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Especialista en MEDICINA DE EMERGENCIAS

Y DESASTRES.



" REPRESENTACION - MEDICINA DE EMERGENCIA

ﬁn el Peru, la configuracion de la respuesta ante emergencias ha
evolucionado significativamente bajo la tutela normativa del
Ministerio de Salud (MINSA) y el Instituto de Evaluacion de
Tecnologias en Salud e Investigacion (IETSI) de EsSalud,
integrando las recomendaciones internacionales de la American
Heart Association (AHA) y la Cruz Roja para el periodo 2024-2025.

°ESTADISTICAS

e atendio casi 6,000 emergencias; resultando en mas de 2,800
fallecimientos. En el ambito 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 Promocion del Empleo. Las
formas mas frecuentes son golpes por objetos (11.56%), caidas a nivel (10.56%) ‘
y esfuerzos fisicos o falsos movimientos (10.447%), situaciones que a menudo
desencadenan o complican crisis médicas preexistentes.
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CUADRO
SIMPLIFICADO

Elemento

Vision general

Marco normativo

Capacitacion y
ética

Carga de
emergencias
2024

Accidentes
laborales 2024

Mecanismos
frecuentes

Contenido clave

La medicina de emergencias y primeros
auxilios es el primer bastion ante
eventos subitos

Respuesta en Peru alineada con MINSA,
IETSI, AHA y Cruz Roja (2024-2025)

Formacion de brigadistas, personal
administrativo, estudiantes y publico es
imperativo ético y operativo

~6,000 emergencias de gran escala;
>2,800 fallecimientos

37,928 accidentes laborales; 280 fatales;

~60 notificaciones diarias

Golpes por objetos 11.56%; caidas a
nivel 10.56%; esfuerzos fisicos 10.44%

Accion / Recomendacion

Integrar RCP y primeros auxilios en
sistemas institucionales y programas
de mejora continua

Actualizar protocolos locales segun
directrices nacionales e
internacionales

Implementar programas obligatorios
de capacitacion y evaluacion de
competencias

Fortalecer capacidad de respuesta
masiva y sistemas de triage y logistica

Desarrollar prevencion, vigilancia y
formacion en seguridad laboral
continua

Priorizar control de objetos, medidas
anticaidas y ergonomia en programas
preventivos
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Un error comun en el personal lego es
confundir las respiraciones agonhicas
(gasping) con uha respiracion normal, lo
que retrasa el ihicio de la RCP. La directiva
actual es clara: si la victima ho responde
y o respira o solo jadea/boquea, se debe
asumir el paro cardiaco. Es vital
considerar que, en poblaciones jovenes,
las emergencias traumaticas o subitas ho
soh ajenas al entorno educativo; se
estima que entre el 10% y el 25% de las
lesiones infantiles ocurren mientras el nino
esta en la escuela.

Seccion

Soporte Vital
Basico (SVB)

Cadena de
Supervivencia

Fisiopatologia
del paro

Tiempo critico
cerebral

Reconocimiento
temprano

Contexto
educativo

Idea central

Conjunto de
intervenciones iniciales
no invasivas para
mantener perfusion

Modelo secuencial de
alta eficiencia para
articular acciones de
RCP

Cese mecanico cardiaco
inicia isquemia celular
acelerada

Dano irreversible
cerebral ocurre
rapidamente tras anoxia

Identificar paro es el
eslabon mas critico de
la cadena

Emergencias subitas y
traumaticas afectan
poblacion escolar

FISIOPATOLOGIA DEL PARO
CARDIORRESPIRATORIO 2025

Detalle clave

Mantiene perfusion de
cerebro y corazon
mediante maniobras
externas

Secuencia légica que
optimiza tiempo y
calidad de respuesta

Compresiones buscan
generar presion de
perfusion coronaria y
cerebral

Lesion neurologica
significativa en 4-6
minutos sin oxigeno

No responder + no
respirar o solo jadear =
asumir paro cardiaco

Entre 10%—-25% de
lesiones infantiles
ocurren en la escuela

Recomendacion practica

Aplicar SVB inmediato y
entrenado hasta soporte
avanzado

Implementar y practicar la
cadena en protocolos
institucionales

Priorizar compresiones
toracicas de alta calidad
desde el reconocimiento

Minimizar tiempo hasta
compresiones y
desfibrilacion temprana

Iniciar RCP si la victima
no responde y no respira
o solo jadea

Incluir formacion en SVB
y protocolos de
emergencia en centros
educativos



& ACTUALIZACIONES EN LA CADENA DE
CIETS! SUPERVIVENCIA 2024-2025

RBCUHUCimiBIltUUHtti\la[!iﬂi’ ldentificacion de la emergencia y llamada inmediata al 106 (SAMU) o 116
(Bomberos).
l RCP de Alta Calidad 'Inicioinmediatodecompresionestorécicas.

Desfibrilacion Répida ' Uso del Desfibrilador Externo Automatico (DEA).

l soporte Vital Avanzado ' Intervencién del personal de salud especializado (SAMU).
l Cuidados Post-Paro ' Manejo hospitalario para estabilizacion hemodinamica.

n ‘s Seguimiento clinico y apoyo psicologico al sobreviviente y su familia. Este eslabon
eCUperacion ha cobrado especial relevancia en las guias 2025, enfocandose en la derivacion

multidisciplinaria para tratar las secuelas cognitivas y emocionales del evento.
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INTEGRACION DE LA

NALOXONA

Eslabon

1. Reconocimiento y
Activacion

2. RCP de Alta
Calidad

3. Desfibrilacion
Rapida

4. Soporte Vital
Avanzado

5. Cuidados
Post-Paro

6. Recuperacion

Descripcion

Identificacion de la emergencia y
llamada inmediata al 106 (SAMU) o 116
(Bomberos)

Inicio inmediato de compresiones
toracicas efectivas

Uso precoz del DEA en paro por ritmo
desfibrilable

Intervencion del personal de salud
especializado (SAMU)

Manejo hospitalario para estabilizacion
hemodinamica

Seguimiento clinico y apoyo
psicolégico; derivacion
multidisciplinaria

Accion practica

Activar servicio de emergencia y
comunicar ubicacion y estado de la
victima

Comprimir a la frecuencia y
profundidad recomendadas;
minimizar pausas

Localizar y aplicar DEA lo antes
posible; seguir instrucciones del
equipo

Entrega de manejo avanzado y
transporte a centro adecuado

Monitorizacion intensiva y
tratamiento de causas reversibles

Programar rehabilitacion
neurocognitiva y soporte
psicosocial




=

CIETSI

Fomnocon de Caidad Global

El MINSA enfatiza que,
si el reanimador lego ho
cuenta con unha barrera
de bioseguridad o no
esta entrenado en
venhtilacion, debe
realizar dnicamente
compresiones toracicas
continuas hasta que el
equipo médico tome el
control.

TECNICA DE RCP SEGUN
PERUANA Y

Parametro

Frecuencia

Profundidad

Técnica

Relacion
CVvV

Expansion

Recomendacion en
Adultos

100 - 120
compresiones/min

S5cmabécm

Dos manos (talon)

30:2

Completa tras cada
ciclo

Recomendacion en
Nifos (1-8 anos)

100 - 120
compresiones/min

Aproximadamente 5 cm

Una o dos manos

30:2 (1 reanimador)

Completa tras cada ciclo

Recomendacion en Lactantes
(menor a 1 ano)

100 - 120 compresiones/min.5

Aproximadamente 4 cm (1/3
del térax).s

Dos dedos o técnica de dos
pulgares.®

30:2 (1 reanimador).>

Completa tras cada ciclo.”

www.cietsiperu.com
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Accion clinica

Punto clave

CUADRO
SIMPLIFICADO

Definicion

Fisiopatologia

Clasificacion
ILAE

Umbrales
temporales

Epidemiologia
relevante

Actividad neuronal excesiva e
hipersincronica que provoca crisis
clinicas

Desequilibrio glutamato (NMDA) 1/
GABA |; internalizacion de GABA-A en
crisis prolongadas

Inicio focal; inicio generalizado; estatus
epiléptico (>5 min o sin recuperacion)

EE definido desde >5 minutos; >30
minutos aumenta riesgo de dano y
mortalidad

Mayor incidencia en neonatos; cifras
varian por edad y region

Mantener calma, asegurar via aérea y
seguridad, activar atencion médica

Tratar precozmente para evitar
farmacoresistencia; preparar escalada
terapeéutica

Clasificar rapidamente y aplicar
algoritmo de manejo segun tipo

Iniciar tfratamiento agresivo desde 5
minutos; escalar a manejo intensivo si
persiste

Priorizar vigilancia neonatal y
programas pediatricos en entornos
escolares y laborales

www.cietsiperu.com



= EMERGENCIAS NEUROLOGI
—=T=!  ESPECTRO DE LAS CONVU

l micio focal ' Se originan en una red neuronal limitada a un hemisferio cerebral. Pueden ser
motoras 0 no motoras y presentarse con o sin alteracion de la conciencia.

| Inicio generalizadn ' Afectan a ambos hemisferios desde el inicio. Incluyen las tonico-clonicas (gran mal),
ausencias y crisis atonicas.

l Estatus Epiléptico ' Se define como una crisis que dura mas de 5 minutos (T1) o crisis recurrentes sin
recuperacion de conciencia entre ellas. Superar los 30 minutos (T2) incrementa

[EE] drasticamente el riesgo de dano neuronal permanente por excitotoxicidad. La
mortalidad por estatus epiléptico refractario puede superar el 40%.

www.cietsiperu.com
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Para el personal de salud el
diagnostico diferencial
debe incluir sincope, crisis
psicogenas no epilépticas
(functional seizures) y
trastornos del movimiento.
El manejo farmacologico
en el Pert se rige por
protocolos de

escalamiento

Fase

Fase Inicial

Terapia
Inicial

Terapia
Secundaria

Estatus
refractario

Tiempo

0-5 min

5-20
min

20-40
min

>40 min

Intervencion clave

Estabilizacion ABC; proteccion
de via aérea; oxigeno si hipoxia

Benzodiazepinas como primera
linea; asegurar acceso vascular si
es posible

Anticonvulsivantes de carga si
persiste la crisis

Transferencia a UCI; induccion
de coma anestésico y soporte
avanzado

Dosis / Ejemplos

Midazolam IM 10 mg (adulto) si no
hay VO; Lorazepam IV 4 mg;
Diazepam IV 10 mg

Fenitoina 20 mg/kg (infusion hasta
50 mg/min); Acido valproico 40
mg/kg; Levetiracetam 60 mg/kg

Propofol o Tiopental segun
protocolo; ventilacion y
monitorizacion invasiva

www.cietsiperu.com



Sighos y Sintomas Clave (Deteccién
Facil)

Acciones de Primeros Auxilios (Sin Herramientas)

Advertencias Criticas (Qué NO
hacer)

 Pérdida sibita del equilibrio y
caida al suelo.

* Rigidez extrema del cuerpo
seguida de sacudidas ritmicas
de las extremidades.

« Mirada fija, desviacion de los
ojos hacia arriba o parpadeo
incontrolado.

* Emision de sonhidos guturales o
"grito epiléptico” al inicio.

* Presencia de saliva espumosa, a
veces tefida de sangre si hubo
mordedura de lengua.

* Pérdida del conrol de esfinteres
(mojar o ensuciar la ropa).

Ayudar a bajar al suelo: Si se detecta el inicio,
evitar uha caida violenta.

Proteger la cabeza: Colocar algo blando (una
casaca, uha aimohada) debajo de la cabeza.
Despejar el area: Retirar objetos duros, con filo
o calientes que puedan causar lesiones durante
las sacudidas.

Cronometrar la crisis: Es vital saber cuanto dura
para informar al personal médico.

Posicion Lateral de Seguridad (PLS): Al terminar
las sacudidas, girar a la persona de costado
para facilitar la salida de saliva y evitar la
aspiracion de vomito.

Permanecer con la victima: El periodo post-ictal
suele incluir confusion profunda; la tranquilidad
del auxiliador es clave.

* NO introducir hada en la boca (ni

dedos, hi cucharas). La creencia
de que Se pueden tragar la
lengua es uh mito peligroso;
intentar abrir la mandibula puede
causar fracturas o amputaciones
traumaticas.

NO intentar sujetar a la persona
para detener los movimientos;
esto puede provocar luxaciones
o fracturas.

NO dar respiracion boca a boca
durante la crisis convulsiva; la
cianosis suele ser transitoria y se
resuelve al cesar el movimiento.
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SIGNOS Y SINTOMAS
CLAVE (DETECCION

FACIL)

Signo

Pérdida subita del
equilibrio

Rigidez seguida de
sacudidas

Mirada fija / desviacion
ocular

Sonidos guturales /
“grito epiléptico”

Saliva espumosa /
mordedura de lengua

Pérdida de control de
esfinteres

Qué observar

Caida al suelo sin aviso

Cuerpo rigido luego movimientos
ritmicos de extremidades

Ojos fijos, mirada hacia arriba o
parpadeo incontrolado

Emision vocal brusca al inicio de la
Crisis

Espuma en boca; posible sangre por
mordedura

Orina o heces durante la crisis

Interpretacion rapida

Posible inicio de crisis 0 sincope

Crisis tonico-clonica generalizada

Actividad neuronal anormal;
vigilar respiracion

Inicio ictal tonico-clonico
frecuente

Riesgo de aspiracion; proteger
via aérea tras la crisis

Indicador de crisis generalizada

www.cietsiperu.com
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ACCIONES DE
PRIMEROS AUXILIOS
(SIN HERRAMIENTAS)

Paso

1. Ayudar a bajar al
suelo

2. Proteger la cabeza

3. Despejar el area

4. Cronometrar la crisis

5. PLS al cesar las
sacudidas

6. Permanecer con la
victima

Accion inmediata

Acompanar la caida y evitar
impacto

Colocar algo blando bajo la
cabeza

Retirar objetos duros, filosos o
calientes

Anotar inicio y fin con reloj

Girar a la persona de costado
cuando pare

Acompanar y tranquilizar en el
post-ictal

Objetivo

Prevenir traumatismos por caida

Evitar lesiones craneales

Reducir riesgo de lesiones durante
sacudidas

Informacion clave para el equipo
sanitario

Facilitar salida de secreciones y evitar
aspiracion

Reducir ansiedad y detectar
complicaciones

www.cietsiperu.com
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Prohibicion

NO introducir nada en la boca

NO sujetar para detener
movimientos

NO dar respiracion boca a boca
durante la crisis

ADVERTE

Por qué

Mito de “tragarse la lengua”
es falso

Forzar inmovilizacion causa
dano

Cianosis transitoria: maniobra
innecesaria

Riesgo asociado

Fracturas, amputaciones o
asfixia

Luxaciones, fracturas y lesiones
musculares

Riesgo de lesiones y retraso en
medidas utiles

www.cietsiperu.com
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Aspecto

Definicion

Signos
cardinales

Curso
temporal

DEFII\!ICIC')N Y PR
CLINICA DE AN

Descripcion breve

Reaccion alérgica sistémica, de inicio ultra-rapido, potencialmente fatal por asfixia
o colapso circulatorio.

Edema de vias aéreas, broncoespasmo severo, hipotension subita, urticaria
generalizada, compromiso gastrointestinal.

Evolucion en minutos; riesgo de muerte rapida sin intervencion inmediata.

www.cietsiperu.com
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Elemento

Fisiopatologia

Efectos de mediadores

Desencadenantes
comunes

Riesgo por contraste

MECANISMO, DESENC
Y CATEGORI|Z

Punto clave

Exposicion al alérgeno = activacion masiva de mastocitos - liberacion de
histamina, leucotrienos y otros mediadores.

Histamina: vasodilatacion y edema mucoso; Leucotrienos:
broncoconstriccion severa.

Alimentos, veneno de insectos, medicamentos, medios de contraste
(iodados, gadolinio).

Contrastes iodados: reaccion agregada ~0.6% (0.04% severa); gadolinio:
0.01-0.22%.



&  MECANISMO, DE
=t Y CATEG

Categoria Manifestaciones Clinicas Gravedad
Leve Urticaria localizada, prurito (picazén), rinitis, edema cutdneo leve.?? Baja (observacion)

Urticaria generalizada, edema facial sin disnea, nauseas, vomitos,

Moderada , ,
opresion toracica leve.?*

Media (monitoreo)

Edema de glotis (estridor), sibilancias, hipotension marcada, Alta (emergencia

Severa : i : Sy .
cianosis, pérdida de conciencia.?* vital)

www.cietsiperu.com
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DIAGNOSTICO Y MANEJO PARA
PERSONAL SANITARIO

, ‘ y Adrenalina (Epinefrine)intramuscular (IM) en la cara anterolateral del muslo
Vlia de Eleccion , N , , |
(musculo vasto lateral). ES mas rapida y segura que la via subcutanea o intravenosa
en el manejo inicial.
[ Nosis ' 0.3 a 0.5 mg en adultos (1 mg/mL) y 0.01 mg/kg en ninos. Puede repetirse cada 5-15
minutos si no hay mejoria hemodinamica.
Maneio de Via Ré Administracion de oxigeno al 100% Y, si hay broncoespasmo, Salbutamol nebulizado
die)0 0e Vla hered 0 via inhalatoria.

. , En shock anafilactico, se requieren bolos rapidos de solucion salina (1-2 litros en
[ Reposicidn de Uﬂlumen' adultos) para contrarrestar la vasodilatacién masiva.

Corticoides u Antihistamini Se consideran farmacos de segunda linea. Los antihistaminicos solo
OrLICOIdes Y RNLINISLAMINICOS controlan los sintomas cutaneos; no salvan la vida.
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DIAGNOSTICO Y

MANEJO DE

ANAFILAXIA

Aspecto

Diagnodstico

Via de eleccion
adrenalina

Dosis adrenalina

Manejo de via
aérea

Reposicion de
volumen

Farmacos de
segunda linea

Monitoreo y
traslado

Resumen

Clinico; no retrasar por
pruebas

Intramuscular (vasto lateral
del muslo)

Adultos 0.3-0.5 mg (1
mg/mL); Nifios 0.01 mg/kg

Oxigeno 100%; tratar
broncoespasmo

Bolos rapidos de solucion
salina

Corticoides y
antihistaminicos

Vigilancia hemodinamica y
observacion prolongada

Accion / Detalle

Sospechar ante compromiso respiratorio y/o
hipotension tras exposicion a alergeno

Administrar IM inmediatamente; mas segura que
SC o IV en inicio

Repetir cada 5-15 min si no hay mejoria
hemodinamica

Salbutamol inhalado/nebulizado si
broncoespasmo; preparar intubacion si edema
laringeo

Adultos: 1-2 L rapidos; ajustar segun respuesta y
monitorizacion

Usarlos como adyuvantes; no reemplazan la
adrenalina; antihistaminicos solo alivian sinftomas
cutaneos

Monitorizar signos vitales; ingreso/observacion
segun respuesta; disponer de soporte avanzado




Signos y Sintomas Clave (Deteccion Facil) Acciones de Primeros Auxilios (Lego)
 Llamar al 106: Notificar "emergencia por alergia grave".

* Piel: Aparicion repentina de ronchas * Inyectar Adrenalina: Si la victima lleva consigo un autoinyector (EpiPen o
rojas con picazoén intensa, hinchazén similar), el auxiliador debe ayudar a aplicarlo. Se presiona firmemente el
de parpados y labios. dispositivo contra la parte externa del muslo hasta que se active y se

* Respiracion: Voz ronca o "apretada”, mantiene por 3-10 segundos.
dificultad para tragar, silbidos al * Posicionamiento: Acostar a la personha boca arriba con las piernas elevadas.
respirar 0 tos metalica persistente. Si tiene dificultad para respirar, permitir que se siente. Si vomita o esta

* Circulacion: Mareo extremo, sensacion inconsciente pero respira, colocar en posicion lateral de seguridad.
de desmayo, palidez intensa y * Eliminar el contacto: Si fue una picadura de abeja, retirar el aguijon raspando
sudoracion fria. coh uha tarjeta (no pinzarlo). Si fue alimento, retirar restos de la boca.

* Psicoldgico: Ansiedad marcada o * Vigilancia: Si la ambulancia tarda mas de 5-10 minutos y los sintomas
expresion de "me voy a morir". empeoran, se puede aplicar una segunda dosis de adrenalina si se dispone de

ella.




& SIGNOS Y SINT
CIETS! (DETECCI

Signo Qué observar Interpretacién / Accién rapida

Piel Ronchas rojas subitas con picazon; Sospechar reaccion alérgica sistémica;
hinchazon de parpados y labios vigilar via aérea

Daanbe s Voz ronca o apretada; dificultad para Riesgo de compromiso de via aérea;

P tragar; sibilancias o tos metalica preparar intervencion urgente
: : Mareo extremo, sensacion de desmayo, Signo de hipotension; priorizar posicion y

Circulacion . ; : e

palidez intensa y sudor frio solicitar ayuda
: : Ansiedad marcada o expresion de “me Indicador de reaccion severa y alarma;
Psicologico

vOoy a morir” actuar con rapidez

www.cietsiperu.com
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Paso

1. Llamar al 106

2. Inyectar
adrenalina

3.
Posicionamiento

4. Eliminar
contacto

5. Vigilancia

&  ACCIONES DE PR

(L

Notificar “emergencia por alergia grave”

Ayudar a usar autoinyector (EpiPen): presionar
contra muslo y mantener 3-10 s

Acostar boca arriba con piernas elevadas; si
dificultad respiratoria, permitir sentado; si
vomita o inconsciente pero respira, PLS

Retirar aguijon raspando con tarjeta; quitar
restos de alimento de la boca

Si ambulancia tarda y empeora, repetir dosis de
adrenalina si hay otra disponible

Nota breve

Pedir ambulancia y describir
sinfomas

Aplicar inmediatamente si
disponible

Ajustar segun respiracion y
conciencia

No pinzar el aguijon

Cronometrar y comunicar
cambios al equipo de
emergencia iperu.com
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Elemento

Sustrato cerebral

Contrarregulacion
inicial

Umbral critico

Fase terminal

FISIOLOGIA Y U
HIPOGL

Descripcion

El cerebro depende casi exclusivamente de
la glucosa como fuente de energia

Glucosa < 70 mg/dL - se inhibe insuling;
se liberan glucagon y epinefrina

Glucosa < 54 mg/dL - disfuncion neuronal
significativa

Hipoglucemia prolongada = pérdida de
funcion neuronal = coma

Implicacion clinica

Déficit rapido afecta funcion
neuronal

Epinefrina produce sintomas
de alerta (tfemblor, sudor)

Riesgo de alteracion cognitiva,
convulsiones y coma

Intervencion urgente para
evitar dano irreversible

www.cietsiperu.com



& FISIOLOGIA Y UMBRALES D
CETS! HIPOGLUCEMIA

En el Pery, la diabetes mellitus tipo 2 afecta aproximadamente al 6.7% de la poblacion >18 anos. Cerca
de 1.38 millones de personhas entre 20 y 79 anos conviven con esta enfermedad a nivel hacional, lo que
incrementa el riesgo de crisis hipoglucémicas en oficinas y fabricas. A hivel mundial, la diabetes y sus
complicaciones metabdlicas causaron cerca de 2 millones de defunciones en anos recientes.

Fase de la Crisis Sintomas Predominantes Mecanismo

Sudoracion fria, temblor, hambre, palpitaciones,

. Liberacion de adrenalina.
ansiedad.??

Adrenergica

Confusion, vision borrosa, habla arrastrada, Disfuncion neuronal por

Neurogucopeénica 2 , ,
9 agresividad, convulsiones, coma.?? falta de energia.

www.cietsiperu.com
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DIAGNASTICO Y MANEJO DEL
CENTRO DE SALUD

Paciente Consciente ' Tratamiento oral con 15-20 ¢ de glucosa y reevaluacion a los 15 minutos.

e Glucagdn: 1 meg porvia IM o SC. Es el tratamiento de eleccidon si no hay

: : e aCcceso venoso.
aciente Iconsciente o Sin Via Oral « Dextrosa IV: Administracion de 25 ¢ de glucosa (50 mL de Dextrosa al

50% 0 4 ampollas de Dextrosa al 33%) en bolo lento durante 1a 3
minutos.

TR, Una vez recuperada la conciencia, el paciente debe consumir
Estabilizacion . | , .
carbohidratos complejos y proteinas para evitar un nuevo descenso.




& DIAGNOSTICO Y

CIETSI

Fomnocion de Caidad Global

Aspecto

Diagnéstico

Paciente consciente

Paciente inconsciente
o sin via oral

Estabilizacion
post-recuperacion

CENTROD

Accion
Triada de Whipple: sintomas
compatibles; glucosa baja;

mejoria al corregir glucemia

Administrar glucosa oral y
reevaluar

Glucagon IM/SC si no hay acceso
venoso; Dextrosa IV si hay via

Asegurar aporte para evitar recaida

Dosis / Nota

Diagnostico clinico; no retrasar
tratamiento

15-20 g de glucosa; reevaluar a los
15 min

Glucagén 1 mg IM/SC; Dextrosa 25
g IV (50 mL D50% o 4 amp D33%) en
bolo lento 1-3 min

Consumir carbohidratos complejos
+ proteinas antes del alta/alta
observacion ‘om



=

Signo

Sudoracion fria

Temblor

Cambio de caracter

Somnolencia /
dificultad verbal

SIGNOS Y SINTOM;
CIETSI  pERSONAL LEGO (DE

Qué observar

Sudoracion profusa incluso en
ambientes frescos

Temblor evidente en manos y
debilidad muscular

Irritabilidad, llanto o risa
inapropiada de forma subita

Somnolencia inusual o dificultad
para coordinar palabras

Accion inmediata

Vigilar nivel de conciencia y glucemia;
ofrecer azucar si puede tragar

Sentar y sostener; preparar fuente de
glucosa rapida

Sospechar hipoglucemia; medir o actuar
segun disponibilidad

Evitar que realice tareas; evaluar
capacidad de tragar

www.cietsiperu.com
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Fommocion de Caidad Global

Paso
1. Confirmar
deglucion

2. Regla del 15

3. Esperar 15
minutos

4. Si queda
inconsciente

5. Vigilancia

Accion

Preguntar algo simple y observar
si puede tragar

Administrar 15 g de azucar de
absorcion rapida

Reevaluar sinfomas y glucemia;
si no mejora, repetir15 g

Llamar al 106; NO dar liquidos
por boca; colocar en PLS

Mantener observacion continua
hasta llegada de emergencias

Ejemplo / Nota

Si puede tragar, proceder a la Regla del 15

Y2 vaso de gaseosa regular; ¥z vaso de jugo
dulce; 3 cdtas de azucar en agua; 1 cda de
miel

Repetir hasta mejoria o hasta llegada de
ayuda

Riesgo de asfixia; untar gel de glucosa en
mejilla solo si seguro

Cronometrar eventos y comunicar cambios al
personal sanitario

Jeru.com
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CIETSI

Fommocion de Caidad Global

Elemento

Mantenimiento
normal

Fallo de mecanismos

Umbral critico

Dano vasculary
celular

FISIOPATOLOGI A

Descripcion

Temperatura central = 37 °C mediante sudor y vasodilatacion periférica

En golpe de calor fallan sudoracion y vasodilatacion, aumentando la
temperatura corporal

Temperatura > 40 °C provoca desnaturalizacion de proteinas celulares

Lesion endotelial y disfuncion celular por calor extremo, favoreciendo falla
multiorganica

www.cietsiperu.com
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Fomocion de Caidad Global

Método

Inmersion en agua
con hielo

Enfriamiento
evaporativo

Fluidoterapia

Antipiréticos

Soporte adicional

METODOS DE E
SOPORTE PR

Descripcion
Sumergir al paciente en agua con hielo

Desnudar, rociar agua fresca y ventilar
con abanicos

Infusion de cristaloides isotonicos
frescos

Paracetamol o aspirina

Monitorizacion y manejo de
complicaciones (coagulacion, renal,
neurolégica)

Ventaja / Nota

Método mas rapido para reducir
temperatura

Eficaz cuando la inmersion no es
posible

1-2 L en adultos para corregir
hipovolemia

Contraindicados; no actuan en este
mecanismo y pueden danar

Requiere atencion en UCI segun
gravedad

siperu.com



1= SIGNOS Y SINTOM
CIETSI |IDENTIFICACION Y MA

Signo Qué observar
Piel Piel roja, muy caliente y seca; deja de sudar

Confusion, irritabilidad, alucinaciones o
Estado mental

desmayo
Sintomas Dolor de cabeza intenso, nauseas, pulso muy
generales rapido

Accion inmediata

Trasladar a sombra y enfriar

Vigilar conciencia y pedir ayuda

Iniciar enfriamiento externo
urgente

www.cietsiperu.com



Fommocion de Caidad Global

Paso

1. Traslado
inmediato

2. Llamar al 106

3. Enfriamiento
externo

4. Hidratacion

C§TS, - ACCIONES DE PRIM

Accion

Lievar a la persona a sombra y ventilacion

Notificar “posible golpe de calor”

Moijar todo el cuerpo con agua fresca; aplicar
panos frios o hielo en axilas, cuello e ingles

Dar agua con un poco de sal en sorbos solo si
esta alerta

Nota breve

Evitar exposicion solar continua

Solicitar ambulancia urgente

Usar manguera, ducha o panos
empapados

No administrar liquidos si esta
somnoliento o inconsciente

www.cietsiperu.com



| Accidente
0 Cerebrovascular (ACV)

 caubap
CIETSI

R A

~ Rostro Rleelosbrazos ) Pronunciepalabraj (identifique otros signng

cUn lado de ;Uno cae sin ¢Habla raro o TR 1S
la boca esta fuerza? arrastrando R |
caido? palabras? dolor f}le cabeza @, y 4
| explosivo.
\V.”
 Deaviso  }  Ryuda
i,

Llamar al 106

Obtenga ayuda
inmediata
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CIETSI

Aspecto

Presentacion tipica

Irradiacion

Medida
farmacoloégica en
sitio

Monitorizacion y
transporte

Signo clave

Dolor o presion intensa en centro del
pecho, sensacion de peso u opresion

Dolor que puede ir al brazo izquierdo,

mandibula o espalda

Si esta alerta y no alérgico

Riesgo de muerte subita; vigilar signos
vitales

= DOLOR TORACICO E INFARTO AGUDO DE
MIOCARDIO

Primeros auxilios inmediatos

Activar 106 inmediatamente

Mantener a la persona en reposo;
aflojar ropa ajustada

Animar a masticar Aspirina 325
mg (si disponible)

Traslado urgente a centro con
capacidad de reperfusion



e ACCIDENTE CEREBROVASCULAR (ACV) -
ESCALA R.AP.LD.O

BESE
‘(;l;:‘i_!._g B N N |

CIETSI

Elemento Queé evaluar Accion inmediata

Rostro ¢Un lado de la boca esta caido? Si hay asimetria, sospechar ACV y activar 106

MNo permitir que conduzca; preparar

Alce los brazos ¢Uno cae sin fuerza? , - .
informacion para emergencias
Pronuncie Registrar hora de inicio de sintomas y
¢Habla raro o arrastra palabras? _ . _
palabras comunicarla al servicio de emergencias
Identifique Vision borrosa, dolor de cabeza Traslado urgente a centro con capacidad de
otros signos subito o perdida de equilibrio trombédlisis/angioplastia

Llamar al 106 y describir signos

. Priorizar tiempo: “tiempo es cerebro”
y hora de inicio

De aviso



(= CONCLUSIONES PARA EL
=3 CAPACITADOR MEDICO

Su labor trasciende la teoria. El éxito radica
en empoderar al personal lego para que
actue sin miedo. En emergencias de
Prioridad | (Paro cardiaco, anafilaxia, golpe
de calor), la indecisiéon es mas peligrosa que
una maniobra imperfecta. Use las
estadisticas peruanas de accidentes
laborales y prevalencia de enfermedades
cronicas para contextualizar el riesgo y
motivar la vigilancia constante
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, AMBITO EXTRAHOSPITALARIO EN EL PERU

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

_ FUNDAMENTOS DE LA REANIMACION Y
SOPORTE VITAL BASICO (SVB)

Gl soporte vital basico es el pilar de la supervivencia ante el
paro cardiorrespiratorio (PCR). La ciencia de la reanimacion
ha evolucionado hacia la simplificacion para permitir
intervenciones de alta calidad por parte de legos con
equipamiento minimo.




& RECONOCIMIENTO DE LA EMERGENCIA VITAL Y
=LA SEGURIDAD DE LA ESCENA

La normativa peruana y las guias de la AHA 2024 coinciden en la prioridad de la seguridad del
rescatista (“primero yo, segundo yo y tercero yo").

——— El respondedor debe palmear los hilos y preguntar: "¢Se encuentra bien?". SI no hay
lEstadn de EUI’ICIBHCM' respuesta, se considera inconsciente y se activa el sistema de emergencias (SAMU

106 0 Bomberos 116).

[ Nesniracidn ) Observar el pecho. La ausencia de respiracion o jadeos (respiracion agonica) indican
P paro cardiaco para un lego.

Los legos suelen fallar en la deteccion del pulso; por ello, ante inconsciencia y falta

Circulacion 'de respiracion, se debe iniciar RCP de inmediato sin perder mas de 10 segundos

buscando pulso.

. . Las guias 2024 recomiendan que si se sospecha sobredosis (unresponsive y
[Emergenmaspur []]JlﬂldBS' respiracion anormal), se debe activar el SEM. iniciar RCP y administrar naloxona de

Inmediato si esta disponible.




Caidas y fracturas: deteccion y
reporte de riesgos
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FORMACION DE -
- CALIDAD

CIETSI

Deteccion y Manejo para el Respondedor Reporte de Riesgos y "L esiones Centinela"

Fisiopatologia de la Curacién Osea
i = Lego (ACS)

Para los estudiantes de salud, es vital entender

s T Para un lego, el diagndstico es presuntivo y se
due la curacion es uh proceso dinamico de cuatro

basa en la inspeccién visual comparando con el

fases: I Py El médico capacitador debe ensenar que ho todo

* Fase de Hematoma (Horas): Formacion de un i i
‘ ( ’) | + Signos Clave: Dolor localizado, deformidad trauma es accidental. E| ACS define banderas
coagulo que transporta células reparadoras y

R o evidente (angulacién), hinchazén violicea rojas de maltrato que deben reportarse:
acrofagos para ar fra o) TR SO
m’ Crotagos para limpiar fragmentos y (equimosis) e impotencia funcional. * Incongruencia Histdrica: El relato no coincide
germenes‘ . o o oo w4 o« o0 (¥4 ° o P
.  Manejo Inicial: Inmovilizacién en la posicién con la lesion (ej. fractura bilateral de fémur
* [Fase de Callo Blando (Dias a Semanas): : ; i g o
g s encontrada. No se debe intentar “reducir” o por una "caida de sofa").
Sustitucion del hematoma por tejido Y3
. I ; poner el hueso en su sitio, ya que puede * Mnemotecnia TEN-4-FACESP: Moretones en
fibrocartilaginoso que une los extremos o6seos. , : o .
* Fase de Callo Duro (6-12 Semanas): Los g el G g Torso, Ears (orejas), Neck (cuello) en
asteoblastos degositanmierien * Lesiones de Piel: En ancianos, las "Skin Tears menores de 4 afios, o en Frenillo, Angulo de
; o desgarros cutaneos afectan a 1.5 millones . 2 -
convirtiendo el callo en hueso esponjoso. o mandibula, Cheeks (mejillas), Eyelids

de personhas anualmente. El lego debe
reposicionar el colgajo suavemente y cubrir
con gasa ho adherente.

* Remodelacion (Meses a Aios): Los (parpados) y Subconjuntival.

osteoclastos eliminan el exceso de hueso,
devolviendo la forma original al esqueleto.
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CIETSI

Fase

Hematoma

Callo blando

Callo duro

Remodelacion

i ﬁ_éﬁ I I -

Tiempo
aproximado

Horas

Dias a semanas

6-12 semanas

Meses a anos

FISIOPATOLOGIA DE LA CURACION

OSEA

Proceso clave

Formacion de coagulo con
macrofagos y células reparadoras

Tejido fibrocartilaginoso une
extremos 0seos

Osteoblastos depositan minerales =
hueso esponjoso

Osteoclastos eliminan exceso de
hueso

Objetivo biologico

Limpieza de fragmentos
y germenes

Estabilidad inicial

Consolidacion de la
fractura

Recuperar formay
resistencia original



CIETSI

Aspecto

Diagnoéstico
presuntivo

Manejo inicial

Lesiones de piel
(Skin Tears)

ﬂ%;r !; S s B i P

Signos / Accion

w0 DETECCION Y MANEJO PARA EL

RESPONDEDOR LEGO

Nota practica

Dolor localizado, deformidad,

Comparar con miembro sano equimosis, impotencia

funcional

No intentar “reducir” el

Inmovilizar en posicion encontrada

hueso

Reposicionar colgajo suavemente y cubrir con Afectan a 1.5 millones de

gasa no adherente

ancianos/ano
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CIETSI

Indicador

Incongruencia
historica

Mnemotecnia
TEN-4-FACESP

FACESP

Relevancia

{3 R s

o ~ CENTINELA (ACS)

Descripcion / Ejemplo

Relato no coincide con la lesion (ej.
fractura bilateral de fémur por “caida de
sofa”)

Moretones en Torso, Ears (orejas), Neck
(cuello) en menores de 4 anos

Moretones en Frenillo, Angulo

mandibular, Cheeks (mejillas), Eyelids
(parpados), Subconjuntival

Estas lesiones no suelen ser accidentales

woc  DATOS DE MALTRATO Y LESIONES

Implicacion clinica

Sospecha de maltrato; requiere
reporte inmediato

Lesion sospechosa de abuso
infantil

Bandera roja de maltrato; debe
documentarse y notificarse

Consideradas lesiones centinela
por ACS; obligan a activar
protocolos de proteccion



&  QUEMADURAS: CLASIFICACION, FISIOPATOLOGIA
S Y MANEJO

El Modelo de Jackson y la Relevancia del Enfriamiento

' Zona de Coagulacion ' Centro necrotico, dafio irreversible.
. Area isquémica con riesgo de muerte celular. El tratamiento
Zona de Estasis - )
adecuado en las primeras 48 horas puede salvar este tejido.
' Zona de Hiperemia ' Area periférica que suele recuperarse en 10 dias.




" CLASIFICACION Y GRAVEDAD DE
QUEMADURAS

I:lé Sl

Grado Signos para el Lego Sensibilidad
Primer Grado Piel roja, seca, caliente. Muy dolorosa.
Segundo Grado Ampollas (flictenas), zona humeda. Dolor extremo.

Tercer Grado Blanca perlada o carbonizada. Textura de cuero. Indolora.



LIETSI

MANEJO DE CAMPO (LEGO Y BRIGADA)

La normativa peruana y las guias de la AHA 2024 coinciden en la prioridad de la seguridad del
rescatista (“primero yo, segundo yo y tercero yo").

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

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

lEuidadn de Hmpullag No romperlas para prevenir infeccion.

Ia: Cubrir holgadamente con pano limpio o gasa parafinada (Jelonet) para evitar
[ Uen d] ' adherencias.
4
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FORMACION DE
~ CALIDAD

Crisis de Ansiedad y Manejo Basico del

Entorno

Fisiopatologia para
Estudiantes de Salud

Deteccion y Manejo para el
Respondedor Lego

Reporte de Riesgos y “Lesiones Centinela" (ACS)

* Hiperventilacion: Aumento
de (FR) por encima de las
hecesidades de oxigeno
provoca una caida del en
sangre (alcalosis
respiratoria), lo que genera
mareos, hormigueo en
extremidades (parestesias)
y pinchazos en el pecho.

* Redistribucion Sanguinea:
La sangre se desplaza
hacia los misculos grandes
para la "lucha o huida",
provocando palidez
cutanea y manos frias.

El lego debe sospechar una crisis de
ansiedad cuando uha persona sin
trauma evidente presenta:

» Sensacion de asfixia o falta de
aire (opresion en el pecho no
opresiva).

» Temblores y sudoracion fria,
especialmente en la cara.

* Palpitaciones aceleradas
(taquicardia).

* Miedo extremo a morir, volverse
loco o “perder el control".

* Desrealizacion: La persona siente
que lo que le rodea es extrano o
irreal. |

El objetivo es reducir la carga de estimulos que alimentan la crisis:
 Aislamiento Sensorial: Alejar a la personha del foco del

accidente, del ruido y de las aglomeraciones de curiosos.
Buscar uh ambiente privado y con aire limpio.

Comuhicacion Calmada: El respondedor debe hablar en voz
baja, despacio y con ritmo regular. Evitar gritar o hacer gestos
bruscos que puedan ser interpretados como amenazas.
Postura de Seguridad: Si la persona esta mareada, colocarla
sentada o tumbada boca arriba con las piernas elevadas
(posicion antishock) si ho hay sospecha de trauma.

Aflojar Prendas: Facilitar la respiracion eliminando restricciones
en cuello, corbatas o cinturones.

No Dejar Sola a la Victima: La presencia compasiva y ayuda a
la persona a sentirse segura mientras llega la ayuda
profesional.




comsconoe  FISIOPATOLOGIA PARA ESTUDIANTES
T# | |

~ cALDAD . - DESALUD

ALt

CIETSI

Mecanismo Descripcion breve

Activacion desproporcionada del eje hipotalamo-pituitario-adrenal y del
Activacién HPA y SNS , L i =k P 4
sistema simpartico
? - = Aumento de la FR = caida de PaC0-, = alcalosis respiratoria = mareos y
Hiperventilacion , -
parestesias
Redistribucion

: Sangre dirigida a musculos grandes = palidez cutanea y manos frias
sanguinea



MANEJO TACTICO DEL ENTORNO Y
ACCION DEL LEGO

Medida Qué hacer Por qué / Precaucion

Alejar a la persona del foco, ruido y

: , Reduce estimulos que
aglomeraciones; buscar lugar privado y

Aislamiento

Sensorial , alimentan la crisis
ventilado
Comunicacion Hablar en voz baja, despacio y con ritmo Disminuye la percepcion de
Calmada regular; evitar gritos y gestos bruscos amenaza
Postura de Si esta mareada, sentar o tumbar boca arriba Mejora perfusion cerebral;
Seguridad con piernas elevadas (si no hay trauma) evitar si hay sospecha de lesion
. Aflojar corbatas, cuellos, cinturones y ropa Facilita la respiracion y reduce
Aflojar Prendas ‘ s e
ajustada sensacion de opresion
Permanecer con la persona de forma calmada Aporta contencién emocional y I

No dejar sol
el hasta llegada de ayuda profesional seguridad
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CIETSI 5 PRINCIPIOS

Principio Queé significa Accion practica para el lego
it Reducir la exposicion a estimulos Alejar a la persona del lugar del incidente; crear
traumaticos visuales y sonoros un espacio privado y seguro
Ciknn Disminuir la activacion emocional y Mantener presencia tranquila; hablar en voz baja
fisiolégica y ofrecer respiraciones lentas guiadas
Conetin Restablecer contacto con redes de Facilitar llamada o encuentro con un familiar o
apoyo cercanas amigo; permitir contacto telefénico si lo desea
Ofrecer opciones pequenas (beber agua,
Reforzar la sensacion de control y P , Peq (, , 9
Autoeficacia , sentarse, elegir lugar) y permitir que la persona
capacidad personal ,
decida
Transmitir que existe ayuda técnica Informar brevemente sobre recursos disponibles
Esperanza

y recuperacion posible y proximos pasos profesionales com



S Momento
A

CIETS

Fommocion ge Coidad Global

Observar

PROTOCOLO DE
ACTUACION RM
476-2020

C
Conectar

Qué evaluar / hacer

Necesidades basicas: comida; agua; abrigo

Vulnerables: ninos solos; ancianos desorientados:
personas con discapacidad

Shock emocional intenso: mirada perdida; llanto
inconsolable; agresividad

Aproximacion: presentarse y pedir permiso para
ayudar

Escucha activa: atencion sin presionar para narrar el
evento

Respiracion diafragmatica: técnica guiada simple
para legos

Priorizacion de problemas: ;qué le preocupa
ahora?

Informacion y recursos: servicios y familiares

Enfoque FRAYED en ninos: Fears; Regulation;
Attachment; Yelling; Educational; Defeated

Accion practica

Verificar y priorizar provisiones
inmediatas

Identificar y proteger a los mas
fragiles

Senalar casos para intervencion
prioritaria

Usar tono calmado y respetuoso

Permitir que la persona se sienta
comprendida

Aplicar pasos de la tabla de
tecnica respiratoria

Ayudar a ordenar necesidades
inmediatas

Proveer datos claros y veraces
sobre apoyo disponible

Observar senales y derivar segun
protocolo infantil
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CIETSI

Fommocion de Caidad Global

Elemento

Sistema de triaje
MINSA

Momento de la

entrega

Objetivo

COORDINACI®
PA

Contenido clave

Prioridad | (Rojo) riesgo vital; Il (Amarillo) urgencia mayor; lll (Verde)
urgencia menor

Realizar la entrega antes de mover al paciente de la camilla; minimizar ruidos e
interrupciones

Transferir informacion critica de forma clara y estandarizada para reducir
errores medicos

www.cietsiperu.com
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Fommocion de Caidad Global

Herramienta

IMIST-AMBO

ISOBAR

HERRA
COMUNICACIO

Componentes principales

Identificacion; Mecanismo; Injuries; Signs; Treatments; Alergias; Medicacion;

Background; Other

Identify; Situation; Observations; Background; Agreed plan; Readback

www.cietsiperu.com



& CHECKLIST RAPID
CETSI  (HANDOVER) - IMIST-

item Qué comunicar en una linea

Identificacion Nombre o identificacion del paciente

Mecanismo Ej. caida de 3 m; contexto del incidente

Lesiones Lesiones visibles y sospechas principales

Signos vitales FC, FR, TA, SpO,, temperatura y tendencia

Tratamientos realizados Intervenciones en sitio (oxigeno, vendajes, inmovilizacion)
Alergias y medicacion Alergias conocidas; medicacion relevante

Antecedentes Condiciones cronicas relevantes (ej. diabetes)

Otros Pertenencias, contactos familiares, hora de inicio de sintomas o



€&  CONCLUSIONES PARA EL
) CAPACITADOR

La formacion de brigadas bajo estandares
internacionales y la normativa del MINSA/IETSI
fortalece la red de seguridad ciudadana. Como médico
especialista, enfatice que la estabilizacion fisica y la
psicoldgica son inseparables. El uso de la RM 476-2020-
MINSA no solo es una obligacion normativa en el Perd,
sino una herramienta cientificamente validada para
prevenhir el estrés postraumatico a largo plazo. El éxito
de la primera respuesta radica en la capacidad del
ciudadano lego para actuar con serehidad, téchica y
humanidad desde el primer segundo de la emergencia.
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