renal.

-Dialisis Peritoneal : -En la dialisis peritoneal, una solucion estéril didlisis perespecial, corre a
través de un tubo a la cavidad peritoneal, que es la cavidad abdominal alrededor del
intestino, donde la membrana peritoneal, actia como membrana semipermeable.

- El liquido se deja alli por un periodo de tiempo, para absorber los residuos, y después se
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quita a través del tubo, via un procedimiento estéril. Esto generalmente se repite un niimero
de veces durante el dia.

- En este caso, la ultrafiltracidon ocurre via 6smosis, pues la solucion de dialisis, se provee en
varias fuerzas osméticas, para permitir un cierto control sobre la cantidad de liquido a ser
removido. El proceso es igual de eficiente, que la hemodidlisis, pero el proceso de
ultrafiltracion es mas lento y suave y es realizado en el lugar de habitacién del paciente. Esto
les da mas control sobre sus vidas, que una opcidn de didlisis basada en un hospital o clinica.

- 31. 3. 2)- Hemofiltracion.
-: Hemofiltracion.

-La Hemofiltracion: Es un tratamiento similar a la hemodiilisis, pero en este caso, la
membrana es mucho mas porosa, y permite el paso de una cantidad mucho mds grande de
agua y solutos a través de ella. El liquido que pasa a través de la membrana : el filtrado, es
desechado, y la sangre restante en el circuito, tiene sus deseados solutos y volumen fluido
reemplazado, por la adicién de un liquido especial de hemofiltracién.

- Es una terapia continua y lenta, con sesiones que duran tipicamente entre 12 y 24 horas,
generalmente diariamente. Esto, y el hecho de que la ultrafiltracién es muy lenta, y por lo
tanto suave, la hace ideal para los pacientes en unidades de cuidado intensivo, donde es

comun la falla renal aguda.

-31.3.3)- Hemodiafiltracion.

-: Hemodidfiltracion.

-La Hemodiafiltracion: Es una combinacion de hemodialisis y hemofiltracion, en ella es
incorporado un hemofiltro, a un circuito estandar de hemodialisis. La hemodiafiltracion se
comienza a usar en algunos centros de didlisis, para la terapia crénica de mantenimiento.

- 31.3.4)- Didlisis en Bioquimica.

-: Didlisis (bioquimica).

-En lo referido al pasaje celular, sin gasto de energia, la didlisis es el pasaje de agua mas
soluto, de un lugar de mayor concentracion, a un lugar de menor concentracion.

-En bioquimica, la didlisis es el proceso de separar, las moléculas en una solucion por la
diferencia en sus indices de difusion, a través de una membrana semipermeable.

- La didlisis es una técnica comun de laboratorio, que funciona con el mismo principio que la
dialisis médica. Tipicamente una solucién de varios tipos de moléculas, es puesta en un
bolso semipermeable de dialisis, como por ejemplo, en una membrana de la celulosa con
poros, y el bolso es sellado.

- El bolso de dialisis sellado, se coloca en un envase con una solucion diferente, o agua pura.
- Las moléculas lo suficientemente pequefias, como para pasar a través de los poros : a
menudo agua, sales y otras moléculas pequeiias, tienden a moverse hacia adentro o hacia
afuera del bolso de dialisis, en la direccidn de la concentracién mas baja. Las Moléculas mas
grandes, a menudo proteinas, ADN, o polisacaridos, que tienen dimensiones
significativamente mayores, que el diametro del poro, son retenidas dentro del bolso de
dialisis. Una razén comun de usar esta técnica, puede ser para quitar la sal, de una solucién
de la proteina. La técnica no distinguira efectivamente entre proteinas.

- 31.3.5)- Dialisis en Lubricacion.
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- La didlisis de aceites es un proceso de recuperacion, y mantenimiento de lubricantes,
enfocado a retirar: agua, gases y particulas contaminantes, que aceleran los procesos de
oxidacion del mismo.

- El proceso consiste en calentar el aceite, hasta temperaturas de 100 °C, y someterlo a
presiones de vacio de 27” de Hg aproximadamente; durante este proceso, el aceite se filtra
hasta dejarlo con el cédigo de limpieza ISO, recomendado por el fabricante del mecanismo
lubricado, que permite que al final del proceso de dialisis, el aceite quede en éptimas
condiciones, para ser utilizado en la misma aplicacién, donde se venia utilizando, y con un
porcentaje de vida igual o mayor, al que tenia al iniciar el proceso de didlisis.

-31.4)- Alimentacién Durante La Dialisis.

- El rifidn juega un papel importante en la regulacion interna del organismo, a través de las
funciones excretoras, metabdlicas y endocrinas.

-La insuficiencia renal se caracteriza por la acumulacién de productos nitrogenados, como: la
urea, la creatinina y el desequilibrio del agua.

-La alimentacion es muy importante para los enfermos renales, ya que debe de consumir una
dieta hiposddica, restringida en liquidos, bajar el consumo de los azticares, y la
recomendacion de proteinas, que se ajusta por edad y talla; ya que el no llevar una dieta
adecuada, puede causar problemas, aunados a su enfermedad, como por ejemplo: edema
generalizado, ya que retienen liquidos, aumentando la tensidn arterial.

- 31.5)- Véase También.

Aféresis (medicina);
Hemodialisis;

Dialisis peritoneal;
Insuficiencia renal aguda;
Insuficiencia renal;
Nefrologia;

Enfermedad renal crénica;
Sindrome hepatorrenal.

- 31.6)- Referencias.

1. A saltar a: “2Pendse S, Singh A, Zawada E. Initiation of Dialysis. In:
Handbook of Dialysis. 4th ed. New York, NY; 2008:14-21

2. P Brundage D. Renal Disorders. St. Louis, MO: Mosby; 1992

3. 1 «Atlas of Diseases of the Kidney, Volume 5, Principles of Dialysis:

Diffusion, Convection, and Dialysis Machines» (PDF). Archivado desde el original el
26 de julio de 2011.

4. A saltar a: “ 2 An online source for kidney disease and dialysis information.
http://www.davita.com/dialysis/c/197
] Archivado el 19 de abril de 2012 en la Wayback Machine.; Davita:
2010
5. A saltar a: “ 2 Mosby’s Dictionary of Medicine, Nursing, & Health Professions.

7th ed. St. Louis, MO; Mosby: 2006 .
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-31.7)- Bibliografia.

- Cap.2.8)- Bibliografia- -Bibliografia..- Ver: - Barmaimon, Enrique. -Libros Sobre
Cuidados Intensivos.- Tomo |, Pag.31.

- 31.8)- Enlaces Externos.

Didlisis Peritoneal Dialisisperitoneal.org: Pagina lider en castellano dedicada a la
divulgacion de informacion acerca de la didlisis.

Dializacién de Aceites : Ingenieros de Lubricacion

Dialisis Peritoneal Domiciliaria : Pagina en castellano dedicada a la divulgacién de
informacion acerca de los distintos tratamientos renales sustitutivos.

Q'E’Wikimedia Commons alberga una categoria multimedia sobre Didlisis.

e Proyectos Wikimedia
e lNIDatos: Q202301

. Q'bMuItimedia: Dialysis

Control de autoridades e Identificadores

e GND: 4012064-8

e Diccionarios y enciclopedias
e Britannica: url

¢ Identificadores médicos

e MeSH: D006435

I Datos:Q202301
ﬁbMultimedia:Dialysis

<img src="//es.wikipedia.org/wiki/Special:CentralAutoLogin/start?type=1x1" alt="" title=""
width="1" height="1" style="border: none; position: absolute;" />

-Obtenido de «https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Dialisis&oldid=117563790»
-Categorias:

Aparato urinario;

Nefrologia;

Operaciones de separacidn;

Tratamientos en medicina;

Tecnologia de Membranas;

Esta pagina se editd por ultima vez el 22 julio 2019, a las 07:56.
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. CAPITULO XXXII: -32)- DESFIBRILACION Y CARDIOVERSION ELECTRICA.
-De Wikipedia, la enciclopedia libre

- Desfibrilador manuél.

- La desfibrilacion y la cardioversion eléctrica : chokus electron, son dos tipos de terapia que
mediante la aplicacion de un choque eléctrico de corriente continua; consigue revertir
distintos trastornos del ritmo cardiaco.

- Su alta eficacia, facilidad de aplicacion y seguridad, han contribuido a su gran difusion,
estando dispo nibles en casi todos los ambitos de la asistencia sanitaria, e incluso los
automaticos, en lugares publicos, sin personal sanitario.

- La desfibrilacion se utiliza en los casos de parada cardiorrespiratoria, con el paciente
inconsciente, que presenta fibrilacion ventricular o taquicardia ventricular, sin pulso. Son
mortales, sin tratamiento.

-La cardioversidn eléctrica. se emplea para revertir todo tipo de arritmias reentrantes, salvo
la fibrilacidn ventricular.

- El choque eléctrico es sincronizado con la actividad eléctrica del corazén. Puede ser
administrado de forma electiva o urgente, si la situacion compromete la vida del paciente.

-INDICE. -

- CAPITULO XXXII: -32)- DESFIBRILACION Y CARDIOVERSION ELECTRICA.
-32.1)- Historia.

-32.2)- Mecanismo de Accidn.

-32.3)- Tipos de Aparatos.

-32.3.1)- Segun la Via de Acceso.
-32.3.1.1)- Desfibrilador Externo.

- 32.3.1.2)- Desfibrilador Interno.
-32.3.2)- Segun el Tipo de Energia.
-32.3.2.1)- Monofasicos.

- 32.3.2.2)- Bifasicos.

- 32.4)- Indicaciones y Contraindicaciones.
- 32.4.1)- Desfibrilacion.

-32.4.1.1)- Indicaciones.

-32.4.1.2)- Contraindicaciones.

-32.4.2)- Cardioversion.

-32.4.2.1)- Indicaciones.

-32.4.2.1.1)- Urgente.

-32.4.2.1.2)- Electiva.
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-32.4.2.2)- Contraindicaciones.

-32.5)- Complicaciones de la Cardioversion Eléctrica.

- 32.6)- Utilizacién de un Desfibrilador Externo Automatico.
-32.6.1)- Secuencia de Uso de Un DEA.

- 32.6.2)- Utilizacion de Desfibrilador Manual.

-32.7)- Véase También.

- 32.8)- Bibliografia.

- 32.9)- Referencias.

- 32.10)- Enlaces Externos.

- 32.1)- Historia.

- Claude Beck realizé la primera desfibrilacidn en el curso de una intervencién quirtrgica del
corazon, en 1947.

-La cardioversidn se utilizé por primera vez en humanos, por Zoll et al., en los aios 50, para
el tratamiento de la fibrilacion auricular, mediante choques de corriente alterna, que
frecuentemente inducian Fibrilacidon Ventricular.

- Poco después Lown et al., reduce drasticamente esta complicacién, al realizarlo con
corriente continua. Posteriormente, estas desaparecerian al introducir la sincronizacion con
la onda R del electrocardiograma (ECG), es decir emitir la descarga, con la despolarizacién de
los ventriculos, evitando hacerlo en la repolarizacién ventricular, la onda T del
electrocardiograma.

-El doctor Bernard Lown, invento el desfribilador para la resucitacion cardiaca.®.

- 32.2)- Mecanismo de Accidn.

- En esta imagen, se puede ver el impulso eléctrico normal ,que produce la despolarizacién y
la correspondiente contraccion muscular. Debajo su reflejo eléctrico en un
electrocardiograma.

-El choque de corriente continua sobre el corazén, provoca la despolarizacion simultanea de
todas las células miocardicas, que provocan una pausa para la repolarizacion; y
posteriormente, si ha tenido éxito, el corazén retoma el ritmo eléctrico normal, con la
despolarizacidn y contraccion muscular, primero de las auriculas, y posteriormente de los
ventriculos. El éxito del tratamiento, depende tanto de la patologia subyacente, como de la
densidad de corriente, que se alcanza en el miocardio.

- 32.3)- Tipos de Aparatos.
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- Un Desfibrilador Externo Automatico.
- 32.3.1)- Seguin La Via de Acceso.

- 32.3.1.1)- Desfibrilador Externo.

- : Desfibrilador externo automadtico.
-La energia se administra, con unas palas o electrodos, colocados en el térax, en la superficie
cutanea:
o Desfibrilador-cardioversor manual o convencional: Es el utilizado por los equipos
médicos. En él se visualiza en una pantalla, una tira de ritmo del electrocardiograma
y el médico decide la intensidad, y si se sincroniza la descarga con la onda R. En caso
de no sincronizar, se estaria realizando una desfibrilacion, y si se sincroniza una
cardioversion.
e Desfibrilador externo automadtico (DEA ) : Que puede ser semi-automdtico(DESA), si
el aparato detecta la arritmia y avisa al operador para que libere la energia; o
completamente automatico, si no requiere la intervencion del operador para liberar
la energia.

-32.3.1.2)- Desfibrilador Interno.

La energia se administra desde el endocardio, mediante cables-electrodos. Se precisa mucha
menor cantidad de energia. Esta es la técnica que utiliza el desfibrilador automdtico
implantable (DAl) en que el generador esta implantado en el tejido subcutdneo con cables-
electrodos generalmente situados en las cavidades cardiacas derechas. Los modelos actuales
son de onda bifasica. Se colocan en pacientes con especial riesgo de presentar una fibrilacién
ventricular.

- 32.3.2)- Segun el Tipo de Energia.

- 32.3.2.1)- Monofasicos.

-Son los empleados hasta ahora, y aunque son los mas utilizados en la actualidad se han
dejado de fabricar. Descargan corriente unipolar, es decir una sola direccion del flujo de

corriente. La dosis habitualmente empleada en una desfibrilacién con este aparato es de 360
joules.

64


https://es.wikipedia.org/wiki/Desfibrilador_externo_autom%C3%A1tico
https://es.wikipedia.org/wiki/Desfibrilador_externo_autom%C3%A1tico
https://es.wikipedia.org/wiki/Endocardio
https://es.wikipedia.org/wiki/Desfibrilador_autom%C3%A1tico_implantable
https://es.wikipedia.org/wiki/Desfibrilador_autom%C3%A1tico_implantable

LIBROS SOBRE CUIDADOS INTENSIVOS- AUTOR
PROFESOR DR. ENRIQUE BARMAIMON- 6 TOMOS- ANO
2019.8- TOMO III-

3

|
S—
_|

L |

- Representacion esquematica de un sencillo desfibrilador.

-Dentro de este grupo, existen dos formas de ondas, la monofdsica amortiguada sinusoidal,
en el que el flujo de corriente vuelve a cero gradualmente, y la monofdsica truncada
exponencial, en el que es terminada electrénicamente, antes de que el flujo de corriente
alcance el cero.

- 32.3.2.2)- Bifasicos.

- Descargan corriente que fluye en una direccion positiva durante un tiempo determinado,
antes de revertirse y fluir en direccidon negativa , durante los restantes milisegundos de la
descarga. Son mas eficaces, precisando aproximadamente la mitad de energia, que los
monofdasicos. En el frontal del aparato, deberia mostrar el rango de dosis efectiva. Si se
desconoce se utilizara 200 julios. Generalmente se utilizan de 2 a 4 Julios/Kg para nifios en el
caso de desfibrilacion; y de 0,5 a 1 J/Kg en caso de Cardioversién.

-Este grupo tiene dos principales formas de onda, bifdsica truncada exponencial y la bifdsica
pulsada. Se desconoce, si la forma de la onda tiene diferente eficacia.

- 32.4)- Indicaciones y Contraindicaciones.

- 32.4.1)- Desfibrilacion.

- Situacidn en que un asistente realiza Reanimacidn cardiopulmonar, con un desfibrilador.

- 32.4.1.1)- Indicaciones.

- La indicacion es para dos tipos de parada cardiorrespiratoria:
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o Lafibrilacién ventricular: En que el corazon presenta actividad eléctrica totalmente
desorganizada, que produce contractura de las células miocardicas de forma
totalmente anarquicas. Se visualiza en el ECG, como unas ondas totalmente
irregulares.

e La taquicardia ventricular sin pulso: El corazén presenta actividad eléctrica, que
produce contractura de las células miocardicas, pero sin eficacia como bomba. Se
visualiza en el ECG, como ondas QRS anchas y de muy alta frecuencia de 200 por
minuto, e incluso mas.

- Estas dos taquiarritmias, son la causa mas frecuente de la parada cardiaca
extrahospitalaria en adultos , y la desfibrilacion, es su tratamiento mas eficaz.

- La eficacia disminuye con el tiempo. La desfibrilacion precoz, en menos de cinco minutos en
zona extrahospitalaria, y menos de tres en los hospitales, es fundamental para el éxito; con
tasas que oscilan entre el 49 y el 75 %.

- Cada minuto de retraso en la desfibrilacion, reduce la probabilidad de supervivencia al alta,
en un 10-15 %. De ahi que la dotacién de desfibriladores externos automaticos, se amplien a
lugares concurridos como: aeropuertos, instalaciones deportivas, y también a personal no
sanitario de emergencias, como policias y bomberos.

-En niiios estos procesos son muy poco frecuentes.

- 32.4.1.2)- Contraindicaciones.

-No es eficaz, y no se debe utilizar, en la parada cardiorrespiratoria, cuando cursa con
asistolia, es decir cuando no hay actividad eléctrica, ni bombeo sanguineo.

- En el ECG, aparece una linea isoeléctrica, plana. Ni tampoco, en el caso de Actividad
Eléctrica Sin pulso (AESP), que antes se denominaba disociacion electromecdnica, en el que
hay cualquier actividad eléctrica, que en teoria puede ser eficaz, pero no hay bombeo
sanguineo. En el ECG, aparece cualquier transmision eléctrica en el corazon, incluida una
imagen normal. Estos dos casos, es preciso tratar la causa subyaciente, para poder conseguir
salvar al paciente, y aun asi con posibililades muy escasas, sobre todo en el caso de la
asistolia.

- 32.4.2)- Cardioversion.

- 32.4.2.1)- Indicaciones.

-Recordando, que la cardioversion sdlo la realizara un equipo médico o personal capacitado
para tal procedimiento , precisa un desfibrilador manual, con el que poder descargar de
forma sincronizada con la onda R. El paciente aunque puede estar grave, estd respirando, y
puede estar consciente. Precisard analgesia y sedacion o anestesia.
-Hay que considerar varios aspectos:
e Es el método mas efectivo para restaurar, de forma inmediata, el ritmo sinusal : el
normal, y por tanto, el mejor en situaciones de urgencia.
e Laduracion de la fibrilacion auricular, es un predictor adverso de eficacia, en mayor
medida en la cardioversién farmacoldgica, que en la eléctrica.
e Es un procedimiento seguro con las debidas precauciones.

-32.4.2.1.1)- Urgente.
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e Cualquier taquicardia que produzca sintomas severos, generalmente estas tienen
una frecuencia superior a 150 latidos por minuto.

e Fibrilacidn auricular: De reciente comienzo : menos de 48 horas, con respuesta
ventricular rapida y evidencia de infarto agudo de miocardio, hipotensidn arterial
sintomatica, angina o insuficiencia cardiaca ,que no responden pronto a las medidas
farmacoélogicas.

e Taquicardia ventricular sin pulso.

e Taquicardia de QRS ancho y sospecha de cardiopatia. Es decir que se sospecha que
son de origen ventricular, ya que existen otras anomalias, que pueden producir QRS
anchos.

- 32.4.2.1.2)- Electiva.

- Se puede elegir este tratamiento en otros casos, pero valorando los pros y los contras,
pudiendo realizar de forma alternativa, una cardioversidn sinusal; si es persistente y hay
bajo riesgo de recurencia precoz; u otros casos de indicacion médica. La duracion de la
fibrilacién auricular es un predictor adverso de eficacia farmacoldgica:
e Aleteo auricular persistente.
o fibrilacidn auricular: Cuando es persistente con sintomas no aceptables; cuando es el
primer episodio, para acelerar el paso a ritmo

-32.4.2.2)- Contraindicaciones.

- No se debera utilizar en:

e Taquicardia con terminaciones y reinicios espontaneos ,que no produzca
inestabilidad, sintomas graves.

e Fibrilacién auricular paroxistica : de inicio repentino y autolimitada, con episodios de
corta duracion.

e Arritmia en la intoxicacidn digitalica.

e Fibrilacion o fluter auricular, sin una adecuada anticoagulacion. No hace falta
anticoagular, si su inicio es menor a las 48 horas, porque no ha dado tiempo para
que se forme un trombo en la auricula.

e Fibrilacién auricular con multiples recurrencias, tras cardioversiones y a pesar de
tratamientos farmacoldgicos profilacticos.

- 32.5)- Complicaciones de la Cardioversion Eléctrica.

- Como en todo acto médico, la evolucidn puede que no sea buena a pesar de realizarlo
correctamente, pudiendo aparecer las siguientes complicaciones:

e La mortalidad es inferior al 1 %.

e Puede ocurrir embolismo en 1-7 % en caso de Fibrilacién auricular de mas de 48
horas de evolucion, es decir desde que se inicid; y de 0,6 % si ha sido anticoagulado,
al menos, durante las tres semanas previas y las cuatro posteriores.

e Induccion de fibrilacién ventricular.

e Agravamiento de la insuficiencia cardiaca.

e Aparicidn de otro tipo de arritmias, ya sean rapidas : taquiarritmias, o lentas:
bradiarritmias.

e Quemaduras cutaneas, en la zona de la aplicacion de las palas (electrodos). Para
evitarlo se pone en las mismas un gel conductor.

e Dolor en la zona de aplicacién eléctrica.
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e Depresidn respiratoria ,que puede requerir intubacidn.

-32.6)- Utilizacion de Un Desfibrilador Externo Automatico.

-Dado que los desfibriladores externos automaticos (DEA), estan pensados para ser
utilizados por la comunidad, se describe a continuacidn, el detalle de las acciones a seguir en
caso de un evento con aparente riesgo de vida: (Aqui demostracion en video youtube)

-Un desfibrilador externo automatico en el aeropuerto de Amsterdam.

e 1. Silavictima no responde y no respira normalmente, pedir ayuda, y pedir un
Desfibrilador Externo Automatico (DEA). "Usted llame al teléfono de emergencias
del lugar". Proceder a quitarle la ropa de cintura para arriba, si es preciso cortandola.

e 2. Iniciar Reanimacién cardiopulmonar de acuerdo a las recomendaciones de Soporte
vital basico.

o En adultos y nifios comprimir, en el centro del pecho fuerte y rapido, hasta
que llegue la ayuda. Nunca detener las compresiones, aun cuando coloque el
DEA continue, y solamente dejar de realizar las compresiones cuando el
equipo este encendido y claramente lo indique. Las compresiones deben
efectuarse con una frecuencia de 100 por minuto.

e 3.Tan pronto llegue el desfibrilador, encenderlo y fijar los electrodos.

o En caso del paciente mojado, llevarlo a un lugar seco y secar el torax. Si esta
mojado la descarga sera menos eficaz por transmitirse por el agua que
empapa la piel; ademas, si el suelo estd mojado podria transmitir la descarga
al reanimador.

o En pacientes velludos, rasurar la zona de implantacion de los electrodos. En
cualquier caso no retrasar la desfibrilacién por ello.

o Los electrodos se colocan en el cuarto o quinto espacion intercostal en la
linea medio clavicular izquierda "apex", es decir en la zona inferior e
izquierda del térax, y en "vertex" es decir debajo de la clavicula derecha en el
segundo o tercer espacio intercostal paraesternal derecho.

o En caso de nifios entre 1y 8 afios (aproximadamente entre 9y 25 kg), con
paro cardiaco prehospitalario la American Heart Association (AHA), en la
actualidad, recomienda el uso de DEA utilizando electrodos de menor
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tamafio pediatricos, con dosis pediatricas. A partir de los 8 afios, se utilizara
el de adultos. En el caso de los menores de un aifio la AHA no lo recomienda
ni lo desaconseja. En caso de no poseer los electrodos pediatricos, utilice los
electrodos para adulto. Si por las dimensiones no los puede colocar
correctamente, coloque uno en el pecho y el otro en la espalda. Es
indiferente cual ponga en cada lugar.
4. Seguir las directrices de voz/visuales del aparato. Si procede, como en el semi-
automatico, dar al botdn de "andlisis".
o Asegurarse de que nadie toca al paciente en el momento del analisis para
evitar interferencias.
5. Si estd indicada la descarga. Asegurarse de que nadie toca a la victima.
o Sies semiautomatico pulsar el boton de descarga, mientras se avisa de que
se procede a la misma.
o Enlos completamente automaticos la descarga sera inmediata tras la
advertencia de alejamiento del paciente.
6. Si no esta indicada la descarga deberd, en caso de ser necesario (inconsciente que
no respira), continuar realizando compresiones (100 x minuto) hasta que el equipo
realice un nuevo analisis.(Recuerde que los DEA realizan analisis cada 2 minutos
siempre que este se encuentre correctamente colocado y encendido)
7. Se continuarad siguiendo los mensajes del DEA hasta que:
o Llegue ayuda cualificada y se haga cargo del paciente.
o Lavictima empiece a respirar de forma espontanea. En este caso se le
colocara en posicion lateral hasta que llegue la ayuda cualificada.
o En caso de agotamiento del o los reanimadores.

- 32.6.2)- Utilizacion de Desfibrilador Manual.

- Monitor de un desfibrilador manual.

- Sera manejado por un personal médico. En la desfibrilacidn la secuencia sera similar a la
relatada, combinandola con medicacién, y se intentara tratar la causa fundamental
desencadenante.

-La dosis de energia infantil es menor, aproximadamente 4 joules por kilo de forma inicial,
tanto para el monofasico como para el bifasico manual.

- En la cardioversién se procedera a afiadir analgesia, sedacién y/o anestesia. La dosis
aplicada depende de la arritmia, precisando en muchos casos una descarga menos intensa
gue en la desfibrilacion .

- 32.7)- Véase También.

Desfibrilador externo semiautomatico
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-CAPITULO XXXIII: -33)- ELECTROFISIOLOGIA CARDIACA.
- De Wikipedia, la enciclopedia libre

-: Electrofisiologia cardiaca.
e AArritmia sinusal respiratoria
e BElectrofisiologia cardiaca

A
e Bloqueo de rama derecha
e Bloqueo de rama izquierda
¢ Sindrome de Brugada
e blacién con catéter
C
e Complejo QRS
e Contraccidn auricular prematura
e Curva de retorno venoso
D
e Desfibrilacidn y cardioversion eléctrica
o Desfibrilador automatico implantable
o Desfibrilador externo automatico
e Desfibrilador implantable
o Desfibrilador subcutaneo
e Diagrama de Wiggers
E
e Electrocardia fetal
e Electrocardiograma
e Estudio electrofisiologico
e Extrasistole supraventricular
F

e Fasciculo atrioventricular
e Fibras de Purkinje

e Fibrilacién

e Fibrilacién auricular
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e Intervalo QT

M

e Marcapaso migratorio

e Marcapasos

o Marcapasos cardiaco

e Marcapasos compatible con resonancia magnética
N

e Sindrome del nodo enfermo
P

e Potencial de accidn cardiaco
S

e Sindrome de Andersen-Tawil

¢ Sindrome de Romano-Ward

e Sindrome del QT largo

e Sistema de conduccidn eléctrica del corazén
T

e Taquicardia de reentrada del nédulo AV
e Taquicardia sinusal

e Taquicardia supraventricular

e Torsades de pointes

e Trastornos del ritmo cardiaco
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- CAPITULO XXXIV: -34)- MARCAPASOS ARTIFICIAL.
-De Wikipedia, la enciclopedia libre.

it AN

-Marcapasos explantado, tras un normal agotamiento de la bateria.

-El marcapasos es un aparato electrénico generador de impulsos. Ademas, estos dispositivos
ralentizan la actividad electrdnica cardiaca, y segin su mecanismo, desencadenan impulsos
electrénicos o no..

- En Europa, los marcapasos se clasifican como producto sanitario implantable activo.
-Después de largos afios en la mejora de la técnica, los marcapasos han llegado a ser
sistemas seguros y fiables, haciendo de la medicacién crénica, una practica totalmente
superficial. Un marcapasos moderno tiene una vida estimada de entre 5 y 12 aios. -
Posteriormente, puede cambiarse muy facilmente, gracias a la estandarizacién (IS-1-
standard) de las conexiones de los electrodos.

- INDICE.-

- CAPITULO XXXIV: -34)- MARCAPASOS ARTIFICIAL.
-34.1)- Estructura y Tipos.

- 34.2)- Funciones.

- 34.3)- Historia.

-34.4)- Véase También.

- 34.5)- Referencias

-34.6)- Bibliografia.

- 34.7)- Enlaces Externos

- 34.1)- Estructura y Tipos.
- El marcapasos consta de un generador de impulsos, y catéteres con superficies expuestas:

electrodos.?.
- El generador tiene una bateria, cuya funcidn es aportar corriente eléctrica suficiente para la
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estimulacion de las fibras miocardicas. Actualmente se usan baterias de litio, que permiten
mayor duracidn, confianza y predicibilidad de su agotamiento. Consta también de un
oscilador, que se encarga de que el estimulo entregado dure intervalos de tiempo breves, y a
una frecuencia acorde a la programacidn: Esto se modifica segun el sensado; intervalo A - V;
etc. .

-Existen dos tipos de marcapasos definitivos: unicamerales y bicamerales.*

" En funcién de la patologia de base, edad y caracteristicas de la persona, se elige la
implantacion de uno u otro.

- También se valora el tipo de estimulacion, de modo que pueden llevar o no, un mecanismo
de adaptacion de la frecuencia cardiaca, segtin las necesidades metabédlicas, estimular o
detectar en auricula, ventriculo o ambas cdmaras, y pueden responder a esa detecciéon de
varias maneras.

- Estos marcapasos captan la frecuencia propia del corazén, y solo lo estimulan, cuando la
frecuencia cardiaca, desciende por debajo de aquella, a la que esta ajustado el dispositivo.

- Existen muy distintos tipos de marcapaso a demanda, incluso programables, en los que
pueden ajustarse: la frecuencia cardiaca, la intensidad y la duracién del impulso y del
periodo refractario.

-El marcapaso de resincronizacion cardiaca, se utiliza para estimular los dos ventriculos de
forma sincrénica, en personas que presentan insuficiencia cardiaca refractaria a tratamiento
farmacoloégico, con funciéon ventricular deprimida, QRS ancho y asincronia intra e
interventricular.

- Los electrodos se colocan en el apex del ventriculo derecho, y en la vena epicardica del
ventriculo izquierdo, a través del seno coronario.

- 34.2)- Funciones.

- Los nuevos marcapasos tienen ademas otras funciones:

e Sincronizacidn, por un problema de comunicacion, entre la auricula y el ventriculo
(bloqueo-AV).

¢ Modificacion de la frecuencia de los latidos, para adecuarse a la actividad corporal
del portador : marcapasos de frecuencia adaptativa.

e Ayuda a evitar problemas de ritmo de la auricula mediante sobreestimulacién : paso
preventivo.

e Grabacion o seguimiento de las perturbaciones del ritmo cardiaco.

e Mejora de la funcion de bombeo del corazén, mediante una estimulacion del
ventriculo izquierdo, o de ambos, en caso de un mal funcionamiento del ventriculo
izquierdo y falta de riego : terapia de resincronizacidn cardiaca.

- Las funciones del marcapasos también se encuentran en el desfibrilador implantable, para
devolver al corazén, su ritmo correcto, después de una descarga. Se usa en individuos que
presentan una alteracion de la conduccién AV. El aparato consta de un generador de
impulsos, conectado a un catéter, con un electrodo en su extremo : electrocatéter.

- El generador de impulsos suele implantarse en un bolsillo subcutaneo, practicado en el
torax superior. Usando la radioscopia como guia, el catéter se introduce a través de la vena
subclavia, hacia el corazén, donde el electrodo se pone en contacto con el apex del
ventriculo derecho; aunque también puede colocarse en la auricula derecha, seguin sean las
necesidades de las personas.

-En ocasiones se sittia un electrodo en la auricula derecha y otro en el ventriculo derecho:
marcapasos de estimulacidn secuencial auriculoventricular.

- También puede practicarse la colocacion mediante una toracotomia, y en este caso el
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electrodo es conectado directamente a la superficie del corazén; este procedimiento, se
reserva para personas sometidas a cirugias provisionalmente.

- 34.3)- Historia. ]

SIEMENS-ELEMA
1958

-Primer marcapasos implantable.

Lo

)- |5

I

- En 1958, Arne Larsson , 1915-2001, se convirtio en la primera persona, en recibir un
marcapasos implantable. Durante su vida tuvo un total de 26 marcapasos, y fue un activista,
que ayudo a otros pacientes, con problemas cardiacos.

-En 1899, J. A. McWilliam, informé en el British Medical Journal, acerca de sus experimentos
en los cuales, la aplicacion de un impulso eléctrico al corazén humano, en estado asistdlico,
causaba una contraccidn ventricular, y que se podia provocar un ritmo de 60-70 impulsos por
minuto, mediante impulsos eléctricos aplicados a espacios iguales a 60-70 por minuto.?.

-En 1926, el Doctor Mark C. Lidwell, en el hospital Royal Prince Alfred de Sidney, apoyado
por el fisico Edgar H Booth, de la Universidad de Sidney, inventaron un dispositivo portatil ,
gue se conectaba a un "punto de disparo" en el corazdn, y que consistia en dos electrodos;
uno era una almohadilla empapada en solucién salina, aplicada sobre la piel; y otro era una
aguja aislada excepto la punta, que se clavaba en la cdmara cardiaca apropiada. El ritmo del
marcapasos era variable, desde 80 hasta 120 pulsos por minuto, y de la misma manera, el
voltaje variaba desde 1.5 hasta 120 voltios.

- En 1928, este dispositivo fue usado para revivir un nifio, que habia nacido muerto en el
hospital materno Crown Street, en Sidney, cuyo corazén continué latiendo, "por voluntad
propia" ,después de 10 minutos de estimulacién.®®

-En 1932, el fisilogo americano, Albert Hyman, trabajando de forma independiente, inventé
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un instrumento electro-mecanico, que desarrollé con un motor eléctrico de manivela.
- Hyman, se referia a su invento como "marcapasos artificial", término que se usa hoy en
dia. Hyman probé su invento en animales, y logré revivir 14 de 43 animales de laboratorio.”.

- Entre los inicios de la década de 1930 y la Segunda Guerra Mundial, sucedié una aparente
interrupcion de publicaciones de investigacion sobre marcapasos, tal vez por la percepcion
publica, de que se estaba "interfiriendo con la naturaleza", al "revivir a los muertos". Por
ejemplo, "Hyman no publicé datos sobre el uso de su marcapasos en humanos, por la mala
publicidad, tanto de sus colegas médicos, como de los reportes en peridédicos de la época.

- Lidwell pudo haberse dado cuenta de eso, y no procedié con experimentos en humanos".2

-Un marcapasos externo, fue disefiado y construido por el ingeniero electricista canadiense
John Alexander Hopps, en 1950, basado en las observaciones del cirujano cardio-toracico
Wilfred Gordon Bigelow, en el hospital Toronto General. Un aparatoso dispositivo externo,
que utilizaba tecnologia de tubos de vacio, para suministrar estimulacion cardiaca
transcutanea, era impractico y doloroso para el paciente, que lo tenia que usar, y siendo
alimentado por corriente alterna del tomacorriente, conllevaba un riesgo potencial de
electrocucion.

-En los ainos siguientes, innovadores como Paul Zoll, hicieron cada vez mas pequeiios los
dispositivos de estimulacion transcutanea, usando grandes baterias recargables, como
fuente de energia.?.

-En 1957, el Doctor William L. Weirich, publicé los resultados de una investigacion
desarrollada en la Universidad de Minnesota. Los estudios demostraron la restauracion del
ritmo cardiaco, presion adrtica media, y gasto cardiaco en animales, con bloqueo cardiaco,
mediante el uso de un electrodo en el miocardio. Este efectivo control de bloqueos cardiacos
post-quiruargicos, probo ser una contribucion significativa a la disminucidn de la mortalidad,
en cirugias a corazén abierto, durante ese periodo.’2.

- El desarrollo del transistor de silicio, y su disponibilidad comercial en 1956, fueron hechos
cruciales, que encaminaron un rapido avance en la tecnologia de los marcapasos cardiacos.
- En 1957,el ingeniero Earl Bakken, de Minneapolis, Minnesota, construyé el primer
marcapasos externo, que podia llevarse puesto, para un paciente del doctor C. Walton
Lillehei. Este marcapasos transistorizado, acomodado en una pequeia caja de plastico, tenia
controles, que permitian el ajuste del ritmo y voltaje, y estaba conectado a cables, que
traspasaban la piel del paciente, para terminar en unos electrodos fijados a la superficie del
miocardio.

-La primera implantacion clinica de un marcapasos interno en un humano, fue hecha por el
cirujano Ake Senning, en 1958, en el Instituto Karolinska, en Solna, Suecia, usando un
marcapasos disefiado por Rune Elmqvist. Se conectaron los electrodos al miocardio
mediante una Toracotomia. El dispositivo fallo tres horas después. Un segundo dispositivo
fue implantado y duré dos dias. El primer paciente en el mundo con marcapasos interno,
Arne Larsson, recibio 26 marcapasos diferentes a lo largo de su vida. Murié en 2001, a la
edad de 86 afios.2t.

-En 1958, el médico colombiano, co-fundador de la clinica Shaio, en Bogota, Colombia;
Alberto Vejarano Laverde y el ingeniero electronico y coautor de "Viaje al Corazon de las
ballenas" Jorge Reynolds Pombo, construyeron un marcapasos externo, similar a los
marcapasos de Hopps y Zoll, con un peso de 45 kg y alimentado por una bateria de 12 voltios
de auto, pero conectado a electrodos colocados en el corazdn. Este aparato fue utilizado con
éxito, en un paciente de 70 afios de edad.
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- En 1959, la técnica de la estimulacidon temporal transvenosa , fue demostrada por primera
vez por Furman y otros. Un electrodo-catéter se inserté en la vena basilica del paciente.*2.

- El 3 de febrero de 1960, se implanté en Montevideo, Uruguay, una version mejorada del
marcapasos del sueco EImqvist, en el Hospital Casmu 1 por los doctores Orestes Fiandra y
Roberto Rubio, y los anestesiologos Gonzalo Fernandez, Leon Chertkoff, y Enrique
Barmaimon. Fue el primer implante de un marcapasos en América. El dispositivo duré hasta
que el paciente murid de otras dolencias 9 meses mas tarde. El precoz disefio sueco con
baterias recargables, hacia necesario el uso de una bobina de induccién, para su recarga
desde el exterior del cuerpo del paciente.

-Los marcapasos implantables construidos por el ingeniero Wilson Greatbatch, se empezaron
a usar desde abril de 1960, después de numerosas pruebas en animales. El uso de baterias
de mercurio, como fuente de energia, supuso la innovacion de Greatbatch, en los primeros
dispositivos suecos. El primer paciente, en recibir uno de estos marcapasos, vivié mas de 18
meses.

-La primera vez que se uso la estimulacién transvenosa, en conjunto con un marcapasos
implantado fue en 1962-63, y llevado a cabo por Parsonnet en los Estados Unidos, 2
Lagergren en Suecia*®” y por Jean-Jaques Welti en Francia.X®.

-El procedimiento transvenoso o perivenoso, involucra la incision en una vena, por la cual se
inserta el electrodo y se guia mediante fluoroscopia, hasta el punto dentro de la trabécula
del ventriculo derecho, donde se va a alojar. Este método se convirtié en el método por
excelencia, hacia mediados de la década de 1960. Hasta entonces, los marcapasos
experimentaban una gran la falta de fiabilidad, y cortos periodos de vida de las baterias, que
eran principalmente de mercurio.

L~

IJ’/W \II

-Primer marcapasos con celda de yoduro de litio. Cardiac Pacemakers Inc. 1972

-Hacia finales de la década de 1960, muchas compaiiias en los Estados Unidos, desarrollaron
marcapasos, accionados por un generador termoeléctrico de radioisétopos, pero fueron
sobrepasados por el desarrollo en 1971, de la celda de yoduro de litio por Wilson
Greatbatch. Las celdas de yoduro de litio o anodo de litio, se convirtieron en el estandar para
futuros disefios de marcapasos.

-Un impedimento adicional a la confibilidad de los primeros dispositivos, era la difusion de
vapor de agua, de los fluidos corporales, a través de la resina, que encapsulaba los circuitos
electrénicos. Este fenomeno se superd, forrando el marcapasos con una cubierta de metal
herméticamente sellada, inicialmente por Telectronics de Autralia en 1969, seguida por
Cardiac Pacemakers Inc de Minneapolis en 1972. Esta tecnologia, que usa titanio, en la
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cubierta, se convirtié en estandar, hacia mediados de la década de 1970.

-Otros que contribuyeron significativamente al desarrollo tecnolégico de los marcapasos en
los inicios, fueron: Bob Anderson de Medtronic Minneapolis, J.G (Geoffrey) Davies de St
George's Hospital Londres, Barouh Berkovits y Sheldon Thaler de American Optical, Geoffrey
Wickham de Telectronics Australia, Walter Keller de Cordis Corp. en Miami, Hans
Thornander quien se unié a Rune ElImquist de Elema-Schonander en Suecia, Janwillem van
den Berg de Holanda ,y Anthony Adducci de Cardiac Pacemakers Inc.Guidant.

-En 2011, el ingeniero colombiano Jorge Reynolds Pombo, anuncié que en el futuro los
marcapasos, seran dispositivos del tamaiio de un tercio de un grano de arroz, que no
necesitaran baterias, y que podran ser monitoreados por internet, desde cualquier parte del
mundo. Estos, ademas, podran implantarse mediante cirugia ambulatoria, y usarian la
propia energia del corazén para recargarse.

- En mayo del 2013, Patrick Rosset, responsable de produccion de la empresa Medtronic, en
Suiza, mostro la linea de produccion de un marcapasos implantable, no mayor que un dedal.
- Al tener un tamaiio tan reducido, los médicos podran insertar el marcapasos por medio de
un tubo, llamado catéter, a través de una pequeiia incision en la pierna y dirigirlo hasta el
corazon. La operacion sera menos invasiva y complicada.

- 34.4)- Véase También.

e Electromedicina;
e producto sanitario implantable activo;
e Marcapasos compatible con resonancia magnética;
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¢ Inventos de Colombia;
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- CAPITULO XXXV: -35)- ELECTROMEDICINA.-
-De Wikipedia, la enciclopedia libre

- Equipo de electrocardiografia en sus inicios, Einthoven, 1906.

-La electromedicina es la especialidad de las Ciencias de la Salud ,que estudia y analiza el
cuidado de la Salud , desde el punto de vista de la Tecnologia sanitaria; que consiste en la
correcta planificacidn, aplicacion y desarrollo de equipos y técnicas, utilizadas en los
examenes y tratamientos médicos, asi como el control de calidad de los equipos empleados
y el control y prevencidn de los riesgos asociados.

- En los paises anglosajones esta especialidad, se la conoce como Ingenieria Clinica : aunque
las funciones y atribuciones de estos profesionales, pueden variar de un pais a otro.

- Los profesionales de la Electromedicina son: Ingenieros Clinicos, Fisicos, Bioingenieros o
Ingenieros Biomédico y Técnicos de Electromedicina (en USA BMET), especializados en
solucionar y facilitar cualquier problema relacionado con tecnologia electrénica, en
medicina, en todo su ciclo de vida: adquisicidn, instalacion / validacién, mantenimiento, uso
y retirada al final de su vida util.

- Segun la nomenclatura derivada de las Directivas Europeas, ademds de como "Equipos
Electromédicos”, nos referiremos a ellos, como “PSANI Productos Sanitarios Activos No
implantables” al ser producto sanitario activo , que utiliza una fuente de energia, y que no es
un implante ; por contraposicidn a los productos sanitarios activos implantables, como por
ejemplo los marcapasos.

- Los productos sanitarios estan incluidos, en la categoria de Tecnologia sanitaria.

-INDICE.-

- CAPITULO XXXV: -35)- ELECTROMEDICINA.-
- 35.1)- Ejemplos de Equipamiento Médico

- 35.2)- Véase También

- 35.3)- Bibliografia.

- 35.4)- Enlaces Externos.

- 35.1)- Ejemplos de Equipamiento Médico.
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- La lista de aplicaciones es muy extensa : mas de 600 familias de equipos, solo se listan
algunas técnicas de diagnodstico, equipos y nuevas tecnologias.

e Tomografia por emisién de positrones;
o Electrobisturi;

e Desfibrilador;

e Marcapasos;

e Electrocardiograma;

¢ Tomografia Axial Computarizada;
o Electroencefalografia;

e Ultrasonido;

e Cirugia Laser;

o (Cirugia estética;

¢ Radioinmunoanailisis;

o Etc.
- 35.2)- Véase También.

e Ingenieria Clinica;
e Técnico de Electromedicina;
¢ Ingenieria biomédica;
e Sociedad Espaiiola de Electromedicina e Ingenieria Clinica;
e [SO 13485 (norma especifica de calidad para productos sanitarios);
e Tecnologia sanitaria ;
o Producto sanitario;
o producto sanitario implantable activo;
o producto sanitario para diagndstico in vitro;
¢ Resonancia magnética nuclear;
e Tomografia Axial Computarizada:
e Otros.
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- CAPITULO XXXVII: -37)- UNIVERSIDAD DE PARIS.-
- De Wikipedia, la enciclopedia libre

- UNIVERSIDAD DE PARIS.

- Université de Paris.
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- La Sorbona.

- La Universidad de Paris (en francés: Université de Paris), también conocida como La
Sorbona, fue una de las universidades medievales mds antiguas y mas importantes.

- Fue fundada a mediados del siglo Xll, por el obispo de la ciudad, y sus instalaciones se
situaron cerca de la Catedral Notre Dame de Paris.

- En 1200, fue reconocida por el rey Felipe Il, y en 1215, por el papa Inocencio lll. Adquirié
rapidamente un gran prestigio, especialmente en filosofia y teologia. Se constituyé como
asociacion de todos los colegios preexistentes en la ciudad de Paris, situados a la orilla
izquierda del rio Sena : entre ellos, La Sorbona, fundado en el aiio 1215 y con gran prestigio
durante la Edad Media debido a su facultad de teologia, cuyo nombre se asociaria
posteriormente a toda la universidad.

- Su objetivo era formar a los funcionarios de la administracion real : Consejo de Estado,
parlamentos, tribunales, hacienda, etc., y de instituciones eclesiasticas : profesores,
médicos, bibliotecarios, obispos, abades, etc..

-Durante la Edad Moderna, sufrié una situacion de declive. En 1793, fue cerrada y sustituida
por escuelas superiores, especializadas en: derecho, medicina, ingenieria, escuelas normales,
etc.

- Un siglo mas tarde, en 1896, se reabrié con cuatro facultades: Derecho, Medicina, Letras y
Ciencias.

- Tras los sucesos de mayo de 1968 y las reformas de 1968-1971, la universidad se dividié en
trece universidades independientes, algunas de ellas multidisciplinares, y otras
especializadas ,en determinados ambitos del conocimiento.

-INDICE.-

- CAPITULO XXXVII: -37)- UNIVERSIDAD DE PARIS.-
- 37.1)- Antiguo Régimen.

- 37.2)- Cierre.

- 37.3)- Reapertura.

- 37.4)- Desmembramiento y Cierre.
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- 37.5)- Véase También.
- 37.6)- Enlaces Externos

- 37.1)- Antiguo Régimen.

-La Universidad de Paris surge en 1.150, como asociacion de profesores y estudiantes
(Universitas magistrorum et scholarium Parisiensis), complementaria a la Escuela de
Teologia de Notre Dame.

- El primer testimonio documental de la Universidad, es una carta del 15 de enero de 1.200
del rey Felipe Il ,por la que otorga a los integrantes de la Universidad, el privilegio de ser
juzgados por un tribunal eclesiastico, en lugar de civil.

- La Universidad fue reconocida por el papa Inocencio lll, por una bula de 1215, confirmada
posteriormente por Gregorio IX en 1.231. Las ensefanzas se organizaban en cuatro
facultades: las especializadas en Derecho, Medicina y Teologia, y la generalista de Artes
Liberales, que incluia ensefianzas en: gramatica, retdrica, dialéctica, aritmética, geometria,
musica, y astronomia.

- Durante los siglos Xll y XllI, la Universidad de Paris, fue una de las mas prestigiosas de
Europa, junto con: Bolonia, Oxford, Cambridge, Salamanca, Montpellier, y Toulouse.

- La Universidad de Paris, se convirtié en una autoridad moral. Los doctores de la
Universidad, se pronunciaban sobre controversias famosas, como la imposicion sobre los
beneficios eclesidsticos y jugé un papel importante en el Gran Cisma de Occidente : 1378-
1417.

- Durante la Guerra de los Cien Afios, la universidad apoyd a los ingleses, y al partido
borgoidn, y aprobd la ejecucién de Juana de Arco : 1431.

- En el siglo XV, la universidad se declaré en huelga, durante tres meses en 1443, y seis meses
entre septiembre de 1444 y marzo de 1445, para defender sus beneficios fiscales.

- Desde finales del siglo XV, la Universidad de Paris, vivio tiempos de incertidumbre: Carlos
VIl la sometid en 1.446, a la jurisdiccion del parlamento de Paris. En 1.600, Enrique IV
suprimio los privilegios de la universidad.

-En 1763, tras la expulsidn de los jesuitas, la universidad se reorganizé, y 28 de sus colegios,
se reunieron en uno solo: el Liceo Louis-le-Grand.

- 37.2)- Cierre.

- Tras la Revolucidn Francesa, en febrero de 1.792, se suprimieron la Facultad de Teologia 'y
el tribunal académico. En 1.793, se suprimieron todas las antiguas universidades ,para
reemplazarlas por escuelas centrales o escuelas especiales. En 1.794, se cred una Escuela de
Medicina, que sustituyé a la antigua Facultad de Medicina.

- En 1,806, se cred la Academia de Paris, que asumio las funciones de la antigua universidad,
con cinco facultades: Letras, Ciencias, Teologia Catdlica, Derecho y Medicina.

- 37.3)- Reapertura.
- En 1.886 se volvid a otorgar el estatuto de universidad, a las cinco facultades de la

Academia de Paris, incluyendo la Escuela Superior de Farmacia. La Universidad de Paris fue
reinaugurada, el 19 de noviembre de 1.896, por el presidente de la republica Félix Faure.
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- Durante la década de 1.910, se construyeron los edificios del Instituto de Geografia y el
Instituto de Arte y Arqueologia. En 1.914, la Universidad contaba con 17. 308 estudiantes.

- Cuarenta ainos después, se habia triplicado el nimero de alumnos, llegando a 64. 151 en
1956. El incremento del nimero de alumnos, obligé a construir nuevos edificios ,y trasladar
algunas enseinanzas a las afueras de Paris ,y a localidades cercanas como: Nanterre y Orsay.

- 37.4)- Desmembramiento y Cierre.

- Tras los sucesos de mayo de 1.968, se llevé a cabo una profunda reforma de la ensefianza
en Francia. Con la ley Faure, se pedia a los profesores que se agruparan segun su propio
criterio, constituyendo nuevas universidades, a partir de las agrupaciones resultantes.
-Un ejemplo muy destacado, es el de la Universidad de Nanterre, que surgio en el '68, y fue
el escenario de muchos de los acontecimientos ocurridos.
- Las agrupaciones se llevaron a cabo fundamentalmente por criterios politicos, debido a la
influencia todavia cercana de los sucesos de 1.968.
- La Universidad de Paris dejé de existir el 31 de diciembre de 1.970, y los profesores que la
constituian hasta entonces, se reagruparon en trece nuevas universidades; algunas de ellas
multidisciplinares, y otras especializadas en determinados dmbitos del conocimiento.
-Las universidades nacidas en 1.970, que mantienen en su denominacion el nombre de Paris
y el sobrenombre de Sorbona, y utilizan las instalaciones de la antigua universidad , situadas
en el Barrio Latino de Paris, en los distritos 52 y 62, son:
e Universidad Paris 1, Pantedn-Sorbona, especializada en: economia, derecho, ciencias
politicas, geografia e historia.
e Universidad de Paris 4, Paris-Sorbona, especializada en: filologia y lingiiistica.
e Universidad Sorbona Nueva Paris 3, especializada en: comunicacidn social, estudios
culturales y teatro
e Universidad Descartes, especializada en: medicina y ciencias de la salud.
e Universidad Pierre y Marie Curie (UPMC), especializada en: ciencias naturales,
matematicas e ingenieria.
- Otras universidades surgidas del desmembramiento de la universidad en 1970, situadas en
Paris o en ciudades cercanas, son:
e Universidad Diderot;
e Universidad de Créteil;
e Universidad Paris Norte;
Universidad Pantedn-Assas, especializada en derecho.
Universidad Dauphine;
Universidad Vincennes-Saint-Denis;
Universidad Paris Sur;

- 37.5)- Véase También.

e  Cultura de Francia;

e Clasificacién académica de universidades;

e Anexo:Universidades de Paris.

e Huelga estudiantil de 1.229, en la Universidad de Paris.

- 37.6)- Enlaces Externos.
e Universidad de Paris;
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- CAPITULO XXXVIII: -38)- UNIVERSIDAD DE PARIS V DESCARTES.-
- De Wikipedia, la enciclopedia libre.

Université de Paris V

Fundacion 1970

Localizacion

Direccion Paris, Francia

Sitio web

http://www.parisdescartes.fr/

- La Universidad de Paris V René Descartes?, es una universidad publica de investigacién en
Paris, Francia.
- Fue fundada en el afio 1971, como consecuencia de la Revolucién Cultural Francesa,en
m}, su actual rector es Frédéric Dardel, y se subdivide en 10 facultades/institutos:

e Instituto de Psicologia;

e Facultad de Ciencias humanas y Sociales;

e Facultad de Derecho y Ciencias Econdmicas;

e Facultad de Medicina;

e Facultad de Cirugia Dentaria;

e Facultad de Ciencias Farmacéuticas y Bioldgicas;

e Unidad de Formacion e investigacion biomédica de Saintes-Péres;

e Unidad de Formacion e investigacion matematica e informatica;

e Unidad de Formacion e investigacion cientifica y tecnoldgica de la actividad fisica y

deportiva;
e Instituto universitario de Tecnologia.
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-INDICE.-

- CAPITULO XXXVIII: -38)- UNIVERSIDAD DE PARIS V DESCARTES.-
- 38.1)- Alumni.

- 38.2)- Puntos de Interés.

- 38.3)- Galeria de Fotos.

- 38.4)- Referencias.

- 38.5)- Enlaces Externos.

- 38.1)- Alumni.

e Francois Fillon
e Jeff Clavier fundador de SoftTech VC2

e Olivier Brandicourt Fisico francés

- 38.2)- Puntos de Interés.

e Jardin Botanico, Universidad Paris V
e Museo de Anatomia Delmas-Orfila-Rouviére

- 38.3)- Galeria de Fotos.

- La Facultad de Medicina en el bulevar Saint-Germain

- 38.4)- Referencias.
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1.  Decreto oficial n°2000-250 z 15-03-2000, Consultado el 20 de abril de 2016
(en francés)

2.  Le Nouvel Observateur Etudiants Number 6, Spécial «Pépites de la fac»,
Consultado el 20 de abril de 2016 (en francés)

3. 1 http://softtechvc.com/team_member/jeff-clavier/

- 38.5)- Enlaces Externos.

. ﬁbWikimedia Commons alberga una categoria multimedia sobre Universidad de
Paris V Descartes.

e (en francés) Pagina web oficial de la Universidad de Paris V: René Descartes

o Coordenadas: £/48°51'05”N 2°20'26"E48.85139, 2.34056 (mapa)

Proyectos Wikimedia
e lNiDatos: Q1155944

. ﬁ'bMuItimedia: Université Paris Descartes

¢ Identificadores
e WorldCat

e VIAF: 153150832

Control de autoridades

e ISNI: 0000 0001 2188 0914

e BNF:11865827c (data)

o CANTIC: 210172464

e GND: 26873-2

e LCCN: n79065593

¢ NKC: ko2003183519

e SUDOC: 026404788

e ULAN: 500312840

e llNIDatos:Q1155944

° ﬁbMultimedia:Université Paris Descartes

-<img src="//es.wikipedia.org/wiki/Special:CentralAutoLogin/start?type=1x1" alt="" title=""
width="1" height="1" style="border: none; position: absolute;" />
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- CAPITULO XXXIX: -39)- HOSPITAL MILITAR DE VAL-DE-GRACE : PARIS.
-De Wikipedia, la enciclopedia libre.

- Hospital moderno.

e O
DAL N0 A0 A

- Iglesia del Val-de-Grace concebida por Francois Mansart y realizada por Jacques Lemercier.

- El Val-de-Grace (hépital d'instruction des armées du Val-de-Grdce, o HIA Val-de-Grdce), es
un hospital militar francés, situado en el V Distrito de Paris. Esta situado sobre el antiguo
huerto de la abadia, con el mismo nombre, la cual comprende hoy la Iglesia de Val-de-Grace,
el museo del Service de santé des armées, la biblioteca central del Service de santé des
armées, y la Ecole du Val-de-Grdce, antigua Ecole d'application du Service de santé des
armées.
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INDICE.-

- CAPITULO XXXIX: -39)- HOSPITAL MILITAR DE VAL-DE-GRACE : PARIS.
-39.1)- Datos Principales.

- 39.2)- Historia.

- 39.3)- Organizacidn.

- 39.4)- Véase También.

- 39.5)- Enlaces Externos.

- 39.1)- Datos Principales.

-El hospital esta abierto a todo el publico, por encima de los pacientes militares. Los
pacientes son enviados por sus médicos de cabecera, para recibir algun tipo de tratamiento.
-Participa en el servicio publico de hospitales con la AP-HP en Paris.

-El establecimiento acoge también regularmente personalidades importantes o conocidas
,con necesidades de ayudas médicas.

-Contrariamente a la leyenda popular, ni el Presidente de la Republica Francesa, ni el Primer
Ministro de Francia, no disponen de una habitacién reservada. Por el contrario, se dispone
de una habitacion VIP, en cada servicio.

- 39.2)-Historia.

- A partir de la Revolucidn francesa, el conjunto del Val-de-Grace, se convierte en un hospital
militar.

-El reglamento del 30 de floréal del afio 1V, lo transforma en hospital de instruccion,
naciendo la Ecole du Val-de-Grdce. EI 9 de agosto de 1.850, se crea la Ecole d'application de
médecine militaire.

- En 1993, se convierte en la Ecole d’application du Service de santé des armées ,y constituye
el primero centro médico universitario militar francés.

- 39.3)- Organizacion.

- Construido en 1979, el hospital del Val-de-Grace, que se encontraba hasta entonces en la
abadia del Val-de-Grace, es actualmente un hospital moderno, con una capacidad de 350
camas.

- El Val-de-Grace se compone de:

e 5servicios médicos : cardiologia incluyendo los cuidados intensivos, medicina
interna y gastroentorologia, nefrologia, neurologia, y oftalmologia.

e 5servicios de cirugia : anestesia-reanimacidn, cirugia visceral y general, neurocirugia,
ORL y cirugia cervico-facial, y urologia,

e un servicio de onco-radioterapia,

e un servicio de psiquiatria,

e varios servicios técnicos comunes : radiologia, medicina nuclear, bioquimica,
toxicologia,... y un cajon hiperbarico, para tratar las intoxicaciones por mondéxido de
carbono.

- Cada especialidad dispone de habitaciones denominadas «VIP», reservadas a las
celebridades.
- El hospital acoge 15 estudiantes de medicina de la facultad de medicina de Paris Descartes,
en los servicios de cirugia visceral, medicina interna, neurologia, neurocirugia, urologia y
psiquiatria.
-39.4)- Véase también.

e Hospital;
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- 39.5)- Enlaces Externos.
$/48°5027"N 02°20'31"E48.84083, 2.34194

o Q':’Wikimedia Commons alberga una galeria multimedia sobre du Val-de-Grace.

o Sitio oficial del Val-de-Grace

¢ Informacion sobre la arquitectura y fotografias
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width="1" height="1" style="border: none; position: absolute;" />

Obtenido de «https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Hospital Militar_de Val-de-
Grace_(Paris)&oldid=112947299»
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- CAPITULO XL : -40)- HOSPITALES DE PARIS.
Paginas en la categoria «Hospitales de Paris»

H

Hospital Lariboisiére

Hospital Militar de Val-de-Grace (Paris)
Hoétel-Dieu de Paris

|

Instituto Curie

L

Los Invalidos

P

Hospital de la Pitié-Salpétriere

R

Instituto Gustave Roussy

Categorias: Hospitales de FranciaEdificios y estructuras de ParisSalud en Paris

Esta pdagina se editd por ultima vez el 2 feb 2016 a las 21:36.

El texto esta disponible bajo la Licencia Creative Commons Atribucién Compartir Igual 3.0;
pueden aplicarse clausulas adicionales. Al usar este sitio, usted acepta nuestros términos de
uso y nuestra politica de privacidad.

Wikipedia® es una marca registrada de la Fundacion Wikimedia, Inc., una organizacidn sin
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- CAPITULO XLI: - 41)- AHOGAMIENTO .-
- De Wikipedia, la enciclopedia libre

- AHOGAMIENTO.

Vasili Perov: La ahogada, 1867

Clasificacion y recursos externos

Especialidad Medicina de emergencia
CIE-10 1751

CIE-9 994.1

DiseasesDB 3957

MaedlinePlus 000046

MeSH €23.550.260.393

- El ahogamiento es un tipo de asfixia, provocado por la inundacion de las vias respiratorias.
- No hay que confundirlo con el atragantamiento : asfixia por la entrada de un cuerpo
extrafo en las vias respiratorias. Este tipo de ahogamiento por falta de aire, es debido a la
obstruccion de via aérea por cuerpo extraiio (OVACE). La desobstruccion de la via aérea en
humanos, se realiza mediante la maniobra de Heimlich, aunque el primer paso antes de esta
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maniobra, seria animar al paciente a que tosa.
-El ahogamiento normalmente sucede por inmersion, cuando el cuerpo se hunde en liquido.

-INDICE.-

- CAPITULO XLI: - 41)- AHOGAMIENTO .-
-41.1)- Ahogamiento Por Inmersidn.
-41.1.1)- Introduccién.

- 41.1.2)- Etiologia.

- 41.1.3)- Definicidn

- 41.1.4)- Causas

- 41.2)- Enlaces Externos.

- 41.1)- Ahogamiento Por Inmersién.
-41.1.1)- Introduccion.

-El ahogamiento es un problema de salud publica importante, esta poco reconocido en los
paises en desarrollo, pero es la principal causa de muerte en muchos de ellos.

-En el afo 2.000, aproximadamente 376. 000 personas se ahogaron en todo el mundo,
haciendo del ahogamiento la 32 causa de muerte en el mundo por lesion involuntaria,
después de los accidentes de trafico y las caidas. Esto excluye a los accidentes de transporte
acuatico.

- 41.1.2)- Etiologia.

- La gran mayoria : aproximadamente el 97 %, de todas las muertes por ahogamiento,
sucede en paises con ingresos medios y bajos. Las regiones occidentales del Pacifico y de
Asia Sur-Oriental, suman el 60 % de este tipo de mortalidad. Los varones en Africa y el
Pacifico occidental, tienen las tasas de mortalidad por ahogamiento mas altas del mundo.

- Considerando a las victimas por grupos de edad, son los nifilos menores de 5 afios de edad,
los que tienen las tasas de mortalidad por ahogamiento mads altas. Entre la mitad y el 60 %
del total de fallecidos por ahogamiento, son nifios de entre 0 y 14 aios.

-Segun informa la Organizacién Mundial de la Salud, en su Censo Global de Lesiones, el
ahogamiento es la primera causa de muerte en el mundo para los nifios varones, con edades
entre los 5 y 14 aios, y la quinta causa de muerte para las nifias del mismo grupo de edad. -
Segun la OMS, el 0,7 % de todas las muertes en el mundo, o mas de 500. 000 muertes cada
ano, son debidas a la asfixia por sumersién accidental. Este nimero no incluye a los
ahogamientos, que ocurren en inundaciones, tsunamis, y accidente de navegacion, por lo
tanto las cifras reales deben ser mayores.

-41.1.3)- Definicion.

- El ahogamiento se produce cuando una persona es incapaz de respirar, porque los érganos
gue suministran aire al cuerp, estan sumergidos en un liquido. El concepto de ahogamiento

puede referirse al ahogamiento ya sucedido, o al que esté sucediendo en el presente.

-El proceso de ahogamiento puede resultar en muerte, o ser interrumpido por algtn tipo de
auxilio.
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- En el Congreso Mundial sobre Ahogamiento del 2002, los expertos citados por la
Federacidn Internacional de Salvamento, desarrollaron la siguiente definicion de
ahogamiento: Es el proceso de experimentar impedimento respiratorio por la sumersion o
inmersién en un medio liquido.

- En 1.939, fueron introducidos los conceptos Semiahogamiento y Ahogamiento para
estudios forenses, habiéndose demostrado no tener fundamento, agregando equivocos a la
terminologia y definicién.

- Otros han definido al ahogamiento, como la muerte después de la sumersién, o la muerte
que ocurre después de la admision hospitalaria, y al semiahogamiento, como la
supervivencia después de la sumersidn.

- 41.1.4)- Causas.

-El ahogamiento se debe principalmente a la imposibilidad de la victima, paranadaroala
disminucion de su nivel de conciencia. En la mayoria de los casos, se combinan las dos
circunstancias, producidas por el “panico” y por el “agotamiento” posterior de la persona
envuelta en una situacidn de riesgo dentro del agua.
- El “pdanico” se refiere a un miedo que conlleva la incapacidad de una persona para ayudarse
a si mismo o a otros.
- El “agotamiento” se refiere a la falta generalizada de fuerzas, por la fatiga que viene tras
realizar un esfuerzo intenso.
- Ambas causas son las principales causas de la mayoria de los ahogamientos, que pueden
suceder en aguas abiertas, en un dia cualquiera.
-El escenario habitual de ahogamiento, suele ser el de que a una persona el agua le cubra
hasta la cintura o poco mds, pero sea empujada por una ola unos metros mds adentro, o que
alguien esté a poca profundidad, en una piscina con desnivel, y caiga hacia un nivel mas bajo,
y entonces deje de tocar fondo, se asuste, y comience a luchar por mantenerse a flote, se
canse, y se hunda porque le abandonen las fuerzas.
-Como muchos otros eventos, el ahogamiento posee mecanismos de accion, en este caso
dos:

e Inmersion: Es cuando solo el rostro de una persona esta dentro del medio liquido; o

sea, solo la boca y/o nariz.
e Sumersidn: Es cuando el cuerpo entero de una persona esta dentro del medio
liquido.

- 41.2)- Enlaces Externos.

e Wikimedia Commons alberga una categoria multimedia sobre Ahogamiento.
<img src="//es.wikipedia.org/wiki/Special:CentralAutoLogin/start?type=1x1" alt="" title=""
width="1" height="1" style="border: none; position: absolute;" />
Obtenido de «https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Ahogamiento&oldid=115284134»
Categorias:

e Causas de muerte

e Primeros auxilios

e Enfermedades del aparato respiratorio

e Esta pagina se edito por ultima vez el 22 julio 2019 a las 09:53.
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- CAPITULO XLII: 42)-ATRAGANTAMIENTO.-
-De Wikipedia, la enciclopedia libre.

Atragantamiento

- Figura que representa a un hombre adulto en actitud de
atragantamiento

Clasificacion y recursos externos

Especialidad Medicina de emergencia
CIE-10 F41.0, R06.8, T17, W78 - W80
CIE-9 784.9, 933.1

MeSH D000402

- El atragantamiento’ es la obstruccién accidental de las vias respiratorias, generalmente al
fallar la deglucién de alimentos, y que puede llegar a provocar la asfixia del sujeto afectado,
y en la mayoria de los casos, a la muerte, si no se atiende con rapidez. A menudo se produce
con alimentos, como chicles o pastillas de goma en nifios, salchichas, uvas, globos, juguetes
pequeios, o grandes trozos de comida mal masticados.

-El atragantamiento se produce de manera accidental, cuando un sujeto degluta un trozo de
alimento de tamaiio superior al que puede pasar por la traquea, obstruyendo ésta y
produciendo asfixia. Esto puede ocurrir con objetos esféricos sélidos, medianamente
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pequeios o resilentes : canicas, pelotas pequefias, en los niiios o trozos de carne : muy

comuin, en los adultos. Los alimentos con los que mas se atragantan los nifios son los frutos
secos, las salchichas, los caramelos, la zanahoria ,y la manzana crudas, la carne y las espinas
de pescado. El tiempo estimado para recuperar las vias. no puede exceder de los 4 minutos.

-iNDICE.-
- CAPITULO XLII: 42)-ATRAGANTAMIENTO.-
-42.1)- Primeros Auxilios.

- 42.2)- Estadisticas.
- 42.3)- Véase También.

- 42.4)- Referencias.
-42.5)- Enlaces Externos.
- 42.1)- Primeros Auxilios.
-Si la persona atragantada parece que pueda toser : por lo tanto el objeto no obstruye
totalmente el paso de aire, no hay que hacer nada y sélo se debe animar a que siga tosiendo,
para ver si puede expulsar el objeto en un golpe de tos. Esto se llama obstruccién parcial de
la via aérea.
-Pero si no puede toser, estamos ante una obstruccion total de la via aérea. Hay dos
situaciones:
-Si alin esta consciente:

1. Realizar la maniobra de Heimlich:

- Algoritmo obstruccidn parcial via aérea
- Si la persona atragantada se queda inconsciente:
1. Poner a la victima con cuidado en el suelo.
2. Activar inmediatamente los servicios de emergencia.
3. Iniciar la reanimacién cardiopulmonar, haciendo las compresiones tordacicas, aunque
la victima tenga pulso.

by m i

K "
" IIII ‘l‘l ln
Agn jymu

-Comparacion de accidentes por atragantamiento en EE.UU y suicidios por edad entre 1995 y
2007.

- 42.2)- Estadisticas.
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- En el grafico de la izquierda, se observa que las muertes por casos de atragantamiento, que
superan a los casos de muerte por suicidio en Estados Unidos, en donde entre la edad de 6y
19 afios, se producen la mayoria de los casos de obstruccidn a la traquea, siendo la moda o
peak, entre los 12 y 13 afios.

- En Espaiia hay 1.400 muertes por atragantamiento, un 25% mas que de muertes por
accidentes de trafico. Esto significa que, de media, hay cuatro fallecimientos al dia por
atragantamiento. Esto resalta la importancia de aprender primeros auxilios.

- En la actualidad, la Cruz Roja y otros organismos, consideran que se debe combinar la
maniobra de Heimlich, con enérgicos golpes en la espalda con la palma abierta.2. Este fue el
resultado de amplias investigaciones tras haberse discutido la eficacia de la maniobra de
Heimlich por si sola, en casos de embarazadas, personas obesas, o en casos de aspiracion de
vOomitos. Se llegd a la conclusién, de que si tenia su eficacia sobre todo, si se combinaba tal
como se indica.

- 42.3)- Véase También.
e Larespuesta para prevenir las tragicas muertes por atragantamiento
e Maniobra de Heimlich
e Primeros auxilios
- 42.4)- Referencias.
1. Como prevenir el atragantamiento. Laura Ruiz. Salvando Vidas. Mayo 2018.

1. > Aunque este término no esta recogido en la 222 edicion del Diccionario de
la Real Academia Espaiola, es un sustantivo derivado del verbo «atragantar».

2. > «First aid tips - how to deal with choking». Archivado desde el original el 3
de febrero de 2009.

JP, Nolan; Jasmeet Soar, David A. Zideman, Dominique Biarent, Leo L. Bossaert,
Charles Deakin, Rudolph W. Koster, Jonathan Wyllie, Bernd Bottiger (2010).
«European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2010: Adult Foreign
Body Airwau Obstruction Treatment». Elsevier. p. 1226. Archivado desde el original
el 30 de abril de 2013.
- 42.5)- Enlaces Externos.

e Video de la Cruz roja con las maniobras para asfixia por atragantamiento;

¢ Alimentos que atragantan a los niios;
<img src="//es.wikipedia.org/wiki/Special:CentralAutoLogin/start?type=1x1" alt="" title=""
width="1" height="1" style="border: none; position: absolute;" />
-Obtenido de
«https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Atragantamiento&oldid=115875966 »
-Categorias:

e Causas de muerte

e Primeros auxilios

¢ Sintomas y signos:Sistema respiratorio
Esta pdagina se editd por ultima vez el 22 julio 2019 a las 10:51.
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- CAPITULO XLILLA: 42.A)-CHOQUE ELECTRICO.-
-De Wikipedia, la enciclopedia libre.

Choque eléctrico

Simbolo de advertencia de tension eléctrica peligrosa.

Clasificacion y recursos externos

Especialidad Medicina de emergencia
CIE-10 1754
DiseasesDB 4159
MeSH D004556
Sindnimos

e Accidente eléctrico

e Electrocucion
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-Se denomina choque eléctrico® o accidente eléctrico, a una lesién producida por el efecto de
la corriente eléctrica, en el ser humano o en un animal. Son varios los factores que
determinan la envergadura del daiio.

- Seial de advertencia de riesgo eléctrico en un area perimetral

-Pueden presentarse lesiones nerviosas, alteraciones quimicas, dafios térmicos, y otras
consecuencias de accidentes secundarios : como por ejemplo fracturas dseas. En espaiiol se
reservan los términos «electrocutar» y «electrocucion», para los casos de accidente eléctrico
con resultado de muerte.?.

- Junto a las magnitudes de la tensién eléctrica, de la densidad de corriente, y de la
intensidad de corriente : también conocida como amperaje, también desempeiia un papel el
hecho de que se trate de corriente alterna o continua, asi como también cuanto tiempo, y
por qué via el cuerpo de la persona o en su defecto, del animal, ha sido atravesado por la
corriente eléctrica.

-INDICE.-

- CAPITULO XLII.A: 42.A)-CHOQUE ELECTRICO.
-42A.1)- Tipos de Corriente e Intensidad.
-42A.2)- Tension Eléctrica.

- 42A.3)- Resistencia.

-42A.4)- Duracion del Efecto.
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- 42A.1)- Tipos de Corriente e Intensidad. [editar]

- A partir de una intensidad de 10 miliamperios de corriente alterna de baja frecuencia : el
umbral bajo el cual no llega a producirse aferramiento, se desencadenan contracciones de la
musculatura esquelética.

- Debido a la constitucidn mas firme de los musculos flexores, respecto de los musculos
extensores, estas contracciones pueden llevar a que la persona, "se aferre" a la fuente de
corriente eléctrica, y con ello a un tiempo mas prolongado de exposicidn.

-A partir de 30-50 miliamperios, puede sobrevenir una contraccidén toracica, que, al implicar
la tensidn de los musculos respiratorios y del diafragma durante la duracién del flujo de
corriente, puede producir un paro respiratorio.

- Esto también, puede ocurrir cuando el flujo de corriente afecta al centro respiratorio del
tronco del encéfalo : lo que tipicamente sucede, por ejemplo, en un accidente por impacto
de un rayo, con flujo de corriente a través de la cabeza.?.

- La corriente alterna de 50 Hertz, puede conducir la muerte por paro cardiaco, incluso a
partir de una intensidad de 10 mA, si la duracidn de la exposicion es de mas de 2 segundos.
-Para la frecuencia de 50 hertz : tipica para la mayoria de los paises europeos, la corriente
alterna actua 100 veces por segundo sobre la fase sensible del musculo cardiaco. Esta
duplicacion resulta de que tanto el semiciclo : la media onda, positivo, como el semiciclo
negativo de la corriente alterna, tienen efecto bioldgico. En contraposicién, pueden
registrarse casos de supervivencia en accidentes con corriente continua, incluso hasta
300mA.*.

-La magnitud real del flujo eléctrico, depende de la resistencia eléctrica que el cuerpo
humano o animal presente al ser atravesado por la corriente. Esta resistencia no es
constante, y depende a su vez de varios parametros. En la practica, la mayor parte de las
veces en que se hace referencia a las fuentes de peligro, se trata de las fuentes de tension.

- La corriente eléctrica es la resultante del valor de la tensidn y de la resistencia del cuerpo.
- Sin embargo, casi siempre se utiliza la tensién eléctrica, como criterio para la clasificacion
de riesgo, debido a que los valores de la resistencia del cuerpo, fluctian dentro de
determinados rangos conocidos.

-No obstante hay notables excepciones: Un desfibrilador se aplica para salvar la vida, pero la
tension alcanza hasta 750 voltios y el tiempo entre 1 y 20 milisegundos. La intensidad de
corriente puede alcanzar hasta aproximadamente 15 amperios, supuesta una resistencia
corporal promedio de 50 ohmios. La corriente continua produce cambios quimicos en el
cuerpo, debido a la electrdlisis.

- La alta frecuencia a partir de ca. 100 kHz, produce apenas una estimulacién nerviosa
minima y sobre los 300 kHz ,no produce absolutamente ninguna, dado que la conduccién
idnica imperante en los nervios , ya no logra seguir el ritmo acelerado de los cambios de
polarizacion. Pueden presentarse, sin embargo, las lesiones térmicas, que son dependientes
de la tensidn, y constituyen efectos deseables en la electrocirugia, para detener
hemorragias.

- 42A.2)- Tension Eléctrica.

- En la mayor parte de los paises de Europa, la tensién de contacto maxima esta controlada
por organismos reguladores que establecen normas. En Alemania, por ejemplo, la
«Asociacion de Electrotecnia, Electrénica e Informatica» (Verband der Elektrotechnik,
Elektronik und Informationstechnik, VDE) ha establecido que esta no debe exceder los

50 voltios, para la corriente alterna, o 120 voltios para corriente continua; en Austria los
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valores maximos son de 65 voltios (alterna) o 120 voltios (continua).

-Para los juguetes infantiles, los habitaculos para animales utiles y en la tecnologia médica y
sanitaria la tensién de contacto maxima esta limitada a solo 25 voltios de corriente alterna o
60 voltios de corriente continua.

-En caso de baja tensidn, la corriente alterna produce dafos mayores que la continua,
mientras que en caso de alta tensién, ocurre lo contrario. El limite entre alta y baja tensién
se ha establecido en los 1.000 voltios de corriente alterna o 1.500 voltios de corriente
continua. Por razones practicas, sin embargo, se fija el valor limite de 500 voltios, para la
rutina clinica diaria. Por ello, los accidentes eléctricos en el contexto del «metro» (ferrocarril
metropolitano subterraneo), se cuentan entre los «accidentes de alta tension», debido a
que, respecto de sus consecuencias, se diferencian clinicamente de manera clara de los
accidentes domésticos , producidos por el contacto con la corriente eléctrica domiciliaria.

- Aqui se supone, sin embargo, que el efecto de la corriente perdura unos 100 ms. Para
tiempos de exposicion considerablemente mas breves, cercanos a 1 ms, pueden soportarse
altos niveles de tension de 10.000 voltios sin problemas, como en las instalaciones de una
cerca electrificada, o en las bobinas de encendido por induccién electromagnética.

- En contraste, un accidente por efecto prolongado de alta tensién, produce principalmente
un daiio térmico en los tejidos y se manifiesta sobre todo en forma de quemaduras.

- Se da este caso porque las intensidades de corriente que alli actian, constituyen un
multiplo de aquellas de los accidentes de baja tension, y ademas se producen arcos
eléctricos ,de muy alta temperatura, que en ocasiones pueden llegar a hacer puente con el
cuerpo humano. Por ejemplo, un acercamiento de menos de 5 centimetros, a una linea de
alta tensidn de 30 kilovoltios, produce un arco eléctrico y para una hipotética resistencia
corporal de 5 kiloohmios, fluye a través del cuerpo una corriente de 6 amperios por un breve
lapso de tiempo. En esto se produce una potencia térmica de alrededor de 180 kilovatios.

- Debido a esta alta potencia se produce una evaporacion casi instantanea de los tejidos
acuosos, en el drea donde se hallan los puntos de entrada y salida de la corriente, lo que trae
como consecuencia las correspondientes quemaduras masivas.

-Los tiempos del efecto estdn en el rango de unos 10 milisegundos, para los accidentes de
alta tensidén y con ello varias potencias decimales por debajo de los tiempos de efecto en
accidentes de baja tensidn, los que pueden alcanzar el rango de los segundos. Los tiempos
de efecto breves en accidentes de alta tension, resultan del hecho de que en la mayoria de
los casos no hay un contacto directo con el conductor, por lo no existe el riesgo de aferrarse
convulsivamente al conductor eléctrico. En las lineas que conducen alta tensién se produce
ya durante la aproximacidn, un flujo de corriente en el aire, a través del arco eléctrico que se
forma. Por este motivo, en el caso de la alta tension, el mero acercamiento y el sobrepasar
las distancias de seguridad, resultan peligrosos.

-En algunos accidentes de alta tensidn se produce, condicionado por el proceso, una
separacion del circuito de corriente a través del cuerpo, por ejemplo cuando la persona
afectada se cae a consecuencia del choque eléctrico, y con ello se interrumpe el flujo de
corriente a través de su cuerpo. En el caso de las redes de suministro eléctrico de alta
tension, a partir de alrededor 100 kilovoltios, el flujo de corriente es tan alto al acercarse que
se produce un cortocircuito, y salta el interruptor automatico. En las lineas de tendido
eléctrico al aire libre, rige la particularidad de que - en el marco de la usual reconexion
automatica- dentro de pocos segundos la linea es nuevamente puesta bajo tension.

-Cuando el tiempo de efecto ha sido breve, existe una pequea probabilidad de que la
victima del accidente de alta tension, sobreviva. Incluso en los casos de impacto de un rayo
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en el cuerpo, se han dado casos individuales de supervivencia, sin embargo, con graves
quemaduras.

- 42A.3)- Resistencia.

- Para la resistencia global del cuerpo son determinantes la resistencia eléctrica, en el lugar
de ingreso de la corriente : la piel, la resistencia del cuerpo: la resistencia que oponen al
flujo de corriente los tejidos del cuerpo por si mismos individualmente y en su totalidad; y la
resistencia de la unién en el lugar de la salida del flujo de corriente. Esto ultimo suele en gran
medida, estar determinado por la naturaleza de la superficie de apoyo : por ejemplo, las
caracteristicas del suelo, y los zapatos.

- Como valor de orientacion general, se puede suponer para la resistencia del cuerpo un
rango entre los 500 ohmios a 3 kiloohmios. Esto rige para un adulto y una ruta de la
corriente, por ejemplo, de la mano derecha al pie izquierdo o derecho. En el caso del
contacto de una zona extensa, en el caso de la piel fina (como en los bebés) o en los
recorridos de distancias mds cortas, este valor puede ser inferior. Si se mide la resistencia del
cuerpo con un multimetro y a baja tension, se obtienen valores muy altos de alrededor de
1 megaohmio. En la literatura especializada se supone una resistencia del cuerpo de 1 kQ
hasta 2,4 kQ. En el caso del desfibrilador que se aplica para conservar la vida, la tensién
alcanza hasta 750 voltios y se aplica entre 1y 20 ms. La resistencia de unién de los
electrodos hacia el cuerpo se mantiene a propdsito en niveles reducidos. Entonces la
intensidad de corriente alcanza hasta cerca de 15 amperios, dada una supuesta resistencia
promedio del cuerpo de entre 300-1000 ohmios.> .

- 42A.4)- Duracion del Efecto.

-Los accidentes por electrizacion producen daiios que dependen de la duracién del efecto. -
Asi por ejemplo, las descargas electrostatica : cuya tension puede estar hasta por sobre los
15 kV, a pesar de su gran intensidad de varios amperios por lo general sélo producen susto o
posibles accidentes secundarios, debido a que la duracién de la descarga es de algo menos
gue un microsegundo. En el caso de la cerca eléctrica :con impulsos de unos cuantos
kilovoltios, se aprovecha esta caracteristica para mantener a los animales lejos de la cerca,
pero sin causarles dafio. En ambos casos (la descarga electrostatica y la cerca) se alcanzan a
producir contracciones musculares, las que sin embargo no conducen a una descoordinacion
dramatica de los movimientos. Sin embargo, las reacciones de sobresalto puede ser la causa
de accidentes secundarios.

-Si el tiempo de exposicidn sobrepasa los 100 milisegundos, disminuye drastica y
bruscamente la intensidad maxima a la fibrilacidn ventricular (amenaza de muerte). Este
limite es de 500 mA para los 20 ms de exposicion, pero para una duracién de un segundo de
tiempo de exposicion, llega a descender hasta cerca de 40 mA® En consecuencia, los
interruptores diferenciales (seguros interrupcidon automatica para evitar descargas) se
activan con 30 miliamperios al cabo de 100 ms. En caso de un amperaje mayor, el tiempo
hasta que salta el seguro es menor, alcanzando un minimo de cerca de los 20 ms —un valor
que ofrece proteccidn, también en el caso de tener contacto con un conductor de la red
eléctrica a través de una persona que tiene contacto a tierra.

109


https://es.wikipedia.org/wiki/Resistencia_el%C3%A9ctrica
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Resistencia_del_cuerpo&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/wiki/Desfibrilador_externo_autom%C3%A1tico
https://es.wikipedia.org/wiki/Choque_el%C3%A9ctrico#cite_note-5
https://es.wikipedia.org/wiki/Choque_el%C3%A9ctrico#cite_note-6

LIBROS SOBRE CUIDADOS INTENSIVOS- AUTOR
PROFESOR DR. ENRIQUE BARMAIMON- 6 TOMOS- ANO
2019.8- TOMO III-

-Nota: Los interruptores diferenciales, protegen solo en caso de cortocircuito contra tierra,
sin embargo no en el caso de contacto con ambos polos de una fuente de tensién.

- 42A.5)- Frecuencia Estadistica.

-En Espafia, las estadisticas revelan una alta frecuencia de accidentes eléctricos. Estos
alcanzan una cifra anual de 4.850 por aifo, registrandose anualmente ademas 7.300
incendios originados por fallas en las instalaciones eléctricas. En estos accidentes mueren
150 personas por electrocuciéon y quemaduras, mientras que los heridos de gravedad
alcanzan a 1500 por afno. Un estudio del programa de deteccion de accidentes domésticos y
de ocio (DADO), dependiente del Ministerio de Sanidad y Consumo, ha concluido que, a nivel
nacional, los accidentes por electrizacidn constituyen una causa muy frecuente de
hospitalizacion, ocupando el 7.2 lugar entre los de tipo doméstico. Asimismo, algunos
organismos y asociaciones del drea presentan como una causa posible de los siniestros el
desgaste y falta de mantenimiento y modernizacidn oportuna de las redes e instalaciones
eléctricas.”

-En Alemania mueren anualmente 200 personas a consecuencia de los acccidentes por
electrizacion, de los cuales el 20 % se produce por alta, y el 80 % por baja tensidn. -
Aproximadamente el 30 % de los accidentes de alta y un 3 % de los accidentes de baja
tension conducen a la muerte.?.

El Instituto de Investigacion de los Accidentes Eléctricos (IEU) de la Berufsgenossenschaft
Energie Textil Elektro Medienerzeugnisse de la ciudad alemana de Colonia, acumulé durante
décadas datos estadisticos sobre los accidentes por electrizacion en Alemania. Debido a la
gran cantidad de datos es posible hacer afirmaciones sobre la tasa de mortalidad. En la tabla
gue sigue a continuacion se muestran datos de accidentes sobre un periodo de tiempo no
especificado que resumen varias décadas. Los datos abarcan solo los accidentes por
electrizacion en el drea de la baja tensién desde 130 voltios hasta 400 voltios con 50 hertz de
corriente alterna, donde se puede partir del supuesto de una duracion minima de la
exposicion de 300 milisegundos.

Accidentes
Trayect?ria dela To'tal de ' mor:tales Distribucién Distribucién Mortalidad
corriente accidentes (incluidos en (total) (mortales) —
el total)

Mano-mano 2891 82 77,3 % 48,5 % 2,84 %
Mano-pie 349 19 9,2% 11,2 % 5,44 %
Mano-pies, manos-pie 294 18 7,7 % 10,7 % 6,12 %
Manos-pies 106 20 2,8% 11,8% 18,67 %
Trayectorias menores en
el hemicuerpo superior 108 30 3,0% 17,8 % 27.78 %

(por ejemplo, mano-
pecho, o pecho-espalda)

Total 3748 169 100 % 100 % 4,51 %

- En experimentos con cerdos realizados por un grupo de investigadores encabezado por J.
Jacobson, se ha estudiado la probabilidad de aparicién de fibrilacién ventricular®. El objetivo
era investigar los factores de comparacion para poder transferir los datos de las mediciones
a los seres humanos. Las condiciones del experimento eran las siguientes:

e Corriente alterna de 50 Hertz
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Tiempo de efecto 75 % de la duracion del periodo del pulso cardiaco.
Larga trayectoria de paso de la corriente (oreja derecha hasta rodilla izquierda)
Masa corporal de los cerdos de 15 kg a 25 kg

Probabilidad de fibrilacion 1% 5% 50% 95 %

Valor efectivo de la corriente en amperios 0,63 0,79 1,50 2,80

- Para la transferencia de estos valores de corriente a las condiciones humanas (brazo
derecho hasta el pie izquierdo) se determiné un factor de correccion de 2,8. Es decir, los
valores efectivos para la corriente en la tabla deben multiplicarse por 2,8. De manera
conservadora (con margen de seguridad) se toma este factor de correccion suponiéndolo en

1,5.

- 42A.6)- Fuentes y Factores de Riesgo.

-Fuente de riesgo: cable defectuoso.
-Las causas mas comunes de accidente por electrizacién son:

Aparatos eléctricos o conductores defectuosos y falla humana en el manejo de ellos
(por ejemplo falta de atencidn o negligencia).

Daiios en las lineas eléctricas aéreas o al aire libre causadas por mal tiempo o
tormentas.

Contacto con el tendido de las lineas eléctricas (por ejemplo con cometas).

Impacto de rayos.

Intervencidn inexperta en las instalaciones eléctricas existentes.

Incendios en instalaciones de alta tension (también de trenes eléctricos), que se
combaten con medios inadecuados.

Accidentes en las instalaciones o aparatos que funcionan con electricidad.

Falla en las instrucciones de puesta en marcha y encendido de instalaciones y redes.
Contacto con un arma de electrochoque (taser).

- En muchos paises existen regulaciones legales especificas destinadas a la prevencidon de
estos riesgos, en especial en los contextos laborales. En Espaiia, el principal documento legal
que establece normas al respecto es el Real Decreto 614 del afio 2001.2 .
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- 42A.7)- Dafios Organicos Especificos.

- Las consecuencias de un accidente por electrizacidon son dependientes de la sensibilidad
especifica de cada tejido particular.

Quemaduras por electrizacion.

-La corriente eléctrica sigue preferentemente la trayectoria de la menor resistencia. De

acuerdo con ello, desempeian un rol decisivo las diferentes resistencias que ofrecen los

tejidos del cuerpo humano. Los tejidos nerviosos presentan la resistencia menor. En

secuencia ascendente, le siguen las arterias, musculos, piel, tendones, tejido adiposo y los

huesos.? En consecuencia, para el caso de la corriente continua y las corrientes de baja

frecuencia, la probabilidad de daiio del tejido nervioso es la mayor, seguida de arterias,

musculos, etc.

-Los sintomas son:

Quemadauras en los lugares de entrada y salida de la corriente.

e Paradlisis de la musculatura de las extremidades y del corazén por el flujo de
corriente.

¢ Formacidn de gas en la sangre por electrdlisis.

e Fracturas de huesos debido a repentinas y bruscas contracciones musculares.

e Lesiones por accidentes secundarios (por ejemplo por una caida ocasionada por el
golpe de corriente).

-42A.8)- Medidas.

- En general, también aqui debe atenderse al esquema de la cadena de intervenciones de
primeros auxilios y al prestar ayuda tener en cuenta incondicionalmente la autoproteccion. -
Entre otros, aqui es importante lo siguiente:

e Para salvar al lesionado, primeramente asegurar la que la instalacion esté libre de
tension eléctrica. Las instalaciones y aparatos deben separase de la red eléctrica
mediante su interruptor de emergencia o el fusible de seguridad. El simple apagado
del aparato o del conductor no asegura que esté libre de tensidn.

e Los cables que conduzcan corriente y que estén libres, deben retirarse de la cercania
del lesionado ayudandose de un objeto no conductor (por ejemplo un palo de
escoba de madera).

e En el caso de alta tension debe mantenerse una gran distancia de seguridad, ya que
de no hacerlo existe el peligro de la formacidon de un arco eléctrico.

e Advertir a los presentes para que no toquen las piezas electrificadas (instalar
barreras en la zona).
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- En caso de pacientes inconscientes, una vez cortado el flujo de corriente, es de primera
prioridad asegurar la respiracién y la funcidn cardiaca y circulatoria. Si es necesario, debe
iniciarse de inmediato la reanimacién cardiopulmonar. En caso de fibrilacidn ventricular, el
personal especializado en rescate puede realizar una desfibrilacidn. Si esta disponible,
también puede usarse un desfibrilador especial para uso por legos, accesible en algunos
sitios publicos.

-En el caso de los pacientes conscientes, hay que enfriar las quemaduras y cubrirlas con una
venda limpia, que no desprenda pelusas y en lo posible esterilizada. También en el caso de
que el paciente se sienta completamente bien, deberia mantenerse en observacién hasta
que quede descartado un posible dafio cardiaco. Para esto es necesario realizar un
electrocardiograma. Por eso los servicios de rescate de emergencia transportan luego al
accidentado al servicio de emergencia de un hospital. En el caso de que se detecten cambios
en el electrocardiograma, se trate de un accidente con alta tension o existan factores
especiales de riesgo, se procedera alli a una observacion de varias horas con monitoreo de
electrocardiograma.

-El resto de las medidas se orientan segun la gravedad de las quemaduras. Debido a la accion
térmica de la corriente eléctrica se produce una pérdida de liquido en el cuerpo. Igualmente,
el calcinamiento de los tejidos afectados (necrosis) puede producir el surgimiento de
sustancias venenosas. También esta peligro de una sepsis con riesgo de muerte por infeccion
bacteriana de los 6rganos daiiados. Para minimizar el daiio a los rifilones es necesario
compensar la pérdida de liquido a través de una infusidn intravenosa, por ejemplo, con una
solucion de cloruro de sodio intravenosa.
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- CAPITULO XLIII: -43)- ESTRANGULAMIENTO.-
-De Wikipedia, la enciclopedia libre.

¢ ke Whae ke g
- Representacion de una técnica de estrangulamiento.

-La estrangulacion es la accion de apretar el cuello, para comprimir las arterias carétidas o la
trdquea; que puede causar desmayo, y seguidamente la muerte por asfixia.

-La estrangulacion puede ser voluntaria : intento de suicidio, homicidio, practica erética,
juego de la muerte, o accidental : compresion por la caida de un objeto, prendas de ropa
insertadas accidentalmente en maquinaria en operacién, por ejemplo..

-La estrangulacion también ha sido utilizada como forma de ejecucidn de la pena capital, ya
sea a través de medios como la horca, o con las manos : esta forma de ejecucién ceremonial
era utilizada en la antigua Roma, con los enemigos vencidos.

- La estrangulacion se considera intento de homicidio y dependiendo del pais puede
sancionarse desde 5 hasta 25 afos de carcel. En los Estados Unidos, las penalidades por una
condena de estrangulamiento, pueden ser como minimo una multa, régimen de probatoria,
o ser condenado a prisién.* .

-En métodos de combate como el judo, el jiujitsu, la lucha libre o el karate Nisei Goju Ryu, la
estrangulacidn es una técnica de defensa personal o incluso, una técnica deportiva.

-Traumatologia: El primer efecto de la estrangulacidn es la compresion de las arterias
carotidas; como la funcion de estas arterias es abastecer al cerebro de sangre, éste se
encuentra privado de oxigeno, lo que a corto plazo causara trastornos de la conciencia
(desmayo), y después la muerte.
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- La primera fase (hipoxia) provoca una sensacién parecida al orgasmo. Por ello ciertas
personas utilizan la estrangulacidn como técnica erética, lo que puede causar accidentes
mortales.

-Si la estrangulacion es mas fuerte, o se concentra en la parte delantera del cuello, tiende a
aplastar la traquea, lo que impide que el aire llegue a los pulmones y causa la asfixia. -
También puede producir un desgarro de los cartilagos de la laringe, lo que podria provocar

una hemorragia.

-Referencias:
1. 4 «Estrangulacion».

Proyectos Wikimedia

Il Datos: Q1145328
QbMultimedia: Strangling

Control de autoridades

Identificadores

GND: 4183566-9

o llIDatos:Q1145328

o ﬁbMultimedia:Strangling
<img src="//es.wikipedia.org/wiki/Special:CentralAutoLogin/start?type=1x1" alt="" title=""
width="1" height="1" style="border: none; position: absolute;" />
Obtenido de
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- CAPITULO XLIV: - 44)- SINCOPE.-
- Wikipedia, la enciclopedia libre..

SINCOPE

Clasificacion y recursos externos

Especialidad Cardiologia, medicina de emergencia y

neurologia
CIE-10 R55
CIE-9 780.2
CIAP-2 A06

DiseasesDB 27303

MedlinePlus 003092

eMedicine med/3385

MeSH D013575

Sindnimos

e Desmayo
e Pérdida del conocimiento

e Soponcio

- El sincope es una pérdida brusca de consciencia y de tono postural, de duracion breve. La
recuperacion es espontanea y no precisa de maniobras de reanimacion..
- Presincope es la sensacidn de atenuacion de la consciencia, pero sin llegar a perderla. Este
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concepto no se debe confundir con la lipotimia, ya que esta es un «desvanecimiento», sin
pérdida de la consciencia.

-Es un problema frecuente en la poblacién general. Cerca de un 20 % de la poblacién adulta,
ha padecido un episodio sincopal a lo largo de su vida. Posee una prevalencia de alrededor
del 3 % en hombres, y 3,5 % en mujeres.

- La pérdida de consciencia puede ser corta o larga. Puede tener varias causas: golpes,
impresidn, falta de oxigen, o simplemente una alimentacion deficiente.

- Antes de desmayarse, aparecen puntos luminosos, visidn borrosa, y a veces sentir que ha
pasado mucho tiempo.

- Un desmayo es la pérdida temporal de la consciencia, a consecuencia de una disminucién
del flujo sanguineo al cerebro. El episodio es breve : dura menos de un par de minutos, y va
seguido de una recuperacion rapida y completa. Las personas afectadas pueden quejarse de
mareos o vértigo, antes de presentarse el desmayo.

-El estado de pérdida de conciencia mas prolongado y mas profundo, a menudo se denomina
coma.

-INDICE.-

- CAPITULO XLIV: - 44)- SINCOPE.-
-44.1)- Consideraciones.

- 44.2)- Causas Comunes.

- 44.3)- Véase También.

- 44.4)- Referencias.

- 44.5)- Fuentes.

-44.6)- Enlaces Externos.

- 44.1)-Consideraciones.

-Cuando una persona se desmaya o pierde el conocimiento, no solamente experimenta
pérdida de consciencia : el término pérdida de conocimiento es erréneo, sino también
pérdida del tono muscular y palidez en su rostro. Igualmente, la persona puede sentir
debilidad o nauseas, justo antes de desmayarse, y tener la sensacion de que los ruidos
alrededor, se van desvaneciendo en el fondo.

- 44.2)- Causas Comunes.

- Un desmayo puede ocurrir mientras la persona esta orinando o defecando, en casos
extremos: tosiendo vigorosamente o cuando la persona ha estado de pie en un lugar
durante mucho tiempo.

- Los desmayos también pueden estar relacionados con el miedo, el dolor intenso, y el
sufrimiento emocional, y resumiendo las ultimas tres: las emociones fuertes.

- Otra causa conocida, es por el encierro, al respirar aire tibio o caliente, lo cual se confunde
también con la claustrofobia.

- Un descenso subito en la presion arterial, puede causar un desmayo, lo cual puede ocurrir
si se presenta hemorragia o deshidratacion grave.

- Asimismo, un desmayo puede ocurrir si la persona se incorpora repentinamente, desde una
posicidn de acostado. Otro ejemplo de desmayo, es por impresion : por ejemplo, hablar de
sangre, quimioterapia ....
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- Ciertos medicamentos pueden llevar a que se presente desmayo, debido a un descenso en
la presidn arterial u otra razon. Los medicamentos comunes que contribuyen al desmayo,
incluyen medicamentos contra la ansiedad, la presidn sanguinea alta, la congestién nasal, y
las alergias.

- Otras razones por las cuales una persona se puede desmayar, incluyen la hiperventilacidn,
el consumo de alcohol, drogas de cualquier indole, o en hipoglucemia : azicar bajo en la
sangre.

- Por otro lado, el desmayo, es un modo de defensa, que suelen presentar las personas con
sindrome de abstinencia o estados de miedo altos.

-Otras razones menos comunes, pero mas graves, incluyen enfermedad cardiaca : como
arritmias o ataque cardiaco, y accidente cerebrovascular.

-También estan las causas menos comunes, pero posibles: ingesta de liquidos a baja

temperaturas.

- 44.3)- Véase También.

e Sincope Vasovagal.

- 44.4)- Referencias.
1. A Fisterra.com (definicion de sincope).
- 44.5)- Fuentes.
e AmericanHeart.org (Asociacion Estadounidense del Corazén).

¢ NIm.Nih.gov (Medline Plus: tipos de sincope).
¢ NIm.Nih.gov (Medline Plus: desmayo).

-44.6)- Enlaces Externos.

¢ En MedlinePlus hay mas informacidn sobre Sincope;

e tratado.uninet.edu (sincope).;

e Medspain.com;
<img src="//es.wikipedia.org/wiki/Special:CentralAutoLogin/start?type=1x1" alt="" title=""
width="1" height="1" style="border: none; position: absolute;" />
-Obtenido de «https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Sincope&oldid=117360544 »
-Categorias:

¢ Enfermedades cardiacas;

¢ Enfermedades neuroldgicas;

e Primeros auxilios;

e Esta pagina se edito por ultima vez el 22 julio 2019, a las 12:55.
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- CAPITULO XLV: -45)- SINCOPE VASOVAGAL.-
-De Wikipedia, la enciclopedia libre.

- SINCOPE VASOVAGAL.

Clasificacion y recursos externos

CIE-9 780.2
DiseasesDB 13777
MeSH D019462

- Sincope Vasovagal : comtin, Sincope Neurocardiogénico, Mediado por reflejo de Bezold-
Jarisch.

-INDICE.-

- CAPITULO XLV: -45)- SINCOPE VASOVAGAL.-
-45.1)- Descripcidn Principal.

- 45.2)- Factores Desencadenantes.

-45.3)- Caracteristicas Clinicas.

-45.4)- Diagndstico.

-45.5)- Tratamiento.

-45.6)- Referencias.

-45.1)- Descripcidn principal.

Es la forma mas comun de desmayo. Diversas situaciones estimulan el nervio vago, lo que
ocasiona una reduccion de la frecuencia cardiaca y una dilatacion de los vasos sanguineos
del cuerpo por mediacion del sistema parasimpatico. La frecuencia cardiaca lenta y los vasos
sanguineos dilatados hacen que llegue menos cantidad de sangre al cerebro, provocando asi
el desmayo.

El sincope vasovagal es de tipo reflejo. Existen sincopes situacionales que ocurren en
momentos como al orinar, defecar, deglutir o toser. Las causas del sincope no se han
entendido por completo pero se cree que se presentan en personas con una carga venosa
periférica excesiva, lo que produce una caida stibita del retorno venoso periférico, esto
resulta en un estado de hipercontractilidad cardiaca que activa los mecanorreceptores que
responden al estiramiento limitando asi las condiciones de la hipotensién y provoca una
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disminucion en el ritmo cardiaco por debajo de 60 latidos por minuto (lo normal es de 60 a
100 latidos por minuto).

- 45.2)-Factores Desencadenantes.

- Los factores desencadenantes del sincope vasovagal, son los que producen en las personas
sensibles un aumento de la actividad parasimpatica. Los principales, aunque no los tinicos:
e Cambios drasticos de posicion (al levantarse muy rapido, yoga, pilates, hacer
ejercicios abdominales, etc.)
e Estar de pie por mucho tiempo (centros comerciales, autobuses, cola de bancos, etc)
e Sentado por mucho tiempo (en iglesias, teatros, restaurantes, en el instituto, etc.)
e Estrés emocional
e Cualquier dolor
e Estimulaciones no placenteras como:
o Donar sangre
e Exposicién prolongada al calor
e Emociones extremas
e Hambre
e Ansiedad
e Conglomeracidn de personas
e NAduseas o vomitos
e Deshidratacién
e Miccién o defecacidn

e Deglucién
e Toser mucho
e Cdlicos

e Cambio de altitud

e Presidn en ciertos lugares de la garganta, nariz y ojos
e Punciones venosas

e (Cirugia dental

e Olores desagradables

e Olores quimicos (pintura, cloro, resistol, etc.)

e Uso de diuréticos

e Restriccion de la sal en la dieta

¢ Ingesta de alcohol o una comida muy copiosa

e Hacer ejercicios fuertes en un clima muy caluroso
e Consumo de alcohol.

e Alergia a medicamentos.

- 45.3)- Caracteristicas Clinicas.

- La mayoria de los sincopes (75%) en pacientes con "corazén sano" se deben al sincope
vasovagal. Aproximadamente el 70% de los pacientes son menores de sesenta y cinco afios,
siendo mas frecuente en mujeres que en varones. Estos pacientes tienen una alta incidencia
de trastornos neuropsiquiatricos y algunos sufren de sincope psicégeno.

-Aunque algunos de estos enfermos pueden presentar en mayor o menor grado hipotension
ortostatica, la mayoria tienen una presion arterial normal entre los episodios sincopales. En
muchos casos el sincope esta precedido de prédromos (que pueden durar de segundos a
minutos), entre ellos tenemos:
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e bostezos
¢ malestar epigdstrico

e debilidad
e parestesias
e calor

¢ ansiedad

e disminucion del campo visual
¢ hiperventilacién

e palpitaciones

e palidez

e diaforesis
e nauseas

° mareo

e vértigo

e sensacion de que los oidos estan tapados
e Escuchar un zumbido gradual en los oidos.
¢ debilidad para respirar o caminar

e sensacion de desmayo inminente

- No siempre se presentan prédromos ,dando lugar a la pérdida de la conciencia subita, por
lo que el riesgo de sufrir lesiones fisicas secundarias a la caida es mayor. Estas
presentaciones atipicas, sin prédromos, son mds frecuentes en personas de edad avanzada. -
Mientras que la forma tipica, descrita inicialmente, es mas comin en pacientes mas jovenes,
generalmente adolescentes. Ocurre en los adultos jévenes con las mismas consecuencias, y
es la enfermedad menos investigada en el mundo de habla hispana por lo cual muchos
médicos determinan que sélo nos debemos acostumbrar a ella sin tomar medicamentos, y
eso empeora la calidad de vida en muchos casos.

-Durante el episodio sincopal se puede tener uno o mas de los siguientes sintomas:

e palidez
e sudoracidn profusa
o piel fria

e pupilas dilatadas

e desvanecimiento sin desmayo

e confusién mental y falta de orientacién

e ymenos frecuentemente incontinencia fecal o urinaria.
-También en algunos casos se pueden observar movimientos ténicos o clénicos, indicando
gue se alcanzoé el umbral andxico cerebral : el cerebro deja de recibir oxigeno. La pérdida del
conocimiento es breve, con una recuperacion rapida al cambiar la posicion del cuerpo.

- Cuando las crisis se inician en la adolescencia, por lo general, van disminuyendo con el
tiempo. En las mujeres jovenes los episodios se hacen mas frecuentes durante el periodo
menstrual. En pacientes con sincopes recurrentes, se ha encontrado una mayor incidencia de
trastornos neuropsiquiatricos : depresiones, somatizaciones, trastornos de panico, y
neurosomaticos, tales como problemas vasculares y problemas digestivos de tipo funcional.
- También se ha relacionado con el Sindrome de fatiga crdnica.

- 45.4)- Diagnéstico.
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- Un niimero mas que importante de condiciones pueden causar este sincope. Hacer un
diagndstico correcto de la pérdida del conciencia es uno de los desafios mas dificiles que un
médico puede enfrentar. La base de un buen diagnéstico del sincope vasovagal y otras
enfermedades, se basa en una descripcion clara por parte del paciente, sobre todo sobre los
eventos desencadenantes, los sintomas y cuando le ocurre.

-En pacientes con recurrencia de este sincope, el diagndstico adecuado puede darse con uno
o0 mas de las siguientes exdamenes o pruebas médicas:

Prueba de la mesa inclinada, prueba de inclinacién o "Tilt Test".

Implantacion de un grabador insertable tipo "loop".

Monitor Holter o algtin otro tipo de monitor cardiaco.

Un ecocardiograma.

Un estudio de electrofisiologia cardiaca.

Tratar de tocarse la punta de la nariz alternativamente con la punta de los dedos
indices de cada mano.

=
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- 45.5)- Tratamiento.

-Como medidas generales se debe explicar al enfermo la naturaleza de su problema e
instruirlo para que evite los factores predisponentes (calor extremo, deshidratacion,
conglomerados de personas, etc.), asi como también a reconocer los sintomas
premonitorios, de modo que, al presentarse éstos, pueda adoptar una posicién de decubito
y realizar maniobras que aumenten el retorno venoso. Cuando existen factores que limitan
la precarga, como un retorno venoso inadecuado o hipovolemia crénica (Ej: uso de
diuréticos, etc.), puede ser que los sintomas desaparezcan al corregir dichos factores
(adecuaciones en las dosis de diuréticos, uso de medias elasticas compresivas, entre otros).
Es muy importante instruir al paciente para que aumente la ingesta de sal y liquidos en su
dieta. Puede hacer ejercicio, pero debe instruirse para que consuma bebidas hidratantes
antes y después del mismo.

-Existen dos tipos de tratamiento para el sincope vasovagal, siendo el preferible el cambio en
el estilo de vida porque los farmacos y dispositivos tienen efectos secundarios que pueden
afectar mas de lo que benefician. Cada tratamiento debe individualizarse en cada paciente
de acuerdo a las manifestaciones clinicas y el resultado de la Prueba de inclinacién:

e Estilo devida

o Ingesta de liquidos de al menos dos litros al dia para mantenerse hidratado.

o Ingesta de sal (7 gramos por dia; aproximadamente 1 1/2 cucharadita).

o Maniobras fisicas: contraccion isométrica de brazos (hay contracciéon del
musculo, el cual desarrolla tension, pero sin movimiento. Por ejemplo,
permanezco bloqueado en la barra con los brazos plegados), cruzar las
piernas y apretar
Entrenamiento de inclinacion: 10 a 30 minutos por dia de pie contra la pared

o Recostarse y levantar los pies sobre una pared a mayor altura que la cabeza
por cinco a diez minutos tres veces al dia.

e Farmacos y dispositivos

o Midodrine

o Fludrocortisona

o Beta-Bloqueadores

o Inhibidores recaptura de serotonina
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o Marcapaso definitivo

- Vivien Araya-Gémez sugiere como medidas generales:

Aumentar la ingesta diaria de liquidos para evitar estados de deshidratacion

En caso de ejercicio y sudoracién profusa o las mujeres durante los periodos
menstruales ingerir soluciones hidratantes con electrolitos (Gatorade, etc.)

No restringir la sal en la dieta

Evitar estar de pie por periodos muy prolongados, en caso de requerirlo por el tipo
de ocupacion, utilizar medias elasticas firmes hasta la rodilla.

Evitar sitios encerrados y calientes

Conducir con aire acondicionado.

Restringir al maximo cualquier tipo de medicamento taquicardizante.

- 45.6)- Referencias.

Fiesterra:Sincope

Sistema de salud de la Universidad de Virginia
Instituto cardiologico de Londres (En inglés)
Instituto Panvascular de Oriente

Vivien Araya-Gémez Sincope Neurocardiogénico

<img src="//es.wikipedia.org/wiki/Special:CentralAutoLogin/start?type=1x1" alt="" title=""
width="1" height="1" style="border: none; position: absolute;" />

Obtenido de
«https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Sincope_vasovagal&oldid=116853801 »

Categorias:

Enfermedades cardiacas

Enfermedades neuroldgicas

Primeros auxilios

Esta pdagina se editd por ultima vez el 22 julio 2019 a las 13:2 9.
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- CAPITULO XLVI: -46)-GRANDES DESASTRES.
- 46.1)LOS DESASTRES NATURALES:

46.1.1)-LOS DESASTRES NATURALES: CLASIFICACION,
-46.1.2)CAUSAS.
-46.1.3) CONSECUENCIAS.

46.2)-LAS FUERZAS DEL INTERIOR DE LA TIERRA -

46.3)-DESASTRES POR CAUSAS METEREOLOGICAS —

46.4)--LA LUCHA ECOLOGICA -

46.5-LA CULTURA DE LA PREVENCION -

46.6-LOS INFORMES METEREOLOGICOS -

46.7)- PARA SABER MAS.

-46.1)-LOS DESASTRES NATURALES.
-:Cuando la Tierra se estremece de abajo hacia arriba y se produce un terremoto, murallas,
techos, torres de edificios y balcones caen en pocos segundos.
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-La gente se refugia en huertas y descampados, pero muchos quedan atrapados debajo de

pesados escombros.

-Conocer mas en profundidad las causas que originan estos fendmenos naturales,

totalmente impredecibles, que comprometen al hombre en toda su vida personal y social, es

tarea de grandes corporaciones estatales y privadas de cientificos, que estudian todos estos

fenémenos para intentar predecirlos y evitar riesgos humanos.
e e

-A diferencia de las tormentas y las erupciones volcdnicas, los terremotos son dificiles de
vaticinar, y se desatan en segundos, sin dar oportunidad de huir, sembrando destruccion y
muerte, obligando a millones de personas a abandonar sus hogares.

- Alo largo de la historia, la Tierra se ha visto agitada por terremotos de mayor o menor
violencia, que han causado importantes dafios. Uno de los mas famosos es el que sacudié en
1906, la ciudad de San Francisco, que alcanzo 7,8 grados en la escala de Richter.

-La sacudida de la tierra dejo cerca de 3.000 muertos. El terremoto fue tan fuerte que se
sinti6 en el estado de Oregdn, al norte, y en Los Angeles, al sur de California.

- En los casos en que el fuego no puede controlarse rdpidamente, el resultado es atin mas
devastador. Son esos momentos en los que se comprueba cuan fragil es nuestra vida, y cuan
expuestos estamos ante la naturaleza.

- Otro efecto que acompaiia a los terremotos, suelen ser los tsunamis, u olas sismicas. En el
océano abierto, estas olas pueden pasar inadvertidas. Pero cuando los tsunamis llegan a
tierra, se vuelven fuerzas increiblemente destructivas ,y generan olas de decenas de metros
de altura que arrasan con todo, desde casas y automdviles, hasta edificios.

- Estas olas, que se expanden por el océano a la velocidad de un avion, cuando llegan a la
costa, pueden ser mas destructivas que los mismos terremotos.

-La naturaleza ha dado sobradas muestras de su gran poder, y cuando se produce un
desastre natural, nos recuerda su presencia.

- La vida del hombre, desde los tiempos mas remotos, ha experimentado inundaciones, la
fuerza de los huracanes, la violencia de las erupciones volcanicas y de los terremotos, etc.;
ano tras afio, los desastres naturales traen como consecuencia, un mayor nimero de
pérdidas humanas y materiales.

- Las causas de este aumento en las pérdidas, estan relacionadas con el mayor niimero de
poblacion, la creciente urbanizacion, el tipo de actividades econdémicas, el asentamiento de
la poblacion en lugares de riesgo, etc.
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- El daifo producido por una catdstrofe natural, a menudo resulta de una peligrosa
combinacidn, entre las fuerzas de la naturaleza y la actividad del hombre; por ejemplo, la
deforestacion, aumenta la frecuencia y la magnitud de las inundaciones.

Existen muchas medidas, que podrian adoptarse y que. sin embargo, son ignoradas. Sélo se
puede estar prevenido y preparado para enfrentar una catastrofe, cuando se tiene un buen
conocimiento del fendmeno que la origina y los riesgos que se corren.

- Es por ello, que cada vez con mas frecuencia, se escucha la practica de la llamada «cultura
de prevenciéon».

- Es preciso conocer la difusion geografica, la frecuencia, la intensidad de los fendmenos que
pueden dar lugar a un desastre natural. De esta forma, las pérdidas humanas y materiales
disminuirian considerablemente.

- En 1991, la comunidad de treinta mil personas, que vivia al pie del monte Pinatubo, en
Filipinas, pudo ser advertida a tiempo, para evacuar el poblado, antes de la erupcion del
volcan, de tal manera que no se registraron victimas.

- El trabajo de prevencidn es arduo, pero mucho mas barato y grato, que las operaciones de
socorro y reconstruccion.

-De todas formas, el presupuesto mundial destinado a las catastrofes, es absorbido en un
96%, por las tareas de salvataje y reconstruccion, y sélo un 4% se destina a la prevencion.

— - : o

-Los Desastres Naturales.
- Feroces vientos, nubes de gran tamafo e intensas tormentas, se unen para avanzar por el
océano y alcanzar tierra firme, arrasando con todo a su paso: drboles, viviendas, rutas,
autos, puentes y, en el peor de los casos, victimas fatales. Estas son sélo algunas de las
consecuencias que tornados y huracanes generan. En el mundo hay registros de huracanes
que, en poco tiempo, producen una devastacion similar a la de un terremoto o a la de una
bomba atémica. Esta pdgina aborda informacién acerca de estos fenomenos naturales y,
también, sobre cudl es el tipo de proteccion, que debe tener una comunidad expuesta a estos
desastres.
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-46.1.1)- CLASIFICA DESASTRES NATURALES.

-Atmosféricos: Huracanes (ciclones o tifones), tornados, tormentas eléctricas, olas de frio
polar, olas de calor, sequias, tempestad de granizo, exceso de precipitaciones
-Hidrolégicos: inundaciones fluviales, inundaciones costeras, lagos venenosos, salinizacion,
,erosion y sedimentacion, tempestades y marejadas, aluviones.

-Sismicos: Ruptura de fallas, sacudimiento del terreno, tsunamis, terremotos, maremotos.

-Volcdnicos: Gases, ceniza, tapilli, flujos de lava, flujos de lodo, proyectiles

Otros fendmenos geoldgico-hidrolégicos: Avalanchas por derrumbes, suelos expansivos,
deslizamiento de tierras, caida de rocas, deslizamientos submarinos, hundimientos
Bioldgicos: (animal y vegetal) Plagas, pestes, pandemias, etc.

Hidrolégico-atmosféricos: Fendmenos ENOS - El Nifio

Hidrolégico-bioldgicos: Marea roja

Fendmenos del espacio cdsmico o ultraterrestre: Meteoritos y meteoroides faltamente
improbables pero no imposibles)

46.1.2)- CAUSAS: LA INQUIETA ACTIVIDAD HUMANA:

-La Tierra es un sistema complejo en el cual estan conectados e interrelacionados distintos
fendmenos que, de una u otra manera, se encuentran en cierto equilibrio.

- El clima de la Tierra es el resultado de una compleja serie de interrelaciones que incluyen la
incidencia de la radiacion del sol, la composicion de la atmdsfera, las grandes masas de agua
gue se encuentran en los océanos, casquetes polares y glaciares, y la vegetacion, entre otros.
Los cambios producidos en cualquiera de estos componentes suelen tener efectos sobre los
demads vy, dependiendo de la envergadura de estos cambios, pueden afectar el equilibrio de
todo el sistema global.

-Desde la Revolucidn Industrial, la actividad humana sobre la tierra ha ido introduciendo
fuertes modificaciones en varios de estos componentes clave del sistema: la liberacién a la
atmdsfera de grandes cantidades de gases que alteran su composicion original, los cambios
en el uso del suelo como la deforestacion, que producen también la emision a la atmésfera
del carbono retenido en los tejidos vegetales, o cambios en el ciclo del agua a nivel local.

- El conjunto de estos cambios ha producido el fenémeno que conocemos hoy como cambio
climatico, generador de grandes inclemencias y tragedias, que llamamos desastres

129


https://historiaybiografias.com/planeta_tierra/
https://historiaybiografias.com/lovelock/
https://historiaybiografias.com/revoluciones2/
https://historiaybiografias.com/aire_agua02/
https://historiaybiografias.com/aire_agua02/

LIBROS SOBRE CUIDADOS INTENSIVOS- AUTOR
PROFESOR DR. ENRIQUE BARMAIMON- 6 TOMOS- ANO
2019.8- TOMO III-

naturales, que es impulsado fundamentalmente por el aumento de determinados gases
(dioxido de carbono y metano, entre otros) en la atmadsfera.

- Veamos como se produce el calentamiento: la vida en la Tierra depende de la energia del
sol.

-Aproximadamente el 30% de los rayos solares que llegan a la Tierra son reflejados por la
atmosfera; el resto llega a la superficie del planeta, proporcionando la energia necesaria
para que se produzca la vida.

Posteriormente son reenviados hacia el espacio en forma de radiacién infrarroja.

Esta radiacion es en parte frenada por gases de efecto invernadero que atentian su salida al
espacio.

-Aun cuando éstos componen sélo aproximadamente el 1% de la atmdsfera, retienen
suficiente calor como para regular el clima manteniendo una capa de aire caliente en ella.
Sin estos gases, el planeta seria unos 30 grados centigrados mas frio y no habria vida en la
Tierra tal como la conocemos.

- Se calcula que la temperatura media global ha aumentado aproximadamente un poco
menos de un grado centigrado (0,74°C) desde los origenes de la Revolucion Industrial.
30.000, fue el numero de muertos en Venezuela por las lluvias de 1999, las peores en 100
afnos. Ocasionadas por deforestacion y desertificacion , superaron records anteriores en un
400%.

Ver: El Calentamiento Global

Ver:_Efecto Invernadero.

-46.1.3) CONSECUENCIAS DEL CALENTAMIENTO GLOBAL:

-EL IMPACTO EN CADA REGION: El estudio del clima y de sus efectos sobre el planeta es uno
de los mas complejos, ya que entran en juego innumerables variables dindmicas.

-Por eso, mas alla de los efectos que el calentamiento climatico , los investigadores intentan
determinar c6mo impactara en cada region especifica, para prevenir desastres o para
aprovechar potenciales efectos beneficiosos.

- PRIMEROS SIGNOS:

Algunas de las mas prestigiosas organizaciones ambientalistas y organismos internacionales
crearon el mapa «Calentamiento global: primeros signos de alerta», que constituye una
importante advertencia sobre lo que podria ocurrir durante los préximos afios.:

V Las mediciones indican una suba de 0,17° G en la temperatura de las aguas que rodean la
Antartida. Ademas, las barreras de hielos Larsen estan terminando de desintegrarse luego de
cientos de afios de estabilidad.

V En el Parque Nacional de los Glaciares, Montana (EE.UU.), los glaciares se estan
derritiendo. Si contintia el actual ritmo de retroceso, debido al calentamiento climatico, para
2070 no quedara ni uno.

Vv 33 %, se retrajo la poblacion del pingiiino adelia (Pygoscelis adeiiae) en la Antartida por la
pérdida de hielo en los ultimos 25 aiios.

V Las temperaturas en Europa crecieron 0,8° C en el ultimo siglo. En muchos sitios se
batieron récords de calor o de dias de minimas muy altas.

V En Tajikistan se registraron los niveles mas bajos de lluvias en 75 aiios y, por la sequia, se
perdié la mitad de la produccion agricola en 2001.

V En Siberia, el invierno congela el agua y el suelo 11 dias mas tarde, en comparacion con el
siglo XX. Los deshielos de primavera se adelantan 5 dias.

V En las islas Seychelles los corales pueden extinguirse debido al ascenso de la temperatura
del mar.
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V Debido a las inundaciones y la subida del nivel del mar, Bangladesh perdié algunas areas
bajo las aguas. Kiribati, Vanuatu, Samoa y Maldivas podrian ser los primeros paises-islas en
desaparecer bajo las aguas.

-46.3-DESASTRES POR CAUSAS METEREOLOGICAS -

-LA METEOROLOGIA: (del griego meteoros, «que estd en lo alto del aire» y logos,
«discursos»), es aquella parte de la geofisica que estudia los fendmenos fisicos de la
troposfera, o sea de aquella parte de la atmdsfera que estd en contacto directo con la
corteza terrestre.

-Uno de los elementos de importancia fundamental para las variaciones atmosféricas
consiste en el desplazamiento, tanto vertical como horizontal, de grandes masas de aire, en
un permanente dinamismo originado por los cambios de temperatura y de humedad (vapor
acuoso).

-Como no todos los puntos de la superficie de la Tierra tienen la misma temperatura,
continuamente se forman diferencias de presion, con desplazamientos de masas de aire,
mas o menos imponentes y veloces, entre las zonas de presion mayor y las de presion
menor.

- Estos desplazamientos toman el nombre de vientos y obedecen en general a determinadas
leyes de formacion, que pueden ser estudiadas y conocidas y, por tanto, utilizadas para
formular previsiones meteoroldgicas

- El comportamiento de la troposfera, bajo ciertas circunstancias, alcanza condiciones
extremas. Esto puede materializarse en distintos desastres naturales: inundaciones debido al
exceso de precipitaciones, sequias debido a la falta de lluvias de manera irregular
(coincidiendo en algunas ocasiones con olas de calor).

-En otros casos, las olas de frio llegan a causar nevadas extraordinarias, heladas tardias y
pérdidas econdémicas, especialmente en el sector agricola. Las granizadas, por su parte,
forman parte de los desastres por causas meteoroldgicas.

-Todos estos fendmenos impactan de manera considerable sobre la economia de los paises,
las nevadas bloquean los caminos, principalmente en las zonas montaiiosas ubicadas a una
altura considerable, como los Alpes y los Andes argentino-chilenos, causan la mortandad de
animales que mueren de frio y de hambre, al quedar cubiertas las pasturas por la nieve.
Esto ultimo afecta sobre todo a los paises en desarrollo, ya que no se practica la cria de
galpon.

- Las inundaciones: Las catastrofes naturales mas frecuentes son las inundaciones. Estas se
originan por lluvias torrenciales o por deshielos. Producen una serie de consecuencias como
la perturbacion de la economia de la regidn (sobre todo si es agricola porque, cuando el agua
se retira, arrastra la capa fértil del suelo. Otra consecuencia es la contaminacion de los
suelos y las napas freaticas, poniendo a la poblacién en riesgo de epidemias.

- En 1996, se produjo una de las inundaciones mads recordadas por los dafos que causo en
Florencia (Italia). Debido a lluvias torrenciales el rio Arno, que la atraviesa, aumento su
caudal y su velocidad (alrededor de 130 km/h), salié de su cauce e inundé gran parte de
Florencia.

-En esta inundacion no sélo hubo que lamentar las personas que quedaron sin techo y otros
dafios econdmicos, sino también las pérdidas que sufrio la cultura, pues las aguas y el barro
entraron a los museos y dafiaron mas de un millon de cuadros y otros objetos de arte

-Otro desastre meteoroldgico es el aluvidn de barro. Se produce cuando las lluvias se tornan
torrenciales y caen en areas con pendientes pronunciadas, destruyendo todo a su paso.
-Ello es lo que ocurre en el litoral brasilefio, donde los aluviones que descienden de los
morros suelen arrasar las villas de emergencia (favelas)
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En Argentina, la inundacion de mayo de 1998, fue considerada la mayor catastrofe de este
tipo del siglo XX.

Afectd a un tercio de las provincias argentinas situadas a orillas de los rios Parand y
Paraguay.

.Las ciudades de Resistencia (Chaco) y Goya (Corrientes) fueron las mas afectadas. La
inundacion de 1999 afecté una de las zonas agricolas mas productivas del pais, comprendida
por el noroeste de Buenos Aires, nordeste de La Pampa y el sur de Cérdoba.

Asi también, en abril del aino 2003 la provincia de Santa Fe se vio sumergida en lo que se
denomind crisis hidrica. Esta inundacion fue provocada por el desborde del rio Salado que
afecté de manera rotunda las actividades y provocé perdidas considerables.

El riesgo mayor lo padecid la ciudad de Santa Fe que llegé a tener casi el 70% de su area de
ocupacion inundada. Incluso, en el afio 2007, a causa de precipitaciones torrenciales, la
ciudad de Santa Fe también se vio expuesta a inundaciones considerables que afectaron
nuevamente las actividades y causo perdidas materiales.

-Estos fendmenos climaticos deben observarse en el contexto del recalentamiento global,
producto de la contaminacidon del planeta por mas de un siglo.

- Las sequias: Como primera cuestidn, es necesario distinguir aridez de sequia. La aridez es
una condicidn permanente y las sociedades que viven en los desiertos se han adaptado a
ella, realizando las obras necesarias para suplir la falta de agua. Por el contrario, la sequia es
un fendmeno circunstancial o esporadico que provoca un desastre.

- A diferencia de los demas fendmenos naturales, las sequias suelen ser prolongadas y de
mayor alcance, por lo que el daiio ocasionado a largo plazo es mayor. Las consecuencias
alcanzan a todos los aspectos de la vida.

- Se pueden destacar:

e falta de agua potable, por la disminucién del caudal de rios y arroyos y el agotamiento de
las napas freaticas;

® hacinamiento en las ciudades: éxodo rural a causa de la muerte del ganado por sed y
hambre por falta de pasturas. Ademas, el viento provoca la voladura de los suelos
arrastrando su capa fértil;

e crisis econdmica, el ganado adelgaza por falta de pasturas y baja su precio en el mercado.
Ademas, su debilidad lo hace mas vulnerable a las epidemias. También se elevan los precios
de los alimentos al perderse las cosechas;

e aumenta la frecuencia de incendios, al elevarse la temperatura y la aridez.

Una de las sequias mas importante se registré en El Sahel (Africa) entre 1969 y 1973. Afect6
al sur del desierto del Sahara y produjo un aumento de su superficie (en Mauritania, Senegal,
Mali, Burquina Faso y Chad).

Ademas, murieron mas de 200.000 personas de hambre y la mayor parte de los campesinos
tuvieron que emigrar por las pérdidas de las cosechas y la muerte del ganado.

-LOS TORNADOS Y LOS HURACANES:

Se pueden distinguir dos tipos de vientos fuertes: el tomado y el huracan.

- Por un lado, los tornados son tormentas que pueden alcanzan una velocidad de hasta 500
km/hora. Se desplazan sobre los continentes entre los 200 y 500 de latitud en ambos
hemisferios, formando una veloz corriente ascendente de aproximadamente 250 m de
didmetro. Si los mismos se producen sobre las aguas marinas, se llaman trombas y
representan un serio peligro para la navegacion.

En este sentido, entre los tornados mas recientes se destaca el que se produjo en EEUU en
mayo de 1999. Consistié en una serie de 59 tornados, que, uno detras de otro, devastaron
inmensas areas de la planicie central, ocasionando la perdida de viviendas a miles de
familias.
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El tornado mas fuerte alcanzé un didmetro de un kildémetro, y una velocidad superior a los
200 km/hora.

-Por otro lado, el huracan tiene distintos nombres segtin la region: se lo llama ciclén tropical
en el Caribe, tifén en el indico y mar de Japén, baguio en Filipinas y willy-willy en Australia.

- Los huracanes son violentas perturbaciones que se producen en la troposfera. Se originan
por una baja presion atmosférica (de hasta 900 hPa) y giran en forma de espiral alrededor de
su centro (ojo del huracan). Por lo general, son acompafados de vientos de hasta 300 km/h,
por trombas de agua (hasta 2.000 litros por m? en un dia), embravecimiento del mary
tormentas eléctricas.

-Los huracanes se desplazan hacia el oeste, girando luego hacia el norte o hacia el sur cuando
penetra en los continentes.

Se originan sobre los océanos, entre los 50° y 20° de latitud, cuando la temperatura de las
aguas oceanicas es de 270°C o atin mayor. Los vientos que alcanzan velocidades de 200
km/hora rotan en circulos de 500 a 1.800 km. de didmetro, durante varios dias o incluso
semanas.

Hay que considerar que al llegar al continente produce inmensos oleajes que se abaten
sobre las costas, provocando efectos destructivos. Si bien la velocidad del viento aminora a
medida que llega a tierra firme, las lluvias que se originan pueden causar inundaciones.

-Un huracan muy devastador fue el Mitch, en 1998. A su paso por Centroamérica dejo
alrededor de 30.000 muertos y desaparecidos, y cuantiosas pérdidas econdmicas, ya que
destruyod viviendas, puentes, caminos y gran parte de las plantaciones de café y platanos.
Hay que considerar también el grado en que estas sociedades se ven afectadas por esta clase
de fendmenos. Por lo general en Centroamérica los paises son monoproductores (es decir
centran su actividad productiva en un sélo producto que es primario).

Cuando estos fendmenos climaticos provocan dafios severos se produce lo que a nivel
internacional se denomina “catastrofe humanitaria”. Ante ello, los organismos
internacionales como la ONU (Organizacion Mundial de las Naciones Unidas) se movilizan de
inmediato, como asi también los paises vecinos y los desarrollados, para proporcionar
ayuda.

- Los desastres se presentan con mas asiduidad en los paises periféricos. De todos modos, los
paises desarrollados se encuentran siempre involucrados, porque son los responsables de
otorgar créditos a los gobiernos damnificados, para que puedan reconstruir la
infraestructura minima para la poblacidén y reactivar su aparato productivo.

-CICLONES Y ANTICICLONES:

Ya se ha visto anteriormente que la temperatura disminuye regularmente a medida que se
asciende en el espacio.

Pero debido a los multiples y muy variados factores que influyen en la temperatura del aire,
suele ocurrir que a una misma altura se registran temperaturas y presiones distintas.

Las isdbaras, como ya se ha dicho, son las lineas que unen todos aquellos puntos que en un
intervalo de tiempo dado tienen igual presién (media), y son por ello mismo muy distintas
no sdlo de las isotermas (lineas de igual temperatura), sino también de las curvas de nivel
que unen todos los puntos de igual altitud.

De ordinario, suele suceder que las is6baras tienden a asumir una forma cerrada,
determinando asi un area o zona, dentro de la cual el valor de las presiones se manifiesta de
dos modos muy caracteristicos: presion atmosférica que disminuye hacia el centro de la
zona, o presion atmosférica que aumenta.

En el primer caso, el area considerada toma el nombre de zona ciclénica; en el segundo
recibe, por el contrario, el nombre de zona anticicldnica.
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La zona cicldnica es un area sobre la cual la presion atmosférica es maxima en los bordes y
minima en el centro; dicha zona el indice de variaciones meteorolégicas mds o menos
intensas y, en general, es muy inestable, con tendencia a desplazarse incluso con mucha
rapidez a zonas distintas de las de formacién.

En cambie la zona anticiclénica es un area sobre la cual la presiéon atmosférica es minima en
los bordes y maxima en el centro; es mucho mas estable que la zona ciclénica, desarrolla una
influencia mas duradera y es indicio de condiciones meteoroldgicas mas fijas.

Cuidadosas mediciones han permitido determinar que las zonas ciclénicas y anticiclonicas
estdn sujetas a un movimiento general en sentido contrario a los dos hemisferios.

En el hemisferio boreal, las masas de aire de los ciclones se desplazan desde la periferia
hacia el centro en sentido contrario al de las agujas del reloj, lamado también antihorario,
mientras que las masas de aire de los anticiclones se desplazar. desde el centro hacia la
periferia en sentido horario.

Estos movimientos, con sus respectivos .sentidos de rotacidn resultan evidentemente
influidos por el movimiento rotatorio de la Tierra que gira alrededor de su eje de Oeste a
Este; lo mismo ocurre con las corrientes marinas, en las cuales las masas de agua en
movimiento se desplazar, también en sentido contrario en los dos hemisferios.

-46.4-LA LUCHA ECOLOGICA.

- La lucha ecoldgica es la lucha por nuestra supervivencia como especie. La Union
Internacional para la Conservacion de la Naturaleza y los Recursos Naturales fue uno de los
primeros movimientos internacionales que se formé con este fin. Surgié en Francia, en 1948,
con el auspicio de la UNESCO.

-En el ultimo cuarto de siglo, la cooperacion internacional sobre medio ambiente se ha
convertido en un tema primordial tanto para las Naciones Unidas, como para los organismos
gubernamentales y no gubernamentales.

Se han firmado declaraciones, convenios y tratados sobre problematicas ambientales con
resultados dispares, y se han creado organismos internacionales.

-Las ONO han desarrollado una importante labor. Entre ellas, se destaca la organizacién
ambientalista mds grande del mundo, Greenpeace (Paz y Verdor) fundada en 1971, en
Canada.

-Se extendio a los cinco continentes y hoy cuenta con mas de cuatro millones de socios en el
planeta. Tienen presencia en todos los lugares donde se agrede a la naturaleza.

Por ejemplo, con sus lanchas neumaticas, muchas veces en arriesgadas acciones, sus
miembros se interponen entre las ballenas y los lanza-arpones de los barcos balleneros.
También encabezan protestas contra el arrojo de desechos téxicos a las aguaso a la
atmdsfera. Ademas, apoyan la formacion de organizaciones locales para este fin.

-Algunos movimientos ecologistas se transformaron con los aiios en partidos politicos. Es el
caso del Partido Verde, en la Republica Federal Alemana, que desde 1980 participa en las
elecciones y tiene representantes en el parlamento federal.

- Desde entonces, ellos son la cabeza visible del ecologismo practico y de la accién concreta.
-El 5 de junio de 1990 se establecio el Dia de la Tierra. Durante aquella jornada, cientos de
organizaciones ecopacifistas de todo el globo se pusieron de acuerdo para lanzar un grito
desesperado: detener la destruccion del planeta.

-En junio de 1992, se celebré la Conferencia de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente
y el Desarrollo, conocida como Eco ‘92 o la Cumbre de Rio (se celebré en Rio de Janeiro,
Brasil).
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Fue la reunién mas importante de todos los tiempos pues concurrieron representantes de
178 paises, de los cuales la mayor parte eran jefes de Estado, y asistieron integrantes de
2.500 ONU.

En la reunidn los delegados aprobaron tres documentos:

e la Declaracion de Rio sobre el Medio Ambiente y el Desarrollo, que es un resumen de
principios ecoldgicos;

e el Programa o Agenda 21, que es un plan integral para dirigir Las acciones nacionales e
internacionales ha

e |a Declaracion de Bosques, que consta de quince principios para la gestion sostenible de los
bosques y regula el comercio de la madera, aunque no establece limites para frenar la
deforestacion.

-Ademas, se firmaron dos tratados internacionales: el Convenio sobre la Diversidad
Bioldgica y el Convenio sobre el Cambio Climatico

-Con posterioridad a la Cumbre de Rio hubo otras reuniones para seguir avanzando en estos
temas, como la Cumbre sobre el Cambio Climatico, en 1997, en Kioto (Japén).

A pesar de todo lo que se hizo hasta hoy, este proceso de cambio de actitud frente a la
naturaleza recién comienza.

Falta recorrer un largo camino, no sélo para que las sociedades tomen conciencia y
modifiquen su forma de relacionarse con la naturaleza, sino también porque llevara mucho
tiempo recuperarla.

- El destacado bidlogo francés Jacques Cousteau afirmaba que “somos pasajeros sin
nacionalidad de una nave llamada Tierra, cuyo futuro esta en peligro”.

Vivir en un medio ambiente sano es un derecho humano. La Declaracion de la Conferencia
de las Naciones Unidas sobre el Medio Humano, reunida en Estocolmo en junio de 1972
expresa la conviccion comin de que “el hombre tiene el derecho fundamental a la libertad,
la igualdad y el disfrute de condiciones de vida adecuadas en un medio de calidad tal que le
permita llevar una vida digna y gozar de bienestar, y tiene la solemne obligacién de proteger
y mejorar el medio para las generaciones presentes y futuras”.

-46.5) -LA CULTURA DE LA PREVENCION.

En realidad, impedir que estos fendmenos extremos de la naturaleza ocurran es imposible,
por eso las sociedades deben crear recursos e instrumentos para limitar sus efectos.

Es necesario crear una cultura de la prevencién, donde la tarea de los medios de
comunicacion y los docentes son piezas fundamentales, ya que actiian como multiplicadores
de la informacidn; esto es, son comunicadores sociales.

-Teniendo en cuenta lo anterior, el 90% de las defunciones provocadas por los movimientos
sismicos podrian evitarse. Sin embargo, alrededor de la mitad de los paises mas vulnerables
a los desastres no cuenta con una planificacion adecuada para enfrentarlos.

Ahora bien, ni la planificacidn, ni su aplicacidn o su resultado es igual en todos los espacios
geograficos del mundo, porque dependen de factores politicos, culturales y, sobre todo, del
nivel de desarrollo socio-econémico del pais.

-De esta manera, no produce el mismo tipo de daio un sismo, huracan o tornado en Estados
Unidos que en Bangladesh o la India.

-Con respecto a las pérdidas econdmicas, son de mayor volumen en Estados Unidos pues las
autopistas, viviendas, etcétera, tienen mayor valor.

-Pero el nimero de victimas fatales es mayor en los paises en desarrollo por su escasa
infraestructura para proteger a la poblacidn y sus bienes.
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-En este sentido, prevenir los riesgos es crucial y, aunque requiera un costo mas elevado en
el presupuesto de planificacidn, este resulta infimo frente a los dafos y gastos ocasionados si
no se llevan a cabo.

-Por eso, aunque la prevencion deberia insumir los mayores esfuerzos fisicos y monetarios,
no es asi en casi todos los paises del mundo, ya que el presupuesto mds elevado esta
destinado a la reconstruccion.

-En la década de 1950, en 11 tifones e inundaciones importantes fallecieron alrededor de
13.000 personas y mds de un millén de hogares resultaron destruidos o anegados.

En cambio, cuando en junio de 1964, Nigata, en Japodn, sufrié el mayor terremoto ocurrido en
40 aios, aunque fueron afectadas mas de 150.000 personas y la mitad de la ciudad quedé
inundada, sélo 11 personas resultaron muertas y unas 120 heridas.

-Esto se debid a que la respuesta de la comunidad ante el desastre fue eficaz, porque Japon
habia implementado planes de informacién publica sobre las acciones a seguir ante la
presencia de un desastre natural.

-El ejemplo anterior deja claro que la planificacion debe tener en cuenta todas las
actividades de prevencidn y mitigacidon de un desastre, e incluir a todos los actores sociales:
economistas, socidélogos, politicos, geélogos, meteordélogos, asociaciones gubernamentales y
no gubernamentales, etcétera.

- Los principales aspectos a tener en cuenta son:

e investigacion del fendmeno para evaluar su intensidad y frecuencia con el fin de
confeccionar y difundir el mapa con las zonas de riesgos. De esta manera, todos los que
habitan dicho espacio tuviesen conocimiento de los peligros a los que estan expuestos y
como deben actuar en caso de catastrofes;

e aplicacion del conocimiento cientifico y la tecnologia para la prevencion de los desastres y
su mitigacion. Incluyendo la transferencia de experiencias y un mayor acceso a los datos
relevantes (por ejemplo, el seguimiento satelital que se hace de la falla de San Andrés, en
California);

¢ toma de medidas preventivas (normas de seguridad para el asentamiento de la poblacion,
edificaciones de baja altura que resistan ciclones y huracanes o movimientos sismicos de
magnitud). Las nuevas construcciones en las zonas sismicas se realizan con técnicas
sismorresistentes, sus cimientos estdn apoyados en materiales aislantes de las vibraciones
del suelo;

e prevision de los riesgos secundarios; por ejemplo, inundaciones causadas por la fractura de
un embalse como consecuencia de un sismo;

¢ los medios de comunicacién son muy importantes tanto para el alerta (sirenas, luces,
etcétera.) como para la difusion (radio, televisidn, Internet) de la informacion para organizar
a la comunidad en el momento o reorganizarla después del desastre. Los sistemas de alarma
instalados en los paises caribefios han reducido el nimero de victimas durante la estacién de
los huracanes.

-¢éEs posible manejar las amenazas?:

Aunque el hombre no puede evitar —al menos por ahora— la ocurrencia de sismos,
erupciones volcdnicas o huracanes, los avances en la ciencia y la técnica han permitido
conocer su funcionamiento y determinar en mayor o menor medida la probabilidad de su
ocurrencia.

- Asi gracias a redes de vigilancia y monitoreo (que incluyen aparatos sofisticados como
sismagrafos e incluso satélites para el seguimiento de tormentas y huracanes) es posible
pronosticar o detectar algunos fendmenos y asi determinar estados de alerta tempranos
para la proteccion o evacuacion de la poblacidn.
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-En el caso de las inundaciones, es posible evitar su ocurrencia mediante obras de ingenieria,
como la construccidn de presas y canales.

Gracias a la ingenieria geotécnica, se pueden realizar obras de estabilizacién de pendientes,
a fin de evitar deslizamientos y desprendimientos rocosos. Salvo en estos casos, en los que
seria posible «eliminar» la incidencia de eventos fisicos, en general, la Ginica manera de
disminuir estos riesgos es reducir la vulnerabilidad de la sociedad.

-Situacion problematica:

Se ha demostrado que un nimero considerable de tragedias ocurren por descuido o
ignorancia. En consecuencia, toda persona esta obligada a conocer e identificar las fuentes
de peligro y los riesgos ambientales del lugar donde vive. ¢ Cuales son las fuentes de peligro
de tu region?

- Hipotesis:

Las fuentes de peligro de mi region pueden ser por causas geoldgicas, pueden estar
relacionadas con hechos hidrolégicos o pueden deberse a la accién humana.

-IDEAS FUNDAMENTALES:

-Si bien la Tierra ha sido lo suficientemente generosa y benigna con el ser humano, también
es fuente de diversos peligros que amenazan, quizas, su existencia.

Definimos riesgo como la probabilidad de perjuicio a vidas y bienes en un lugar
determinado, en cierto periodo de tiempo. A su vez, definimos amenaza como la posibilidad
de ocurrencia del fenémeno considerado, en un lugar determinado y en cierto periodo de
tiempo.

- Se ha precisado que las amenazas tienen tres origenes:

1- Origen geoldgico: como sucede con los fendmenos volcanicos, tecténicos o sismicos y los
movimientos de la Tierra.

2- Origen hidrometeoroldgico: evidente en hechos hidrolégicos como crecientes,
inundaciones y sequias; fluviales como la erosion o los cambios de cauce de los rios;
meteorolégicos como huracanes, vendavales y las heladas; o de origen marino.

Veamos un ejemplo:

Las inundaciones son crecidas de agua en cuencas de alta pendiente producida por la
presencia de grandes volimenes de agua en un relativo corto tiempo. Son frecuentes en rios
de zonas montaiiosas con una amplia pendiente, que desencadenan los siguientes procesos:
Derrumbes: ocasionados por las fuertes precipitaciones sobre terrenos débiles o
deforestados que ablandados y removidos se deslizan sobre la orilla de rios y quebradas.
Represamiento de agua: sucede cuando las rocas, los desechos de vegetacion y todo lo que
es arrastrado tapona la corriente a manera de dique.

Avalancha: el agua represada rompe el obstaculo y se desborda por el flanco de la montaiia
arrastrando todo a gran velocidad y con un fuerte poder destructivo.

3-Origen antropogenético: debidos a la accion del ser humano: explosiones, incendios,
explotacion inadecuada de recursos naturales como minas, canteras, y deforestacion;
contaminacion del agua, aire, suelo; consumo de sustancias psicoactivas. Veamos un
ejemplo:

Incendios: el incendio como catdastrofe se presenta cuando de manera incontrolada son
consumidos por el fuego varios materiales inflamables, generando cuantiosas pérdidas en
vidas, recursos y bienes.

Para que se produzca un incendio se requiere de tres elementos: un material combustible,
una fuente de calor y el oxigeno; todos éstos conocidos como el triangulo de fuego.

46.6)- -INFORMES METEREOLOGICOS.
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-El 15 de octubre de 1987, los boletines meteorolégicos de la television britdnica
pronosticaron vientos fuertes, pero nada mas.

-El lector de noticias de la cadena BBC, al comentar el informe de un televidente sobre un
huracdn que se avecinaba, dijo; “No se preocupen, es una falsa alarma.”

-Esa noche, bautizada mas tarde como Viernes Negro, el sur de Inglaterra fue azotado por la
tormenta del siglo. Vientos de hasta 185 Km/h derribaron 15 millones de arboles y
provocaron 19 muertes, asi como pérdidas materiales por valor de 1.000 millones de libras
esterlinas. La protesta publica no se hizo esperar: épor qué no se advirtié a tiempo de lo que
iba a ocurrir?

-La respuesta llana fue que los encargados del boletin se equivocaron. A pesar de los avances
tecnoldgicos, el pronéstico del tiempo es una ciencia incierta, y siempre lo sera.

Evolucidn de una ciencia dificil: El arte de predecir el tiempo comenzé en 1643, cuando el
fisico italiano Evangelista Torricelli invento el barémetro.

Con este instrumento pronto pudo saberse que el aumento o la disminucion en la presién
del aire correspondia a cambios climaticos, y que con frecuencia una baja anunciaba
tormenta.

-Pero sélo con la invencidn del telégrafo en la década de 1840 fue posible reunir informes de
estaciones meteoroldgicas dispersas y hacer predicciones con relativa precision.

-A principios de este siglo la radio dio pauta a otro avance. y en la década de 1960, los
adelantos de la informatica hicieron pensar que la meteorologia podria al fin predecir el
tiempo con semanas de anticipacion.

-El volumen de informacién de que disponen hoy los pronosticadores es asombroso.

La Organizacion Meteoroldgica Mundial recibe informes de 9 000 estaciones terrenas y de
7500 barcos. En las estaciones se realizan varias mediciones al dia bajo condiciones normales
(por ejemplo, la velocidad del viento se mide a 10 m del suelo).

Ademas, globos meteoroldgicos lanzados desde 950 estaciones alrededor del mundo
inspeccionan la atmésfera a una altura de hasta 30 Km.

Unas 600 aeronaves informan diariamente sobre las condiciones climaticas en los océanos, y
siete satélites exploran el planeta desde una altura de 80 Km.

Desde todos esos puntos se retine una enorme cantidad de datos, como la velocidad y
direccidn del viento, la temperatura, nubosidad, precipitacion, humedad y presion
atmosférica.

Cada dia las observaciones producen 80 millones de digitos binarios de informacién de
computadora —que equivale al texto de varios miles de libros—, la cual se introduce en una
red de 1 7 estaciones alrededor del planeta que conforman el Sistema Mundial de
Telecomunicaciones.

Dos de esas estaciones —el Centro Meteorolégico Nacional de Estados Unidos y la Oficina
Meteoroldgica britanica— boletinan para la aviacion civil. Ambas realizan las mismas
operaciones como medida precautoria en caso de que alguna falle. Unas computadoras
capaces de efectuar hasta 3500 millones de cdlculos por segundo procesan los datos para
hacer las predicciones.

Prever las condiciones meteoroldgicas es fundamental para la vida en el Occidente
industrializado.

En el control del transito aéreo, por ejemplo, los prondsticos que permiten a los aviones
eludir los vientos de cola o reprogramar los aterrizajes para evitar el mal tiempo, ahorran
unos 80 millones de délares en combustible al afio.

Industrias como la de la construccidn, el transporte maritimo y la agricultura dependen en
gran medida de los prondsticos del tiempo por hora y por dia.
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-Los fenédmenos meteoroldgicos que ponen en jaque a los pronosticadores son los ciclones —
enormes tormentas que se originan en los mares tropicales—.

-Los que se desplazan hacia el oeste a través del Atlantico se llaman huracanes, y los que
recorren el Pacifico, tifones.

-Los ciclones se forman en el ecuador y pierden fuerza a medida que tocan tierra. Los
huracanes suelen durar una semana, y son impulsados por el aire hiimedo y caliente del mar
tropical.

-Conforme va aumentando en el ojo de la tormenta, la humedad del aire se condensa en
forma de nubes, liberando calor y absorbiendo mas aire hiimedo.

Durante la temporada de ciclones mas de 100 tormentas se forman frente a las costas de
Africa, de las cuales seis se transforman en huracanes.

Cuando se detectan los nubarrones en espiral caracteristicos de una tormenta tropical, por
lo regular por satélite, una estacion meteoroldgica situada en Miami, Estados Unidos, entra
en accion: el personal analiza los datos procedentes de satélites, sistemas de radar, boyas
automatizadas y aeronaves para predecir el curso del huracan —en particular dénde se
desatara—.

- A principios de septiembre de 1988, una zona de baja presién comenzo a cobrar fuerza
frente a las costas de Africa hasta que el sdbado 10 de ese mes se convirtié en un huracan
mas tarde llamado Gilberto.

-Dos dias después, Gilberto azoté Jamaica con fuerza devastadora, dejando sin hogar a la
quinta parte de los 2.5 millones de habitantes de la isla y destruyendo muchas cosechas.
Después, al alejarse de la devastada isla, Gilberto casi duplicé su fuerza creando rachas de
viento de hasta 280 km/h —la peor tormenta que ha azotado nuestro hemisferio en este
siglo—.

El huracan, cuyo curso se predijo con mucha precision, llegé a la peninsula de Yucatan el
miércoles al amanecer, dejando un saldo de 30 000 damnificados.

Pudo haber sido peor: en 1979, el huracan David causé 1100 muertes, y el Flora maté a 7200
personas en 1963. El nimero relativamente bajo de muertes provocadas por Gilberto, unas
300 personas, se debid a la oportunidad con que se emitieron los boletines.

Pero los pronosticadores no sabian con certeza qué ocurriria después. Cuando Gilberto viré
al norte, se puso sobre aviso a las costas de Texas, LuisiAna y Mississippi.

Alarmada, la gente vacio los supermercados, y 100.000 personas atiborraron las carreteras
tratando de huir tierra adentro, dejando tras de si sus hogares. Pero las precauciones
resultaron innecesarias: Gilberto se disip6 al alcanzar el litoral estadounidense.

El inesperado final de Gilberto pone de relieve el principal problema de los pronésticos
meteoroldgicos: su falta de absoluta certidumbre. Los fendmenos meteorolégicos son en
buena medida imprevisibles.

Las imagenes usadas para representar factores variables como la velocidad del viento o la
temperatura ambiental son validas tan sélo por un momento; al segundo siguiente se
vuelven aproximativas.

Por pequeiias que lleguen a ser las desviaciones respecto a los valores verdaderos,
prediccidn y realidad pronto se separan.

Los cientificos aceptan que hasta los cambios climaticos leves pueden tener graves
consecuencias,

Ellos se refieren en broma a ese hecho como el “efecto mariposa”: la idea de que una
mariposa que agite sus alas en Pekin, por ejemplo, puede causar una tormenta en Nueva
York. Asi que el limite actual de vigencia de un prondstico es de pocos dias.

La experiencia diaria de un pronosticador suele ser mejor guia que cualquier modelo de
computadora. Por ejemplo, si una masa de aire se desplaza desde el frio Mar del Norte hacia

Ill

139



LIBROS SOBRE CUIDADOS INTENSIVOS- AUTOR
PROFESOR DR. ENRIQUE BARMAIMON- 6 TOMOS- ANO
2019.8- TOMO III-

los paises europeos adyacentes, puede formar nubes que provoquen lluvias tierra adentro al
dia siguiente o bien que se disipen al calor del sol; el resultado dependera de una diferencia
de temperatura de sélo unas décimas de grado, pero los efectos pueden ser muy
contrastantes: un dia frio y nublado o uno caluroso y soleado.

Aun con las mejores computadoras y una informacién mds depurada, parece poco probable
que se realicen prondsticos meteorolégicos precisos con mds de dos semanas de
anticipacion.

Los pronosticos de mediano alcance han mejorado con las innovaciones técnicas.

Por ejemplo, las predicciones para tres dias que se efectian en muchos paises son hoy tan
precisas como las que se realizaban para un dia hace un decenio. Pero, por otro lado, los
prondsticos de largo alcance (para mas de 10 dias) atin no son confiables.

No obstante, hay esperanzas. Los cientificos creen que hay una relacién entre los cambios de
temperatura del mar y ciertas condiciones atmosféricas.

-Por ejemplo, cada tres a siete afios una corriente llamada El Niiio recorre la costa occidental
de Sudamérica. Ademas de ejercer una importante influencia en el clima, la fauna, la floray
la industria locales,

El Nifio provoca inviernos mas benignos o mds rigurosos en Estados Unidos. Nadie sabe atin
por qué, pero quiza algun dia puedan predecirse los efectos de ese fenémeno.
VULNERABILIDAD,...SOMOS TODOS IGUALES FRENTE A UN DESASTRE?

-Es sabido que una catdastrofe natural o tecnolégica afecta con mayor fuerza a los sectores
sociales que se encuentran en situaciones de fuerte vulnerabilidad, la que no les permite
recuperarse, sobrevivir o resistir a los efectos de tales fenémenos.

Entre estos grupos se pueden citar aquellos de escasos recursos econémicos, que viven en
zonas de riesgo natural o tecnolégico, oque carecen de infraestructura y servicios basicos
(agua potable, desagiies pluviales, desagiies cloacales).

Una mujer sola al frente de un hogar constituye un factor que potencia la vulnerabilidad.
Por un lado, por una causa de orden econdmico, las mujeres, en especial las de sectores de
bajos ingresos, generalmente perciben menores salarios que los hombres por igual trabajo,
lo cual las coloca en una posicidn relativamente desventajosa para enfrentar las
consecuencias de un desastre.

Por otro lado, por una causa cultural, las mujeres de comunidades vulnerables tienen
escasas probabilidades de actuar en la organizacién de la emergencia, ya que su
participacion en las decisiones es restringida.

Asimismo, muchos estudios sefalan que, una vez ocurrido el desastre, las mujeres son
mucho mds susceptibles de caer en situaciones de estrés ante las pérdidas.

También es frecuente la violencia ejercida sobre las mujeres, como «valvula de escape» de la
impotencia o frustracion de los hombres que pierden sus empleos o su estatus econémico y
social después de un desastre.

Una alternativa valida para mejorar las condiciones de vulnerabilidad en una sociedad ante
determinadas amenazas, es incorporar a las mujeres a la gestion del riesgo.

Esto implica la aplicacidn de un enfoque que plantee esquemas de manejo de los desastres
en todos los momentos del desastre, con papeles claramente establecidos para hombres y
mujeres.

Asi, las mujeres quedan plenamente integradas, aprovechando al maximo sus capacidades
para convertirse en efectivas agentes en la mitigacion de las consecuencias de los desastres.
Esta participacion, no significa recargar con nuevas tareas y nuevas responsabilidades a las
mujeres, sino lograr que ocupen un espacio real en los procesos de gestion del riesgo.

-46.7)- PARA SABER MAS....
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-El 26 de diciembre de 2004 : El mundo fue testigo de un desastre natural impresionante.

Un sismo submarino con una magnitud de 9 grados en la escala de Richter hizo temblar el
este del océano indico, provocando varios tsunamis que afectaron las dreas costeras de ocho
paises asiaticos y causaron la muerte de mds de doscientas mil personas. Imagenes
satelitales muestran la zona antes y después de la catastrofe.

- El 11 de marzo de 2011: Sucedid otro terremoto y posterior tsunami en Japdn que ocasioné
miles de victimas y obligd a que el pais decretara el estado de emergencia nuclear porque la
central de Fukushima se vio daiftada por el seismo.

En la capital, Tokio, varios edificios temblaron violentamente.

Inundaciones, sequias, erupciones volcanicas, terremotos, explosiones forman parte del
comportamiento normal y esperable de la naturaleza y de los sistemas tecnolégicos. Todos
ellos representan momentos de procesos fisicos, geoldgicos, hidroldgicos y técnicos en
constante desarrollo.

Asi, la crecida de un rio es parte de su funcionamiento: en cierta época del afio, los rios
crecen e inundan dreas anegadizas.

Cuando estos eventos afectan a una sociedad determinada, se dice que ha ocurrido una
catastrofe o un desastre. No constituyen desastres mientras no se vincule a ellos una
sociedad que, por diversos motivos, no estd preparada para hacerles frente.

Asi, si un terremoto ocurre en un area despoblada, no es posible hablar de desastre, ya que
no hay grupos sociales que sufran su impacto. Por eso es importante no confundir «desastre
natural» con «fenémeno natural», puesto que los efectos de ciertos fendmenos naturales no
son necesariamente desastrosos.

Podemos definir un desastre o catastrofe como una situacion detonada por un fenémeno
natural (erupciodn, ciclén, inundacién, etc.) o tecnolégico (accidentes quimicos, explosiones)
que afecta a una sociedad dada.

En general, los desastres ocurren de manera repentina y sus consecuencias se traducen en
importantes alteraciones en la vida cotidiana del grupo social afectado: pérdida de vidas,
destruccidn de bienes (carreteras, edificios, etc.), paralizacion de actividades productivas,
interrupcion de servicios publicos.

Estas alteraciones generan graves trastornos en la estructura econémica y social de la
sociedad, lo cual determina la necesidad de ayuda y asistencia.

La «alteracion en la vida cotidiana» implica una idea de excepcidn, es decir, que el fenémeno
detonante es de una fuerza tal que interrumpe abruptamente la rutina de la sociedad, en
forma extraordinaria.

Esta concepcion solo incluye los grandes eventos y deja afuera los pequeinos y medianos, que
son mas regulares. En este’ sentido, se plantean discusiones acerca de cuando un evento
natural o tecnoldgico genera el daio suficiente como para ser considerado una catdstrofe.
Algunas instituciones toman variables cuantitativas para «medir» la magnitud de un
desastre: se habla entonces de la cantidad de muertos o de las pérdidas econédmicas.

En este caso, aparecen claramente las diferencias entre el Norte rico y el Sur pobre: desde la
década de 1960. la pérdida de vidas humanas representa el 70 % del total de los impactos en
los paises del Sur, mientras que las pérdidas econdmicas representan el 75 % de los impactos
en los paises del Norte.

Por ejemplo, el terremoto de Kobe (Japdn) representd una pérdida de 100.000 millones de
ddlares, mientras que el paso del huracan Andrew por los paises caribeios significé una
pérdida de unos 25.000 millones de la misma moneda.

Por otra parte, el terremoto de Kobe dejé alrededor de 5.500 muertos, mientras que el
deslizamiento de lodo que sepulté la_ciudad de Armero (Colombia) produjo la muerte de
cerca de 25.000 personas.
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Estas diferencias indican que cuando hablamos de un desastre debemos tener en cuenta el
lugar donde se produce. Las consecuencias de un evento seran mas o menos catastroficas,
segun las condiciones sociales y econdmicas en las que se encuentre la poblacién a la que
afecta.

En general, si el evento catastréfico se produce en una sociedad pobre, el proceso de
crecimiento econémico puede verse seriamente afectado: pero esto no ocurre en una
sociedad rica: en el caso del mencionado terremoto de Kobe, las cuantiosas pérdidas
econdmicas solamente representaron el 1 % del producto interno bruto (PBI del Japén.
Estas discusiones se centran en considerar la catdstrofe como un «producto», es decir, como
un suceso —excepcional— que ya ocurrid.

El desastre aparece como algo acabado, ante lo cual solo es posible actuar brindando
socorro. Esta vision tiende a identificar la catastrofe con el evento detonante, dejando fuera
de la consideracion a la sociedad afectada. Como consecuencia, el desastre es visto como
una «fatalidad», frente a la cual nada se puede hacer.

Cuando el enfoque se centra en las causas que hacen posible una catastrofe, se advierte que
el problema no son los desastres en si mismos (como «productos»), sino la existencia de
condiciones de riesgo que posibilitan su ocurrencia.

La pobreza, el desarrollo tecnolégico incontrolado, la marginacion, la inseguridad conforman
situaciones de riesgo.

En estas condiciones, la ocurrencia de una catastrofe no hace mas que poner en evidencia la
situacion de riesgo preexistente.

Las condiciones de riesgo permanente en la que viven muchos grupos sociales en la
actualidad hacen disminuir su capacidad de resistencia y de recuperacion. Por lo tanto, aun
un evento de pequeifia magnitud puede causar un desastre de consideracion.

Situacion problema: por lo general, no estamos preparados para prevenir desastres. Es por
ello que la mayoria de personas que se ven afectadas cuando hay desastres, como un
terremoto, padecen mds por la falta de prevencion que por el terremoto en si mismo. Por ello
conviene establecer algunos criterios fundamentales para saber actuar en una emergencia
de esta naturaleza.

- MAREMOTOS: Las olas marinas de origen sismico, conocidas como tsunamis (y
popularmente como maremotos), son producidas por un movimiento vertical repentino de
gran magnitud del fondo del mar, provocado por una explosion volcanica submarina o un
importante terremoto.

La alteracion producida en la superficie del agua se desplaza como un movimiento
ondulatorio, a velocidades que dependen de la profundidad del agua a lo largo de su
movimiento...

Las olas son imperceptibles en el centro del océano pero aumentan en altura al verse
frenadas al acercarse a la costa, y en algunas zonas muy poco profundas pueden llegar a la
costa en forma de muros gigantescos de agua de muchos metros de altura.

Estas olas han sido algunas veces responsables de mds muertes que el resto de los
fendmenos asociados con los terremotos o las erupciones volcanicas.

Casi todos los tsunamis ocurren en el Océano Pacifico, y después de que ocurriera un
desastroso tsunami en 1946 se establecié un sistema de alarma para todo el Océano Pacifico
centrado en el observatorio de Honoluld.

Basandose en una serie de observatorios sismicos y estaciones de control de mareas
establecidos alrededor del Pacifico, el sistema que incorpora detectores de tsunamis y
aparatos registradores de terremotos, desencadena una alarma inmediata al constatarse la
probabilidad de uno de estos acontecimientos.
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Estas observaciones son enviadas al observatorio de Honoluld, que es el responsable de
emitir advertencias a las zonas que puedan ser afectadas. Ocho minutos después del
comienzo del gran terremoto de Alaska de 1964, la llegada de las primeras olas sismicas a
Honoluli desencadend la alarma.

En ese momento no se habia recibido alin ninguna informacidén de los observatorios sismicos
de Alaska, al haber resultado destruida por el terremoto la torre de control del aeropuerto
internacional de Anchorage, que era la que transmitia normalmente las comunicaciones de
estos observatorios.

El epicentro y la magnitud del terremoto no pudieron ser determinados hasta haber recibido
informaciones de observatorios sismicos mas distantes. Una hora y media después de que el
temblor de tierra comenzase, se pudo emitir un boletin, advirtiendo de la situaciéon y
caracteristicas del terremoto.

La primera observacion de un tsunami fue hecha en Kodiak, e inmediatamente después que
el informe de este observatorio fuera recibido en Honolulu, se emitié un boletin, advirtiendo
de la presencia del tsunami; en este tiempo la primera onda sismica estaba aproximandose a
la costa canadiense, limite aproximado de la zona de percepcién del terremoto.

Un fallo de este sistema es que los retrasos atribuibles a las comunicaciones hacen que los
avisos lleguen demasiado tarde a las regiones cercanas al epicentro de un terremoto. Pero
todas aquellas personas que viven cerca de la costa del Pacifico, saben por experiencia que
cuando ellas sienten un temblor de tierra es seiial de que un tsunami puede venir a
continuacion.

Debido a que los tsunamis se desplazan a una velocidad que sélo depende de la profundidad
del agua, es posible predecir la hora de llegada del mismo a cualquier zona del Pacifico, una
vez que el epicentro haya sido localizado.

5 de Junio: Dia del Medio Ambiente.

O 0 0 O 0 O O o
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