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Prevención de Accidentes en el Hogar 

Dado que en el hogar es donde pasamos muchas horas a lo largo de nuestra vida, es allí 
donde también existen posibilidades de que surja algún accidente de cualquier tipo. 

Sin embargo, no todos los miembros de la familia tienen las mismas posibilidades de 
sufrir un accidente. Hay dos colectivos de personas que son los que sufren accidentes 
con mayor frecuencia: 

• Los niños menores de cinco años.  
• Los ancianos mayores de sesenta y cinco años.  

La edad y su situación en la vida les convierte por su ignorancia, despreocupación, 
debilidad y características mentales en los más indefensos y vulnerables. No obstante, 
los consejos que facilitamos son válidos para toda la familia. 

 

Consecuencia de los accidentes 

Diversos estudios reflejan que en los accidentes domésticos sufridos por los niños, sus 
causas, por orden de incidencia, son las siguientes: 

• Caídas.  
• Intoxicaciones, alergias e irritaciones.  
• Quemaduras.  
• Incendios y explosiones.  
• Electrocución.  
• Asfixia respiratoria.  



 

 

• Golpes y atrapamientos.  
• Heridas.  

Como vemos, en el hogar pueden sufrirse numerosos accidentes. Sin 
embargo, podemos emprender una serie de acciones que, sin duda 

alguna, convertirán nuestros hogares en un lugar seguro. 

Ante todo, es fundamental que exijamos y busquemos aquellas seguridades que 
podríamos denominar básicas. Como las referentes a la electricidad y el gas. Sus 
instalaciones deben ser seguras, respetando las normas que las autoridades dictan. 

Por otro lado, debemos aumentar la atención y el cuidado, no sólo a nivel personal, sino 
hacia los dos colectivos mencionados: los niños y los ancianos. 

Por último, y esto nos incumbe a todos, debemos seguir hábitos seguros en todo lo que 
concierne a los aparatos, productos, instalaciones y situaciones que en el hogar se van 
sucediendo. 

 

 

Caídas 

Las causas principales de las caídas suelen ser: 

• Pavimentos poco limpios: con agua, grasas, aceites, etc.  
• Suelos resbaladizos por el uso o porque han sido pulidos o encerados 

inadecuadamente.  
• Existencia de huecos abiertos o mal protegidos: ventanas bajas, barandillas de 

corta altura...  
• Utilización de elementos inadecuados para subir o alcanzar objetos a otra altura 

(sillas en lugar de escaleras) o subirse a escaleras con peldaños rotos, o a sillas 
con peldaños inestables o asientos frágiles. Mesas u otros objetos inestables al 
pisar sus bordes.  

Para prevenir las caídas tendremos en cuenta lo siguiente: 

• Mantenga el suelo lo más libre posible de obstáculos, sobre todo en las zonas de 
circulación y trabajo.  

• Evite tener las superficies resbaladizas. Ténganse siempre limpias. Si encera el 
suelo, utilice cera o productos no deslizantes.  

• En la bañera, utilice alfombras o pegatinas antideslizantes.  
• Revise que las escaleras de acceso a la vivienda tengan barandilla de altura no 

inferior a 90 cm. y dispongan de pasamanos en todos sus tramos.  
• Proteja aquellas ventanas que se encuentren a menos de 1 metro del suelo 

mediante defensas apropiadas (barandillas, rejas), que impidan la caída de las 
personas. Los barrotes, de existir, han de estar colocados verticalmente y su 
separación debe ser tal que impida el paso de la cabeza de un niño pequeño.  



 

 

• Evite colocar objetos que anulen o neutralicen la protección de 
la barandilla (macetas junto a un balcón) por reducir su altura 
de protección.  

• Las puertas, balcones, ventanas que den acceso sobre zonas de 
riesgo de caída, deben disponer de un sistema de bloqueo que 

impida su apertura a los niños.  
• Pida ayuda para transportar bultos voluminosos, aunque no sean pesados.  
• No utilice escaleras de mano defectuosas (travesaños rotos, sistema de bloqueo 

antiapertura averiado o inexistente) ni las baje de espaldas; han de ser bajadas 
siempre de cara a ellas, agarrándose a sus largueros. El uso de escaleras debe 
estar prohibido a los niños.  

• Utilice preferentemente escaleras de mano dobles (de tijera) para trabajar o 
alcanzar objetos elevados. No suba hasta que no estén totalmente abiertas o en 
perfecto equilibrio.  

• Revise su escalera de mano antes de usarla.  
• No suban a la vez más de una persona a una escalera de mano.  
• Evite utilizar sillas o muebles para alcanzar objetos altos en vez de escaleras 

apropiadas.  
• Si utiliza sillas, asegúrese de que su asiento es consistente y coloque la silla de 

tal manera que el respaldo quede contra la pared o estantería para impedir que se 
trabe con él al bajar.  

• Fije las estanterías firmemente a la pared.  
• No suba ni permita que los niños suban sobre muebles y permanezcan en ellos 

de pié.  

»Primeros auxilios en caso de caída:  

• No levantar a la persona inmediatamente; asegúrese antes de que no hay 
fracturas ni aturdimiento.  

• Si hay pérdida de consciencia [y golpe fuerte en la cabeza, la espalda o el tórax].  
• Si se trata de un golpe fuerte sin herida externa (contusión).  
• Si se trata de un golpe fuerte con herida externa (traumatismo) y hemorragia.  
• Si se trata de un golpe fuerte con fractura de algún hueso.  
• Si se trata de un fuerte dolor y deformación en una articulación (luxación).  
• Si se trata de un dolor intenso en una articulación sin deformación de la misma 

(esguince).  

 

 

Intoxicaciones, alergias e irritaciones 

Las causa principales de estos accidentes suelen ser: 

• Medicamentos.  
• Productos de limpieza.  
• Insecticidas y productos de jardinería.  
• Pinturas, disolventes y adhesivos.  
• Combustibles (y productos derivados de la combustión).  



 

 

• Productos de perfumería y cosmética.  
• Bebidas alcohólicas.  

Los accidentes causados por estos productos son, en general, 
consecuencia de su ingestión y, más raramente, de su inhalación o 

contacto con la piel. 

Para su prevención usaremos estas normas generales: 

• Guardar dichos productos en lugar seguro, fuera del alcance de los niños.  
• Etiquetar debidamente los recipientes y a ser posible mantener los productos en 

sus envases originales. Presten cuidado a los envases que se parecen entre sí.  
• Evite usar envases de productos alimenticios, o los utilizados para agua o 

bebidas refrescantes, para rellenarlos con contenidos tóxicos. Si llegan a usarse, 
trate de quitar la etiqueta original y no olvide colocar otra etiqueta que lo 
identifique correctamente.  

• Seguir las instrucciones de uso del fabricante del producto.  
• No almacenar conjuntamente distintos tipos de productos (alimenticios, tóxicos, 

etc.)  

Algunas normas específicas de prevención: 

• Medicamentos: No almacenarlos en las mesillas de noche. Guardarlos bajo 
llave.  

• Productos de limpieza: No mezclarlos indiscriminadamente, especialmente en 
el caso de la lejía y el salfumán (se produce un fuerte desprendimiento de cloro, 
que es un gas tóxico). Igual ocurre con la mezcla de lejía y amoniaco.  

• Insecticidas y productos de jardinería: No pulverizarlos sobre alimentos, 
personas o animales domésticos.  

• No permanecer en habitaciones tratadas con insecticidas hasta transcurrido un 
tiempo prudencial.  

• Pinturas, disolventes y adhesivos: Aplicar con buena ventilación; no lavarse 
con disolventes.  

• No permanecer en las habitaciones recién pintadas o barnizadas hasta que 
desaparezca el olor del disolvente.  

• Combustibles y productos de combustión: No situar calentadores a gas en 
cuartos de baño ni colocarlos mal ventilados.  

• Las estufas y braseros no deben emplearse en locales sin ninguna ventilación.  
• No mantener el coche en marcha en el interior de garajes pequeños y mal 

ventilados.  
• Controlar la buena combustión de los braseros de carbón, cisco o picón.  
• No emplear estufas o braseros en los dormitorios.  
• Cerrar la llave del paso al finalizar la utilización del gas y siempre por la 

noche.  
• Evitar las corrientes de aire sobre la llama que puedan apagarla.  



 

 

• Vigilar los recipientes con líquidos sobre el fuego que, al hervir, 
rebosen y apaguen la llama.  

• Si percibe olor a gas no accione interruptores eléctricos ni 
encienda cerillas o mecheros: la chispa provocaría una gran 
explosión.  

»Primeros auxilios en caso de intoxicaciones:  

• Por ingestión.  
• Por inhalación.  

 

 

Quemaduras 

Las quemaduras pueden ser ocasionadas por el contacto o proyección de objetos, 
partículas o líquidos a temperaturas elevadas y ocurren al: 

• Situar objetos calientes (estufas eléctricas, lámparas, hornos, tostadores de pan, 
etc.), en lugares accesibles a los niños o no protegidos adecuadamente.  

• Utilizar recipientes o cuerpos calientes desprovistos de asas o mangos aislantes.  
• Manejar objetos a alta temperatura sin protección en las manos.  
• Cocer o freír los alimentos que dan origen a salpicaduras sin usar tapaderas.  
• Manipular inadecuadamente pólvoras (cohetes, petardos o cartuchos).  
• También suelen producirse quemaduras intensas al entrar en contacto la piel con 

sustancias caústicas (sosa) o corrosivas (ácido sulfúrico)  

Cómo prevenir las quemaduras: 

• Colocar en lo posible protecciones alrededor de aquellos objetos que se 
encuentran calientes y que resultan accesibles necesariamente.  

• Seleccionar y utilizar objetos provistos de elementos de agarre aislante (mangos, 
asas, etc.), en buen estado.  

• Utilizar guantes o manoplas aislantes para mover objetos calientes o manipular 
dentro de un horno encendido.  

• Evitar las salpicaduras, usando cubiertas o tapaderas mientras se cocinan los 
alimentos.  

• Los mangos de sartenes, cacerolas y pucheros no deben sobresalir del mueble de 
cocina.  

• Alejar a los niños de la cocina y zona de planchar.  
• Situar los objetos calientes o con llama viva fuera del alcance de los niños.  
• Impedir que los niños jueguen con cerillas y mecheros.  
• Manipule con cuidado cohetes, petardos y cartuchos y no los deje al alcance de 

los niños.  
• Manipule con cuidado las baterías de los coches, por contener ácido sulfúrico.  
• Manipule con cuidado cualquier producto químico así como la sosa caústica o la 

cal viva.  



 

 

»Primeros auxilios en caso de quemaduras:  

• Por calor.  
• Por frío.  
• Por causticación.  

 

 

Incendios y explosiones 

Para que se inicie un incendio, sólo hace falta que se unan tres elementos que están 
siempre en el hogar: 

• Aire.  
• Combustible.  
• Foco de calor.  

• Combustibles:  

• Gaseosos: butano, propano, gas ciudad, sprays.  
• Líquidos: quitamanchas, pinturas, disolventes, aceites, lacas, alcoholes, etc.  
• Sólidos: tejidos, papel, cartón, plásticos, etc.  

Cuando el combustible es gas, que se ha acumulado por fuga o similar, puede generar 
una fuerte explosión. 

• Focos de calor:  

• Poco peligrosos: chispas de los cebadores del tubo fluorescente o interruptores 
eléctricos, motores de aparatos eléctricos con escobillas, contactos o piezas 
móviles eléctricas.  

• Peligrosos: planchas eléctricas, radiadores de calefacción eléctrica, 
sobrecalentamiento en los cables de la instalación o aparatos eléctricos, etc.  

• Muy peligrosos: mecheros, cerillas, llamas de gas, colillas de cigarrillos, etc.  

Sólo hace falta tener el descuido de aplicar un foco de calor suficiente a cualquiera de 
los combustibles para que se inicie un incendio. 

Cómo prevenir los incendios o explosiones: 

• Cerillas-fumar:  Apague perfectamente las cerillas y colillas de cigarrillos.  

• Coloque ceniceros adecuados en los lugares oportunos.  
• No fume en la cama.  
• Procure que los niños no utilicen cerillas o mecheros.  

• Electricidad:  No sobrecargue los enchufes con demasiados aparatos.  



 

 

• Tenga cuidado especialmente con los de mucho consumo como 
radiadores, lavavajillas, lavadoras y planchas.  

• Empotre los hilos eléctricos y evite improvisar empalmes o 
usar cinta adhesiva para ello.  

• Utilice sólo fusibles o automáticos magnetotérmicos 
calibrados de acuerdo a su instalación.  

• Cualquier contacto flojo o mal contacto en una instalación eléctrica provoca 
calor.  

• Líquidos inflamables y sprays: Tenga sólo los líquidos inflamables que sean 
absolutamente necesarios y en la cantidad imprescindible.  

• Almacénelos en recipientes irrompibles con indicación de su contenido.  
• Utilice los líquidos inflamables y sprays sólo en lugares ventilados sin focos de 

calor próximos.  

• Gas: Haga revisar periódicamente su instalación por un inspector de la 
Compañía.  

• Revise y cambie periódicamente el tubo flexible de conexión de sus aparatos.  

Normas generales de prevención: 

• No deje nada cocinando en el fuego ni aparatos eléctricos de gran consumo en 
marcha cuando abandone su domicilio.  

• Limpie periódicamente los filtros de la campana extractora de la cocina.  
• Evite las corrientes de aire en la cocina que pudieran apagar el gas 

especialmente si está usted en otra habitación.  
• Evite almacenar combustibles innecesarios en su casa, como ropa vieja, 

periódicos, pinturas, etc.  
• Haga revisar periódicamente la chimenea y caldera de calefacción.  
• En caso de fuga de gas no encienda ni apague luces; ventile al máximo posible y 

avise a la Compañía.  
• Si nota olor a tostado, revise y localice el origen, puede tratarse de un 

sobrecalentamiento de la instalación eléctrica que originará un peligroso 
cortocircuito o un incendio.  

Plan de emergencia: 

• Si el edificio en que vive no tiene escalera de emergencia vea la posibilidad de 
facilitar el acceso a la azotea de alguna de las casas vecinas.  

• Si el edificio donde vive no tiene protección por extintores, compre uno de 6 o 
más kilos de polvo antibrasa y colóquelo cerca de la puerta de entrada de su 
casa.  

• Pegue una etiqueta cerca de su teléfono con los números de emergencia de su 
localidad (Bomberos, Cruz Roja, Policía Local, Centro Médico, etc.).  

»Primeros auxilios en caso de incendios o explosiones:  

• Quemaduras.  



 

 

• Intoxicación por humos o gases.  
• Onda expansiva (actuar según lesiones apreciadas).  

 

 

Electrocución 

En las viviendas existe un riesgo general de electrocución. 

Una persona puede electrocutarse fácilmente ya que las tensiones que alimentan los 
aparatos electrodomésticos (220 ó 125 voltios) son peligrosas. En caso de aplicarse por 
accidente a una persona puede producir desde el conocido "calambrazo" hasta la muerte 
por paro cardíaco. 

El peligro que entraña un contacto eléctrico se hace mucho mayor cuando la persona 
está en ambiente mojado o descalza sobre el suelo. 

Este peligro se da en: 

• El cuarto de baño.  
• El lavadero.  
• La cocina.  
• En cualquier lugar después de fregar el suelo o regar.  

El contacto accidental de una persona con un objeto que esté en tensión se da de dos 
formas distintas: 

• Cuando se tocan directamente elementos eléctricos que estén con tensión:  

• Por existir cables pelados, con aislante defectuoso o insuficiente.  
• Por conectar aparatos con cables desprovistos de la clavija correspondiente.  
• Al cambiar fusibles o tratar de desmontar o reparar un aparato sin haberlo 

desconectado.  
• Al introducir los niños tijeras o alambre en los agujeros de los enchufes.  
• Por manejar aparatos que carecen de tapas protectoras y, por consiguiente, 

tienen partes eléctricas accesibles.  

• Cuando se toca la carcasa o parte exterior metálica de algún aparato 
electrodoméstico que se ha puesto en contacto con la tensión como consecuencia 
de una deficiencia en los aislamientos interiores. Esto suele ser frecuente en:  

• Nevera.  
• Lavaplatos.  
• Televisor.  
• Tostador.  
• Etc.  



 

 

No son peligrosos los aparatos electrodomésticos que lleven el símbolo 

de doble aislamiento en su chapa de características, a no ser que se 
mojen. 

Cómo prevenir la electrocución: 

• No conectar aparatos que se hayan mojado.  
• Procurar no usar ni tocar aparatos eléctricos estando descalzo, aún cuando el 

suelo esté seco.  
• No tener estufas eléctricas, tomas de corriente ni otros aparatos eléctricos al 

alcance de la mano en el cuarto de baño y a menos de 1 m.. del borde de la 
bañera.  

• Usar enchufes giratorios o de enclavamiento profundo para proteger a los niños.  
• Ante cualquier reparación o manipulación de la instalación eléctrica desconectar 

el interruptor general situado normalmente en el cuadro general y asegurarse de 
la ausencia de tensión.  

ATENCION : El limitador de la Compañía (generalmente situado en una caja 
precintada) no sirve como interruptor general porque normalmente sólo corta uno de los 
dos polos.  

• Advertir a los demás acompañantes del riesgo para que no conecten mientras 
esté trabajando o bien, guárdese los fusibles en el bolsillo.  

• El cuadro general debe disponer de un interruptor diferencial de 30 mA (0,03 A) 
que corta la corriente de toda la casa y que "salta" en caso de defecto a tierra 
(derivación). Se comprobará su funcionamiento de forma periódica pulsando el 
botón que lleva incorporado. Este aparato jamás debe eliminarse o "puentearse"; 
si salta es que existe una derivación y, por tanto, un peligro inminente.  

• Tanto las clavijas como los enchufes deben disponer de un conductor de "puesta 
a tierra". Este conductor deberá llegar a las carcasas de todos los aparatos 
electrodomésticos que no lleven grabado el símbolo de doble aislamiento.  

• Comprobar que las tuberías de agua (caliente y fría), desagües del baño, 
fregadero, lavabo, etc., estén conectados entre sí y a tierra mediante un 
conductor.  

• No manipular aparatos con tubos de rayos catódicos (monitores, televisores, 
etc.) ya que en su interior existen tensiones de hasta 20.000V. que permanecen 
aún después de apagar el aparato.  

»Primeros auxilios en caso de electrocución:  

• Calambrazo con quemaduras.  
• Fuerte calambrazo con pérdida de conocimiento.  
• Ver lesiones por electricidad  

 

 

Asfixia respiratoria  



 

 

La asfixia, fallo de la respiración pulmonar, se explica por una falta de 
oxígeno en el aire o por la imposibilidad de que éste llegue a los 
pulmones. 

El oxígeno del aire no puede llegar a los pulmones cuando las vías 
respiratorias queden obstruidas. 

La obstrucción de las vías respiratorias puede ser externa o interna. 

• Obstrucción externa: Se denomina sofocación y consiste en el taponamiento de 
la nariz y la boca, o en la imposibilidad de mover la caja torácica. Si la 
sofocación se produce por una compresión externa a través del cuello, se trata 
del estrangulamiento y la ahorcadura.  

• Obstrucción interna: Puede ser por objetos sólidos o por líquidos.  

• Sólidos: Proceden del exterior de forma accidental. O bien alimentos que se 
atragantan.  

• Líquidos: Por vómitos; o bien, si el líquido procede del exterior, por inmersión 
de la cabeza en el agua: asfixia por ahogamiento.  

Causas principales que producen la asfixia: 

• Falta de oxígeno en los baños debido a la presencia de quemadores de gas en 
estufas y calentadores.  

• Introducción por boca y nariz de objetos de diámetro superior al de las vías 
respiratorias (botones, canicas, alfileres, imperdibles, ojos de peluches, ruedas de 
coches pequeñas, etc.).  

• Taponamiento externo de las vías respiratorias por el vestido o la ropa de cuna.  
• Sofocación por otro cuerpo humano (adulto) durante el sueño.  
• Llevar en el cuello lazos o cadenas que sujetan chupete y medallas.  
• Ropas inadecuadas: bufandas demasiado largas.  
• Utilización de bolsas de plástico como capuchas o caretas de juego.  
• Bañeras, cubos y otros recipientes llenos de agua.  

Cómo prevenir la asfixia: 

• No instalar calentadores ni estufas de gas en el interior de los baños ni en las 
habitaciones pequeñas mal ventiladas.  

• Evitar que los niños de corta edad jueguen y manipulen objetos pequeños o 
aquellos que puedan desmontarse en piezas pequeñas o no sean los 
recomendados para su edad.  

• Utilizar ropa de cama que imposibilite el estrangulamiento (sábanas demasiado 
largas, camisones, prendas con cuellos estrechos, redes).  

• No utilizar cunas con barrotes demasiado distanciados.  
• Impedir que los niños vistan con bufandas demasiado largas.  
• No dejar recipientes con agua cerca de los niños, sobre todo antes del año y 

medio.  
• Enseñanza precoz a la natación.  



 

 

• Protección por cierre vallado, separación, acceso difícil, uso de 
redes en piscinas, estanques, pozos, cisternas, lavaderos y 
cursos de agua.  

• Provocar el eructo de los lactantes después de las comidas y 
antes de recostarlos para dormir.  

• Colocar a las persona que hayan perdido el conocimiento de 
costado (posición lateral de seguridad) para facilitar la salida al exterior de 
posibles vómitos.  

• Evitar que los niños jueguen con bolsas de plástico.  
• No dormir en la misma cama adultos y lactantes.  
• Vigilar a los niños que circulen cerca de los lugares con agua.  
• No dejar a los niños pequeños solos en la bañera.  

»Primeros auxilios en caso de asfixia:  

• Por falta de aire limpio con pérdida de consciencia.  
• Con obstrucción o atragantamiento.  

 

 

Atrapamientos y golpes 

Causa más importantes de atrapamientos por objetos móviles y golpes: 

• Desmontaje y reparación de aparatos con partes móviles en funcionamiento.  
• Existencia de objetos con elementos cortantes o que puedan golpear, al 

descubierto (ventiladores sin rejilla, ascensores sin doble puerta, etc.).  
• Niños situados detrás de las puertas de entrada.  
• Cristaleras o puertas de cristal de una sola pieza sin señales que adviertan de su 

presencia.  

Cómo prevenir los atrapamientos: 

• Cuando realice el desmontaje o reparación de aparatos móviles (trituradoras, 
cuchillos eléctricos, ventiladores, tocadiscos, batidoras, exprimidores eléctricos, 
etc.) corte la corriente previamente desenchufando el aparato.  

• Vigile y cubra en lo posible mediante protección (rejillas...) aquellas partes 
móviles que puedan golpear o cortar. Aléjelo siempre del alcance de los niños.  

• Cuando existan niños cerca de las puertas, ventanas, balcones, vigile que sus 
manos no se encuentren en las juntas o ejes de cierre.  

• Razone a los niños la prohibición de no usar los ascensores cuando no vayan 
acompañados de personas responsables.  

• Sitúe a los niños en el fondo del ascensor cuando éste carezca de doble puerta.  

Causas más importantes de los golpes en el hogar: 



 

 

Los golpes se producen generalmente con objetos fijos, como muebles, 
escaleras, puertas, ventanas, etc., o bien, con objetos móviles, caídas 
de tiestos, herramientas, estanterías, etc. 

Ambas formas de accidentes son frecuentes, pero generalmente poco 
graves. 

El origen habitual de los mismos es: 

• La ubicación de objetos en los espacios por los que se circula o donde se trabaja 
en la casa (macetas colgadas sobre la calle, armario de cocina demasiado 
bajo...).  

• Permanecer en el radio de giro de una puerta o ventana.  
• Utilizar herramientas inadecuadas, en mal estado o de forma inapropiada.  

Cómo prevenir los golpes: 

• No dejar armarios o cajones abiertos.  
• Asegurar los cajones con topes en su interior para que no se caigan encima del 

que los abra.  
• Procurar que todos los muebles y objetos de decoración tengan cantos 

redondeados, nunca aristas vivas.  
• Utilizar puertas de comunicación con cristales transparentes o traslúcidos en las 

zonas donde haya tráfico abundante de personas (cocinas; balcones...).  
• Si existen puertas de cristal de una sola pieza, utilizar algún sistema de 

señalización para que se advierta su presencia.  
• Ilumine adecuadamente las zonas de circulación (pasillos, recibidores), así como 

las de trabajo (cocina, lavadero, garaje, etc.).  
• Seleccione las herramientas adecuadas para cada tipo de trabajo. Evite que los 

niños jueguen con ellas. Guárdelas en cajas apropiadas.  
• Sitúe los objetos colgantes de forma estable y a la altura necesaria.  
• No cuelgue objetos sobre la calle en balcones, barandillas, etc.  

»Primeros auxilios en caso de golpes:  

• Sin herida (contusión).  
• Con herida (traumatismo).  
• Con fractura.  
• Con amputación.  
• Con fuerte hemorragia.  

 

 

Heridas 

Causas principales de las heridas 



 

 

El contacto de manos y pies, generalmente, con objetos cortantes o 
punzantes produce cortes y pinchazos. 

Estas heridas, sin ser graves, ocurren con demasiada frecuencia y se 
deben principalmente a: 

• Dejar objetos cortantes o punzantes al alcance de los niños.  
• No guardar los objetos cortantes o punzantes una vez que han sido utilizados.  
• No utilizar una protección que impida el contacto directo con el elemento de 

corte (rejilla de ventilador, funda de cuchillo, etc.).  
• No haber reparado o desechado aquellos objetos (vasos, platos, etc.), que con el 

uso se han convertido en parcialmente cortantes.  
• Situar plantas punzantes (cactus) en zonas poco visibles y al alcance de los 

niños.  

Cómo prevenir las heridas por objetos cortantes y punzantes: 

• Proteger, alejar o eliminar en lo posible del alcance de los niños aquellos objetos 
que presenten superficies o aristas vivas (cuchillos, aspas de ventilador, 
trituradora, cuchillas de afeitar, agujas de coser o de punto, tijeras, etc.).  

• Colocar las herramientas en cajones con las puntas o elementos cortantes hacia 
dentro.  

• Revisar y eliminar platos y vasos rotos o descantillados.  
• Situar las plantas punzantes en lugares visibles y fuera del alcance de los niños.  

Otras heridas 

En el hogar pueden producirse heridas por armas de fuego y por animales domésticos 
(mordeduras y arañazos): 

• Las armas de fuego deben guardarse descargadas y en lugares bajo llave 
(armeros).  

• Para evitar mordeduras y arañazos debe tratarse adecuadamente a los animales 
domésticos.  

 

Primeros auxilios en caso de heridas 

Herida Superficial 

LA PIEL  
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Es el órgano que recubre todo el cuerpo. Su función es de barrera protectora, 
impidiendo la entrada de gérmenes del exterior. Está formada por tres capas: 



 

 

• Epidermis: Es la capa más superficial de la piel.  
• Dermis: Está por debajo de la anterior; en ella se encuentran 

las glándulas sudoríparas y sebáceas, así como la raíz del pelo.  
• Hipodermis: Es la capa más profunda de la piel y en ella se 

encuentran los vasos sanguíneos que nutren a toda la piel.  

 

Lesiones en la piel y en el Sistema Muscular 
La piel puede resultar lesionada por múltiples causas dando lugar a varios tipos de 
lesión en función de la fuerza agresora y la profundidad de la lesión: 

• Heridas.  
• Contusiones.  
• Traumatismos.  
• Quemaduras y causticaciones.  

Herida  

Es toda pérdida de continuidad en la piel, secundaria a un traumatismo. Como 
consecuencia de la agresión de este tejido existe riesgo de infección y posibilidad de 
lesiones en órganos o tejidos adyacentes: músculos, nervios, vasos sanguíneos, etc. 

Las heridas pueden ser graves en función de una o varias de estas características: 

• Profundidad.  
• Extensión.  
• Localización.  
• Suciedad evidente, cuerpos extraños o signos de infección.  

» Primeros auxilios en caso de heridas leves: 

• Cohibir la hemorragia (en su caso).  
• Desinfección del material de curas.  
• Desinfección de las manos del socorrista.  



 

 

• Limpieza de la herida con agua oxigenada o con agua y jabón, 
del centro a la periferia. Si la herida es profunda, utilizar suero 
fisiológico para su limpieza.  

• Si la separación de bordes es importante, la herida necesitará 
sutura por un facultativo. Si no es así, pincelar con un 

antiséptico y dejar al aire. Si sangra, colocar un vendaje 
compresivo (gasas sujetas con venda no muy apretada).  

• Recomendar la vacunación contra el tétanos.  
• NO UTILIZAR directamente sobre la herida: alcohol, algodón, yodo, polvos o 

pomadas con antibióticos.  

» Primeros auxilios en caso de heridas graves: 

• Efectuar la evaluación inicial de la víctima.  
• Controlar la hemorragia y prevenir la aparición del shock.  
• Cubrir la herida con un apósito estéril y procurar el traslado en la posición 

adecuada, controlando las constantes vitales.  
• NO extraer cuerpos extraños enclavados. Fijarlos para evitar que se muevan 

durante el traslado y causen nuevos daños en su interior.  

     

Casos con 
heridas 
especiales 

Existen casos 
especiales de 
heridas como:  

• Neumotórax abierto o herida perforante en el tórax: es la presencia de aire en la 
cavidad pleural, producida por la entrada de aire desde el exterior (herida 
torácica), y provoca un dolor intenso y dificultad respiratoria.  

  

» Primeros auxilios en caso de heridas perforantes en tórax: 

• Taponamiento oclusivo parcial (un lado sin cerrar).  
• Traslado urgente en posición semisentado.  
• NO EXTRAER cuerpos extraños alojados (inmovilizarlos).  
• Vigilar periódicamente las constantes vitales.  
• NO dar de beber a la víctima.  

  

• Heridas perforantes en abdomen: cuyas complicaciones más frecuentes suelen 
ser:  



 

 

• Hemorragia interna: 
prevenir el shock 
hipovolémico.  

• Perforación del tubo digestivo  
• Salida de asas intestinales  

» Primeros auxilios en caso de heridas abdominales: 

• Cubrirlas con un apósito estéril (humedecido)  
• Traslado urgente en posición decúbito supino con las 

piernas flexionadas.  
• NO EXTRAER cuerpos extraños alojados.  
• NO reintroducir contenido intestinal (cubrirlo con 

apósito estéril húmedo).  
• NO dar nada de comer ni de beber.  
• Vigilar con frecuencia las constantes vitales.  

• Amputaciones traumáticas: Son la pérdida de algún 
miembro, o parte de él, como consecuencia de un 

traumatismo. En estos casos suele actuar un acto reflejo de constricción de los 
vasos sangíneos producido por la depresión, retrasando que la persona muera 
desangrada (unque exista inevitablemente abundante pérdida de sangre. Pero 
esto no siempre es así; debe preverse el shock hipovolémico.  

» Primeros auxilios en caso de amputaciones traumáticas: 

• En la zona de amputación debe controlarse la hemorragia (torniquete, si 
procede).  

• La parte amputada:  

• Se cubrirá con apósitos estériles.  
• Se colocará dentro de una bolsa de plástico.  
• Se colocará dentro de otra bolsa de plástico o recipiente con hielo en su interior.  
• Trasladar junto al lesionado a un centro especializado para su reimplante.  

Contusión  

Es la lesión producida por la fuerza vulnerante mecánica que se produce sin romper la 
piel y puede producir magulladuras o aplastamientos u ocultar otras graves lesiones 
internas. 

Se clasifican por su importancia en: 

• Contusión simple: es la agresión en su grado mínimo provocando un 
enrojecimiento de la piel, sin mayores complicaciones. P. ej.: una bofetada.  

• Primer grado o equimosis: es la rotura de pequeños vasos que da lugar a 
acúmulos de sangre (cardenal) que se sitúan en la dermis.  

• Segundo grado o hematoma: la sangre, extravasada en mayor cantidad, se 
acumula en el tejido celular subcutáneo (chichón).  



 

 

• Tercer grado: muerte de los tejidos profundos. Al cabo de un 
tiempo, los tejidos profundos de la piel mueren por falta de 
aporte nutritivo.  

» Primeros auxilios en caso de contusiones: 

• Inmovilizar la zona afectada y elevarla.  
• Aplicar frío local mediante compresas de agua fría o hielo (envuelto en un paño 

o bolsa para que no toque directamente en la piel) para conseguir 
vasoconstricción o cerramiento de los vasos sanguíneos y congelación 
(anestesia) de las terminaciones nerviosas del dolor.  

• NO pinchar los hematomas.  
• Valorar por personal facultativo, ya que suelen ocultar bajo ellas, en ocasiones, 

lesiones importantes internas que pueden pasar desapercibidas.  

     

Quemadura  

Es toda lesión producida por el calor en cualquiera de sus formas. Los factores que 
determinan la gravedad de una quemadura son: 

• Profundidad:  condiciona la cicatrización.  
• Extensión: el peligro de muerte es directamente 

proporcional a la superficie quemada.  
• Localización: cara, manos, orificios naturales, 

genitales, etc.  
• Edad: niños y ancianos.  
• Riesgos de infección: se produce siempre por la 

pérdida de la piel.  

Según la profundidad se clasifican en tres grados: 

• Primer grado o eritema: es el enrojecimiento de 
la piel. Afecta a la epidermis.  

• Segundo grado: afecta a la epidermis y dermis. 
Aparecen ampollas que contienen plasma en su 
interior.  

• Tercer grado: afecta a la hipodermis, dermis y 
epidermis y pueden afectar a músculos, nervios, vasos sanguíneos, etc. Se 
caracteriza por una escara de color negruzco o castaño oscuro. No son 
dolorosas, por la destrucción de las terminaciones nerviosas del dolor.  

Por su extensión puede existir gravedad. Una forma rápida de calcular la superficie 
quemada, consiste en utilizar como unidad de medida la palma de la mano de la víctima, 
que equivale al 1% de su superficie corporal. 

Consideraremos grave a toda aquella quemadura que afecte a más del 1% de la 
superficie corporal, excepto si es de primer grado. 



 

 

» Primeros auxilios en caso de quemaduras: 

• Valorar el estado general de la víctima (evaluación inicial) y 
asegurar las constantes vitales.  

• Enfriar la quemadura inmediatamente, poniendo la zona 
afectada bajo un chorro de agua fría, por lo menos durante 10 

minutos o incluso más, si no desaparece el dolor. En caso de quemaduras 
químicas, ampliar el intervalo a 15 ó 20 minutos bajo el chorro de agua 
abundante.  

• Cubrir la zona afectada con apósitos estériles o en su defecto muy limpios 
(sábanas, fundas de almohadas, etc.) y humedecidos.  

• NO aplicar cremas, pomadas o cualquier otro medicamento o producto.  
• NO quitar, como norma general, la ropa a la víctima, sobre todo si está adherida 

a la piel. Solamente quitaremos la ropa en caso de que esté impregnada en 
productos cáusticos o hirvientes.  

• NO dar nada de beber. Si tiene sed, humedeced sus labios.  
• NO pinchar las ampollas.  
• Retirar los anillos, relojes, pulseras, etc.  
• Si la persona está ardiendo, impedir que corra. Apagar las llamas cubriéndola 

con una manta o similar, o haciéndola rodar en el suelo.  
• Si la quemadura es extensa, prevenir la aparición del shock.  
• Trasladar a la víctima a un centro especializado cuanto antes. Allí se valorará, 

entre otras cosas la administración de líquidos.  

Causticación  

Es la impregnación de la piel con sustancias corrosivas como ácidos, productos 
químicos, etc. 

» Su tratamiento es similar al de las quemaduras: 

• Retirar la ropa impregnada.  
• Arrastrar el corrosivo con agua abundante.  
• Tratar después como el resto de las quemaduras: cubrir y trasladar.  

» Si la causticación se produce en los ojos: 

• Lavar con agua abundante durante un mínimo de 20 minutos.  
• Cubrir ambos ojos.  
• Traslado urgente a un centro especializado.  

     

Congelación 

La congelación no debe confundirse con el proceso inicial a ella: la hipotermia o 
disminución de la temperatura del cuerpo por exposición prolongada a la baja 
temperatura ambiente, que se tratará más adelante. 



 

 

Cuando una persona está helada por excesiva exposición al frío 
presenta los siguientes síntomas: 

• Entumecimiento, tiritones (mecanismo de defensa para 
producir calor).  

• Somnolencia; pérdida de visión.  
• Tambaleo.  
• Aturdimiento o semiinconsciencia.  

Momentos antes de declararse la congelación, es posible que la piel de la víctima tenga 
el aspecto normal, pero a medida que la congelación progresa la piel se vuelve blanca o 
gris-amarillenta, hay entumecimiento, hormigueos, excesivo sueño. Es posible que haya 
dolor pero también puede ser que no. Pueden aparecer ampollas. Las zonas más 
afectadas suelen ser las orejas, la nariz y los dedos, aunque puede haber una congelación 
generalizada. 

» Como norma general, ante una congelación: 

• NO realizar fricciones locales (tampoco con nieve). Las zonas congeladas se 
vuelven frágiles y pueden partirse.  

• Cubrir la zona afectada con mantas o ropa de abrigo.  
• NO debe aplicarse bolsas de agua caliente ni compresas calientes ni colocar a la 

víctima cerca de una estufa. El calor excesivo aumenta el daño de los tejidos por 
una brusca vasodilatación. Si la congelación está generalizada, proceder así:  

• Colocar a la víctima en una habitación a la que se la irá aumentando la 
temperatura paulatinamente, a razón de 2 grados por hora. O bien:  

• Bañar a la víctima en agua tibia (23 a 27 grados), a la que se la irá aumentando 
la temperatura a razón de 4 grados a la hora.  

• Aplicar una cura de urgencia en caso de haber heridas (ampollas, escamas, etc.)  
• Si el individuo está consciente se le deben dar bebidas calientes muy azucaradas 

pero no alcohólicas: té, café, caldo, etc.  
• Cuando haya entrado en calor, hay que animarle a que haga ejercicio con los 

miembros afectados.  

Lesiones producidas por la electricidad 

La electricidad provoca quemaduras, pero también suele producir graves lesiones en el 
sistema nervioso, inhibiendo o "interfiriendo" el sistema nervioso vegetativo, 
provocando la parada respiratoria y la cardíaca, de persistir la corriente. 

La humedad de suelos y paredes y nuestra propia resistencia interna determinan la 
intensidad que circulará por nuestro cuerpo 

Es importante conocer si la corriente es en baja o en alta tensión: en la baja 
(denominada también de uso doméstico con 125, 220 ó 380V) es necesario tocar el 
conductor para hacer contacto y en la alta (más de 1000V), antes de llegar a tocar salta 
espontáneamente un arco eléctrico y establece el contacto. Esta tensión está presente en 
las columnas y torres metálicas que cruzan nuestros campos y ciudades, por todos 



 

 

conocidas, cuyas tensiones van 
desde 12.000 hasta más de 
142.000V); en el interior de 
aparatos con tubos de imagen -
televisores, monitores, etc.- en cuyo 

interior 
encontramos 
tensiones 
entre 4.000 y 
17.000V aún 
después de 
desconectado 
y en los 

anuncios y luminosos de neón. También está presente en las 
vallas electrificadas que guardan el ganado (si no cumplen los 
requisitos del Reglamento de Baja Tensión puede ser mortal) y 
en los tendidos eléctricos de trenes, tranvías, trolebuses, etc. 

Las tensiones peligrosas en corriente continua las encontramos sólo en usos industriales. 

Para manipular un conductor con alta tensión es necesario establecer unas medidas muy 
altas de seguridad. Debe hacerlo un técnico, utilizando pértiga aislante, guantes 
especiales no conductores o resistentes a la tensión del arco, banqueta o plancha de 
material aislante que nos separe del suelo.  

En baja tensión, extremar también las precauciones, cortar la corriente y utilizar un palo 
seco o algo aislante para retirar el cable. 

» Como norma general, seguiremos estas pautas: 

• Desconectar la corriente antes de tocar a la víctima.  
• Si esto no es posible, aislarnos con palos, cuerdas, etc. sin tocar a la víctima 

directamente.  
• Comprobar las constantes vitales e iniciar RCP. Si es necesario, incluso durante 

varias horas, por lo que habrá que prever turnos.  
• Cubrir la zona afectada (orificios de entrada y salida).  
• Trasladar al hospital aunque las lesiones sean mínimas: pueden aparecer 

alteraciones tardías.  

Heridas con Hemorragia 

APARATO CIRCULATORIO  
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Podemos considerar el aparato circulatorio como un sistema de bombeo continuo, en 
circuito cerrado, formado por: 



 

 

• Motor:   

• Corazón.  

• Conductos 
o vasos 

sanguíneos:  

• Arterias.  
• Venas.  
• Capilares.  

• Fluido:   

• Sangre.  

El corazón es un músculo hueco, situado en el interior del tórax entre ambos pulmones; 
está dividido por un tabique en dos partes totalmente independientes, izquierda y 
derecha. Ambas partes presentan dos cavidades superiores llamadas aurículas y otras 
dos inferiores, los ventrículos. 

El torrente sanguíneo proporciona la completa circulación de la sangre cada 22 
segundos, lo que supone un caudal aproximado de 800 litros a la hora (en una persona 
de 80 años, el caudal que ha circulado es de 560.640.000 litros ó 560.640 m3). 

La circulación que parte del lado derecho asegura la oxigenación de la sangre; se llama 
Circulación Pulmonar o Circulación Menor. 

La circulación que parte del lado izquierdo, asegura la circulación por todos los órganos 
y vísceras del cuerpo humano; se llama Circulación Mayor . 

Para movilizar la sangre, y que realice estos recorridos, es preciso que el corazón tenga 
unos movimientos o latidos, estos son: 



 

 

• Contracción o 
sístole.  

• Dilatación o 
diástole.  

El corazón actúa como una bomba 
aspirante- impelente, con un número 
de latidos por minuto de 60-80 en el 
adulto y un poco más rápido en el 
niño (80-100) y más aún en los bebés 
(100-120). 

Los latidos cardíacos se transmiten a 
las paredes de las arterias 
produciéndose, por la presión, una 
distensión en su pared elástica; esta 
distensión se puede apreciar al palpar: 
es el pulso. 

La sangre está contenida en el cuerpo en cantidad de unos 4,5 a 5,5 litros y está 
compuesta por: 

• Una parte líquida: el plasma.  
• Una parte sólida: las células sanguíneas.  

Estas células son: 

• Hematíes o glóbulos rojos. Su número es de 4 a 5 millones por milímetro 
cúbico de sangre. Transportan el oxígeno.  

• Leucocitos o glóbulos blancos, de 6.500 a 7.000 por milímetro cúbico de 
sangre. Función defensiva.  

• Plaquetas o trombocitos, de 200.000 a 300.000 por milímetro cúbico de sangre. 
Intervienen en la coagulación de la sangre.  

El sistema de canalizaciones está 
constituido por los vasos sanguíneos: 

• Arterias : Llevan sangre rica en 
oxígeno (O2). Se alejan del 
corazón.  

• Venas: Llevan sangre con 
CO2. Regresan al corazón.  

• Capilares: En ellos se realiza 
el intercambio entre la sangre y 
las células.  

La sangre no siempre se encuentra 
concentrada en iguales cantidades en el cuerpo. Ello depende de algunas funciones que 
se estén realizando. Así, durante la digestión, las vísceras del aparato digestivo reciben 
mayor aporte sanguíneo, que al disminuir en el cerebro, provocan un ligero sopor que 



 

 

induce al sueño. Los músculos reciben mayor aporte sanguíneo al hacer 
ejercicio mediante el aumento del ritmo cardíaco. 

La sangre, cuenta con otra función importante: mantener al cuerpo 
caliente. La temperatura corporal suele estar situada entorno a los 36,5 

ó 37 grados centígrados, por lo que debemos procurar que, en los 
lesionados, la sangre no se "distraiga" manteniendo la temperatura de la víctima y 
realice su función primordial de aporte de oxígeno al encéfalo. Para ello evitaremos la 
pérdida o variación de la temperatura del lesionado, arropándole o protegiéndole 
convenientemente. 

El ritmo cardíaco puede verse afectado por causas tan simples como el nerviosismo o 
por causas tan graves como la falta de oxigenación de las células, imprimiendo el 
sistema autónomo de defensa un ritmo más rápido al corazón para tratar de paliar la 
deficiencia. El ritmo rápido se denomina taquicardia (>100); el ritmo más lento se 
denomina bradicardia (<60). Si el ritmo es desigual se denomina arritmia . 

Lesiones circulatorias 

El funcionamiento cardíaco es perceptible mediante la auscultación o el pulso en 
algunas arterias superficiales, como en la carótida y femoral (pulso central), o en las 
arterias radiales, humeral, pedia, etc.(pulso distal) 

Parada cardíaca 

Si el corazón se para, no se detectará sonido en la auscultación, la circulación de la 
sangre se habrá detenido y no se percibirá pulso. La vida de la persona se extinguirá en 
breves minutos, por lo que debemos realizar la reanimación cardíaca o masaje cardíaco 
externo. Su tratamiento se desarrolla en la Reanimación Cardiopulmonar (RCP). 

Son causas que pueden producir una parada cardíaca: lesiones, enfermedades, 
intoxicaciones, etc. 

Algunas lesiones pueden afectar directa o indirectamente la funcionalidad cardíaca: 

• Fuertes traumatismos en la zona precordial.  
• Aplastamiento de la caja torácica.  
• La acción de la electricidad.  

Entre las enfermedades, la más frecuente es el infarto de miocardio, que se produce al 
interrumpirse la circulación en el sistema coronario que irriga al propio músculo 
cardíaco. 

Los tóxicos que pueden inhibir la función cardíaca de forma directa o indirecta son muy 
variados: barbitúricos, alcohol, nicotina, picaduras de insectos o mordeduras de 
animales venenosos, reacciones alérgicas por medicamentos, etc. 

La parada cardíaca cursa con una serie de síntomas: 

• Pérdida de conocimiento.  



 

 

• Hipotonía muscular.  
• Respiración jadeante que pasa 

en breves minutos a apnea.  
• No se escuchan sonidos cardíacos ni 

existen pulsos periféricos.  
• Palidez.  
• Midriasis  o pupilas dilatadas permanentemente.  

Hemorragias 

La hemorragia es la salida de sangre de los vasos sanguíneos como consecuencia de la 
rotura de los mismos. 

Las hemorragias se clasifican: 

• Según su naturaleza:  

• Externas.  
• Internas.  
• Orificios naturales.  

• Según su procedencia:  

• Arteriales: color rojo vivo, sale a borbotones.  
• Venosas: color rojo oscuro, sale de forma continua.  
• Capilares: sale en sábana.  

• La gravedad de la hemorragia depende:  

• Velocidad con que se pierde la sangre.  
• Volumen sanguíneo perdido.  
• Edad, estado psíquico, etc.  

» Primeros auxilios en caso de hemorragias externas: 

• Asegurar la permeabilidad de las vías aéreas.  
• Valoración de respiración y circulación.  
• Aconsejar y ayudar a tumbar a la víctima en prevención de lipotimia.  
• Presión directa en la herida con apósitos.  
• Elevación del miembro afectado.  
• Si no cesa la hemorragia, compresión arterial.  
• En último extremo aplicar torniquete, con indicación de la hora de aplicación.  
• Prevenir el shock hemorrágico o hipovolémico.  

El torniquete es una maniobra encaminada a paliar una hemorragia aguda, que no 
puede ser contenida por el sistema convencional, mediante la compresión de todos los 
vasos sanguíneos en una zona circular próxima. 



 

 

Es útil en amputaciones 
traumáticas de las extremidades, 
aplastamientos prolongados o cuando 
han fracasado las medidas 
convencionales, pero implica unos 
riesgos: gangrena, muerte por 

autointoxicación. 

El torniquete ha de aplicarse entre la 
herida y el corazón. Una vez 
aplicado, debe quitarse sólo en 
presencia de un facultativo. No debe 
emplearse, a ser posible, cuerda, alambre u otros objetos finos que puedan "cortar" al 
comprimir; lo usual es utilizar un pañuelo triangular plegado o algo similar con 
suficiente anchura (5 cm. aproximadamente.). 

Es muy importante reflejar en un papel grande prendido a la víctima o escribiendo 
directamente en la piel, preferentemente en la frente (el sudor puede borrar algunas 
tintas), la hora y la localización del torniquete y debe procurarse mantenerlo a la vista 
no ocultándolo con ropa u otros objetos. 

El shock hipovolémico es un estado clínico en el cual la cantidad de sangre que llega a 
las células es insuficiente o inadecuada para que puedan realizar su función normal. 

Los síntomas son: 

• Palidez, piel fría y húmeda.  
• Desasosiego, sed.  
• Pulso débil y rápido.  
• Respiración lenta y profunda, a veces ruidosa.  
• Obnubilación.  
• Y, de persistir, desencadena en coma.  

» Primeros auxilios ante un shock hipovolémico: 

• Aflojarle las ropas u objetos que opriman su cuello, pecho o cintura.  
• Posición antishock, tumbado sobre la espalda con las piernas elevadas no más de 

45º.  
• Evitar pérdidas de calor.  
• Insistir en el control de la hemorragia.  
• Traslado a un centro sanitario, vigilando las constantes vitales.  

 

POSICIÓN ANTISHOCK 



 

 

» Primeros auxilios en caso de hemorragias internas: 

• Asegurar la permeabilidad de las vías aéreas.  
• Valoración de respiración y circulación.  
• Prevenir y tratar el shock hemorrágico (ó hipovolémico).  

• Traslado urgente a un centro sanitario, en posición antishock, 
vigilando las constantes vitales.  

• Evitar pérdida de calor en la víctima.  

» Primeros auxilios en caso de hemorragias por orificios naturales: 

• Otorragia:  salida de sangre por el oído.  

• Posición lateral de seguridad sobre el oído sangrante.  
• Almohadillado bajo la cabeza.  
• Traslado en posición lateral de seguridad, sobre el oído sangrante, con paciente 

correctamente inmovilizado.  
• NO taponar  

• Epíxtasis: salida de sangre por la nariz .  

• Compresión manual de la fosa sangrante.  
• Taponamiento anterior mediante una gasa empapada en agua oxigenada.  
• Traslado para valoración facultativa.  

ATENCION:  Tras un fuerte traumatismo en la cabeza, puede haber signos de hemorragia por la nariz, 
por un oído o ambos; formarse un acúmulo de sangre o líquido transparente en las zonas alrededor de los 
ojos o algunos de estos signos simultáneamente. Si esto ocurre, no confundir con hemorragias aisladas. 
Esto es más grave: puede tratarse de una fractura de cráneo. 

• Hemoptisis: salida de sangre por la boca procedente del aparato respiratorio; 
tos, sangre roja mezclada con esputo.  

• Frío local.  
• Posición decúbito supino semisentado.  
• Traslado urgente, guardando muestra del esputo.  
• Valorar la presencia de síntomas del shock hemorrágico.  

• Hematemesis: salida de sangre por la boca procedente del aparato digestivo; 
vómitos mezclados con sangre digerida (similar a posos de café).  

• Frío local.  
• Posición lateral de seguridad o decúbito supino, con ambas rodillas flexionadas.  
• Traslado, con una muestra del vómito para valoración facultativa.  
• Valorar la presencia de síntomas del shock hemorrágico.  

ATENCION: Puede existir un tercer tipo de hemorragia cuya salida es por la boca y es la producida por 
cualquier herida en la cavidad bucal o en la cavidad faríngea.  

• Melenas: salida de sangre por el ano de color negruzco, maloliente, mezclada 
con heces. Trasladar al paciente a un centro sanitario lo antes posible y en 



 

 

posición semisentado y las piernas flexionadas, para evitar el 
retroceso de la sangre hacia el aparato digestivo.  

• Hematuria:  salida de sangre con la orina. Trasladar a un 
centro sanitario para su valoración.  

 

Con amputación del algún miembro 

LA PIEL  
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Es el órgano que recubre todo el cuerpo. Su función es de barrera protectora, 
impidiendo la entrada de gérmenes del exterior. Está formada por tres capas: 

• Epidermis: Es la capa más superficial de la piel.  
• Dermis: Está por debajo de la anterior; en ella se encuentran las glándulas 

sudoríparas y sebáceas, así como la raíz del pelo.  
• Hipodermis: Es la capa más profunda de la piel y en ella se encuentran los 

vasos sanguíneos que nutren a toda la piel.  

 

Lesiones en la piel y en el Sistema Muscular 
La piel puede resultar lesionada por múltiples causas dando lugar a varios tipos de 
lesión en función de la fuerza agresora y la profundidad de la lesión: 

• Heridas.  
• Contusiones.  
• Traumatismos.  
• Quemaduras y causticaciones.  



 

 

Herida  

Es toda pérdida de continuidad en la piel, secundaria a un 
traumatismo. Como consecuencia de la agresión de este tejido existe 
riesgo de infección y posibilidad de lesiones en órganos o tejidos 

adyacentes: músculos, nervios, vasos sanguíneos, etc. 

Las heridas pueden ser graves en función de una o varias de estas características: 

• Profundidad.  
• Extensión.  
• Localización.  
• Suciedad evidente, cuerpos extraños o signos de infección.  

» Primeros auxilios en caso de heridas leves: 

• Cohibir la hemorragia (en su caso).  
• Desinfección del material de curas.  
• Desinfección de las manos del socorrista.  
• Limpieza de la herida con agua oxigenada o con agua y jabón, del centro a la 

periferia. Si la herida es profunda, utilizar suero fisiológico para su limpieza.  
• Si la separación de bordes es importante, la herida necesitará sutura por un 

facultativo. Si no es así, pincelar con un antiséptico y dejar al aire. Si sangra, 
colocar un vendaje compresivo (gasas sujetas con venda no muy apretada).  

• Recomendar la vacunación contra el tétanos.  
• NO UTILIZAR directamente sobre la herida: alcohol, algodón, yodo, polvos o 

pomadas con antibióticos.  

» Primeros auxilios en caso de heridas graves: 

• Efectuar la evaluación inicial de la víctima.  
• Controlar la hemorragia y prevenir la aparición del shock.  
• Cubrir la herida con un apósito estéril y procurar el traslado en la posición 

adecuada, controlando las constantes vitales.  
• NO extraer cuerpos extraños enclavados. Fijarlos para evitar que se muevan 

durante el traslado y causen nuevos daños 
en su interior.  

Casos con heridas especiales 

Existen casos especiales de heridas como:  

• Neumotórax abierto o herida perforante 
en el tórax: es la presencia de aire en la 
cavidad pleural, producida por la entrada 
de aire desde el exterior (herida torácica), y provoca un dolor intenso y dificultad 
respiratoria.  

  



 

 

» 
Primer
os auxilios en caso de heridas perforantes en tórax: 

• Taponamiento oclusivo parcial (un lado sin 
cerrar).  

• Traslado urgente en posición semisentado.  
• NO EXTRAER cuerpos extraños alojados (inmovilizarlos).  
• Vigilar periódicamente las constantes vitales.  
• NO dar de beber a la víctima.  

  

• Heridas perforantes en abdomen: cuyas complicaciones más frecuentes suelen 
ser:  

• Hemorragia interna: prevenir el shock hipovolémico.  
• Perforación del tubo digestivo  
• Salida de asas intestinales  

» Primeros auxilios en caso de heridas abdominales: 

• Cubrirlas con un apósito estéril (humedecido)  
• Traslado urgente en posición decúbito supino con las 

piernas flexionadas.  
• NO EXTRAER cuerpos extraños alojados.  
• NO reintroducir contenido intestinal (cubrirlo con 

apósito estéril húmedo).  
• NO dar nada de comer ni de beber.  
• Vigilar con frecuencia las constantes vitales.  

• Amputaciones traumáticas: Son la pérdida de algún miembro, o parte de él, 
como consecuencia de un traumatismo. En estos casos suele actuar un acto 
reflejo de constricción de los vasos sangíneos producido por la depresión, 
retrasando que la persona muera desangrada (unque exista inevitablemente 
abundante pérdida de sangre. Pero esto no siempre es así; debe preverse el shock 
hipovolémico.  

» Primeros auxilios en caso de amputaciones traumáticas: 

• En la zona de amputación debe controlarse la hemorragia (torniquete, si 
procede).  

• La parte amputada:  

• Se cubrirá con apósitos estériles.  
• Se colocará dentro de una bolsa de plástico.  
• Se colocará dentro de otra bolsa de plástico o recipiente con hielo en su interior.  
• Trasladar junto al lesionado a un centro especializado para su reimplante.  

Contusión  



 

 

Es la lesión producida por la fuerza vulnerante mecánica que se produce 
sin romper la piel y puede producir magulladuras o aplastamientos 
u ocultar otras graves lesiones internas. 

Se clasifican por su importancia en: 

• Contusión simple: es la agresión en su grado mínimo provocando un 
enrojecimiento de la piel, sin mayores complicaciones. P. ej.: una bofetada.  

• Primer grado o equimosis: es la rotura de pequeños vasos que da lugar a 
acúmulos de sangre (cardenal) que se sitúan en la dermis.  

• Segundo grado o hematoma: la sangre, extravasada en mayor cantidad, se 
acumula en el tejido celular subcutáneo (chichón).  

• Tercer grado: muerte de los tejidos profundos. Al cabo de un tiempo, los 
tejidos profundos de la piel mueren por falta de 
aporte nutritivo.  

» Primeros auxilios en caso de contusiones: 

• Inmovilizar la zona afectada y elevarla.  
• Aplicar frío local mediante compresas de agua fría 

o hielo (envuelto en un paño o bolsa para que no 
toque directamente en la piel) para conseguir 
vasoconstricción o cerramiento de los vasos 
sanguíneos y congelación (anestesia) de las 
terminaciones nerviosas del dolor.  

• NO pinchar los hematomas.  
• Valorar por personal facultativo, ya que suelen 

ocultar bajo ellas, en ocasiones, lesiones 
importantes internas que pueden pasar 
desapercibidas.  

Quemadura  

Es toda lesión producida por el calor en cualquiera de sus formas. Los factores que 
determinan la gravedad de una quemadura son: 

• Profundidad:  condiciona la cicatrización.  
• Extensión: el peligro de muerte es directamente proporcional a la superficie 

quemada.  
• Localización: cara, manos, orificios naturales, genitales, etc.  
• Edad: niños y ancianos.  
• Riesgos de infección: se produce siempre por la pérdida de la piel.  

Según la profundidad se clasifican en tres grados: 

• Primer grado o eritema: es el enrojecimiento de la piel. Afecta a la epidermis.  
• Segundo grado: afecta a la epidermis y dermis. Aparecen ampollas que 

contienen plasma en su interior.  
• Tercer grado: afecta a la hipodermis, dermis y epidermis y pueden afectar a 

músculos, nervios, vasos sanguíneos, etc. Se caracteriza por una escara de color 



 

 

negruzco o castaño oscuro. No son dolorosas, por la destrucción 
de las terminaciones nerviosas del dolor.  

Por su extensión puede existir gravedad. Una forma rápida de calcular 
la superficie quemada, consiste en utilizar como unidad de medida la 

palma de la mano de la víctima, que equivale al 1% de su superficie 
corporal. 

Consideraremos grave a toda aquella quemadura que afecte a más del 1% de la 
superficie corporal, excepto si es de primer grado. 

» Primeros auxilios en caso de quemaduras: 

• Valorar el estado general de la víctima (evaluación inicial) y asegurar las 
constantes vitales.  

• Enfriar la quemadura inmediatamente, poniendo la zona afectada bajo un chorro 
de agua fría, por lo menos durante 10 minutos o incluso más, si no desaparece el 
dolor. En caso de quemaduras químicas, ampliar el intervalo a 15 ó 20 minutos 
bajo el chorro de agua abundante.  

• Cubrir la zona afectada con apósitos estériles o en su defecto muy limpios 
(sábanas, fundas de almohadas, etc.) y humedecidos.  

• NO aplicar cremas, pomadas o cualquier otro medicamento o producto.  
• NO quitar, como norma general, la ropa a la víctima, sobre todo si está adherida 

a la piel. Solamente quitaremos la ropa en caso de que esté impregnada en 
productos cáusticos o hirvientes.  

• NO dar nada de beber. Si tiene sed, humedeced sus labios.  
• NO pinchar las ampollas.  
• Retirar los anillos, relojes, pulseras, etc.  
• Si la persona está ardiendo, impedir que corra. Apagar las llamas cubriéndola 

con una manta o similar, o haciéndola rodar en el suelo.  
• Si la quemadura es extensa, prevenir la aparición del shock.  
• Trasladar a la víctima a un centro especializado cuanto antes. Allí se valorará, 

entre otras cosas la administración de líquidos.  

Causticación  

Es la impregnación de la piel con sustancias corrosivas como ácidos, productos 
químicos, etc. 

» Su tratamiento es similar al de las quemaduras: 

• Retirar la ropa impregnada.  
• Arrastrar el corrosivo con agua abundante.  
• Tratar después como el resto de las quemaduras: cubrir y trasladar.  

» Si la causticación se produce en los ojos: 

• Lavar con agua abundante durante un mínimo de 20 minutos.  
• Cubrir ambos ojos.  
• Traslado urgente a un centro especializado.  



 

 

Congelación 

La congelación no debe confundirse con el proceso inicial a ella: la 
hipotermia o disminución de la temperatura del cuerpo por 
exposición prolongada a la baja temperatura ambiente, que se tratará 

más adelante. 

Cuando una persona está helada por excesiva exposición al frío presenta los siguientes 
síntomas: 

• Entumecimiento, tiritones (mecanismo de defensa para producir calor).  
• Somnolencia; pérdida de visión.  
• Tambaleo.  
• Aturdimiento o semiinconsciencia.  

Momentos antes de declararse la congelación, es posible que la piel de la víctima tenga 
el aspecto normal, pero a medida que la congelación progresa la piel se vuelve blanca o 
gris-amarillenta, hay entumecimiento, hormigueos, excesivo sueño. Es posible que haya 
dolor pero también puede ser que no. Pueden aparecer ampollas. Las zonas más 
afectadas suelen ser las orejas, la nariz y los dedos, aunque puede haber una congelación 
generalizada. 

» Como norma general, ante una congelación: 

• NO realizar fricciones locales (tampoco con nieve). Las zonas congeladas se 
vuelven frágiles y pueden partirse.  

• Cubrir la zona afectada con mantas o ropa de abrigo.  
• NO debe aplicarse bolsas de agua caliente ni compresas calientes ni colocar a la 

víctima cerca de una estufa. El calor excesivo aumenta el daño de los tejidos por 
una brusca vasodilatación. Si la congelación está generalizada, proceder así:  

• Colocar a la víctima en una habitación a la que se la irá aumentando la 
temperatura paulatinamente, a razón de 2 grados por hora. O bien:  

• Bañar a la víctima en agua tibia (23 a 27 grados), a la que se la irá aumentando 
la temperatura a razón de 4 grados a la hora.  

• Aplicar una cura de urgencia en caso de haber heridas (ampollas, escamas, etc.)  
• Si el individuo está consciente se le deben dar bebidas calientes muy azucaradas 

pero no alcohólicas: té, café, caldo, etc.  
• Cuando haya entrado en calor, hay que animarle a que haga ejercicio con los 

miembros afectados.  

Lesiones producidas por la electricidad 

La electricidad provoca quemaduras, pero también suele producir graves lesiones en el 
sistema nervioso, inhibiendo o "interfiriendo" el sistema nervioso vegetativo, 
provocando la parada respiratoria y la cardíaca, de persistir la corriente. 

La humedad de suelos y paredes y nuestra propia resistencia interna determinan la 
intensidad que circulará por nuestro cuerpo 



 

 

Es importante conocer si la corriente es en baja o en alta tensión: en la 
baja (denominada también de uso doméstico con 125, 220 ó 380V) es 
necesario tocar el conductor para hacer contacto y en la alta (más de 
1000V), antes de llegar a tocar salta espontáneamente un arco 
eléctrico y establece el contacto. Esta tensión está presente en las 

columnas y torres metálicas que cruzan nuestros campos y ciudades, por 
todos conocidas, cuyas tensiones van desde 12.000 hasta más de 142.000V); en el 
interior de aparatos con tubos de imagen -televisores, monitores, etc.- en cuyo interior 

encontramos tensiones entre 4.000 y 17.000V aún después de 
desconectado y en los anuncios y luminosos de neón. También 
está presente en las vallas electrificadas que guardan el ganado 
(si no cumplen los requisitos del Reglamento de Baja Tensión 
puede ser mortal) y en los tendidos eléctricos de trenes, tranvías, 
trolebuses, etc. 

Las tensiones peligrosas en corriente continua las encontramos 
sólo en usos industriales. 

Para manipular un conductor con alta tensión es necesario 
establecer unas medidas muy altas de seguridad. Debe hacerlo 
un técnico, utilizando pértiga aislante, guantes especiales no 

conductores o resistentes a la tensión del arco, banqueta o plancha de material aislante 
que nos separe del suelo.  

En baja tensión, extremar también las precauciones, cortar la corriente y utilizar un palo 
seco o algo aislante para retirar el cable. 

» Como norma general, seguiremos estas pautas: 

• Desconectar la corriente antes de tocar a la víctima.  
• Si esto no es posible, aislarnos con palos, cuerdas, etc. sin tocar a la víctima 

directamente.  
• Comprobar las constantes vitales e iniciar RCP. Si es necesario, incluso durante 

varias horas, por lo que habrá que prever turnos.  
• Cubrir la zona afectada (orificios de entrada y salida).  
• Trasladar al hospital aunque las lesiones sean mínimas: pueden aparecer 

alteraciones tardías.  

OTRAS SITUACIONES DE URGENCIA 
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Hemos incluido bajo este título una serie de situaciones que, por presentarse de modo 
súbito, también suelen necesitar la prestación de los primeros auxilios básicos: 

Ataque de apoplejía, ictus y trombosis cerebral 
(A.C.V.) Mordedura de víbora 

Dolor torácico agudo de origen cardíaco Picadura de escorpión 



 

 

(alacrán)  

Dolor torácico agudo de origen muscular o 
funcional Garrapatas y sanguijuelas  

Abdomen agudo Lesiones por animales 
marinos 

Intoxicaciones por vía digestiva Plantas urticantes 

Crisis epiléptica  Cuerpos extraños 

Convulsiones histéricas Insolación y golpe de calor 

Convulsiones febriles  Hipotermia   

Picaduras de insectos Deshidratación 

Mordeduras de animales domésticos o salvajes  Ataques sexuales 

  

 

Ataque de apoplejía, ictus y trombosis cerebral (A.C.V.) 

Suele ocurrir a las personas con la tensión arterial elevada y después de una emoción, un 
esfuerzo no habitual, de una comida excesiva, etc. 

La sintomatología suele ser similar en los tres casos: 

• Dolor de cabeza, vértigos, torpeza en el hablar y con más o menos rapidez pierde 
el conocimiento y puede quedar en un estado de coma. No está consciente pero 
respira y tiene pulso y generalmente tiene parálisis en la mitad del cuerpo, la 
pupila de un ojo más dilatada que la otra y una comisura de la boca puede colgar 
más baja que la otra.  

» Primeros auxilios: 

• Acostar al enfermo con los vestidos desabrochados y procurándole la máxima 
tranquilidad.  

• Debe estar echado de lado y con la cabeza ligeramente levantada.  
• No hacerle nada más hasta la llegada del médico.  

 

 

Dolor torácico agudo 



 

 

Pueden ser múltiples las causas, pero nos interesa la diferenciación 
entre el dolor que puede orientarnos hacia una patología cardíaca 
grave y el de origen muscular. 

Dolor de origen cardíaco 

• Suele ser intenso, a veces insoportable y acompañado de una sensación subjetiva 
de gravedad.  

• Difícil de definir por el enfermo, puede identificarse como opresión, pesadez, 
quemazón, etc.  

• Aunque puede referirse a cualquier zona del tórax o epigastrio, es más frecuente 
en la zona retroesternal (zona de la corbata) y siempre un dolor profundo, en el 
interior del tórax y de límites mal definidos.  

• Normalmente se irradia a brazo izquierdo y/o cuello.  
• Su duración es variable y superior a 30 segundos.  
• Se suele acompañar de gran sudoración, dificultad respiratoria, náusea, malestar 

general (debilidad).  

Entre los más comunes podemos encontrar: 

• Angina de pecho.  
• Infarto agudo de miocardio.  
• Aneurisma aórtico o coronario (suele fallecer casi instantáneamente).  

» Primeros auxilios: 

• Hay que poner al paciente cuanto antes en manos del médico.  
• Aflojar los vestidos y colocarle en una posición que le facilite la respiración 

(semitumbado).  
• NO intentar levantarlo ni llevarlo a cuestas.  
• Evitar cualquier movimiento que obligue a su corazón a realizar un esfuerzo: 

puede ser fatal.  
• NO darle nada de beber.  
• Procurar mantener la serenidad y tranquilizar al enfermo.  
• Permanecer alerta para una reanimación si pierde la respiración o el pulso.  
• Si se dispone de oxígeno y se conoce su administración, en caso necesario, 

aplicar a bajo caudal.  
• Estos enfermos suelen llevar consigo vasodilatadores del tipo CAFINITRINA en 

forma de comprimidos (si es así colocarle un comprimido bajo la lengua) o 
parches.  

 

Dolor de origen muscular o funcional 

• Es fácilmente definible como dolor.  
• La localización es variada, pero siempre superficial y de límites bien definidos.  
• Aumenta con la palpación de la zona dolorosa.  
• Pueden existir antecedentes de traumatismos.  



 

 

» Primeros auxilios:  

• Tranquilizar al paciente  
• Derivar a un centro sanitario para observación.  

 

 

Abdomen agudo 

Es el dolor abdominal agudo que puede deberse a cualquier proceso intraabdominal que 
surge repentinamente. Entre ellos, el más habitual es el dolor de apendicitis, o su 
complicación: peritonitis. Ambos con dolor localizado habitualmente en la zona baja y 
derecha del vientre. 

Normalmente la solución es quirúrgica, por tanto, lo más importante será sospechar su 
existencia.  

La sintomatología suele ser: 

• Dolor abdominal difuso de aparición más o menos brusca.  
• Generalmente, de varias horas de evolución.  
• A veces náuseas, vómitos, dolor persistente.  
• Rigidez e hipersensibilidad abdominal. ("vientre en tabla").  
• Posición de defensa o antiálgica (encogido).  

» Primeros auxilios: 

• Dieta absoluta.  
• NO se le colocarán objetos calientes (bolsas de agua caliente ni mantas 

eléctricas).  
• NO se le administrarán calmantes para los dolores. Dificultan el diagnóstico del 

médico, al ser más difícil localizar los puntos dolorosos.  
• Traslado urgente a un centro sanitario en la posición más cómoda para el 

paciente (rodillas flexionadas).  

Otros casos de dolor abdominal pueden estar causados por cólicos. Se trata de un dolor 
intenso y repentino, determinado por la contracción espasmódica de una víscera. Suele 
ir acompañado de náuseas, vómitos y, a veces, diarrea.  

Existen varios tipos de cólicos: 

• Gástricos.  
• Intestinales.  
• Hepáticos o biliares.  
• Renales o nefríticos.  

 



 

 

 

Intoxicaciones por vía digestiva 

Pueden ser múltiples las causas de la intoxicación; las manifestaciones 
generales son: 

• Alteraciones digestivas: náuseas, vómitos, dolores abdominales (tipo cólico), 
diarrea, etc.  

• Alteraciones de la consciencia (disminución o pérdida).  
• Alteraciones respiratorias: aumento o disminución de la frecuencia respiratoria, 

disnéa.  

La importancia de todas ellas depende de la naturaleza y cantidad de tóxico que penetre 
en el organismo. 

Se pueden presentar signos característicos según el tipo de tóxico: 

• Quemaduras en los labios y alrededor de la boca (productos químicos).  
• Respiración rápida y dificultosa (aspirina).  
• Convulsiones (excitantes del Sistema Nervioso Central).  

» Primeros auxilios: 

• Llamar al Centro de Información Toxicológica, aportando todos los datos 
posibles, al teléfono de Madrid 91 562 04 20.  

• Como norma general, no provocar el vómito, salvo en caso de intoxicaciones 
por medicamentos y sólo si la víctima está consciente y actuamos 
inmediatamente tras la ingestión.  

• Neutralizar el tóxico: dar a beber agua albuminosa (6 claras de huevo diluidas en 
1 litro de agua) (sólo si la víctima está consciente).  

• Tratamiento sintomático:  

• Vigilar las constantes vitales, e iniciar las maniobras de reanimación si son 
necesarias.  

• Colocar en PLS si el paciente está inconsciente.  
• Abrigar a la víctima.  

• Tratar de identificar el tóxico para ponerlo en conocimiento del médico. Recoger 
posibles restos (vómitos, envoltorios, cajas, etc.).  

 

 

Cuadros convulsivos 

Las convulsiones son contracciones enérgicas e involuntarias del sistema muscular 
esquelético, que son secundarias a descargas cerebrales, originadas por una irritación de 
los Centros Nerviosos Motores Cerebrales. Existen varios tipos: 



 

 

Crisis epiléptica  

Es una enfermedad de origen cerebral. 

• Inicialmente, el sujeto grita (no siempre) o emite un sonido 
gutural, pierde el conocimiento brusca y repentinamente y cae al 

suelo.  
• Tiene una fase de contracción muscular intensa y generalizada, con un breve 

paro respiratorio (10-20 segundos).  
• Sacudidas musculares breves, generalizadas, respiración ruidosa, 

hipersalivación, pérdida de orina. El paciente puede morderse la lengua (2-3 
minutos).  

• Durante el período postconvulsivo, progresivamente, el sujeto se despierta 
confuso, desorientado y no se acuerda de lo que ha pasado (10-30 minutos).  

» Primeros auxilios: 

• NO sujetar a la víctima: dejar que suceda la crisis.  
• Apartar los objetos de alrededor de la víctima.  
• Aflojar las ropas del cuello y cintura.  
• Intentar introducir un objeto duro, no metálico, en la boca para evitar que se 

muerda la lengua.  
• Colocar a la víctima en PLS en el período postconvulsivo.  
• Explorar posibles lesiones debidas a la caída (heridas, fracturas, etc.).  
• Recomendar revisión médica.  

 

Convulsiones histéricas 

Son crisis nerviosas producidas por múltiples causas de excitación psíquica en sujetos 
de inestabilidad emocional o psíquica, emociones, contrariedades, etc. A diferencia de 
las crisis epilépticas, generalmente estas personas: 

• Sufren el ataque en presencia de varias personas.  
• No sufren daño alguno o es de poca importancia; suelen "dejarse caer" para no 

autolesionarse.  
• No pierden el conocimiento por completo.  
• Puede haber desaparición de la respiración momentáneamente, llanto, risa.  

» Primeros auxilios: 

• Aislar al sujeto para que no se sienta protagonista.  
• Aspersiones con agua fría en el rostro.  
• Consultar a un médico cuando sea posible.  

 

Convulsiones febriles  



 

 

Son convulsiones que aparecen por las altas temperaturas, sobre todo en 
niños, por la inmadurez del sistema termorregulador. 

» Primeros auxilios: 

• Baños de agua tibia-fría o friegas de alcohol para que descienda 
la fiebre, excepto en menores de dos años, ya que su piel reabsorbe el alcohol 
produciendo intoxicación etílica.  

 

 


