




En el Perú, la configuración de la respuesta ante emergencias ha 
evolucionado significativamente bajo la tutela normativa del 
Ministerio de Salud (MINSA) y el Instituto de Evaluación de 
Tecnologías en Salud e Investigación (IETSI) de EsSalud, 
integrando las recomendaciones internacionales de la American 
Heart Association (AHA) y la Cruz Roja para el periodo 2024-2025.

Se atendió casi 6,000 emergencias; resultando en más de 2,800 
fallecimientos. En el ámbito laboral, en 2024 se registraron 37,928 accidentes 
de trabajo, de los cuales 280 fueron fatales, reportando un promedio de 60 
accidentes diarios al Ministerio de Trabajo y Promoción del Empleo. Las 
formas más frecuentes son golpes por objetos (11.56%), caídas a nivel (10.56%) 
y esfuerzos físicos o falsos movimientos (10.44%), situaciones que a menudo 
desencadenan o complican crisis médicas preexistentes.







Reconocimiento y Activación Identificación de la emergencia y llamada inmediata al 106 (SAMU) o 116
(Bomberos).

RCP de Alta Calidad Inicio inmediato de compresiones torácicas.

Desfibrilación Rápida Uso del Desfibrilador Externo Automático (DEA).

Soporte Vital Avanzado Intervención del personal de salud especializado (SAMU).

Cuidados Post-Paro Manejo hospitalario para estabilización hemodinámica.

Recuperación
Seguimiento clínico y apoyo psicológico al sobreviviente y su familia. Este eslabón

ha cobrado especial relevancia en las guías 2025, enfocándose en la derivación

multidisciplinaria para tratar las secuelas cognitivas y emocionales del evento.









Fisiopatología y Clasificación de las Crisis

Inicio focal
Se originan en una red neuronal limitada a un hemisferio cerebral. Pueden ser
motoras o no motoras y presentarse con o sin alteración de la conciencia.

Inicio generalizado Afectan a ambos hemisferios desde el inicio. Incluyen las tónico-clónicas (gran mal),
ausencias y crisis atónicas.

Estatus Epiléptico 

(EE)

Se define como una crisis que dura más de 5 minutos (T1) o crisis recurrentes sin
recuperación de conciencia entre ellas. Superar los 30 minutos (T2) incrementa
drásticamente el riesgo de daño neuronal permanente por excitotoxicidad. La
mortalidad por estatus epiléptico refractario puede superar el 40%.



Para el personal de salud el 
diagnóstico diferencial 

debe incluir síncope, crisis 
psicógenas no epilépticas 

(functional seizures) y 
trastornos del movimiento. 

El manejo farmacológico 
en el Perú se rige por 

protocolos de 
escalamiento
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Vía de Elección Adrenalina (Epinefrine)Intramuscular (IM) en la cara anterolateral del muslo
(músculo vasto lateral). Es más rápida y segura que la vía subcutánea o intravenosa
en el manejo inicial.

Dosis 0.3 a 0.5 mg en adultos (1 mg/mL) y 0.01 mg/kg en niños. Puede repetirse cada 5-15
minutos si no hay mejoría hemodinámica.

Manejo de Vía Aérea
Administración de oxígeno al 100% y, si hay broncoespasmo, Salbutamol nebulizado
o vía inhalatoria.

En shock anafiláctico, se requieren bolos rápidos de solución salina (1-2 litros en
adultos) para contrarrestar la vasodilatación masiva.Reposición de Volúmen

Corticoides y Antihistamínicos
Se consideran fármacos de segunda línea. Los antihistamínicos solo
controlan los síntomas cutáneos; no salvan la vida.
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Paciente Consciente Tratamiento oral con 15-20 g de glucosa y reevaluación a los 15 minutos.

Paciente Inconsciente o Sin Vía Oral

• Glucagón: 1 mg por vía IM o SC. Es el tratamiento de elección si no hay 
acceso venoso.

• Dextrosa IV: Administración de 25 g de glucosa (50 mL de Dextrosa al 
50% o 4 ampollas de Dextrosa al 33%) en bolo lento durante 1 a 3 
minutos.

Una vez recuperada la conciencia, el paciente debe consumir
carbohidratos complejos y proteínas para evitar un nuevo descenso.

Estabilización

















Rostro
¿Un lado de

la boca está

caído?

¿Uno cae sin

fuerza?
Visión borrosa o

dolor de cabeza

explosivo.

Alce los brazos Pronuncie palabras Identifique otros signos

Ayuda

¿Habla raro o

arrastrando

palabras?

Obtenga ayuda

inmediata

Dé aviso
Llamar al 106



DOLOR TORÁCICO E INFARTO AGUDO DE 
MIOCARDIO



ACCIDENTE CEREBROVASCULAR (ACV) -
ESCALA R.Á.P.I.D.O



Su labor trasciende la teoría. El éxito radica 

en empoderar al personal lego para que 

actúe sin miedo. En emergencias de 

Prioridad I (Paro cardíaco, anafilaxia, golpe 

de calor), la indecisión es más peligrosa que 

una maniobra imperfecta. Use las 

estadísticas peruanas de accidentes 

laborales y prevalencia de enfermedades 

crónicas para contextualizar el riesgo y 

motivar la vigilancia constante



1.Guías RCP - AHA 2025 - Urgencias y emergencias®, fecha de acceso: marzo 11, 2026, 

https://www.urgenciasyemergen.com/guias-rcp-aha-2025/

2.MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE ATENCIÓN DE ..., fecha de acceso: marzo 11, 2026, 

https://www.essalud.gob.pe/transparencia/procesos_procedimientos/MPP_HNERM_EMER_Adultos.p

df

3.Libro electrónico de las Guías del 2024 sobre primeros auxilios (reimpresión) en español - Home of 

the American Heart Association eBooks Store, fecha de acceso: marzo 11, 2026, 

https://ebooks.heart.org/product/gu%C3%ADas-del-2024-sobre-primeros-auxilios-de-la-american-

heart-association-y-red-cross

4.Soporte Básico de Vida. - Congreso, fecha de acceso: marzo 11, 2026, 

https://www.congreso.gob.pe/Docs/riesgodesastres/files/soporte_basico_de_vida_2025_congreso_.p

df

5.Reanimación cardiopulmonar (RCP) - Orientación - Ministerio de Salud, fecha de acceso: marzo 11, 

2026, https://www.gob.pe/16889-reanimacion-cardiopulmonar-rcp

https://www.urgenciasyemergen.com/guias-rcp-aha-2025/
https://www.essalud.gob.pe/transparencia/procesos_procedimientos/MPP_HNERM_EMER_Adultos.pdf
https://ebooks.heart.org/product/gu%C3%ADas-del-2024-sobre-primeros-auxilios-de-la-american-heart-association-y-red-cross
https://www.congreso.gob.pe/Docs/riesgodesastres/files/soporte_basico_de_vida_2025_congreso_.pdf
https://www.gob.pe/16889-reanimacion-cardiopulmonar-rcp




El 10% y el 25% de caídas en adultos mayores resultan en fracturas, y 
el 5% en hospitalización inmediata. La capacidad de un primer 
respondedor para intervenir efectivamente durante los "minutos de 
oro" determina el pronóstico. La AHA 2024, American College of 
Surgeons (ACS) y Wilderness Medical Society 2025, contrastándolas 
con la normativa del MINSA (RM 883-2020) y el IETSI (EsSalud).

El soporte vital básico es el pilar de la supervivencia ante el 
paro cardiorrespiratorio (PCR). La ciencia de la reanimación 
ha evolucionado hacia la simplificación para permitir 
intervenciones de alta calidad por parte de legos con 
equipamiento mínimo.



Estado de Conciencia
El respondedor debe palmear los hilos y preguntar: "¿Se encuentra bien?". Si no hay
respuesta, se considera inconsciente y se activa el sistema de emergencias (SAMU
106 o Bomberos 116).

Observar el pecho. La ausencia de respiración o jadeos (respiración agónica) indican
paro cardíaco para un lego.Respiración

Los legos suelen fallar en la detección del pulso; por ello, ante inconsciencia y falta
de respiración, se debe iniciar RCP de inmediato sin perder más de 10 segundos
buscando pulso.

Circulación

Las guías 2024 recomiendan que si se sospecha sobredosis (unresponsive y
respiración anormal), se debe activar el SEM, iniciar RCP y administrar naloxona de
inmediato si está disponible.

Emergencias por Opioides



Caídas y fracturas: detección y 
reporte de riesgos
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FISIOPATOLOGÍA DE LA CURACIÓN 

ÓSEA



DETECCIÓN Y MANEJO PARA EL 

RESPONDEDOR LEGO



DATOS DE MALTRATO Y LESIONES 

CENTINELA (ACS)



Zona de Coagulación Centro necrótico, daño irreversible.

Zona de Estasis

Zona de Hiperemia

Área isquémica con riesgo de muerte celular. El tratamiento
adecuado en las primeras 48 horas puede salvar este tejido.

Área periférica que suele recuperarse en 10 días.



CLASIFICACIÓN Y GRAVEDAD DE 

QUEMADURAS



Enfriamiento Agua corriente (no hielo) por 20-30 min. Efectivo hasta 3 horas después.

Joyas y relojes antes de que el edema actúe como torniquete.Retirar Objetos

No romperlas para prevenir infección.Cuidado de Ampollas

Cubrir holgadamente con paño limpio o gasa parafinada (Jelonet) para evitar
adherencias.Vendaj

e
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Crisis de Ansiedad y Manejo Básico del 

Entorno



FISIOPATOLOGÍA PARA ESTUDIANTES 

DE SALUD



MANEJO TÁCTICO DEL ENTORNO Y 

ACCIÓN DEL LEGO















https://www.inmp.gob.pe/uploads/Manual_Primeros_Auxilios.pdf


GRACIAS


