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Para oxigenar la sangre 
y que las células 
cerebrales no mueran. 

Ausencia de respiración: apoye una mano en la frente y con la 
otra eleve el mentón, provea 2 ventilaciones suavemente, 
alternándolas cada 30 compresiones durante 5 veces (ciclos), 2 
minutos de Reanimación. 

+Ubicar a la víctima de frente y sobre una superficie plana y dura. +Proteja el cuello. 

3.Se presentan minutos a meses 
después del episodio, incluyen tos, fiebre. 

Apoyo 
vital 
básico 

B. (buena 
ventilación) 

Apoyar solo el talón de la mano y comenzar las compresiones. 

Verificar las condiciones del lugar 

Paro respiratorio: apnea, pulso presente. 
 

Ubicar punta del esternón, manos en el centro del 
pecho, entrelazarlas para evitar tocar las costillas. 

Respiración 
normal, se 
coloca en 
posición 
lateral de 
seguridad. 

A. 
(abrir 
la vía 
aérea
) 

Retira la boca para dejar salir el aire. No deben trascurrir más 

de 10 sgds antes de iniciar de nuevo. Si el pecho se eleva, 

las ventilaciones están siendo efectivas. Fíjarse si hay algún 

objeto en la boca y si lo hubiera sacarlo. 

Hacer a la vez que realizas la maniobra 
frente-mentón pinzando la nariz y mirando 
hacia el pecho para ver que se eleva. 

Valorar el nivel 
de conciencia 
de la víctima  

Inorgánicos: 
objetos de 
metal y platico. 

Comenzar 
la RCP 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        

Retirar objetos lesivos 
(gafas), no poner más 
de 30 min del mismo 
lado, vigilar la 
circulación en el brazo 
que esté debajo. 

C. 
(compresiones 
torácicas), 
técnica MCE 

Extender los brazos y mantenerlos rígidos, con hombros 
y codos bloqueados. El pecho debe bajar unos 5-6 cm.   

OBSTRUCCIÓN 
DE LAS VÍAS 

RESPIRATORIAS 

Lugar seguro no trasladar a la víctima, tocarla                                                                                                                                                                      
en los hombros con energía (sin sacudirla) y preguntar en ambos oídos si se 
encuentra bien, observar movimientos respiratorios, si no responde pida ayuda. 

Comprimir 30 veces con duración de 18-22s., por ciclo, con 
frecuencia de 100X1min no excediendo las 120 compresiones. 

Valorar respiración, movimientos y pulso. 

Obstrucción 
de vías 

aéreas por 
cuerpo 
extraño 

Orgánicos: 
cacahuates, 
frijol, maíz, 
nuez, pistache. 

El SVB son maniobras para saber si una 
persona está sufriendo una parada 
cardiorrespiratoria y aplicar una sustitución 
temporal de las funciones respiratorias. 
 
 

El objetivo es reestablecer las funciones vitales 
básicas consiguiendo la oxigenación de tejidos. 

Método 
para 

liberar 
las vías 
aéreas 

Muerte clínica: Apnea y parada cardiaca total. 

Muerte cardiaca: se da a pesar de una 
reanimación avanzada y un tratamiento avanzado. 

Muerte cerebral: Tiene criterios clínicos, electroencefalográficos. 
 

RCP Básico 

Comprobar respiración: ver, oír y sentir 

Que sean seguros para usted y para ella. 
Nunca ponga en peligro su integridad.  

Evitar la bronco aspiración, 
mantener abierta la vía aérea, 
la alineación cabeza, cuello, 
tronco y la posición evitando 
que la víctima ruede. 

1.Atoramiento, tos, no habla, náuseas y 
obstrucción completa de la vía aérea. 

2.El cuerpo extraño se aloja, el paciente 
experimenta una mejoría transitoria. 

Palmada audible: inspira o tose con la boca abierta, oyéndose 
el golpe del cuerpo extraño contra las paredes de la tráquea. 

Golpe palpable: sobre la tráquea se siente el golpe 
del cuerpo extraño al moverse dentro de la misma. 

Sibilancia asmatoide: es audible o con el fonendoscopio 
a nivel de la tráquea y que casi no se detecta en el tórax.   
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Linfocitos: inmunidad celular, 
anticuerpos, mediadores 
dentro de la herida. 

De yeso, antes de aplicarla se venda con 
algodón y papel. 

Se utiliza en el vendaje funcional. 

De algodón, porosa, se utiliza para la 
realización de vendajes contentivos.   

Se emplea para almohadillar 
vendajes compresivos o de yeso. 

OBSTRUCCIÓN 
DE LAS VÍAS 

RESPIRATORIAS 

Heridas 

Incluye: cortaduras, 
arañazos y picaduras 
en la piel. 

Lesión física que 
causa daño a la 
estructura del área 
lesionada. Puede 
estar debajo de la 
piel, afectar su 
superficie y debajo 
de ella. 

Tipo 1= 10 a 
15 pts   
Tipo 2= 16 a 
21 pts   
Tipo 3= 22 a 
27 pts   
Tipo 4= 28 a 
40 pts  

Clasificación 
según 

puntuación 

Para colocación de yesos, entre éste y el algodón. 

Prevendaje para evitar el contacto 
de la piel con vendajes adhesivos. 

Adaptación al cuerpo según su tamaño, 
desde los dedos hasta el tronco. 

Consistente en envolver 

una parte del cuerpo 

cubriendo lesiones 

cutáneas e inmovilizando 

lesiones osteoarticulares   

Tipo de 
vendaje 
(Vendas) 

Clasificación 
de acuerdo a 

las 
características 

de la lesión 

Fisiología 
de la 

cicatrización 

Técnica 
de 

vendajes 

Prestar atención: 
enrojecimiento, 
hematomas, piel 
escamosa, costras o 
cortaduras, 
sangrado, hinchazón, 
pus, calor o ardor, 
dolor o sensibilidad. 

Objetivo: 

aliviar el 

dolor y 

proporcionar 

reposo para 

favorecer la 

cicatrización 

de los 

tejidos. 

 

Gasa orillada 

Elástica 

Tubulares 

Impregnada 
en materiales 

Papel 

De espuma 

Tape 

Cambios en la coloración, temperatura, edema, sensibilidad, induración. No hay 
pérdida de continuidad de la piel. 

Son de algodón y elástico. Se usan cuando 
se requiere aplicar cierto grado de presión. 

Algodonada 

Se adhiere a sí misma pero no a la piel.   
Cohesiva 

Mediadores 
solubles 
extracelulares, 
células 
sanguíneas, de 
la matriz tisular, y 
del parénquima, 
se divide en 3 
fases: 

Inflamatoria 

Hemostasia  
+Inflamación  
+Migración   
Producción de 
la matriz 
extracelular: 
+Angiogénesis   
+Epitelización 

Madurativa 

Inflamatoria 

Hemostasia 

Fase 
proliferativa o 
de granulación   

Maduración 
del colágeno 

Reconstitución vascular, 
rellenar con tejido 
granulatorio, restablecen, 
la continuidad tisular.  

Sigue reabsorbiéndose, 
depositándose, remodelando 
y fortaleciendo la herida. 

Tipo 1 

Tipo 2 

Tipo 3 

Tipo 4 

Pérdida de la epidermis, dermis o ambas.  Orificio de tejido de granulación o fibrina. 

Pérdida de todas las capas de la piel y daño del tejido subcutáneo que puede llegar 
hasta el músculo, produce bastante secreción serosa y/o pus en caso de infección. 

Pérdida de las capas de la piel, necrosis, destrucción de tejidos (muscular), óseo o 
estructuras de soporte, abundante secreción serosa y/o pus en caso de infección. 

Aspecto 

Extensión 

Profundidad 

Exudado en Cantidad 

Exudado Calidad 

Tejido esfacelado o necrótico 

Tejido de granulación 

Edema 

Dolor 

Piel circundante 
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Para inmovilización de la articulación afectada, pretende 
limitar y disminuir los movimientos que producen dolor, se 
puede utilizar tanto en el campo terapéutico como preventivo. 

Consistente en 

envolver una 

parte del 

cuerpo 

cubriendo 

lesiones 

cutáneas e 

inmovilizando 

lesiones 

osteoarticulares

.   

 Objetivo: 

aliviar el 

dolor y 

proporcionar 

reposo para 

favorecer la 

cicatrización 

de los 

tejidos. 

 

 Inspeccionar la piel: 
color, temperatura, 
limpieza, lesiones. 

Contentivo 
o blando 

Retirar objetos 
de la extremidad 
lesionada. 

Técnicas 

de 

vendaje 

Compresivo 

Recomendaciones 
al iniciar 

Informar al paciente 
sobre el procedimiento 
al que va a ser sometido.   

Postura cómoda y para el 
paciente también, elegir 
el tamaño de venda. 

Suspensorio 

Funcional 

Circular 

Espiral 

Espiga 

OBSTRUCCIÓN 
DE LAS VÍAS 

RESPIRATORIAS 

 

Técnica 
de 

vendajes 
 

Usado para contener el 
material de una cura o un 
apósito, proteger la piel de 
erosiones y sostener otra 
inmovilización (férulas). Se 
usan mallas de algodón. 

Compresión de una 
extremidad, limitar el 
movimiento de una 
articulación, hemostático, 
reabsorción de hematomas, 
evitar la inflamación y 
edema postraumático. 

Sostiene escroto o mamas. 

Consiste en dar vueltas 
sobre la vuelta anterior. Se 
usa para iniciar y finalizar 
vendajes, para fijar apósitos 
y para contener hemorragias. 

Cada vuelta cubre 2/3 partes de la vuelta 
anterior de forma oblicua, se debe iniciar en 
la parte más distal, avanzando a medida 
que se venda, hacia la más proximal. 

Se comienza por la zona distal de la 
extremidad, realizando vueltas hacia arriba y 
hacia abajo con una inclinación de 45º en cada 
una de ellas. Se aplicará una mayor tensión a 
las vueltas que se dirigen hacia arriba. 


