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Seguridad Vial es un amplio concepto que relaciona los distintos aspectos del tráfico entre sí con el fin de
prevenir los accidentes de circulación, en su doble aspecto de evitar que se produzcan y de disminuir las
consecuencias de los que sucedan.

No se debe asociar el término "accidente de tráfico" con el de una realidad inevitable, imperativa del 
desarrollo, ni al accidentado con alguien a quien en poco se puede ayudar y en mucho perjudicar. La 
prevención de la accidentalidad abarca desde la evitación del accidente en sí hasta la disminución de las
consecuencias que conlleva. 

Tradicionalmente se describen distintos "niveles" de prevención de los accidentes en función del momento
en que se aplican: "prevención primaria" (conjunto de medidas que tienen como fin la evitación del siniestro),
"prevención secundaria" (que comprende el conjunto de medidas que tienen por objeto disminuir las 
lesiones que se producen en el accidente y la prestación adecuada de los primeros auxilios) y "prevención
terciaria" (adecuada rehabilitación y reinserción social del lesionado en accidente de tráfico). Pues bien, el
presente texto desarrolla los contenidos básicos de prevención secundaria de los accidentes, sobre todo en
lo referente a la disminución de lesiones y práctica de los primeros auxilios a los accidentados.

El texto está destinado a todos aquellos que, sin ser profesionales sanitarios, por su trabajo se encuentren
más "expuestos" a enfrentarse ante un accidente de tráfico, a quienes ejercen su trabajo en la enseñanza de
la Seguridad Vial en sus múltiples aspectos. No pretende, por el contrario, ser un texto para la formación de
socorristas. Además, la atención que requiere un accidentado de tráfico precisa de una enseñanza 
específica y diferencial del resto de situaciones de primeros auxilios.

La trascendencia del auxilio al accidentado de tráfico sobrepasa la obligatoriedad que la propia sociedad
impone. Se trata de una actitud de solidaridad con quien se encuentra en una situación en la que podría estar
cualquier usuario de la vía. Además, de la actitud tomada por quien primero auxilia a un accidentado puede
depender en gran manera la supervivencia y las secuelas de éste. Es importante aclarar una idea falsa que
flota en el ambiente entre la población en general y entre los usuarios de vehículos en particular: es erróneo
creer que nada se puede hacer por un herido si no se poseen conocimientos específicamente médicos. Nada
más lejos de la realidad. La actitud de quien auxilia a un accidentado es de gran importancia y sólo es 
necesario poseer unos mínimos conocimientos sobre "lo que hay y lo que no hay que hacer", unas pocas
ideas claras sobre lo que se debe hacer.

Según el informe sobre “Prevención de los traumatismos causados por el tráfico“  de 2004 de la Organización
Mundial de la Salud en el mundo se producen anualmente 1,2 millones de fallecimientos por accidente de
tráfico más de 50 millones de heridos. 

El politraumatizado es por definición aquel accidentado que ha sufrido 2 o más lesiones siendo al menos
una de ellas de riesgo vital. Hay que asumir la existencia de un numeroso grupo de heridos cuyas lesiones
son irrecuperables y fallecen en el mismo lugar del accidente; en los primeros minutos a causa de lesiones
del sistema nervioso central, grandes vasos con hemorragias incoercibles o lesiones multisistémicas.

Dentro de los traumatizados que tienen acceso al tratamiento hospitalario y cuentan con posibilidades de
supervivencia, se encuentran los hematomas intracraneales, hemoneumotórax, lesiones abdominales y 
lesiones múltiples del aparato locomotor. Este grupo constituye el 50% de los accidentados y es en el que la
asistencia correcta tiene mayores posibilidades de éxito, sobre todo en aquéllos asistidos durante la 
primera hora, período de tiempo denominado "hora dorada".

Por último, del 10 al 15% de los heridos fallecerá días o semanas después del accidente por sepsis (infec-
ción generalizada) o fracaso multiorgánico. Por todo lo anteriormente expuesto, y según sea la actuación
como auxiliadores durante la ya mencionada "hora dorada", dependerá la viabilidad del politraumatizado, su
supervivencia así como la importancia de sus secuelas.

La actuación de auxilio al herido no sólo va encaminada a salvarle la vida, algo que desgraciadamente no
siempre será posible, sino que pretende que las lesiones producidas no se agraven por una actuación 
desafortunada o por la ausencia de unos cuidados elementales mínimos. Aun cuando es cierto que algunas
veces lo mejor sea "no hacer nada", esta actitud debe ser tomada tras asegurarse de que realmente "nada
es lo que conviene hacer".

IINNTTRROODDUUCCCCIIÓÓNN
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Sólo así es posible comportarse solidariamente con quien se encuentra necesitado de ayuda.

La disminución de las secuelas de los accidentes, la actuación responsable ante los mismos, la evitación
de daños aún mayores a los heridos y el apoyo material y emocional a las víctimas, son baluartes básicos en
la lucha contra los accidentes de tráfico de los países desarrollados.

Este Manual tiene como objetivos específicos los siguientes:

1º Reconocer cuáles son las víctimas de un accidente de tráfico que van a precisar de atención 
específica en el tiempo que transcurre hasta que llega la ayuda sanitaria.

2º Conocer cuáles son las actuaciones necesarias para la adecuada atención de los heridos.

3º Evitar actuaciones indebidas sobre los heridos, que pueden poner en peligro su vida o su evolución
médica posterior.

4º Describir las características lesionales del accidentado de tráfico, así como sus consecuencias a
medio y largo plazo.

5º Conocer otras medidas de prevención secundaria del accidente de tráfico que reducen la lesividad
del mismo, disminuyen la mortalidad y evitan consecuencias irreparables.
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1. COMPORTAMIENTO EN CASO DE ACCIDENTE DE TRÁFICO 

Las vías por las que el tráfico discurre han de ser un lugar de convivencia entre los usuarios que las 

comparten. Esta convivencia exige, por una parte, que el uso compartido de las mismas sea armónico, 

seguro, respetuoso y solidario, y, por otra, la obligación de auxiliar a aquellos de sus usuarios que, a 

consecuencia de una emergencia, estén necesitados de ayuda y colaboración. De ahí la necesidad de que

los conductores y demás usuarios de las vías, así como los profesionales de la enseñanza de la conducción,

estén formados y motivados en y para la convivencia vial, con el fin de conseguir que los objetivos de la 

solidaridad, el respeto mutuo, el civismo, el auxilio al accidentado, etc. sean efectivamente practicados,

hechos realidad en cuantas ocasiones sea preciso.

LLooss  ccoonndduuccttoorreess  yy  ddeemmááss  uussuuaarriiooss  ddee  llaass  vvííaass  qquuee  ssee  vveeaann  iimmpplliiccaaddooss  eenn  uunn  aacccciiddeennttee  ddee  ttrrááffiiccoo
eessttáánn  oobblliiggaaddooss  aa  aaddooppttaarr  llaass  mmeeddiiddaass  nneecceessaarriiaass  ppaarraa  aauuxxiilliiaarr  oo  ssoolliicciittaarr  aauuxxiilliioo  ppaarraa  aatteennddeerr  aa  llaass  
vvííccttiimmaass,,  ssii  llaass  hhuubbiieerree,,  pprreessttaarr  ssuu  ccoollaabboorraacciióónn  ppaarraa  eevviittaarr  mmaayyoorreess  ppeelliiggrrooss  oo  ddaaññooss,,  rreessttaabblleecceerr,,  eenn
llaa  mmeeddiiddaa  ddee  lloo  ppoossiibbllee,,  llaa  sseegguurriiddaadd  ddee  llaa  cciirrccuullaacciióónn,,  eessccllaarreecceerr  llooss  hheecchhooss  yy  ccoollaabboorraarr  ccoonn  llaa
AAuuttoorriiddaadd  oo  ssuuss  AAggeenntteess..

Salvo en los casos en que, manifiestamente, no sea necesaria su colaboración, llaass  mmiissmmaass  mmeeddiiddaass
eessttáánn  oobblliiggaaddooss  aa  aaddooppttaarr,,  eenn  ccuuaannttoo  lleess  sseeaa  ppoossiibbllee,,  llooss  ddeemmááss  ccoonndduuccttoorreess  yy  uussuuaarriiooss  qquuee, no estando
implicados en el accidente, lloo  pprreesseenncciieenn  oo  tteennggaann  ccoonnoocciimmiieennttoo  ddee  ééll..

2. MEDIDAS A ADOPTAR

Todo conductor o usuario de la vía implicado en un accidente de circulación, en la medida de lo posible,
deberá:

� DDeetteenneerrssee  eenn  ccuuaannttoo  sseeaa  ppoossiibbllee,,  ppeerroo  eevviittaannddoo  ccrreeaarr  uunn  nnuueevvoo  ppeelliiggrroo  ppaarraa  llaa  cciirrccuullaacciióónn..

- Nadie debe huir de sus obligaciones y responsabilidades para con los demás. Los conductores y
usuarios deben ser conscientes de que con su ayuda pueden ccoonnttrriibbuuiirr  aa  aammiinnoorraarr  llooss  eeffeeccttooss  ddeell
aacccciiddeennttee  yy  eevviittaarr  qquuee  ssee  iinnccrreemmeenntteenn..  CCoollaabboorraarr  yy  aayyuuddaarr  ssoonn  mmaanniiffeessttaacciioonneess  ddee  uunn  eelleemmeennttaall
ddeebbeerr  ddee  ssoolliiddaarriiddaadd..

� HHaacceerrssee  uunnaa  iiddeeaa  ddee  ccoonnjjuunnttoo  ddee  llaass  cciirrccuunnssttaanncciiaass  yy  ccoonnsseeccuueenncciiaass  ddeell  aacccciiddeennttee,,  qquuee  llee  ppeerrmmiittaa
eessttaabblleecceerr  uunn  oorrddeenn  ddee  pprreeffeerreenncciiaass,,  sseeggúúnn  llaa  ssiittuuaacciióónn,,  rreessppeeccttoo  aa  llaass  mmeeddiiddaass  aa  aaddooppttaarr  ppaarraa
ggaarraannttiizzaarr  llaa  sseegguurriiddaadd  ddee  llaa  cciirrccuullaacciióónn,,  aauuxxiilliiaarr  aa  llaass  vvííccttiimmaass,,  ffaacciilliittaarr  ssuu  iiddeennttiiddaadd  yy  ccoollaabboorraarr
ccoonn  llaa  AAuuttoorriiddaadd  oo  ssuuss  AAggeenntteess..

- EEss  ffuunnddaammeennttaall  nnoo  pprreecciippiittaarrssee  yy  mmaanntteenneerr  llaa  ccaallmmaa, porque el nerviosismo sólo puede contribuir
a incrementar la confusión e impedir eessttaabblleecceerr  uunn  oorrddeenn  ddee  pprreeffeerreenncciiaass  sseeggúúnn  llaa  ssiittuuaacciióónn..

� AAuuxxiilliiaarr  a los heridos y recabar auxilio sanitario de los servicios que pudieran existir. Es importante dar
conocimiento de la magnitud aparente del siniestro: número de víctimas, posible gravedad de las 
mismas y características del accidente.

� AAvviissaarr  aa  llaa  AAuuttoorriiddaadd  oo  aa  ssuuss  AAggeenntteess, informándoles del lugar y circunstancias del accidente, cuando:

-  Aparentemente hubiera resultado herida o muerta alguna persona.

-  Sea necesario para restablecer la seguridad de la circulación.
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-  Alguna de las personas implicadas en el accidente lo solicite.

-  NNoo  sseerráá  nneecceessaarriioo  aavviissaarr  aa  llaa  AAuuttoorriiddaadd  oo  ssuuss  AAggeenntteess, si sólo se han producido hheerriiddaass  
ccllaarraammeennttee  lleevveess,,  llaa  sseegguurriiddaadd  ddee  llaa  cciirrccuullaacciióónn  eessttáá  rreessttaabblleecciiddaa  yy  nniinngguunnaa  ddee  llaass  ppeerrssoonnaass
iimmpplliiccaaddaass en el accidente lo ssoolliicciittaa..

� PPeerrmmaanneecceerr  oo  vvoollvveerr  aall  lluuggaarr  ddeell  aacccciiddeennttee hasta la llegada de la Autoridad o sus Agentes.

-  NNoo  sseerráá  nneecceessaarriioo  ppeerrmmaanneecceerr  oo  vvoollvveerr  aall  lluuggaarr  ddeell  aacccciiddeennttee cuando hubiera sido autorizado
por la Autoridad o sus Agentes a abandonar el lugar o debiera prestar auxilio a los heridos o ser él
mismo atendido, ni cuando sólo se han producido heridas claramente leves, la seguridad de la 
circulación está restablecida y ninguna de las personas implicadas en el accidente lo solicita.

� EEssffoorrzzaarrssee  ppoorr  rreessttaabblleecceerr  oo  mmaanntteenneerr  llaa  sseegguurriiddaadd  ddee  llaa  cciirrccuullaacciióónn..

� EEvviittaarr  llaa  mmooddiiffiiccaacciióónn  ddeell  eessttaaddoo  ddee  llaass  ccoossaass  yy  ddee  llaass  hhuueellllaass  uu  oottrraass  pprruueebbaass  qquuee  ppuueeddaann  sseerr  
úúttiilleess  ppaarraa  ddeetteerrmmiinnaarr  llaa  rreessppoonnssaabbiilliiddaadd en aquellos casos en que, aparentemente, hubiera resulta-
do muerta o gravemente herida alguna persona o se hubiera avisado a la Autoridad o sus Agentes.

-  SSee  ppooddrráá,,  eexxcceeppcciioonnaallmmeennttee,,  mmooddiiffiiccaarr  eell  eessttaaddoo  ddee  llaass  ccoossaass, cuando de no hacerlo, se perju-
dique la seguridad de los heridos o de la circulación.

� CCoommuunniiccaarr, en todo caso, ssuu  iiddeennttiiddaadd  aa  oottrraass  ppeerrssoonnaass  iimmpplliiccaaddaass  eenn  eell  aacccciiddeennttee, si lo pidieren.

� FFaacciilliittaarr  llooss  ddaattooss  ddeell  vveehhííccuulloo  aa  oottrraass  ppeerrssoonnaass  iimmpplliiccaaddaass  eenn  eell  aacccciiddeennttee, si se lo pidieren.

PPaarraa  ffaacciilliittaarr  llaa  eexxppoossiicciióónn,,  llaass  mmeeddiiddaass  aa  aaddooppttaarr  eenn  ccaassoo  ddee  aacccciiddeennttee  ssee  ppuueeddeenn  aaggrruuppaarr  eenn::

-  Medidas en relación con la seguridad de la circulación.

-  Medidas en relación con las víctimas.

-  Medidas en relación con la comunicación de la propia identidad a otras personas implicadas en el
accidente.

-  Medidas en relación con la Autoridad o sus Agentes.

-  Medidas en relación con la Compañía aseguradora.

-  Medidas en relación con el remolque de los vehículos accidentados.

22..11  MMeeddiiddaass  eenn  rreellaacciióónn  ccoonn  llaa  sseegguurriiddaadd  ddee  llaa  cciirrccuullaacciióónn

� Si se trata de un conductor no implicado en el accidente, debe detener el vehículo que conduce en lugar
seguro y donde no perjudique la circulación, situándolo fuera de la calzada y cumpliendo las normas de
estacionamiento, siempre que sea posible. Una vez detenido, ppaarraarr  eell  mmoottoorr,,  ccoorrttaarr  eell  eenncceennddiiddoo  ee
iinnmmoovviilliizzaarrlloo con el freno de estacionamiento.

� LLooss  ccoonndduuccttoorreess  ddee  llooss  vveehhííccuullooss  iimmpplliiccaaddooss  eenn  eell  aacccciiddeennttee o, si éstos no pudieran hacerlo, 
cualquier usuario de la vía, implicado o no, deberán:

--  CCoorrttaarr  eell  eenncceennddiiddoo  ddee  llooss  vveehhííccuullooss  iimmpplliiccaaddooss,,  ssii  ffuueerraa  nneecceessaarriioo..

--  SSeeññaalliizzaarr  ccoonnvveenniieenntteemmeennttee,,  eenn  ttaannttoo  qquueeddaa  eexxppeeddiittaa  llaa  vvííaa,,  eell  vveehhííccuulloo  oo  vveehhííccuullooss  aacccciiddeenn--
ttaaddooss  oo  eell  oobbssttááccuulloo  ccrreeaaddoo  para advertir de ello a los demás conductores y usuarios de la vía.
PPaarraa  eelllloo  ssee  ddeebbee::
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� EEnncceennddeerr  llaa  sseeññaall  ddee  eemmeerrggeenncciiaa, tanto de día como de noche.

� EEnncceennddeerr  llaass  lluucceess  ddee  ppoossiicciióónn cuando por la hora, las condiciones meteorológicas o ambientales, 

cualquiera otra circunstancia análoga o el lugar fuera obligatorio su uso. EEss  oobblliiggaattoorriioo  eell  uussoo  ddee  llaass

lluucceess  ddee  ppoossiicciióónn::

- Entre la puesta y la salida del sol.

- Cuando existan condiciones meteorológicas o ambientales que disminuyan sensiblemente la visibi-
lidad, como en el caso de niebla, lluvia intensa, nevada, nubes de humo o de polvo o cualquier otra
circunstancia análoga.

- En los túneles o tramos de vía afectados por la señal túnel.

� CCoollooccaarr  llooss  ddiissppoossiittiivvooss  ddee  pprreesseeññaalliizzaacciióónn  ddee  ppeelliiggrroo reglamentarios salvo que las condiciones de

la circulación no permitan hacerlo. TTaalleess  ddiissppoossiittiivvooss  ssee  ccoollooccaarráánn::

- Con un vértice hacia arriba y apoyado en uno de sus lados.

- Uno por delante y otro por detrás del vehículo o la carga, excepto en calzadas de sentido único o
de más de tres carriles en las que será suficiente con el de la parte posterior.

- A cincuenta metros de distancia, como mínimo, del vehículo o su carga y en forma tal que sean 
visibles desde cien metros, al menos, por los conductores de los demás vehículos que se aproximen.

� PPrrooccuurraarr  ccoollooccaarr  eell  vveehhííccuulloo  oo  llaa  ccaarrggaa caída sobre la calzada fuera de la misma o en el lugar donde

cause menor obstáculo a la circulación, pudiendo, en su caso, utilizarse el arcén o la mediana si fuera

preciso. Estas operaciones no se realizarán, salvo que de no realizarlas se perjudique la seguridad de

los heridos o de la circulación, si, aparentemente, hubiera resultado muerta o gravemente herida alguna

persona o se hubiera avisado a la Autoridad o sus Agentes, porque, como antes se ha indicado, cuan-

do se dan estas circunstancias se debe evitar la modificación del estado de las cosas y de las huellas u

otras pruebas que pueden ser útiles para determinar la responsabilidad. Siempre que sea factible, se

debe:

- Sacar el vehículo de la calzada y situarlo cumpliendo las normas de estacionamiento, si ello es 
posible.

- Adoptar las medidas oportunas para que el vehículo y la carga sean retirados de la vía en el menor
tiempo posible.

- Pedir auxilio, si fuera preciso, utilizando el poste de socorro más próximo, si la vía dispone de ellos;
en caso contrario, podrá solicitarse de otros usuarios.

- En caso de incendio, utilizar el extintor o extintores de los vehículos implicados o presentes y, en su
defecto, mantas, tierra o arena, nunca agua.

- Iluminar el lugar donde se produjo el accidente, si ello fuese necesario y posible, con las luces de
otro u otros vehículos colocados perpendicularmente a la calzada y fuera de ella.

- No fumar, encender cerillas o hacer fuego, ni permitir que lo hagan otros.

� NNoo  iinnvvaaddiirr  llaa  ccaallzzaaddaa, en cuanto sea posible. Si fuera inevitable invadir la calzada, hacerlo con las 

máximas garantías de seguridad.

- Tanto si se permanece en el arcén como si, en caso de necesidad, se invade la calzada para 
auxiliar a las víctimas, prestar colaboración para evitar mayores peligros o daños o restablecer la
seguridad de la circulación, se debe tener presente que, fuera de poblado, entre la puesta y la 
salida del sol o en condiciones meteorológicas o ambientales que disminuyan sensiblemente la 
visibilidad, los peatones deben circular provistos de un elemento luminoso o retrorreflectante 
homologado que sea visible a una distancia mínima de 150 metros por los conductores que se 
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aproximen. Razones de seguridad aconsejan llevar en el vehículo algún dispositivo luminoso o retrorreflec-
tante homologado dispuesto para ser utilizado como peatón en estos casos de emergencia.

� IInnvvaaddiirr  llaa  ccaallzzaaddaa  ppaarraa  pprreessttaarr  aauuxxiilliioo, colaborar o restablecer la seguridad de la circulación, nnoo  

qquuiieerree  ddeecciirr  qquuee  eessttéé  ppeerrmmiittiiddoo  ttrraannssiittaarr  ppoorr  eellllaa. Transitar por la calzada es un comportamiento a 

evitar y que, eenn  aauuttooppiissttaass  yy  aauuttoovvííaass, está expresamente prohibido a todos los ocupantes de los 

vehículos inmovilizados.

22..22  MMeeddiiddaass  eenn  rreellaacciióónn  ccoonn  llaass  vvííccttiimmaass

� PPrreessttaarr a los heridos el aauuxxiilliioo que resulte más adecuado, según las circunstancias.

� RReeccaabbaarr  ccoonn  llaa  mmááxxiimmaa  uurrggeenncciiaa  aauuxxiilliioo  ssaanniittaarriioo  aa  ttrraavvééss  ddeell  nnºº  111122  qquuee  ddaa  rreessppuueessttaa  iinntteeggrraall  aa
llaass  eemmeerrggeenncciiaass, utilizando el medio más rápido, como es el teléfono móvil, los postes S.O.S., si los 
hubiere, o solicitándolo de otros usuarios.

� AAvviissaarr  aa  llaa  AAuuttoorriiddaadd  oo  ssuuss  AAggeenntteess si, aparentemente, hubiera resultado herida o muerta alguna 
persona o cuando lo pida alguna de las personas implicadas en el accidente.

� EEssttaabblleecceerr  uunn  aammbbiieennttee  ddee  sseegguurriiddaadd,,  ttrraannqquuiilliizzaarr a las víctimas y bbuussccaarr la colaboración de otras 
personas como, por ejemplo, para pedir auxilio.

� NNoo  eessttoorrbbaarrssee  eenn  llaa  aatteenncciióónn  aa  llooss  aacccciiddeennttaaddooss. Más vale que actúen pocos, pero entrenados, que
muchos y embarullados.

� TTrraattaarr  aall  aacccciiddeennttaaddoo con el máximo cuidado y seguridad.

� DDiirriiggiirr  llaa  aatteenncciióónn  yy  aayyuuddaa,,  eenn  pprriimmeerr  lluuggaarr,,  hhaacciiaa  llaass  vvííccttiimmaass  iinnccoonnsscciieenntteess  oo  ccoonn  ddiiffiiccuullttaaddeess  rreessppii--
rraattoorriiaass ggrraavveess  oo  hheemmoorrrraaggiiaa  mmaassiivvaa..

� NNoo  ddaarr  ddee  bbeebbeerr  aa  llooss  hheerriiddooss  ccoommoo  nnoorrmmaa  ggeenneerraall,, y menos bebidas alcohólicas.

� EEvviittaarr que los hheerriiddooss  aannddeenn o hacerlos andar.

22..33  MMeeddiiddaass  eenn  rreellaacciióónn  ccoonn  llaa  ccoommuunniiccaacciióónn  ddee  llaa  pprrooppiiaa  iiddeennttiiddaadd  aa  oottrraass  ppeerrssoonnaass  iimmpplliiccaaddaass..

� IIddeennttiiffiiccaarrssee  yy  ccoommuunniiccaarr  ssuu  iiddeennttiiddaadd a otras personas implicadas en el accidente, si lo pidieren.

� FFaacciilliittaarr  llooss  ddaattooss del vehículo relativos a la matrícula, ppeerrmmiissoo  ddee  cciirrccuullaacciióónn  yy  sseegguurrooss  a otras 
personas implicadas en el accidente, si lo pidieren.

� Cuando ssóólloo  ssee  hhuubbiieerraann  ccaauussaaddoo  ddaaññooss  mmaatteerriiaalleess  ddee  ppeeqquueeññaa  ccoonnssiiddeerraacciióónn, lo más acertado es
llegar a un acuerdo entre los implicados y poner el hecho en conocimiento de la compañía o compañías
aseguradoras.

� Cuando sólo ssee  hhuubbiieerraann  ooccaassiioonnaaddoo  ddaaññooss  mmaatteerriiaalleess  yy  aallgguunnaa  ppaarrttee  aaffeeccttaaddaa  nnoo  eessttuuvviieerraa  
pprreesseennttee, el causante debe tomar medidas adecuadas para proporcionarle, cuanto antes, su nombre y
dirección, bien directamente o, en su defecto, por intermedio de los Agentes de la Autoridad.
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22..44  MMeeddiiddaass  eenn  rreellaacciióónn  ccoonn  llaa  AAuuttoorriiddaadd  oo  ssuuss  AAggeenntteess

Además de avisar a la Autoridad o sus Agentes, se deberá:

� FFaacciilliittaarr los datos de ffiilliiaacciióónn,,  ddoommiicciilliioo  yy  ddooccuummeennttaacciióónn  ppeerrssoonnaall, como son el D.N.I., permiso de 
conducción, etc.

� FFaacciilliittaarr  llooss  ddaattooss  ddeell  vveehhííccuulloo  yy  ssuu  ddooccuummeennttaacciióónn, como son el permiso de cciirrccuullaacciióónn,,  ttaarrjjeettaa  ddee  
iinnssppeecccciióónn  ttééccnniiccaa,,  sseegguurrooss,,  eettcc..

� PPrrooppoorrcciioonnaarr  iinnffoorrmmaacciióónn  ssoobbrree  ccóómmoo  ssee  pprroodduujjoo  eell  aacccciiddeennttee para constancia en el aatteessttaaddoo  oo  
ddiilliiggeenncciiaass  qquuee  ssee  iinnssttrruuyyaann, describiendo con exactitud y fidelidad las circunstancias del hecho.

� SSoommeetteerrssee  aa  llaass  pprruueebbaass  ddee  aallccoohhoolleemmiiaa, así como a las pprruueebbaass  mmééddiiccaass adecuadas para la 
detección de estupefacientes, psicotrópicos, estimulantes u otras sustancias análogas.

22..55  ¿¿AA  qquuiiéénneess  aaffeeccttaann  llaass  aanntteerriioorreess  mmeeddiiddaass??

� Las medidas enumeradas, no referidas exclusivamente a los ccoonndduuccttoorreess  oo  uussuuaarriiooss  ddee  llaa  vvííaa  iimmpplliiccaa--
ddooss en un accidente de circulación, deben ser adoptadas, como antes se ha indicado, igualmente por
ttooddoo  ccoonndduuccttoorr  oo  uussuuaarriioo  ddee  llaa  vvííaa qquuee, sin estar implicado, pprreesseenncciiee,,  aaddvviieerrttaa  oo  tteennggaa  ccoonnoocciimmiieennttoo
de que se ha producido un accidente de circulación.

� Los uussuuaarriiooss  qquuee  aaddvviieerrttaann  eell  aacccciiddeennttee  ppeerroo  nnoo  eessttéénn  iimmpplliiccaaddooss  eenn  eell  mmiissmmoo,,  nnoo  eessttaarráánn  oobblliiggaa--
ddooss  aa  ccuummpplliimmeennttaarr  ddiicchhaass  mmeeddiiddaass  eenn  llooss  ssiigguuiieenntteess  ccaassooss::

-  Cuando manifiestamente no sea necesaria su colaboración. En estos casos, cerciorados de que su
colaboración no es necesaria, lo que procede es continuar la marcha y alejarse del lugar para no
dificultar ni obstaculizar la circulación y las medidas de auxilio.

-  Cuando se haya personado ya en el lugar del hecho la Autoridad o sus Agentes. Cuando así sea,
seguir las indicaciones de los agentes y que la curiosidad no sea motivo para dificultar u obstaculizar
la circulación.

-  Cuando no le afecten las medidas, como son, por ejemplo, las relativas a las pruebas de alcohole-
mia y las de detección de sustancias estupefacientes y similares.

22..66  MMeeddiiddaass  eenn  rreellaacciióónn  ccoonn  llaa  CCoommppaaññííaa  aasseegguurraaddoorraa

� Los conductores de los vehículos implicados que hayan sufrido o causado daños, deberán ddaarr  ccuueennttaa
del accidente, en el más breve plazo posible, a la CCoommppaaññííaa  aasseegguurraaddoorraa con la que tengan concertado
el seguro.

22..77  MMeeddiiddaass  eenn  rreellaacciióónn  ccoonn  eell  rreemmoollqquuee  ddee  vveehhííccuullooss  aacccciiddeennttaaddooss

� Como nnoorrmmaa  ggeenneerraall,,  eell  rreemmoollqquuee de un vehículo accidentado o averiado, ssóólloo deberá eeffeeccttuuaarrssee  ppoorr
oottrroo  eessppeeccííffiiccaammeennttee  ddeessttiinnaaddoo  aa  eessttee  ffiinn, es decir, por un vveehhííccuulloo--ggrrúúaa.

� EExxcceeppcciioonnaallmmeennttee, y siempre en las debidas condiciones de seguridad, ssee  ppeerrmmiittee  eell  aarrrraassttrree  ppoorr
oottrrooss  vveehhííccuullooss, pero ssóólloo  hhaassttaa  eell  lluuggaarr  mmááss  pprróóxxiimmoo  ddoonnddee  ppuueeddaa  qquueeddaarr  ccoonnvveenniieenntteemmeennttee
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iinnmmoovviilliizzaaddoo  yy  ssiinn  eennttoorrppeecceerr  llaa  cciirrccuullaacciióónn. En ningún caso será aplicable dicha excepción en las
autopistas o autovías en las que el remolque deberá hacerse, en todo caso, con un vveehhííccuulloo--ggrrúúaa..

� Cuando el accidente o emergencia se produzca en aauuttooppiissttaa, los vehículos afectados que no precisen
ser remolcados y puedan seguir circulando, pero a velocidad anormalmente reducida, considerándose
como tal la que sea inferior a 60 kilómetros por hora, deberán aabbaannddoonnaarr  llaa  aauuttooppiissttaa  ppoorr  llaa  pprriimmeerraa  
ssaalliiddaa..

3. MEDIDAS A ADOPTAR EN CASOS ESPECIALES

En caso de accidente, avería u otra emergencia de un vehículo que ttrraannssppoorrttee  mmeerrccaannccííaass  ppeelliiggrroossaass
se actuará de la forma siguiente:

� EEll  ccoonndduuccttoorr  oo  ssuu  aayyuuddaannttee, en su caso, adoptarán inmediatamente las medidas que se determinen en
las iinnssttrruucccciioonneess  eessccrriittaass  ppaarraa  eell  ccoonndduuccttoorr, facilitadas por el fabricante o el expedidor, para cada 
materia o clase de materia transportada y aquellas otras que figuren en la legislación sobre tráfico, 
circulación de vehículos a motor y seguridad vial o las normas establecidas en la legislación sobre 
transporte de mercancías peligrosas por carretera o en el ADR, procediendo seguidamente a informar de
la avería, accidente o incidente al teléfono de emergencia que corresponda.

� Cuando el conductor o su ayudante estén imposibilitados para actuar, llooss  ddeemmááss  ccoonndduuccttoorreess,,  uussuuaa--
rriiooss  oo  ccuuaallqquuiieerr  ppeerrssoonnaa  qquuee  aaddvviieerrttaa  llaa  aannoorrmmaall  iinnmmoovviilliizzaacciióónn  oo  eessttaaddoo  ddeell  vveehhííccuulloo,,  ddeebbeerráánn::

-  Abstenerse de actuar o intervenir directamente sobre la mercancía.

-  Dar cuenta inmediatamente del hecho y facilitar información inicial del mismo  a través del nº 112
que da respuesta integral a las emergencias. Dicha comunicación ha de realizarse por el procedi-
miento más rápido y eficaz, bien utilizando un teléfono móvil, la red de postes S.O.S., etc.. 

-  Procurar alertar del peligro existente a quienes puedan resultar afectados.

-  Auxiliar, en su caso, a las víctimas, pero absteniéndose de actuar sobre la carga o el vehículo.

� LLaa  ccoommuunniiccaacciióónn,,  eenn  ccaassoo  ddee  aacccciiddeennttee,,  aa  llaa  AAuuttoorriiddaadd  oo  ssuuss  AAggeenntteess  ssee  eeffeeccttuuaarráá  ppoorr  eell  mmeeddiioo
mmááss  rrááppiiddoo  ee  iinncclluuiirráá  iinnffoorrmmaacciióónn  eessppeecciiaallmmeennttee  ssoobbrree::

-  El lugar donde se ha producido el accidente.

-  El estado del vehículo implicado y características del suceso.

-  Datos sobre las materias peligrosas transportadas. Entre otros, los números, si los hubiere, 
consignados en los paneles rectangulares de color naranja que los vehículos que transportan 
mercancías peligrosas llevan colocados en la parte delantera y trasera. Ello es necesario para 
identificar la clase de mercancía transportada y el peligro o peligros de la misma, a fin de que los
Servicios correspondientes puedan disponer de medios y medidas adecuadas.

-  Existencia de víctimas.

-  Cuantas circunstancias sea posible para proporcionar la rápida y eficaz actuación de los servicios
de socorro, como son, condiciones meteorológicas y aquellas circunstancias que se consideran de
interés para valorar los posibles efectos del accidente sobre la seguridad de las personas, los 
bienes o el medio ambiente y las posibilidades de intervención preventiva.
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4. IMPORTANCIA DEL AUXILIO INICIAL A LOS HERIDOS EN CASO DE ACCIDENTE
DE TRÁFICO. LA PREVENCIÓN DE LAS LESIONES

El sistema de atención a los heridos implicados en un accidente de circulación tiene como características
principales, las siguientes:

� Debe ser un sistema iinntteeggrraall..

� Debe pretender, antes que el traslado inmediato del herido a un centro hospitalario, la eessttaabbiilliizzaa--
cciióónn  mmééddiiccaa  iinn  ssiittuu  ddeell  lleessiioonnaaddoo..

El sistema de atención puesto en marcha cuando sucede un accidente debe ser iinntteeggrraall, esto es, que
incluya la actuación de todos los agentes implicados en el mismo y que dicha actuación se efectúe de modo
coordinado. En la ffiigguurraa  11 se muestran los componentes de la ddeennoommiinnaaddaa  ""ccaaddeennaa  aassiisstteenncciiaall  ddeell  
aacccciiddeennttee  ddee  ttrrááffiiccoo"". Como puede apreciarse, la asistencia al accidentado depende inicialmente de los 
testigos del accidente, que habitualmente son los ocupantes de otro u otros vehículos.

Por otro lado, eell  oobbjjeettiivvoo  ddee  llaa  aassiisstteenncciiaa  nnoo  ddeebbee  sseerr  eell  ttrraassllaaddoo  iinnmmeeddiiaattoo  ddeell  hheerriiddoo  aall  hhoossppiittaall, sino,
en primer lugar, la atención in situ del mismo. El traslado no se debe hacer hasta que sobre el herido no se
hayan realizado las oportunas actuaciones para conseguir un mantenimiento vital estable, que permita un
traslado con el mínimo riesgo y un posterior tratamiento en las mejores condiciones posibles.

FFiigguurraa  11.. Cadena asistencial del accidente de tráfico

ACCIDENTE 

PETICIÓN 
DE AYUDA (112)

ACTUACIONES
PRIORITARIAS

RESPUESTA
SANITARIA

TRATAMIENTO
MÉDICO IN SITU

TRATAMIENTO
ESPECIALIZADO

ATENCIÓN 
HOSPITALARIA

REHABILITACIÓN
Y REINSERCIÓN

SOCIAL



Si la "cadena asistencial" no se completa, o actúa de modo descoordinado, el perjuicio puede sufrirlo el
lesionado. Por ello, eess  iimmpprreesscciinnddiibbllee  qquuee  ttooddoo  cciiuuddaaddaannoo  ccoonnoozzccaa  ccuuááll  eess  llaa  aaccttuuaacciióónn  ccoorrrreeccttaa  eenn  ccaassoo
ddee  aacccciiddeennttee. Dicha actuación debe consistir en:

� AAlleerrttaarr  iinnmmeeddiiaattaammeennttee  aa  llooss  sseerrvviicciiooss  ssaanniittaarriiooss implicados en la cadena asistencial.

� EEvviittaarr  nnuueevvooss  lleessiioonnaaddooss en un accidente de tráfico.

� PPrreevveenniirr  cciieerrttaass  ccoommpplliiccaacciioonneess  eevviittaabblleess en los heridos en el accidente.

� AAtteennddeerr  aa  llooss  aacccciiddeennttaaddooss  hhaassttaa  qquuee  aaccuuddaa  llaa  aassiisstteenncciiaa  ssaanniittaarriiaa..

� CCoollaabboorraarr  ccoonn  llaa  AAuuttoorriiddaadd  oo  ssuuss  AAggeenntteess..

Para que estos conocimientos lleguen a todos los ciudadanos, es necesario desarrollar programas de
educación sanitaria, tanto generales como específicos. En este sentido, desde hace tiempo se ha venido
recomendando la realización de formación en técnicas de soporte vital básico en determinados colectivos,
entre los que se incluyen: conductores de vehículos (como requisito para la obtención del permiso de 
conducción), conductores profesionales de vehículos (como requisito para la obtención y para la revisión del
permiso de conducción) y centros escolares de enseñanza general.

La enseñanza de las técnicas de soporte vital básico debe ir siempre acompañada de las correspondientes
prácticas al respecto. Es importante que exista un monitor de prácticas con suficientes conocimientos 
sanitarios y grupos reducidos de alumnos. 

La primera persona que se acerca a un accidentado es, casi siempre, el conductor o pasajero del vehícu-
lo o vehículos que circulan por el lugar del accidente en ese momento. La actitud de estos "auxiliadores
improvisados" no es, por tanto, intrascendente. Al contrario, a menudo es decisivo el modo de actuar del 
auxiliador. Una actuación desafortunada, o la ausencia de los cuidados elementales, puede ocasionar el 
fallecimiento de la víctima o el agravamiento de las lesiones producidas en el accidente, que quizá perdure
para toda su vida. Teniendo en cuenta la "responsabilidad" que se desprende de ello y, pensando, además,
que por el mero hecho de utilizar el vehículo es fácil verse obligado a auxiliar a una víctima, es lógico que se
planteen algunas dudas inquietantes. Tales son:

� ¿¿EEss  pprreecciissaa  uunnaa  ffoorrmmaacciióónn  eessppeecciiaall  ppaarraa  aauuxxiilliiaarr  yy  aayyuuddaarr  aa  uunn  hheerriiddoo??

� ¿¿EEss  mmeejjoorr  aaccttuuaarr  oo  iinnhhiibbiirrssee,,  eenn  eessttooss  ccaassooss??

La realidad es que, para auxiliar y ayudar a las víctimas de un accidente, ssoonn  ssuuffiicciieenntteess  uunnaass  ppooccaass
iiddeeaass,,  ppeerroo  mmuuyy  ccllaarraass,,  ssoobbrree  lloo  qquuee  hhaayy  oo  lloo  qquuee  nnoo  hhaayy  qquuee  hhaacceerr. Aun cuando es cierto que muchas
veces lo mejor será "no hacer nada", este comportamiento debe ser tomado de modo activo, es decir, ttrraass
hhaabbeerrssee  aasseegguurraaddoo  ddee  qquuee  ""nnaaddaa  eess  lloo  qquuee  hhaayy  qquuee  hhaacceerr""..

Una conducta correcta de quien auxilia en el primer momento al herido en accidente de tráfico es de gran
importancia y trascendencia, ya que puede disminuir la mortalidad en un 30%, y las secuelas graves en 
porcentajes similares. Hay que recordar que la mitad de los accidentados son trasladados -- muchas veces
erróneamente -- en vehículo particular y que gran parte de los fallecidos mueren en las primeras horas tras el
accidente, algunas veces por falta de auxilio, otras porque el auxilio prestado no fue el que procedía o se hizo
de forma inadecuada.

En España, la mitad de las discapacidades graves se producen en accidente de tráfico y casi una cuarta
parte de ellas podrían haber sido evitadas si se hubiera realizado un traslado adecuado --  profesional -- de las
víctimas. Asimismo, se estima que un 10% de los fallecidos en el lugar del accidente y un 30% de los 
muertos durante el traslado al centro hospitalario hubieran podido salvar sus vidas de haber recibido el 
tratamiento adecuado en ese momento.
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En conclusión, para cualquier conductor, aauuxxiilliiaarr  yy  pprreessttaarr  aayyuuddaa  iinnmmeeddiiaattaa  aa  llooss  hheerriiddooss  eenn  aacccciiddeenn--
ttee  ddee  ttrrááffiiccoo  eess,,  aaddeemmááss  ddee  uunnaa  rreessppoonnssaabbiilliiddaadd  iinneelluuddiibbllee  yy  ddee  pprriimmoorrddiiaall  iimmppoorrttaanncciiaa,,  aallggoo  qquuee,,  aall
mmiissmmoo  ttiieemmppoo,,  eess  ffáácciillmmeennttee  rreeaalliizzaabbllee  ccoonn  eell  ccoonnoocciimmiieennttoo  ddee  aallgguunnooss  ccoonncceeppttooss  bbáássiiccooss..

5. EL DELITO DE OMISIÓN DEL DEBER DE SOCORRO

El socorro y la petición de auxilio para con las personas necesitadas de ello, es una oobblliiggaacciióónn  mmoorraall, un
deber esencial de ssoolliiddaarriiddaadd que todos los ciudadanos tienen para con los demás. También es un ddeebbeerr
ccuuyyoo  iinnccuummpplliimmiieennttoo  ccaassttiiggaa  eell  CCóóddiiggoo  PPeennaall como delito, denominado ddeelliittoo  ddee  oommiissiióónn  ddeell  ddeebbeerr  ddee  
ssooccoorrrroo..

En este delito puede incurrir:

� El que no socorriere a una persona que se hallare desamparada y en peligro manifiesto y grave, cuando
pudiere hacerlo sin riesgo propio ni de terceros. La pena será la de multa de tres a doce meses.

� El que, impedido de prestar socorro, no demande con urgencia auxilio ajeno. La pena será la misma
que en el caso anterior.

� Cuando la víctima lo fuere por accidente ocasionado fortuitamente por el que omitió el auxilio, la pena
correspondiente al delito es más grave y será de prisión de seis meses a un año y multa de seis a
doce meses. Si el accidente se debiera a imprudencia, la pena será de prisión de seis meses a dos
años y multa de seis a veinticuatro meses.

No socorrer o prestar auxilio a personas necesitadas de él, es un comportamiento inadmisible que, 
además, rreefflleejjaa  uunnaa  ggrraavvee  iirrrreessppoonnssaabbiilliiddaadd  yy  ffaallttaa  ddee  llaa  mmááss  eelleemmeennttaall  ssoolliiddaarriiddaadd  yy  ccoonncciieenncciiaa  cciiuuddaa--
ddaannaa..

También la LLeeyy  ddee  SSeegguurriiddaadd  VViiaall  yy  eell  RReeggllaammeennttoo  GGeenneerraall  ddee  CCiirrccuullaacciióónn consideran estos 
comportamientos, cuando no constituyan delito, como iinnffrraacccciióónn  mmuuyy  ggrraavvee a sancionar con multa y 
posible suspensión del permiso de conducción.

6. BOTIQUÍN DE PRIMEROS AUXILIOS Y PEQUEÑAS CURAS

Aunque no es obligatorio, sí es recomendable llevar en el vehículo un ppeeqquueeññoo  bboottiiqquuíínn  ccoonn  llooss  eelleemmeennttooss
iimmpprreesscciinnddiibblleess para atender y realizar pequeñas curas en caso de accidente. Es ccoonnvveenniieennttee  mmaanntteenneerrlloo
ssiieemmpprree  eenn  eell  vveehhííccuulloo, pues la necesidad de usarlo puede surgir en cualquier momento, yy  eenn  ccoonnddiicciioonneess
ddee  sseerr  uuttiilliizzaaddoo..

EEnnttrree  eell  mmaatteerriiaall  ssaanniittaarriioo  ddee  eessttee  bboottiiqquuíínn  ssee  ppuueeddee  iinncclluuiirr  eell  ssiigguuiieennttee::

� GGuuaanntteess  ""qquuiirrúúrrggiiccooss"". Es importante llevar un par de guantes en el interior del vehículo, "a mano",
por ejemplo en la "guantera". Si hay que taponar una hemorragia abundante, de nada sirve tener los guan-
tes en un lugar inaccesible. Procure mantener estériles los guantes y observe el plazo de caducidad
de los mismos.

� AAllggooddóónn prensado, arrollado y estéril.

� CCoommpprreessaass  eessttéérriilleess..

� VVeennddaass,,  ggaassaass  yy  aappóóssiittooss estériles (gasas, apósitos adhesivos --  "tiritas" -- etc.).
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� Una tira de ggoommaa  eelláássttiiccaa de entre cinco y diez centímetros de ancho y no menos de metro y medio
de largo.

� UUnn  ppaaññuueelloo  ggrraannddee, como los utilizados para adorno femenino de cabeza o cuello.

� Esparadrapo.

� Un par de ttiijjeerraass, unas ppiinnzzaass,,  iimmppeerrddiibblleess..

� Alguna solución desinfectante.

Si sabe utilizarse una mmaassccaarriillllaa  ppaarraa  llaa  vveennttiillaacciióónn  aarrttiiffiicciiaall, aunque no es imprescindible.

Sin embargo, nnoo  bbaassttaa  ccoonn  lllleevvaarr  eenn  eell  bboottiiqquuíínn  llooss  pprroodduuccttooss  yy  uutteennssiilliiooss  nneecceessaarriiooss..  LLoo  mmááss  iimmppoorr--
ttaannttee  eess  mmaanntteenneerrllooss  ssiieemmpprree  eenn  ccoonnddiicciioonneess  ddee  uussoo  yy  ssaabbeerr  uuttiilliizzaarrllooss adecuadamente. La ignorancia o
imprudencia en su utilización pueden ser perjudiciales y hacer más daño que beneficio.

NNoo  ssee  ddeebbee  oollvviiddaarr que la ayuda o auxilio que se preste ha de consistir en realizar actos y manipulacio-
nes que han de ser bien conocidos de la persona que auxilia, y que nnoo  ddeebbee  hhaacceerrssee  nnaaddaa  qquuee  nnoo  ssee
ccoonnoozzccaa como remedio útil y correcto.

Por consiguiente, eenn  ccaassoo  ddee  ddeessccoonnoocciimmiieennttoo  oo  dduuddaa, lo mejor es aabbsstteenneerrssee. Ello no quiere decir que
se haya de abandonar el lugar del accidente y huir de las obligaciones y responsabilidades para con los
demás. Una cosa es no saber hacer una cura de urgencia y otra muy distinta no pedir auxilio y no cooperar
para que las víctimas sean atendidas y contribuir a salvar vidas humanas. Hay que ser solidario con el 
sufrimiento ajeno.
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TEMA 2
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1 INTRODUCCIÓN

En este segundo tema se desarrollan unas "Nociones fisiológicas básicas", es decir, los conocimientos 
elementales del funcionalismo (fisiología) normal del cuerpo humano, al considerar que dichos conocimien-
tos son precisos para comprender mejor el resto de contenidos del manual.

Estos conocimientos, además, permitirán que el lector comprenda la necesidad y el beneficio de sus 
actitudes elementales hacia el herido en accidente de tráfico que pueden (y deben) ser desarrollados por
cualquier conductor.

2 APARATO RESPIRATORIO

El aparato respiratorio es el encargado de realizar el proceso de la rreessppiirraacciióónn, consistente en oobbtteenneerr
del ambiente el ooxxííggeennoo necesario para todas las células del organismo, ttrraannssppoorrttaarrlloo hasta la sangre, iinntteerr--
ccaammbbiiaarrlloo en los tejidos por el anhídrido de carbono y eelliimmiinnaarrlloo a través de las vías respiratorias al exterior.
CCoonnssttaa  ddee  ddooss  ppaarrtteess::

� Las vías aéreas o vías respiratorias.

� Los pulmones.

22..11  LLaass  vvííaass  aaéérreeaass

El conjunto de las vías aéreas (ver figura 2), constituye el lugar por donde el aire circula desde el exterior
hacia la sangre o desde la sangre al exterior. EEssttáánn  ffoorrmmaaddaass  ppoorr::

� Las fosas nasales.

� La faringe.

� La laringe.

� La tráquea y los bronquios.

� El pulmón.

FFiigguurraa  22.. Las vías aéreas
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LLaass ffoossaass  nnaassaalleess ejercen una función de hhuummeeddeecceerr  yy  ccaalleennttaarr el aire recogido (inspirado) del exterior.

LLaa  ffaarriinnggee es la ccoonnttiinnuuaacciióónn de las fosas nasales y el lugar de paso y comunicación desde las fosas 
nasales hasta la laringe.

LLaa llaarriinnggee  es continuación de la faringe y representa el lugar preferente de pprroodduucccciióónn  ddee  llaa  vvoozz. En 
relación con las aassffiixxiiaass, tiene importancia por cuanto que es un lugar de estrechamiento de las vías aéreas
que origina en ocasiones obstrucciones por alojamiento en ella de ""ccuueerrppooss  eexxttrraaññooss""  a la vía respiratoria.

LLaa  ttrrááqquueeaa  yy  llooss  bbrroonnqquuiiooss constituyen una zona en forma de tubo que dirige el aire desde la laringe
hasta los pulmones. LLaa ttrrááqquueeaa es la porción inicial y tiene forma de cilindro aplastado por detrás; por 
debajo se bifurca y ramifica en "tubos" cada vez más estrechos. Después de la primera bifurcación, se habla
de bbrroonnqquuiiooss  pprriinncciippaalleess. Estos se van dividiendo sucesivamente para formar los bbrroonnqquuiioollooss, que siguen 
ramificándose hasta convertirse en pequeños conductillos acabados en unos "sacos" (""ssaaccooss  aallvveeoollaarreess""),
formados, a su vez, por múltiples alveolos, en cuyo interior el oxígeno procedente del aire inspirado pasa a
la sangre.

22..22  LLooss  ppuullmmoonneess..  SSiiggnniiffiiccaaddoo  ffuunncciioonnaall

SSee  ssiittúúaann dentro del tórax, uno a cada lado del mediastino o zona central (región anatómica que contiene al
corazón, la tráquea, el esófago y los grandes vasos sanguíneos), yy  ssoonn  llooss  rreessppoonnssaabblleess de intercambiar
con la sangre el oxígeno por el anhídrido de carbono, haciendo de esa manera posible el fenómeno de la 
respiración. EEssttáánn  ccoonnssttiittuuiiddooss por una enorme cantidad de sacos alveolares y alveolos en donde se realiza el
intercambio aéreo. 

Los pulmones se recubren por una mmeemmbbrraannaa  llllaammaaddaa  pplleeuurraa, que en parte protege y lubrifica los 
movimientos de los pulmones.

Gracias a la acción de músculos como el ddiiaaffrraaggmmaa, el más potente, y los mmúússccuullooss  iinntteerrccoossttaalleess, que
"tiran" de los pulmones para dilatarlos, éstos se llenan de aire procedente del exterior a través de las vías 
respiratorias (fénomeno denominado ""iinnssppiirraacciióónn""). Al relajarse los músculos respiratorios, los pulmones
(que tienen una consistencia similar a la de las esponjas), se "desinflan" y expulsan el aire que contienen a
través de las vías aéreas hasta el exterior (fenómeno denominado ""eessppiirraacciióónn""). Este aire espirado ya ha 
perdido, en parte, el ooxxííggeennoo que portaba, que pasó a la sangre, y ahora lleva el aannhhííddrriiddoo  ddee  ccaarrbboonnoo que
el organismo elimina de sus células hasta el exterior. (ver figura 3)

FFiigguurraa  33  .El intercambio gaseoso
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Los pulmones tienen gran capacidad, pues en una respiración máxima pueden albergar hasta 3,5 litros de
aire, si bien normalmente sólo es introducido (inspirado) y expulsado (espirado) medio litro de aire aproxima-
damente. Teniendo en cuenta que un adulto normal hace de 16 a 18 respiraciones por minuto, se puede 
comprender la enorme cantidad de aire que utilizan los pulmones diariamente.

Ya se comentó que dentro de los pulmones, concretamente en el interior de los sacos alveolares y alveolos,
se realiza el intercambio de gases (oxígeno y anhídrido de carbono) con la sangre. El oxígeno procedente del
aire pasa a la sangre a la vez que el anhídrido carbónico que eliminan los tejidos pasa de la sangre a los 
alveólos para salir al exterior del cuerpo.

TODOS LOS TEJIDOS DEL ORGANISMO NECESITAN OXÍGENO PARA 

REALIZAR SUS FUNCIONES.

ESTE OXÍGENO LO TRANSFORMAN EN ANHÍDRIDO DE CARBONO, QUE SE ELIMINA 

POR EL APARATO RESPIRATORIO AL EXTERIOR.

El oxígeno que se encuentra en la sangre, es transportado por ella en el interior de los hematíes o 
glóbulos rojos, en compañía de la hemoglobina, hasta todas las células del organismo, por la circulación
mayor.

3 APARATO CIRCULATORIO

El aparato circulatorio es el encargado de llevar a todas las células del cuerpo el fluido energético básico
para la vida: la sangre. Está constituido, en esquema, por:

� El corazón.

� El sistema de canalización (los vasos sanguíneos).

� El fluido energético (la sangre).

33..11  EEll  ccoorraazzóónn  yy  llooss  vvaassooss  ssaanngguuíínneeooss

EEll  ccoorraazzóónn  es un músculo, que se localiza en el centro del torax, debajo del esternón, que lo protege, y
que tiene distintas cavidades en su interior. El corazón ttiieennee  ppoorr  mmiissiióónn recoger y enviar la sangre por los
vasos sanguíneos de todo el organismo, en virtud de la capacidad que posee de contraerse involuntariamente.
SSee  eennccuueennttrraa  ddiivviiddiiddoo en cuatro compartimentos: dos ""aauurrííccuullaass"", o compartimentos superiores, y dos 
""vveennttrrííccuullooss"", o compartimentos inferiores. Las aurículas y los ventrículos se comunican entre sí a cada lado:
aurícula y ventrículo derechos y aurícula y ventrículo izquierdos.

LA SANGRE QUE PROCEDE DE TODOS LOS TEJIDOS Y CÉLULAS DEL ORGANISMO 

ENTRA EN EL CORAZÓN A LAS AURÍCULAS; DE ÉSTAS PASA POR UNAS "PUERTAS" 

O VÁLVULAS A LOS VENTRÍCULOS CORRESPONDIENTES (DE AURÍCULA DERECHA A 

VENTRÍCULO DERECHO Y DE AURÍCULA IZQUIERDA A VENTRÍCULO IZQUIERDO) DESDE 

DONDE SERÁ EXPULSADA A PRESIÓN HACIA LOS VASOS SANGUÍNEOS PARA QUE 

ALCANCE TODO EL CUERPO.
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La sangre que procede de todos los tejidos y células del organismo entra en el corazón a las aurículas;
de éstas pasa por unas "puertas" o válvulas a los ventrículos correspondientes (de aurícula derecha a 
ventrículo derecho y de aurícula izquierda a ventrículo izquierdo) desde donde será expulsada a presión hacia
los vasos sanguíneos para que alcancen todo el cuerpo. En la figura 4 se pueden observar las principales
zonas y elementos anatómicos del corazón.

FFiigguurraa  44.. El corazón

La sangre que procede de todo el organismo es recogida por diferentes vasos que, confluyendo entre sí,
terminan por convertirse en unos vasos más gruesos denominados vveennaass  ccaavvaass que penetran en el corazón
a nivel de la aurícula. Por otro lado, a la aurícula también llega la sangre procedente de los pulmones, mediante
las vveennaass  ppuullmmoonnaarreess, de modo que:

� LLaass  vveennaass  ccaavvaass  (que son dos, superior e inferior) se introducen en la aurícula derecha.

� LLaass  vveennaass  ppuullmmoonnaarreess (que son cuatro) se introducen en el corazón en la aurícula izquierda.

La sangre desde las aurículas va a pasar a los ventrículos: de la aurícula derecha, a través de la vváállvvuullaa
ttrriiccúússppiiddee, al ventrículo derecho; de la aurícula izquierda, a través de la vváállvvuullaa  mmiittrraall, al ventrículo izquierdo.

Los ventrículos son cavidades capaces de proyectar la sangre con más fuerza que las aurículas, puesto
que el músculo que los forma es muy grueso y potente para que, al contraerse, pueda ser capaz de lanzar
la sangre hacia todo el cuerpo. Pero, ¿¿ppoorr  qquuéé  vvaassooss  ssee  eeffeeccttúúaa  eessttee  ttrraannssppoorrttee??. Por dos grandes 
arterias que nacen en los ventrículos:

� Del ventrículo derecho sale la aarrtteerriiaa  ppuullmmoonnaarr, que se dirige a los pulmones;

� Del ventrículo izquierdo nace la aarrtteerriiaa  aaoorrttaa, que se va dividiendo en arterias cada vez más estrechas
(hasta hacerse del tamaño de un pelo) y llegar así a todas las células del organismo.

AA  ccoonnttiinnuuaacciióónn  ssee  ddeeffiinneenn  aallgguunnooss  ttéérrmmiinnooss  yy  qquuee  ppuueeddeenn  rreessuullttaarr  ccoonnffuussooss::

� AArrtteerriiaa,,  eess  ttooddoo  vvaassoo  ssaanngguuíínneeoo  qquuee  nnaaccee  eenn  eell  ccoorraazzóónn..

� VVeennaa,,  eess  ttooddoo  vvaassoo  ssaanngguuíínneeoo  qquuee  tteerrmmiinnaa  eenn  eell  ccoorraazzóónn..

Tanto las arterias como las venas, a lo largo de su trayecto se van bifurcando y dividiendo, siendo cada
vez de menor calibre. Cuando tienen determinado tamaño y características se denominan, respectivamente,
arteriolas y vénulas. Los vasos sanguíneos más pequeños y los que alcanzan los tejidos y forman parte de
ellos, se conocen con el nombre de capilares, por el pequeñísimo calibre que tienen.
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33..22  LLaa  ssaannggrree  yy  llaa  cciirrccuullaacciioonn  ssaanngguuíínneeaa::  ssiiggnniiffiiccaaddoo

LLaa  ssaannggrree  eess el componente del sistema circulatorio encargado de aportar los nutrientes necesarios para
los tejidos del organismo. En realidad, la sangre es un tejido más del cuerpo, constituido por una porción
líquida y otra porción de células sanguíneas.

LLaa  ppoorrcciióónn  llííqquuiiddaa se compone de agua (que supone el 90%), proteínas, electrolitos y sustancias 
químicas diversas.

LLaass  ccéélluullaass  qquuee  ssee  aalloojjaann  eenn  llaa  ssaannggrree  ssoonn,,  pprriinncciippaallmmeennttee,,  ddee  ttrreess  ttiippooss::

HHeemmaattííeess  oo  ggllóóbbuullooss  rroojjooss.. Existen en una cantidad aproximada de 4 a 5 millones en cada milímetro 
cúbico y ttiieenneenn  llaa  mmiissiióónn de transportar el oxígeno desde los alveolos pulmonares hasta todos los tejidos
del organismo. El oxígeno lo llevan unido a una proteína que contienen y que se denomina hemoglobina.

LLeeuuccoocciittooss  oo  ggllóóbbuullooss  bbllaannccooss.. Hay unos 6.000 a 7.000 en cada milímetro cúbico de sangre. Su función
es preferentemente de carácter defensivo, puesto que se encargan de destruir o anular los diferentes 
agentes nocivos que penetran en el organismo.

PPllaaqquueettaass..  SSee  eennccuueennttrraann en un número de 200.000 a 300.000 por milímetro cúbico de sangre. SSoonn  llaass
eennccaarrggaaddaass de ejercer parte de la función de coagulación de la sangre, es decir, de intentar cohibir las hemo-
rragias sanguíneas.

LLaass  ffuunncciioonneess  qquuee  eejjeerrccee  llaa  ssaannggrree  ssoonn::

� TTrraannssppoorrttaarr  eell  ooxxííggeennoo hasta los tejidos. El oxígeno es un gas imprescindible para la realización de la
función celular y, por tanto, necesario para la vida.

� TTrraannssppoorrttaarr  eell  ddiióóxxiiddoo  ddee  ccaarrbboonnoo desde las células hasta los pulmones para ser eliminado al exterior. De
modo contrario al oxígeno, el dióxido de carbono se elimina en el proceso metabólico celular, una vez que,
gracias al oxígeno y las demás sustancias nutritivas, la célula ha ejercido la función que tiene encomenda-
da.

� TTrraannssppoorrttaarr  ttooddaass  llaass  ddeemmááss  ssuussttaanncciiaass  eenneerrggééttiiccaass precisas por el organismo.

� TTrraannssppoorrttaarr  llooss  ccoommppuueessttooss  qquuíímmiiccooss que constituyen las células y los tejidos del organismo y los 
productos metabólicos que aquéllas elaboran.

� EEjjeerrcceerr  ffuunncciióónn  ddee  ddeeffeennssaa frente a agentes nocivos para la salud, evitando la aparición o paliando
los efectos de infecciones y otras enfermedades.

� RReeaalliizzaarr  pprroocceessooss  ddee  cciiccaattrriizzaacciióónn de los tejidos yy  ddee  ccooaagguullaacciióónn en casos de hemorragias.

LA SANGRE ES EL COMPONENTE DEL SISTEMA CIRCULATORIO ENCARGADO 

DE APORTAR LOS NUTRIENTES NECESARIOS PARA LOS TEJIDOS DEL ORGANISMO. 

EN REALIDAD LA SANGRE ES UN TEJIDO MÁS DEL CUERPO, CONSTITUIDO POR UNA PORCIÓN 

LÍQUIDA Y OTRA PORCIÓN DE CÉLULAS SANGUÍNEAS.

Conocida ya la importancia y la función de la sangre para el mantenimiento de la vida, hay que aclarar
algo más el modo en que se efectúa la circulación de la misma dentro del sistema circulatorio. El esquema
adjunto (figura 5) ilustra de modo sencillo el recorrido de la sangre dentro del sistema de vasos del organis-
mo. De los ventrículos del corazón nacen las aarrtteerriiaass,, que en el trascurso de su recorrido se bifurcan y 
dividen sucesivamente convirtiéndose en las llamadas aarrtteerriioollaass (arterias pequeñas) hasta adquirir un tama-
ño muy pequeño (ccaappiillaarreess, es decir del tamaño de un pelo), por donde la sangre puede intercambiar su
contenido con los tejidos. Estos capilares recogen las sustancias que proceden de aquéllos para llevarlos
por las vvéénnuullaass y, posteriormente, por las venas, hasta las aurículas del corazón. 
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LAS FUNCIONES QUE EJERCE LA SANGRE SON:

1. TRANSPORTE DE OXÍGENO

2. TRANSPORTE DE DIÓXIDO DE CARBONO

3. TRANSPORTE DE TODAS LAS SUSTANCIAS ENERGÉTIAS NECESARIAS

4. DEFENSA FRENTE A AGENTES NOCIVOS

5. LABORES DE CICATRIZACIÓN DE LOS TEJIDOS Y DE COAGULACIÓN EN CASO DE 

HEMORRAGIAS

Para comprender el modo en que se realiza la circulación hay que conocer que, en realidad, el sistema
circulatorio comprende dos "circulaciones" diferentes, aunque complementarias, (ver figura 5)que son la 
circulación mayor y la circulación menor.

FFiigguurraa  55.. Circulación de la sangre. Circulación mayor o sistémica y circulación menor o pulmonar

LLaa  cciirrccuullaacciióónn  mmaayyoorr o sistémica, es la responsable de llevar la sangre ooxxiiggeennaaddaa desde el corazón
hasta todos los órganos, tejidos y células que constituyen el cuerpo. Parte del VVeennttrrííccuulloo  IIzzqquuiieerrddoo a través
de la AArrtteerriiaa  AAoorrttaa, que se va convirtiendo sucesivamente en arterias de menor calibre hasta terminar en los
capilares. Aquí intercambia el oxígeno por el dióxido de carbono y lo lleva (por las vénulas y las venas) hasta
la AAuurrííccuullaa  DDeerreecchhaa en la que penetra la sangre por dos grandes venas denominadas VVeennaass  CCaavvaass (una
Inferior y otra Superior). 

LLaa  cciirrccuullaacciióónn  mmeennoorr  oo  ppuullmmoonnaarr, se encarga de llevar la sangre ddeessooxxiiggeennaaddaa (aquella que ha perdi-
do parte del oxígeno y contiene el dióxido de carbono) desde el vveennttrrííccuulloo  ddeerreecchhoo del corazón, a través de
la aarrtteerriiaa  ppuullmmoonnaarr, hasta los pulmones, en cuyo interior se divide en vénulas y capilares para intercambiar,
a nivel de los sacos alveolares y alveolos, el dióxido de carbono que transporta por oxígeno procedente de
la inspiración. De manera que la sangre, de nuevo oxigenada, llega a la aurícula izquierda gracias a las 
cuatro vveennaass  ppuullmmoonnaarreess.
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LA CIRCULACIÓN MAYOR ES LA RESPONSABLE DE LLEVAR LA SANGRE A TODAS 

Y CADA UNA DE LAS CÉLULAS Y TEJIDOS DE NUESTRO ORGANISMO; LA CIRCULACIÓN 

MENOR SE ENCARGA DE LLEVAR LA SANGRE A LOS PULMONES PARA QUE ALLÍ 

SEA "OXIGENADA" NUEVAMENTE.

4. EL SISTEMA NERVIOSO

El sistema nervioso es el responsable del mmaanntteenniimmiieennttoo  ddee  llaa  vviiddaa y el centro de ccoooorrddiinnaacciióónn del orga-
nismo, ccaappttaaddoorr  ddee  llooss  eessttíímmuullooss y sensaciones que llegan hasta el individuo y ccrreeaaddoorr  ddee  uunnaa  rreessppuueess--
ttaa, tanto voluntaria como involuntaria, ante los mismos. En el sistema nervioso se albergan, además, las
estructuras que sustentan las ffuunncciioonneess  iinntteelleeccttiivvaass  ssuuppeerriioorreess..

CCoonnssttaa de dos subsistemas: eell  ssiisstteemmaa  nneerrvviioossoo  cceennttrraall  yy  eell  ssiisstteemmaa  nneerrvviioossoo  aauuttóónnoommoo  yy  ppeerriifféérriiccoo..

FFiigguurraa  66.. Visión esquemática

del sistema nervioso central

Ambos sistemas están formados por un tejido especial cuyas células, denominadas nneeuurroonnaass, se aglo-
meran en algunos puntos del sistema nervioso para formar nnúúcclleeooss  nneerrvviioossooss especializados en diversas
acciones. Los nervios no son más que un conjunto de prolongaciones de las neuronas, cuyos orígenes son
el sistema nervioso central.

44..11  SSiisstteemmaa  nneerrvviioossoo  cceennttrraall  

El sistema nervioso central (figuras 4a y 4b), está formado por dos estructuras nerviosas diferentes: el
eennccééffaalloo  yy  llaa  mméédduullaa  eessppiinnaall..
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FFiigguurraa  77..Cerebro, cerebelo, 

protuberancia y bulbo raquídeo

44..11..11  EEnnccééffaalloo

El encéfalo ocupa el interior del cráneo. Tiene cuatro partes que pueden diferenciarse anatómica y funcio-
nalmente: cceerreebbrroo,,  cceerreebbeelloo,,  pprroottuubbeerraanncciiaa  yy  bbuullbboo  rraaqquuííddeeoo..

El cerebro supone la mayor parte del encéfalo y se divide en dos grandes mitades o hemisferios, uno 
derecho y otro izquierdo, de actividades en parte diferentes entre sí. La ffuunncciióónn  bbáássiiccaa del cerebro consiste
en reunir toda la información que el cuerpo ha recogido tanto exterior como interior (a través de los órganos
de los sentidos y receptores sensoriales), interpretarla, crear una respuesta adecuada (ejecutada en forma
de movimiento muscular) y coordinar la realización de esa respuesta. Pero además, y básicamente, en el
cerebro asientan las funciones superiores del sistema nervioso central: la memoria, el aprendizaje, el lenguaje,
etc. 

EL SISTEMA NERVIOSO ES EL RESPONSABLE DEL MANTENIMIENTO DE LA VIDA.

CUALQUIER DAÑO SUFRIDO EN ESTA ZONA PUEDE OCASIONAR LA MUERTE.

El cceerreebbeelloo se localiza por detrás del cerebro y se encarga de las funciones de equilibrio y coordinación
de los movimientos. 

La pprroottuubbeerraanncciiaa y el bbuullbboo  rraaqquuííddeeoo son estructuras que se encuentran en la zona de transición entre
cerebro y médula espinal, y son responsables del mantenimiento de la vida, puesto que en su interior se
encuentran los centros reflejos involuntarios que controlan la respiración, el funcionamiento cardíaco y el cali-
bre de los vasos sanguíneos. Por ello, es importante conocer que cualquier daño en esta región del sistema
nervioso puede originar la muerte.



TTeemmaa  22

PPáágg..  2233

44..11..22  MMéédduullaa  eessppiinnaall

La médula espinal tiene forma de cordón y un recorrido que va desde el bulbo raquídeo hasta la unión de
la primera con la segunda vértebra lumbar, en la parte inferior de la espalda. Este trayecto, que es aproxima-
damente de 40 a 45 centímetros de longitud, lo realiza protegida por la columna vertebral, puesto que se aloja
en el interior del conducto o canal raquídeo, que forman las vértebras en su interior.

La médula espinal eessttáá  ccoonnssttiittuuiiddaa por el conjunto de fibras nerviosas que se encargan de la función 
sensorial y de la actividad motora del cuerpo, "llevando" la primera desde los receptores sensitivos de la 
periferia hasta el cerebro y enviando las "órdenes" motoras hasta los responsables de ejecutarlas (sistema
locomotor). Además, por la médula espinal transcurren las fibras nerviosas responsables de la actividad 
nerviosa autónoma en su recorrido hasta las vísceras y órganos interiores del cuerpo.

EL SISTEMA NERVIOSO ES EL RESPONSABLE DE REUNIR TODA LA INFORMACIÓN 

QUE EL CUERPO HA RECOGIDO DEL EXTERIOR Y DEL INTERIOR DEL MISMO, INTERPRETARLA, 

CREAR UNA RESPUESTA ADECUADA, EJECUTARLA (POR EJEMPLO MEDIANTE 

MOVIMIENTOS) Y COORDINAR DICHA RESPUESTA.

Todo el conjunto del sistema nervioso central se "envuelve" de unas membranas denominadas mmeenniinnggeess
que constan de varias láminas entre las que circula un líquido de funciones preferentemente nutritivas y 
lubrificantes que se conoce como llííqquuiiddoo  cceeffaalloorrrraaqquuííddeeoo..  

44..22  SSiisstteemmaa  nneerrvviioossoo  ppeerriifféérriiccoo

Está constituido por nneerrvviiooss  sseennssoorriiaalleess  yy  ppoorr  nneerrvviiooss  mmoottoorreess.. LLooss  nneerrvviiooss  sseennssoorriiaalleess transmiten los
impulsos nerviosos desde la piel y los órganos hasta la médula espinal y el encéfalo; llooss  nneerrvviiooss  mmoottoorreess  
llevan los impulsos desde el cerebro hasta los órganos y los músculos.

El sistema nervioso periférico, al comunicar el cerebro con los distintos órganos y sistemas del cuerpo, es
el responsable del ccoonnttrrooll  vvoolluunnttaarriioo  ee  iinnvvoolluunnttaarriioo de las funciones que en ellos se realizan.
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1. INTRODUCCIÓN

Los conocimientos de la población sobre como ha de actuar si se enfrenta a un accidente de tráfico, o a
una situación de emergencia en general, son escasos. Las actuaciones incorrectas pueden poner en peligro
la vida de los heridos e incluso la del propio auxiliador, o dar origen a importantes lesiones, que de haber
actuado correctamente no se habrían producido. Dejar de actuar puede originar una muerte que con una sen-
cilla maniobra podría haberse evitado.

Las normas y técnicas elementales que se deben conocer para enfrentarse a un accidente de tráfico están
bien estructuradas, y aplicarlas puede salvar vidas, así como evitar y minimizar lesiones.

La trascendencia no sólo personal, sino familiar, social y económica, que puede tener una actuación inco-
rrecta, hace imprescindible que los diferentes estamentos responsables de la formación promuevan dicho
aprendizaje desde edades tempranas. Hemos de conseguir que la población tenga conciencia de la necesi-
dad de adquirir estos conocimientos para que pueda actuar eficazmente ante situaciones de emergencia,
como el accidente de tráfico.

2. NECESIDAD DE INTERVENCIÓN

Las emergencias vitales que se producen en relación con los accidentes de tráfico son de extraordinaria
gravedad y con una alta mortalidad en los primeros momentos. Alrededor de un 50% de los ocupantes del
vehículo y un 40% de los peatones fallecidos lo hacen en el lugar del accidente, y hasta un 15 % de ellos lo
hacen en los primeros minutos por problemas que pueden ser resueltos con facilidad como hemorragias u
obstrucción de la vía aérea.

En estos primeros minutos la realización de técnicas sencillas, que no precisan de ningún material, puede
salvar una vida.

¿Por qué es importante que la población, y específicamente la población conductora, conozca las actua-
ciones correctas? 

� Porque el primero que llega al lugar del suceso, es el primero con capacidad de actuar.

� Porque los primeros minutos tras el accidente de tráfico son vitales, y cualquier persona con un mínimo
entrenamiento puede salvar la vida a la víctima con sencillas maniobras.

La clave es que una vez producida la emergencia, la ayuda sanitaria llegue cuanto antes, esto es 
determinante para el futuro del herido. Cuando una persona se aproxima al lugar del accidente forma parte
de la cadena de supervivencia o cadena asistencial al accidente de tráfico. Esta primera persona que recibe
el nombre de alertante o primer interviniente tiene un papel fundamental, es la que pondrá en funcionamien-
to dicha cadena. Activar el sistema correctamente facilita que llegue la ayuda adecuada en el menor tiempo
posible. Prestar ayuda a los heridos es un  acto de solidaridad y además auxiliar o solicitar auxilio es una 
obligación de todos estemos o no implicados en el accidente.

3. ESQUEMA GENERAL DE ACTUACIÓN: P.A.S.

DDeessddee  eell  mmoommeennttoo  eenn  qquuee  uunnaa  ppeerrssoonnaa  pprreesseenncciiaa  uunn  aacccciiddeennttee  ddee  ttrrááffiiccoo  ttiieennee  llaa  ppoossiibbiilliiddaadd  ddee  ddaarr
aappooyyoo  aa  llaass  vvííccttiimmaass  sseeaa  ccuuaall  sseeaa  llaa  ggrraavveeddaadd  ddeell  mmiissmmoo..

El apoyo o auxilio ha de ser organizado y lo más cualificado posible. Para ello es importante seguir un
esquema fácil de recordar que le será muy útil al auxiliador si se ve involucrado en una situación de 
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emergencia. Como norma general, después de hacerse una idea de lo ocurrido ("composición de lugar"), hay
que PROTEGER el lugar de los hechos, AVISAR o ALERTAR a los servicios de emergencia y por último, 
SOCORRER a las víctimas.

CCoommppoossiicciióónn  ddee  lluuggaarr::  PPAASS

11..--  PPRROOTTEEGGEERR

22..--  AAVVIISSAARR  oo  AALLEERRTTAARR

33..--  SSOOCCOORRRREERR

"La "composición de lugar" consiste en fijarse un poco en "la escena", e intentar hacerse una idea

de qué es lo que ha ocurrido, qué peligros pueden preverse del hecho accidental, dónde puede

haber heridos, y qué tipo de ayuda va a ser necesaria".

33..11..  PPrrootteeggeerr

Cada año mueren en las carreteras muchas personas por parar a ayudar a los accidentados sin observar
unas mínimas precauciones. El concepto de protección cuando se presta ayuda a un accidentado ha de ser
amplio, y debe comprender en primer lugar la protección del propio auxiliador, la protección de las víctimas
y la del lugar del accidente. En el primer capítulo se desarrollan con  mayor detalle algunos de los puntos que
se enuncian a continuación.

- AAuuttoopprrootteecccciióónn:: Cuando el auxiliador se acerca al lugar del accidente, ha de estar seguro de que al
prestar ayuda no esta poniendo en peligro su propia vida, de tal forma que si existe un grave riesgo
habrá de abstenerse y no actuar. Es extremadamente peligroso permanecer en la calzada, acceder a
un vehículo en llamas o a un vehículo en el que se observa que se han derramado mercancías 
peligrosas. Es fundamental valorar la situación antes de actuar con el fin de evitar que el auxiliador
acabe sufriendo un nuevo accidente. La utilización de prendas reflectantes, aumentará su visibilidad
protegiendole.

- PPrrootteecccciióónn  ddeell  lluuggaarr  ddeell  aacccciiddeennttee:: protegiendo el lugar del accidente se evita que se produzcan
nuevos accidentes, se arriesgue la vida de más personas, se protege a los heridos y se autoprotege
el auxiliador. Una vez que se produce un accidente el paso de vehículos es uno de los principales 
peligros, por ello es preciso señalizar adecuadamente y cuanto antes la zona colocando los triángulos
de preseñalización, encendiendo las luces de emergencia, encendiendo las luces de posición, 
aparcando el coche en el que viajamos en un lugar seguro. Es necesario identificar los peligros 
(si existe riesgo de incendio, manchas de gasolina, se transportan materiales peligrosos, el vehículo
puede caer, etc.). Observando estos aspectos no sólo se pueden evitar nuevos accidentes sino que
se podrá dar información más completa a los servicios de emergencia que harán que la ayuda que
llegue sea más eficaz.

- PPrrootteecccciióónn  ddee  llaass  vvííccttiimmaass:: la protección del lugar contribuye lógicamente a proteger a los heridos,
la adecuada señalización, la iluminación de la zona, etc., evitan que se añadan nuevos riesgos.
Cuando se habla de protección de las víctimas, es importante transmitir que los heridos por accidente
de tráfico no deben sacarse de los vehículos salvo que esté claramente indicado, ya que realizar
movilizaciones de la columna vertebral sin una adecuada protección entraña, como veremos 
posteriormente, un grave peligro para la medula espinal. Extraer del vehículo a las víctimas sin las
condiciones adecuadas puede originar lesiones que no existían o agravar las ya existentes. Por el
mismo motivo también se ha de evitar la retirada del casco salvo en aquellos casos, como decíamos
anteriormente, en los que exista una indicación clara. Como norma general se ha de evitar siempre la
movilización de los heridos y ha de ser el auxiliador quien se acerque a la víctima y no al contrario.
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33..22  AAvviissaarr  oo  aalleerrttaarr

La llamada al Servicio de Emergencias Médicas, es una de las actuaciones más importantes que pueden
realizar las personas que presencien un accidente, es la que pone  en marcha la Cadena de Supervivencia
o Cadena Asistencial y en muchos casos la supervivencia del herido depende de la rapidez y la forma en la
que se realice esta llamada.

La ayuda sanitaria es fundamental y prioritaria. Son los equipos sanitarios los que van a diagnosticar y 
tratar las lesiones que presentan los accidentados. Y son ellos, los que en última instancia van a encargarse
del traslado de los heridos. La misión del auxiliador es mantener en las mejores condiciones posibles al 
herido hasta que llegue la atención sanitaria especializada.

Que la atención a las víctimas sea la óptima depende pues, entre otras cosas, de que la ayuda que llegue
lo haga pronto y sea la adecuada. El primer interviniente debe tener estas dos ideas claras, el aviso ha de
darse lo antes posible, pero además ha de realizarse de la forma y en el lugar adecuado. 

Por un lado el tiempo es fundamental, sobre todo si el accidentado tiene compromiso vital (si está 
inconsciente, si no respira,…) ya que en estos casos, nuestra actuación va a suplir temporalmente sus 
funciones vitales, pero la recuperación definitiva, no va a ser posible hasta que no llegue la atención 
sanitaria. Es tan importante este hecho que en casos de heridos graves, las posibilidades de supervivencia
del accidentado van disminuyendo conforme se retrasa la llegada de la ayuda sanitaria, aunque se apliquen
correctamente las maniobras de resucitación cardiopulmonar.

Por otra parte la alerta se ha de dar a un servicio de emergencias integral. Para acceder en España a un
servicio de estas características se solicitará la ayuda a través del número 112, de tal forma que cuando se
realice la petición de auxilio desde la central de alarma, y en función de las características del accidente, 
puedan facilitar los efectivos necesarios para cubrir con eficacia la atención de las víctimas y resolver 
cuanto antes los problemas que se han originado en la vía como consecuencia del suceso.

EEll  nnúúmmeerroo  111122 no se utiliza sólo en nuestro país, es el número reservado en Europa para atender todas
las emergencias. Es gratuito y se puede acceder desde cualquier teléfono fijo o móvil, en este caso incluso
sin PIN ni cobertura de la operadora. Para realizar la llamada desde un teléfono público no es necesario 
introducir monedas. El centro en el que se recibe la alerta envía todos los efectivos necesarios (sanitarios,
policiales, bomberos, etc.) en función de las características del suceso. De tal forma que si informamos que
hay un herido atrapado dentro del vehículo, el centro de emergencias dará aviso a los bomberos y estos 
facilitarán el acceso del personal sanitario al herido. 

Si desgranamos los eslabones de la cadena asistencial, vemos que la atención consiste en una serie de
hechos consecutivos que comienzan en la producción del accidente, el primer eslabón de la cadena tras el
suceso es la solicitud de auxilio, a continuación el auxiliador comenzará a realizar las actuaciones básicas o
prioritarias, en espera de que acuda la ayuda sanitaria. Dichas actuaciones se realizan en esos primeros
minutos denominados "vitales" por la trascendencia que tienen para el futuro de la víctima. Cuando el perso-
nal sanitario llega, tras realizar el primer tratamiento del lesionado en el lugar del accidente, le trasladará en
transporte especializado a un  hospital y seleccionará el más adecuado en función de las lesiones y la gra-
vedad del sujeto. Por último el paciente si lo precisa, pasará a un programa de rehabilitación y reinserción
social. 

No se debe realizar traslados de los heridos por personal no sanitario. Debe ser el personal sanitario y en
transporte especializado quién tras realizar un primer diagnóstico y estabilizar a los heridos les traslade a un
centro hospitalario que les pueda ofrecer las máximas oportunidades para tratar sus lesiones.

La Cadena Asistencial está constituida pues por todas las personas (desde el primer interviniente, aten-
ción sanitaria, hospital, etc.) que participan en la asistencia, traslado y recuperación de un accidentado. Del
correcto funcionamiento de cada uno de sus eslabones depende la recuperación del herido. 
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El primer eslabón es el testigo del accidente, de la información que aporte puede depender que llegue o
no la ayuda adecuada. 

¿Qué  información se ha de dar cuando se llama al 112?

-- LLooccaalliizzaacciióónn  ddeell  lluuggaarr  ddeell  aacccciiddeennttee  ((ccaallllee,,  nnúúmmeerroo,,  ppuunnttoo  kkiilloommééttrriiccoo,,  llooccaalliiddaadd,,  ssii  eess  uunnaa  vvííaa
ddee  ddoobbllee  sseennttiiddoo  eess  pprreecciissoo  iinnffoorrmmaarr  ddee  llaa  ddiirreecccciióónn  eenn  llaa  qquuee  ssee  eennccuueennttrraa  eell  pprroobblleemmaa……))..  

-- CCaarraacctteerrííssttiiccaass  yy  nnúúmmeerroo  ddee  llooss  vveehhííccuullooss  iimmpplliiccaaddooss..  

-- NNúúmmeerroo  ddee  hheerriiddooss  yy  ttooddaa  aaqquueellllaa  iinnffoorrmmaacciióónn  qquuee  ppooddaammooss  aappoorrttaarr  ssoobbrree  eellllooss..

-- CCaarraacctteerrííssttiiccaass  eessppeecciiaalleess  ddeell  aacccciiddeennttee  ((eexxiisstteenn  ppeerrssoonnaass  aattrraappaaddaass,,  eexxiissttee  ppeelliiggrroo  ddee  ccaaííddaa
ddeell  vveehhííccuulloo,,  eessttáá  iimmpplliiccaaddoo  uunn  vveehhííccuulloo  qquuee  ttrraannssppoorrttaa  mmeerrccaannccííaass  ppeelliiggrroossaass,,  eell  vveehhííccuulloo  hhaa
ccaaííddoo  aall  aagguuaa,,  eettcc..))..

-- EEss  ccoonnvveenniieennttee  ddeejjaarr  uunn  nnúúmmeerroo  ddee  tteellééffoonnoo  ddee  ccoonnttaaccttoo..

-- CCuuaallqquuiieerr  oottrraa  iinnffoorrmmaacciióónn  qquuee  sseeaa  iimmppoorrttaannttee  ppaarraa  llooss  eeqquuiippooss  ddee  eemmeerrggeenncciiaa

Se debe esperar a que desde la central nos den la conformidad, una vez comunicada la emergencia antes
de colgar. 

Es importante recordar que generalmente en un accidente hay varios testigos. Y que aún cuando el esquema
de actuación es Proteger-Avisar-Socorrer (PAS) establecemos prioridades, pero no necesariamente un orden
inquebrantable de actuación. Actualmente se recomienda que en caso de accidente una persona por lo
menos debe responsabilizarse de llamar a los Servicios de Emergencia, mientras que la persona que tenga
más experiencia en primeros auxilios va valorando a los heridos. De esta forma podremos ahorrar tiempo ya
que cuando atiendan la llamada, la persona que ha ido haciendo las valoraciones puede ir "dictándoselas" al
que está llamando "en tiempo real.

33..33  SSooccoorrrreerr  

El tercer paso, socorrer, es sin duda esencial. El auxilio prestado al herido ha de ser extremadamente 
cuidadoso con el fin de no añadir lesiones a las previamente existentes. Alrededor del suceso generalmente
se crea un ambiente de gran nerviosismo, el desconocimiento y la necesidad de ayudar provocan en ocasio-
nes actuaciones incorrectas. 

Las actuaciones a realizar están bien definidas en las recomendaciones del Consejo Europeo de
Resucitación Cardiopulmonar editadas en 1998 y revisadas en el 2000 y 2005. Si bien las maniobras
Resucitación Cardiopulmonar Básica (RCP) son iguales sea cual sea el origen de la emergencia existen 
algunas particularidades a tener en cuenta ante las víctimas que han sufrido un traumatismo, fundamental-
mente en lo que se refiere a la posibilidad de que el herido presente lesiones a nivel de la columna cervical.
Esto se tendrá en cuenta fundamentalmente cuando hablemos de movilización de los heridos.

Recordemos que el Sistema Nervioso Central esta formado por el encéfalo, alojado en el interior de la 
cavidad craneal, y la médula espinal que discurre por el interior del canal vertebral, desde el bulbo raquídeo
hasta la unión de las primeras vértebras lumbares. La médula ejerce de conexión entre el encéfalo y el resto
del organismo, por ella se transmite tanto la información que desde la periferia se envía al cerebro como las
"ordenes " que éste genera para el resto del cuerpo. Las lesiones medulares son de extraordinaria gravedad
y, esto se debe a que la interrupción de esta importante vía de transmisión puede suponer en función del nivel
al que se produzca la lesión (en general más grave cuando más alta sea) desde el fallecimiento por parada
cardio-respiratoria a tetraplejia, paraplejia, pérdida del control de esfínteres, etc.
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En las víctimas de  accidente de tráfico destacan por su frecuencia y gravedad las lesiones a nivel de la
columna cervical. Son lesiones altas y por tanto graves, con serias consecuencias para el futuro de la perso-
na que las sufre. Por tanto en el manejo adecuado de los heridos por accidente de tráfico "la protección del
cuello" es fundamental, ya que puede evitar que resulte lesionada la medula espinal.

Por lo tanto debemos evitar mover al herido mientras no sea estrictamente necesario. Y si no hubiera más
remedio que moverlo, porque se presente una situación de claro peligro para el accidentado habrá que
hacerlo manteniendo el eje "cabeza-cuello-tronco".  Esto significa mover al individuo en bloque, evitando 
desplazamientos de la cabeza o el cuello con respecto al tronco. La inmovilización completa sería lo desea-
ble, a ser posible con algún dispositivo tipo collarín. 

Esta consideración general hay que tenerla en cuenta especialmente en los siguientes heridos:

- Los que presenten lesiones evidentes por encima de los hombros (en cuello o cabeza principalmente).

- Los que hayan estado implicados en accidentes a gran velocidad o con grandes destrozos de los
vehículos.

- Los que circulaban en moto cuando sufrieron el accidente. Como norma general, nnoo  ssee  ddeebbee  
qquuiittaarr  eell  ccaassccoo a estos heridos. Si fuera preciso retirar el casco para atender su respiración del 
herido, el auxiliador deberá conocer y emplear una ttééccnniiccaa  eessppeeccííffiiccaa para hacerlo sin riesgo para
el accidentado.

En principio, puede parecer erróneo el pensar que atender a los heridos es "lo último". La experiencia dice
que en las ocasiones en las que se actúa directamente, no solo la asistencia se retrasa, sino que se expone
a los accidentados y al resto de vehículos, a peligros innecesarios (nadie se ha ocupado de proteger). Es
interesante recalcar que aunque este orden es flexible, se establece así para evitar olvidar cosas tan impor-
tantes como la seguridad, o el aviso a los Servicios de Emergencia.

Cuando nos encontramos ante un herido, lo primero que tenemos que hacer es valorar su estado, y en
caso de que exista más de un herido, valorar a todos antes de comenzar a socorrer a ninguno.

""AANNTTEESS  DDEE  NNAADDAA""

APROXIMARSE
VALORAR CONSCIENCIA
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33..33..11  VVaalloorraacciióónn  iinniicciiaall  ddee  llooss  hheerriiddooss  

Antes de realizar ninguna actuación sobre los heridos es preciso realizar una adecuada valoración de los
mismos. La valoración tiene como objeto reconocer aquellas situaciones que pueden suponer una amenaza
inmediata para la vida del accidentado. Dado que puede presentar varios tipos de lesiones, es necesario
establecer un orden de prioridades a la hora de actuar. Esta primera valoración se centra sobre la aprecia-
ción de tres funciones vitales: consciencia (Sistema Nervioso), respiración (Aparato Respiratorio) y circulación
(Aparato Circulatorio). Si falla cualquiera de estas funciones, el accidentado se encuentra en una situación de
peligro inminente para su vida. En caso de comprobar que en efecto "falla" una de estas funciones, la 
necesidad de ayuda sanitaria es urgente.

La valoración cuyo objetivo es identificar situaciones de riesgo vital y establecer prioridades de actuación,
ha de ser breve, menos de 15 segundos, y sistemática.

Tradicionalmente en primeros auxilios primero se realizaba la Valoración Inicial y posteriormente se aplica-
ban las maniobras de reanimación que fueran necesarias. Actualmente se prefiere imbricar la valoración con
la actuación en una misma fase, de tal manera que a medida que se va realizando la valoración e identifican-
do los problemas, estos se van solventando con las actuaciones que correspondan. 

33..33..22  VVaalloorraacciióónn  ddeell  nniivveell  ddee  ccoonnsscciieenncciiaa  

El primer paso para saber que le pasa a un accidentado es "aproximarse" a él  y ver si responde a estímulos.

Se recomienda estimular al paciente con la voz (hablarle con fuerza, preguntándole ¿qué le pasa?) y sacu-
diéndole suavemente por si estuviera somnoliento. Sin embargo en el caso de los accidentados de tráfico
corremos el riesgo de lesionar el cuello si aplicamos esta maniobra sin el debido cuidado. Por ello se prefie-
re sustituir las sacudidas por un estímulo doloroso, como por ejemplo darle un pellizco en el dorso de una
mano, en la mejilla o en el pecho (cerca de las clavículas). Si el paciente responde a la voz o al dolor es que
está consciente y si no responde, consideraremos que está inconsciente. Si el paciente abre los ojos, se
queja o hace algún movimiento, consideraremos que está consciente. Si no observamos ninguna de estas
respuestas, consideraremos que está inconsciente. 

VALORACIÓN
DEL NIVEL

DE CONSCIENCIA
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Cuando un accidentado eessttáá  ccoonnsscciieennttee, y responde a estímulos externos, es reflejo de que su cerebro
mantiene una oxigenación suficiente, es decir, que ssuu  AAppaarraattoo  CCiirrccuullaattoorriioo  yy  ssuu  AAppaarraattoo  RReessppiirraattoorriioo eessttáánn
ffuunncciioonnaannddoo en esos momentos de forma adecuada. Por eso no es necesario continuar la valoración de la
respiración. Si hubiera más de un accidentado, habría que pasar a valorar al resto, sin olvidar que en cual-
quier momento una persona que ha recibido un impacto como el que se produce en un accidente de tráfico,
puede perder el conocimiento, empeorando su estado.

33..33..33  --  EEll  aabbcc

Si el accidentado está inconsciente, hay que continuar avanzando y comprobaremos que no tiene obstá-
culos para el paso del aire y que respira normalmente.

Con el fin de no  olvidar el orden de la valoración inicial, se utiliza una regla nemotécnica, las tres prime-
ras letras del abecedario: ABC

LLaa  AA::  VVííaa  AAéérreeaa

LLaa  BB::  VVeennttiillaacciióónn  oo  BBooccaa

LLaa  CC::  CCiirrccuullaacciióónn  oo  CCoorraazzóónn  yy  HHeemmoorrrraaggiiaass

AA==VVííaa  aaéérreeaa::  este paso consiste en asegurarse que la vía aérea es permeable, es decir, que "los 
conductos" que permiten que el aire circule desde la boca y nariz a los pulmones, no están obstruidos.

En las personas inconscientes la causa más frecuente de obstrucción de la vía aérea es la caída de la 
lengua hacia atrás, hacia la faringe. Ello se debe a que en los heridos inconscientes existe una relajación 
muscular generalizada, y la lengua con gran componente muscular al relajarse cae hacia atrás obstruyendo
la vía aérea y produciendo asfixia. Para evitarlo, se utilizará una sencilla maniobra, la maniobra frente-mentón
(dicha maniobra es la aconsejada por el Consejo Europeo de Resucitación en sus últimas recomendaciones
de 2005 ya que la maniobra de tracción mandibular que era la que se venía recomendando para pacientes
con traumatismos resulta difícil de realizar y no ofrece en personas sin experiencia la suficiente garantía
para inmovilizar el cuello).

LLaa  mmaanniioobbrraa  ffrreennttee--mmeennttóónn pretende elevar la lengua permitiendo el paso del aire. Se realiza colocando
los dedos índice y medio de una mano bajo el mentón, elevándolo hacia arriba, a la vez que la otra mano
se coloca en la frente empujándola hacia atrás manteniendo el pulgar y el índice libres para tapar la nariz
si se requiere ventilación de rescate, con esto conseguimos un desplazamiento de la base de la lengua,
por el movimiento de la mandíbula hacia arriba y adelante, lo que permitirá el paso de aire. Tenemos que
ser extremadamente cuidadosos al realizar esta maniobra en los accidentados de tráfico evitando realizar
extensiones bruscas y/o excesivas del cuello. 

Consciente

Inconsciente Continuar con el ABC

Vigilancia y valoración

Valoración de otros heridos
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AA..  VVaalloorraacciióónn  ddee  llaa  VVííaa  aaéérreeaa..  MMaanniioobbrraa  ffrreennttee--mmeennttóónn::

Aprovechando la posición, si hubiera algún objeto visible y accesible en la boca, lo extraeremos introdu-
ciendo el dedo índice doblado en forma de gancho por un lado de la boca, barriendo su interior hasta el otro
extremo sin estirar el dedo, así evitaremos introducir accidentalmente el objeto más al fondo de la boca e
incluso hacia la vía aérea, con el consiguiente riesgo de asfixia. 

BB==RReessppiirraacciióónn::  Una vez que se ha realizado la apertura de la vía aérea, habrá que comprobar si el
accidentado respira o no respira durante un tiempo no superior a 10 segundos. 

Para valorar la respiración tenemos que mantener la vía aérea abierta mediante la maniobra frente mentón y:

- VVEERR:: que el pecho se eleva y desciende con cada respiración.

- SSEENNTTIIRR:: el aire espirado en nuestra mejilla.

- OOIIRR::  la entrada y salida de aire, de la boca y nariz del accidentado. 

CCoonnssiiddeerraammooss  qquuee  uunn  ssuujjeettoo  eessttáá  eenn  PPAARRAADDAA  RREESSPPIIRRAATTOORRIIAA    OO  EENN  AAPPNNEEAA    ccuuaannddoo

nnii  ttiieennee  mmoovviimmiieennttooss  ttoorráácciiccooss,,  nnii  sseennttiimmooss,,  nnii  ooíímmooss  ssuuss  rreessppiirraacciioonneess..  EEssttaa  ssiittuuaacciióónn

eess  mmuuyy  ggrraavvee  yy  ppoorr  ttaannttoo  eess  ddee  vviittaall  iimmppoorrttaanncciiaa  eenn  eessttee  ppuunnttoo  qquuee  aallgguuiieenn  eessttéé  aavviissaann--

ddoo  aall  111122,,  ppaarraa  iinnffoorrmmaarr  qquuee    hhaayy  uunn  aacccciiddeennttaaddoo  qquuee  nnoo  rreessppiirraa..

Apertura de la vía aérea. 
Maniobra frente-mentón.

Dibujo tomado de “Manual de soporte vital avanzado”
M. Ruano 2ª Edición Masson.
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BB..  VVaalloorraacciióónn  ddee  llaa  RReessppiirraacciióónn::

Debemos conocer que en una persona adulta y sana la respiración debe tener un ritmo regular, sin perío-
dos de interrupción, y con una frecuencia aproximada de 15 a 20 respiraciones por minuto. No obstante, hay
que tener presente que:

� Esta frecuencia es variable. La propia situación generada por el accidente puede modificarla, tanto en un
sentido como en otro. Sólo cuando la variación sea muy notable se deberá prestar atención sobre la
misma.

� Los niños pequeños tienen mayor frecuencia respiratoria: entre 30 y 40 respiraciones por minuto.

Cuando valoramos la respiración de un herido podemos encontrarnos con situaciones muy diversas: que
el herido no respire, que efectivamente, el herido respire, con una respiración ruidosa (como un ronquido) o
muy dificultosa, ello indica que se encuentra con las vías aéreas parcialmente obstruidas. Si se trata de una
respiración superficial e irregular, con períodos de falta de movimientos respiratorios, probablemente haya
daño cerebral grave.

Comprobación de la ventilación espontánea

Dibujo tomado de “Manual de soporte vital avanzado” M. Ruano 2ª Edición Masson.
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CC==CCiirrccuullaacciióónn::

En tercer lugar, es necesario conocer el estado de circulación sanguínea del herido. Hasta hace unos años
la valoración de la circulación del herido se realizaba mediante la toma del pulso arterial, fundamentalmente
del pulso carotídeo. El Consejo Europeo de Resucitación ya en el año 2000 recomendaba no tomar el pulso
si el auxiliador no estaba  entrenado (debido a la complejidad que tiene la toma del pulso carotideo para 
personal no sanitario), en vez de ello se buscaban "signos de circulación" sanguínea, es decir, datos que
hablaran a favor de que existía latido cardíaco (tos, movimientos, respiración). Las recomendaciones de
Resucitación Cardiopulmonar Básica del año 2005 simplifican aún más, y nos dicen que si la víctima no 
respira consideraremos que está en parada cardiaca y tras avisar al 112 se realizaran  directamente compre-
siones torácicas (masaje cardiaco).

No obstante el personal sanitario y el personal entrenado continúa tomando el pulso carotideo que le 
aporta información sobre:

� Si existe un bombeo de sangre desde el corazón. Este es el dato de mayor importancia a conocer 
dentro de la evaluación inicial.

� Cuál es la frecuencia cardíaca del herido. Puesto que para conocer de modo adecuado la frecuencia de
un herido es preciso mantener la presión sobre la arteria durante uno o dos minutos, el dato de la 
frecuencia cardiaca se obtendrá preferentemente dentro de la evaluación secundaria. 

La existencia de bombeo de sangre desde el corazón se obtiene con más seguridad del pulso carotídeo,
razón por la que es el primer pulso a explorar en un accidentado. La frecuencia cardíaca es mejor obtenerla
de los pulsos carotídeo y radial.

La frecuencia cardiaca es un parámetro muy variable, normalmente, el corazón de un adulto sano late a
un ritmo de aproximadamente 60 a 80 veces por minuto. No obstante, también hay que tener presente que:

� En los niños la frecuencia cardíaca es mayor (alrededor de 100 latidos por minuto).

� Muchos accidentados tendrán frecuencias cardíacas elevadas por motivo de la situación de estrés y 
nerviosismo que acompaña al accidente.

� Una frecuencia cardíaca elevada, puede significar riesgo vital del herido; los sujetos en shock (ver más
adelante) pueden tener taquicardias, es decir, frecuencias cardíacas por encima de lo normal.

El pulso carotídeo se localiza colocando los dedos índice y medio de la mano sobre el lado del cuello,
cerca de la línea media, concretamente en la zona que se sitúa inmediatamente por debajo del ángulo de la
mandíbula y presionando con los dedos suavemente intentando localizar el pulso. 

Modo de acceder al pulso.
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A continuación realizará la misma operación sobre el lado opuesto del cuello para palpar el pulso de la
arteria de ese lado. Se debe tener la precaución de no palpar ambas carótidas a la vez, puesto que, si se
interrumpe o dificulta el paso de la sangre hasta el cerebro puede ponerse en peligro al herido, ni utilizar el
dedo pulgar, pues se confundiría el pulso propio con el del herido.

Es posible explorar el pulso en otras arterias del cuerpo, fundamentalmente la arteria radial a su paso por
la muñeca (pulso radial), la arteria femoral (pulso femoral) a su paso por la zona media de la ingle, en el lugar
de unión de tronco y muslo.

En la valoración de la circulación "C", hay que fijarse si existe alguna hemorragia importante que esté 
comprometiendo la vida del herido. Las heridas que producen hemorragias no siempre son tan graves como
pueden parecer a primera vista. En un primer momento, se debe controlar a los heridos que sangren muy
abundantemente, pero el resto de hemorragias, de menor cuantía, generalmente no suponen riesgo para la
vida del accidentado. Las pérdidas de sangre que precisan de una actuación inmediata son las que se 
producen como consecuencia de una sección o rotura parcial de vasos importantes.

Un adulto sano tiene unos 7 litros de sangre, con una pérdida del 40% (más de 2 litros) el individuo ya
suele estar inconsciente, y con riego cerebral insuficiente. La primera maniobra si nos encontramos ante una
hemorragia de este tipo, es la compresión directa sobre el punto sangrante interponiendo algún paño, trapo
o similar, que esté limpio, sin levantar para nada, la tela que hace contacto con la herida, para evitar que 
vuelva a sangrar (ver tema 4). 

La filosofía de valoración-actuación es muy importante. En este capítulo se describe por separado la 
valoración para que resulte didáctico pero veremos en el capítulo siguiente que a medida que vamos 
realizando la valoración y vamos encontrando un fallo lo vamos solucionando sin pasar al paso siguiente. 

RREESSUUMMEENN::

11.. PPrrootteeggeerrnnooss  yy  pprrootteeggeerr  eell  lluuggaarr  ddee  llooss  hheecchhooss..  AAvviissaarr  aall  111122  iinnffoorrmmaannddoo  qquuee  ssee  hhaa  pprroodduucciiddoo
uunn  aacccciiddeennttee  ddee  ttrrááffiiccoo  ccoonn  hheerriiddooss..

22.. AApprrooxxiimmaarrssee  aa  ccaaddaa  uunnoo  ddee  llooss  hheerriiddooss  yy  ccoommpprroobbaarr  ssii  eessttáánn  ccoonnsscciieenntteess  oo  iinnccoonnsscciieenntteess..
PPrreegguunnttaarr  ""¿¿qquuéé  llee  ppaassaa??""  yy  aapplliiccaarr  uunn  eessttíímmuulloo  ddoolloorroossoo  ssii  ffuueerraa  nneecceessaarriioo..

a) Si responde, está consciente (ver manejo en tema 4).

b) Si no responde, está inconsciente, enviar a alguien que avise al 112 informando que hay un
herido INCONSCIENTE. Continuar con el ABC.

33.. AA  ==  VVaalloorraarr  llaa  ppeerrmmeeaabbiilliiddaadd  ddee  llaa  VVííaa  AAéérreeaa  ddeessppuuééss  ddee  aabbrriirrllaa  ccoonn  llaa  mmaanniioobbrraa  ffrreennttee--mmeennttóónn..

a) Si existe algún objeto extraño accesible en la boca retirar cuidadosamente con el dedo en
forma de gancho (barrido digital).

b) Mantener la maniobra frente-mentón mientras el paciente siga inconsciente. Continuar con
el ABC

44.. BB  ==  VVaalloorraarr  llaa  RReessppiirraacciióónn..  VVeerr,,  sseennttiirr  yy  ooíírr  dduurraannttee  mmááxxiimmoo  1100  sseegguunnddooss..

a) Si respira, está inconsciente únicamente (ver manejo en tema 4)

b) Si no respira comenzar con compresiones torácicas. Enviar a alguien que avise al 112. 
(ver manejo tema 4)

55.. CC  ==  VVaalloorraarr  cciirrccuullaacciióónn..  VVaalloorraarr  hheemmoorrrraaggiiaass  aabbuunnddaanntteess..
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TEMA 4

ACTUACIÓN BÁSICA ANTE LOS ACCIDENTADOS

1 INTRODUCCIÓN  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .37

2 RESUCITACIÓN CARDIOPULMONAR BÁSICA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 37 

2.1 Valoración de la consciencia  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 38 

2.2 El herido consciente . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 38 

2.3 El herido inconsciente que respira  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 38

2.4 El herido inconsciente que no respira  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 41 

3 EL CONTROL DE LAS HEMORRAGIAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 44 

3.1 Hemorragias externas  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 44

3.2 Hemorragias internas  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 48

3.3 Shock . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 48

*Fuentes:

1. Cuaderno Didáctico sobre Educación Vial y Salud, 2004 Mtº. de Educación y Ciencia, Mtº de
Educación y Cultura

2. Guía Didáctica Actuación ante el accidente de tráfico 2ª edición 2003 DGT

3. Recomendaciones sobre Resucitación del Consejo Europeo de Resucitación 2005. Resuscitatión
(2005)67S1, S7-S23
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1. INTRODUCCIÓN

Todas las células del organismo necesitan para realizar su función la presencia de oxigeno, que entra en
el cuerpo por las vía respiratoria y atravesando todo el árbol respiratorio llega a los alvéolos pulmonares
desde donde pasa a la sangre que gracias a la acción "de bomba" del corazón lo distribuye, mediante los
vasos sanguíneos, a todo el cuerpo. 

El cerebro, órgano en el que se centraliza toda la información y el control del resto de las funciones del
cuerpo humano, es especialmente sensible a la falta de oxígeno, de tal forma que cuando pasan unos 
minutos en los que no dispone del mismo se empieza a producir muerte neuronal y lesiones irreversibles.

En el capítulo anterior hemos visto la valoración inicial de los heridos atendiendo al estado de su sistema
nervioso central, sistema respiratorio y sistema circulatorio (respuesta a estímulos y ABC) con el objetivo de
que el auxiliador sepa valorar al herido para poder dar respuesta a sus necesidades prioritarias mediante la
Reanimación Cardiopulmonar o Resucitación Cardiopulmonar Básica (RCP).

La RCP es el conjunto de técnicas que se aplican a un herido en parada cardiorrespiratoria. Las víctimas
de una parada cardiaca necesitan que se les aplique RCP inmediata, el objetivo de la misma es aportar flujo
sanguíneo pequeño,  pero de trascendencia crítica para el corazón y para el cerebro, al individuo que no 
respira espontáneamente, mediante maniobras externas como la ventilación (respiración boca a boca) y
mediante el masaje cardiaco. Estas maniobras aplicadas en los primeros minutos, denominados "minutos
vitales" pueden evitar la muerte al individuo y minimizar las secuelas al "garantizar" un aporte suficiente de 
oxígeno a los tejidos.

2. RESUCITACIÓN CARDIOPULMONAR BÁSICA 

A lo largo de este capítulo se expone el algoritmo de Resucitación Cardiopulmonar Básica (RCP) es decir
la secuencia de las actuaciones o de las maniobras que hemos de realizar al enfrentarnos a una víctima de
un accidente, así como la técnica para ponerlas en práctica, pero no sin antes advertir que ppaarraa  ssuu  aapprreenn--
ddiizzaajjee  eess  nneecceessaarriiaa  llaa  rreeaalliizzaacciióónn  ddee  uunn  ccuurrssoo  pprrááccttiiccoo. Las maniobras son muy sencillas y su aprendiza-
je está al alcance de la mayor parte de las personas. Es importante realizar cursos de reciclaje con el fin de
poner en práctica las maniobras y conocer las novedades que se produzcan en este campo. En Noviembre
de 2005 se publicaron las últimas recomendaciones del Consejo Europeo de Resucitación que, siguiendo las
tendencias simplifican aún más la RCP facilitando el aprendizaje y que se exponen a continuación.  

Algoritmo de Soporte Vital Básico en adultos
Tomado y modificado de:
sobre Resucitación del Consejo Europeo de
2005. Resuscitation (2005)67S1, S7-S23

¿¿IInnccoonnsscciieennttee??::    SSII

¿¿RReessppiirraa??  NNoo  

LLllaammee  aall  111122

3300  ccoommpprreessiioonneess  ttoorráácciiccaass

CCoonnttiinnúúee,,  aalltteerrnnaannddoo  
22  vveennttiillaacciioonneess//3300  ccoommpprreessiioonneess

AAbbrraa  llaa  vvííaa  aaéérreeaa  ::  MMaanniioobbrraa  ffrreennttee--mmeennttóónn

PPiiddaa  aayyuuddaa:: ((111122))
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22..11  VVaalloorraacciióónn  ddee  llaa  ccoonnsscciieenncciiaa

El primer aspecto a valorar cuando el auxiliador se acerca a la víctima es ver si responde o no a 
estímulos, ya que la forma de actuar ante uno y otro caso es radicalmente diferente. Para hacer esta prime-
ra "clasificación" nos acercaremos y le estimularemos  realizándole preguntas sencillas, en un tono de voz
alto, ¿Qué le pasa? ¿Cómo se encuentra? O mediante un estímulo doloroso como se explica en el capítulo 
anterior (por ejemplo pellizcar en el dorso de la mano, etc…). Si responde a nuestros estímulos, mediante la
voz, movimiento, quejas, etc.  el herido está ccoonnsscciieennttee; si no responde, está iinnccoonnsscciieennttee..

22..22  EEll  HHeerriiddoo  CCoonnsscciieennttee::

Es el caso más frecuente que nos vamos a encontrar. El accidentado que conserva su nivel de alerta, 
responde a estímulos y está consciente conserva su función respiratoria y su función circulatoria, por lo que
no es necesario continuar con la valoración primaria (el ABC), pues está respirando y tendrá pulso. NNoo  
oobbssttaannttee  eell  hheerriiddoo  ccoonnsscciieennttee,,  ppuueeddee  tteenneerr  hheerriiddaass,,  ffrraaccttuurraass  oo  lleessiioonneess  iinntteerrnnaass  yy  eemmppeeoorraarr  ssuu  
eessttaaddoo  ddee  ffoorrmmaa  bbrruussccaa,,  ppoorr  lloo  qquuee  ssee  llee  ddeebbee  vviiggiillaarr  hhaassttaa  qquuee  lllleegguuee  eell  ppeerrssoonnaall  ssaanniittaarriioo,,  ccoommpprroo--
bbaannddoo  ccaaddaa  cciieerrttoo  ttiieemmppoo  qquuee  nnoo  ppiieerrddee  eell  ccoonnoocciimmiieennttoo  yy  qquuee  nnoo  ssee  ddeetteerriioorraa  ssuu  ssiittuuaacciióónn..  

Recuerde que el herido consciente también puede encontrarse en situaciones que comprometan su vida,
como hemorragias abundantes, y puede tener lesiones al nivel de la columna cervical, por tanto habrá que
guardar las mismas precauciones en cuanto a la retirada del casco y la movilización del cuello.

22..33  EEll  HHeerriiddoo  IInnccoonnsscciieennttee  qquuee  rreessppiirraa::

Cuando el herido no responde a los estímulos realizados está inconsciente. En este caso, como vimos en
el tema 3 hemos de continuar con la valoración:

�  El primer paso es aabbrriirr  llaa  vvííaa  aaéérreeaa ((AA)): Cuando la persona está inconsciente tenemos que intentar 
proteger al cerebro de lesiones irreversibles derivadas de la falta de oxígeno. El primer obstáculo con el
que se puede encontrar el aire para acceder al organismo, es la obstrucción de la vía aérea al nivel de la
faringe que tiene lugar en las personas inconscientes, y que se debe a la caída hacia atrás de la base de
la lengua motivada por la relajación muscular que se produce en estas situaciones. Por tanto la 
primera actuación a realizar en los heridos inconscientes para evitar este problema consistirá en abrir la
vía aérea mediante la realización de la mmaanniioobbrraa  ffrreennttee--mmeennttóónn (ver tema 3).

�  Ventilación: Una vez abierta la vía aérea hay que ccoommpprroobbaarr  ssii  eell  hheerriiddoo  rreessppiirraa  ((BB)). Para ello observa-
remos si mueve el pecho, oiremos su respiración y sentiremos en la mejilla la salida de aire. VVeerr,,  ooíírr  yy  
sseennttiirr (ver tema 3). Esta comprobación ha de ser rápida, no más de 10 segundos. Si la víctima 
respira  nos encontramos ante un hheerriiddoo  iinnccoonnsscciieennttee  qquuee  rreessppiirraa..

En el accidentado iinnccoonnsscciieennttee  qquuee  rreessppiirraa hay que tener en cuenta:

�  El problema fundamental del sujeto inconsciente es la aassffiixxiiaa por la caída de la lengua hacia la 
hipofaringe. Por ello es necesario realizar y mmaanntteenneerr  aappeerrttuurraa  ddee  llaa  vvííaa  aaéérreeaa  mmeeddiiaannttee  llaa  mmaanniioobbrraa  
ffrreennttee--mmeennttóónn mientras el herido permanezca inconsciente. Si se le colocara en posición lateral de 
seguridad (ya veremos en qué casos) no sería necesario, ya que la lengua no caería hacia la parte 
posterior de la faringe, sino a un lado de la boca.

�  Como norma general a cualquier accidentado, y sobre todo al accidentado inconsciente, en el que la 
probabilidad de que tenga una lesión a nivel de la columna cervical es mucho más alta, siempre le 
consideraremos y llee  mmaanneejjaarreemmooss  ccoommoo  ssii  ttuuvviieerraa  uunnaa  lleessiióónn  eenn  llaa  ccoolluummnnaa  vveerrtteebbrraall, controlando "en
bloque" el eje cabeza - cuello - columna (tronco).
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�  También es, por definición, un sujeto que tiende a empeorar con rapidez. Por eso el auxiliador debe 
permanecer a su lado hasta que sea valorado por personal especializado, encargándose de ccoommpprroobbaarr
ccaaddaa  cciieerrttoo  ttiieemmppoo  qquuee  ssiigguuee  rreessppiirraannddoo..

� LLaa  ppoossiicciióónn  llaatteerraall  ddee  sseegguurriiddaadd

La Posición Lateral de Seguridad sitúa al herido inconsciente con la cabeza de lado y la boca más baja,
favoreciendo que la sangre, el vómito o cualquier secreción, salga libremente al exterior por la boca, en vez
de pasar a la vía aérea como ocurriría si el paciente estuviera tendido boca arriba. Del mismo modo se evita
que la lengua caiga hacia la hipofaringe obstruyendo la vía aérea.

Esta técnica se utiliza habitualmente en personas que, por diferentes motivos, se encuentran inconscientes
pero mantienen la respiración. Sin embargo cuando el origen de esta situación está en un accidente de 
tráfico (con alto riesgo de tener una lesión en la columna cervical) hay discrepancia sobre si se debe o no se
debe mover al herido. El criterio es restrictivo: como norma general nnoo  ssee  ddeebbee  mmoovveerr  aa  uunn  hheerriiddoo  qquuee  hhaa
ssuuffrriiddoo  uunn  aacccciiddeennttee  ddee  ttrrááffiiccoo  ssii  nnoo  eess  eessttrriiccttaammeennttee  nneecceessaarriioo..

Por tanto, ¿¿ccuuaannddoo  ppooddrreemmooss  ccoollooccaarrllee  eenn  PP  LL  SS??

- Si comienza a vomitar o a sangrar por la boca, ya que puede atragantarse.

- Si estamos solos y tenemos que abandonarle temporalmente para avisar al Servicio de Emergencias.

La PLS la pueden realizar uno o dos auxiliadores En accidentados de tráfico es recomendable realizarla
con dos auxiliadores con el fin de que uno de ellos se encargue de la protección del cuello. Este último tiene
una misión muy importante y deberá entrenarse previamente, su misión consiste en mantener la cabeza fija
con respecto al resto del cuerpo, como si el herido fuera un bloque de piedra. Para evitar posibles lesiones
de la columna cervical, se debe mantener el eje cabeza-cuello-tronco, es decir, la cabeza no debe girar, ni
moverse hacia el pecho del accidentado (flexión), ni hacia su espalda (extensión). Una imagen con la que el
movimiento suele quedar claro es la de "girar el volante". El auxiliador que se encarga de la cabeza, debe 
sincronizarse con el compañero que se encarga de voltear al herido, para que ambos realicen el giro a la
misma velocidad.

Los pasos a seguir son los siguientes:

1. Mientras un auxiliador situado tras la cabeza del herido mantiene el eje cabeza cuello tronco, el otro
situado frente al pecho de la víctima coloca el brazo más cercano hacia arriba de forma que quede
como si el paciente estuviera levantando la mano por encima de su cabeza.

2. A continuación se coloca la mano del brazo más alejado, sobre el hombro del brazo más cercano.

3. Flexionar la pierna más alejada, para que apoye el pie sobre el suelo. Sujetando al accidentado por
debajo de la rodilla flexionada y por el hombro más alejado del auxiliador, voltearle hacia el auxiliador,
sincronizándose, como se dijo anteriormente con el compañero que controla la cabeza, para que
cuerpo y cabeza giren a la misma velocidad.

4. Cerciorarse de que la extremidad inferior del herido sobre la que se ha traccionado quede flexionada
y que la cabeza del herido apoya sobre el antebrazo o la mano del mismo, lo que habitualmente 
permite que se mantenga alineado el eje cabeza cuello tronco y que la boca y nariz del herido 
quedan libres.

5. Comprobar la respiración cada 2-3 minutos.

PPáágg..  3399
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a - Subir el brazo más
cercano al auxiliador
para que luego sirva
de apoyo a la cabeza.

b - Colocar la mano del
brazo más alejado
sobre el hombro más
cercano.

c- El 2º auxiliador realiza
la maniobra de inmovi-
lización cervical.

... flexionar la pierna
más alejada, para
que apoye el pie
sobre el suelo.

Voltearle hacia el auxiliador, 
sincrónizandose, con el compañero
que controla la cabeza, para que la
gire a la misma velocidad.

Sujetando al accidentado
por debajo de la rodilla 
flexionada y por el hombro
más alejado del auxiliador...



TTeemmaa  44

22..44  EEll  HHeerriiddoo  IInnccoonnsscciieennttee  qquuee  nnoo  rreessppiirraa::

La siguiente situación con la que nos podemos encontrar es que el hheerriiddoo  iinnccoonnsscciieennttee, tras abrir la vía
aérea mediante la maniobra frente-mentón y valorar la respiración (ver-oír-sentir) durante no más de 10
segundos, comprobemos que nnoo  rreessppiirraa..  AAnnttee  eessttaa  ssiittuuaacciióónn,,  uunn  hheerriiddoo  iinnccoonnsscciieennttee  qquuee  nnoo  rreessppiirraa,,
comenzaremos a realizar ccoommpprreessiioonneess  ttoorráácciiccaass (masaje cardiaco) siguiendo las recomendaciones que
se transcriben a continuación sobre Resucitación Cardiopulmonar Básica de noviembre de 2005 del Consejo
Europeo de Resucitación:

11ºº  RReeaalliiccee  ccoommpprreessiioonneess  ttoorráácciiccaass::

�  Arrodíllese al lado de la víctima a la altura del pecho

�  Coloque el talón de la mano en el centro del pecho de la víctima

�  Coloque el talón de su otra mano sobre la primera

�  Entrelace los dedos y asegúrese de que no aplica la presión sobre las costillas de la víctima. No

aplique ninguna presión sobre la parte superior del abdomen, o sobre la parte final del hueso del

esternón.

�  Colóquese vertical sobre el pecho de la víctima y con sus brazos rectos (perpendiculares a la 

víctima), comprima deprimiendo el esternón 4-5 cm.

Comprobar la respiración
cada 2-3 minutos y comprobar
la circulación del brazo sobre
el que se apoya.

Vista cenital

Vista lateral

5
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�  Descomprima sin perder contacto entre sus manos y el esternón; y repita las compresiones a un

ritmo de aproximadamente 100 por minuto (algo menos de 2 compresiones por segundo).

�  El tiempo empleado en la compresión y descompresión debe ser igual

22ºº  CCoommbbiinnee  llaass  ccoommpprreessiioonneess  ttoorráácciiccaass  ccoonn  iinnssuuffllaacciioonneess  bbooccaa  aa  bbooccaa::

�  Después de 30 compresiones abra la vía aérea otra vez, utilizando la maniobra frente-mentón.

�  Pince la parte blanda de la nariz, utilizando los dedos índice y pulgar de la mano que tiene coloca-
da en la frente

�  Permita que la boca del herido esté abierta, pero manteniendo elevado el mentón

�  Tome una inspiración normal y coloque sus labios alrededor de la boca de la víctima asegurando
que el sellado es correcto.

�  Insufle aire en la boca del paciente mientras observa que el pecho se eleva con una duración 
aproximada de un segundo, como en una respiración normal; esto es una respiración de rescate
efectiva.
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�  Mantenga la maniobra frente-mentón, retire su boca de la de la víctima y observe el pecho descender
al salir el aire.

�  Realice una 2ª insuflación para alcanzar un total de dos. A continuación coloque de nuevo correc-
tamente sus manos en el centro del pecho y realice otras 30 compresiones torácicas.

�  Continúe realizando compresiones y ventilaciones en una relación 30/2. 

�  Deténgase para reevaluar a la víctima sólo si comienza a respirar normalmente; en otro caso no 
interrumpa la resucitación.

�  Si por algún motivo no pudiera realizar insuflaciones, realice únicamente compresiones torácicas a
una frecuencia continua de 100 por minuto y deténgase para reevaluar a la víctima sólo si comienza a
respirar normalmente; en otro caso no interrumpa la resucitación.

GRAFICO VENTILACIONES BOCA A BOCA

Tomado de Manual de Soporte Vital Avanzado. M. Ruano 2ª edición Masson

33ºº  SSii  ssuu  vveennttiillaacciióónn  iinniicciiaall  nnoo  hhaaccee  qquuee  eell  ppeecchhoo  ssee  eelleevvee,,  eennttoonncceess  aanntteess  ddee  ssuu  ssiigguuiieennttee  iinntteennttoo::

�  Compruebe la boca de la víctima y retire cualquier obstrucción.

�  Compruebe nuevamente que la maniobra frente mentón es correcta

�  No intente más de dos ventilaciones cada vez antes de volver a las compresiones torácicas. Esto
es, si en las dos primeras ventilaciones no entra aire, repita las 30 compresiones e intente de nuevo
las ventilaciones.

Si hay más de un reanimador presente, el otro debe sustituirle cada 1-2 minutos para prevenir la fatiga.
Procure que el retraso sea el mínimo en el cambio de reanimadores.
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Continúe la resucitación hasta que:

�  Llegue ayuda cualificada que lo releve

�  La víctima comience a respirar normalmente

�  Usted se agote

Los expertos en RCP refieren que a muchos niños no se les realiza la reanimación debido a que los 
posibles  reanimadores tienen miedo a causarles daño, entre otros motivos porque saben que las recomen-
daciones para niños son diferentes. Se sabe que ante una parada cardiaca, realizar solo ventilaciones o solo
compresiones torácicas puede ser mejor que no hacer nada, ello ha empujado a modificar las pautas en
orden a simplificarlas para facilitar el aprendizaje así como la retención en el tiempo.

LLaa  sseeccuueenncciiaa  ddee  RRCCPP  qquuee  ssee  hhaa  eexxpplliiccaaddoo  ppaarraa  aadduullttooss  ssee  ppuueeddee  uuttiilliizzaarr  ttaammbbiiéénn  eenn  nniiññooss  qquuee  nnoo
rreessppoonnddeenn  aa  eessttíímmuullooss  yy  qquuee  nnoo  rreessppiirraann..

No obstante, el niño se puede beneficiar de las siguientes modificaciones:

�  Si el niño está inconsciente y no respira, antes de realizar las compresiones torácicas, dé 5 ventila-
ciones de rescate. Las ventilaciones en función del tamaño del niño las podemos realizar como en
adultos, es decir boca a boca, o boca a boca nariz, en niños pequeños, la boca del auxiliador cubre
la boca y la nariz del niño para realizar las ventilaciones.

�  Comprima el tórax aproximadamente un tercio de su profundidad; utilice 2 dedos para niños 
menores de un año; utilice una o dos manos para niños por encima de un año según sea necesario
para conseguir la profundidad adecuada de las compresiones. 

3 EL CONTROL DE LAS HEMORRAGIAS

La hemorragia es la salida de sangre de los vasos (arterias o venas) del organismo que la contienen; y
nos las podemos encontrar sea cual sea la situación del herido, en ocasiones son muy graves y su manejo
adecuado mediante sencillas maniobras, puede evitar el empeoramiento del estado del herido. 

Podemos clasificar las hemorragias en:  

33..11  HHeemmoorrrraaggiiaass  eexxtteerrnnaass

Se definen como la salida de la sangre al exterior a través de una herida de la piel. La gravedad de las
hemorragias va en relación directa con la rapidez con la que la sangre se pierde. Se deben atender con 
rapidez aquellas hemorragias en las que la sangre se pierde con rapidez, sobre todo en las que la sangre
sale proyectada a chorro. 

El manejo de las hemorragias externas es simple, hay que cohibirlas para disminuir la pérdida de sangre:

1) LLaa  pprriimmeerraa  mmeeddiiddaa, y sin duda la más efectiva de todas, es el taponamiento, que consiste en eejjeerrcceerr
pprreessiióónn  ddiirreeccttaa  ccoonn  llaa  mmaannoo,,  ssoobbrree  eell  ppuunnttoo  ddee  llaa  hheemmoorrrraaggiiaa, interponiendo una gasa o alguna
prenda limpia. Recuerde que la gasa o la prenda, que contacta directamente con la herida, no se debe
ni levantar ni cambiar aunque se manche, así como la conveniencia de utilizar guantes quirurgicos 
("de goma"), que evitan el riesgo de transmisión de enfermedades. 
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2) SSii  ccoonn  llaa  pprreessiióónn  ssoobbrree  llaa  hheerriiddaa  nnoo  ffuueerraa  ssuuffiicciieennttee,,  hhaayy  qquuee  eelleevvaarr  eell  mmiieemmbbrroo  aaffeeccttaaddoo  
mmaanntteenniieennddoo  llaa  pprreessiióónn  ssoobbrree  eell  ppuunnttoo  ddee  llaa  hheemmoorrrraaggiiaa.. Esta medida no siempre es realizable, en
función de la localización de la herida, pero con frecuencia las heridas sangrantes suceden en las 
extremidades, en donde sí es posible mantener la zona elevada. La razón de esta medida es favorecer,
en lo posible, el retorno de la sangre al corazón y, como consecuencia, a la circulación sistémica.
Además, y por el propio efecto de la gravedad, se dificulta la salida de la sangre por la herida. 

3) SSii  llaa  pprreessiióónn  jjuunnttoo  ccoonn  llaa  eelleevvaacciióónn  ddeell  mmiieemmbbrroo  nnoo  ffuueerraa  ssuuffiicciieennttee  sseerráá  pprreecciissoo  eejjeerrcceerr  eessttaa  
pprreessiióónn,,  aaddeemmááss,,  ssoobbrree  eell  ttrraayyeeccttoo  ddee  llaa  aarrtteerriiaa  rreessppoonnssaabbllee  ddee  llaa  ppéérrddiiddaa  ddee  ssaannggrree.. La presión
de la arteria contra el hueso supone la supresión del aporte de sangre a los tejidos que la rodean, por
lo que esta maniobra debe utilizarse sólo como último recurso, después de intentos repetidos de 
presión directa y elevación de la zona de sangrado. Además, la presión en el trayecto de la arteria 
siempre debe acompañarse de la presión en el lugar de sangrado, que no debe abandonarse bajo 
ninguna circunstancia

�  Para controlar una hemorragia en el brazo: se presionará sobre la arteria humeral, aproximadamente
en la mitad de la cara interna del brazo, debajo del relieve del biceps.

�  Para controlar una hemorragia en la pierna: se presionará sobre la arteria femoral con el puño o la
palma de la mano en la parte media de la ingle.

Si el herido está sangrando intensamente por
alguna herida de la piel, es decir, si tiene 
alguna hemorragia externa abundante, inter-
poniendo algún trozo de tela limpio, deberán
comprimir sobre el punto sangrante para
cohibir la hemorragia, sin levantar la tela que
hace contacto con la herida, para evitar que
vuelva a sangrar.
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Punto de presión sobre la arteria humeral y sobre la arteria femoral 

�  Para controlar una hemorragia en el cuello: el punto de presión será en la arteria carótida. La pre-
sión en la arteria carótida supone un peligro para el aporte de sangre al cerebro, por lo que tendre-
mos la precaución de no presionar simultáneamente las arterias carótidas de ambos lados del cue-
llo.

4) RReeaalliizzaarr  uunn  ""ttoorrnniiqquueettee"": Con la correcta realización de las distintas maniobras explicadas hasta
ahora se pueden controlar prácticamente todas las hemorragias que se presentan habitualmente. El
torniquete constituye una actuación que puede poner en peligro la vida del herido, por lo que hhaa  ddee
rreessttrriinnggiirrssee  ssuu  aapplliiccaacciióónn  ccoommoo  nnoorrmmaa  ggeenneerraall  aa  llooss  ccaassooss  eenn  llooss  qquuee  ssee  hhaayyaa  pprroodduucciiddoo  uunnaa
aammppuuttaacciióónn  yy  nnoo  ccoonnsseegguuiimmooss  ccoohhiibbiirr  llaa  hheemmoorrrraaggiiaa  ccoonn  llaass  mmeeddiiddaass  eexxppuueessttaass  aanntteerriioorrmmeennttee..  

El "torniquete" consiste en la aplicación de un pañuelo, venda, tela o goma sobre una extremidad de
manera que comprima con fuerza tal la arteria sobre el hueso, que impida el paso de sangre por ella. Lo ideal
será utilizar una tira ancha de goma elástica, que el auxiliador irá comprimiendo gradualmente en el miembro
afectado por encima de la zona sangrante hasta que cese la hemorragia o disminuya de manera importan-
te. También se puede improvisar el "torniquete", como antes se ha indicado, con una venda, pañuelo, trozo
de tela o similar siempre que tenga anchura suficiente y sea material blando. 

Punto de presión sobre la arteria carótida
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Modo de colocar un torniquete 

Nunca se debe utilizar para este fin una superficie dura, como un alambre, cuerda o similar, o muy 
estrecha (no menor de unos 5 centímetros de ancha) puesto que, al apretarlos, se pueden producir lesiones
importantes o cortes en la extremidad y se ejercería menor presión. Por el contrario, es muy útil colocar 
debajo de la superficie, a modo de almohadillado, un pañuelo doblado o una gasa, pues de este modo se
realiza más presión. Entre la piel y la goma, venda o pañuelo utilizado, hay que colocar un palo, destornillador,
varilla, barra metálica u objeto similar con el fin de que, al girarlo, se vaya apretando la venda para ejercer la
presión de manera gradual y paulatina hasta cohibir la hemorragia. 

¿Cuánto hay que apretar el torniquete?, ¿Cuánto tiempo hay que dejar el torniquete aplicado?. Estas son
preguntas habituales, cuya respuesta ha de ser clara y concisa. En cuanto a presión se refiere, el torniquete ha
de mantener la presión necesaria para que la hemorragia desaparezca o disminuya en intensidad 
considerablemente. Si se ha decidido utilizar un torniquete, ha de ser de un modo eficaz. RREECCUUÉÉRRDDEE  qquuee
eell  ttoorrnniiqquueettee  ccoonnssttiittuuyyee  uunnaa  mmeeddiiddaa  eexxttrreemmaa, a utilizar como norma general, exclusivamente en casos de
amputaciones. 

En cuanto al tiempo que puede quedar colocado, hay que tener en cuenta que, una vez que se coloca un
torniquete, hay que mantenerlo, sin quitarlo ni modificarlo, hasta que el herido se encuentre en un centro 
hospitalario, en donde existen medios suficientes y personal preparado para retirarlo sin riesgo para la vida
del herido. Hasta hace unos años, se creía que lo correcto era aflojar el torniquete cada diez o quince 
minutos con el fin de evitar la pérdida de la extremidad. Sin embargo, estudios recientes demuestran que esta
actitud entraña un riesgo aún mayor para el herido. En efecto, la acumulación de coágulos y materias tóxicas
producidos por los tejidos lesionados en el lugar donde se ha colocado el torniquete, puede provocar que,
tras aflojar éste, coágulos y productos tóxicos circulen por todo el organismo y ocasionen complicaciones
muy graves que, a menudo, causan la muerte del herido. 

Esta es la razón por la que, en caso de haber decidido la colocación de un torniquete, no es correcto 
retirarlo ni aflojarlo hasta que el herido se encuentre en el hospital. 

Una vez practicado el torniquete, en las ropas del herido se colocará, bien visible, un cartel en el que se
indique la hora en que se practicó. El torniquete no debe ser tapado con otras ropas: debe permanecer 
siempre visible, para evitar que pase desapercibido. La colocación de un torniquete veremos que será una
de las causas que justifican, en determinadas condiciones, el traslado del herido al hospital antes de que 
llegue la ayuda sanitaria.  
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33..22  LLaass  hheemmoorrrraaggiiaass  iinntteerrnnaass

Que son aquellas en las que la sangre se vierte en las cavidades del interior del organismo. Estas 
hemorragias pueden tener tanta o más gravedad que las externas, puesto que la sangre perdida puede 
suponer un gran volumen sin que aparentemente sea manifiesto.

En ocasiones las hemorragias internas producen un aumento de la presión en las cavidades en las que
se localizan. Como mecanismo defensivo de los tejidos ante este aumento de presión, es posible que la 
sangre salga al exterior a través de orificios naturales (oído, nariz, boca, etc.), pasándose a denominar 
hheemmoorrrraaggiiaass  iinntteerrnnaass  eexxtteerriioorriizzaaddaass, este tipo de hemorragias en las que la sangre procede de una cavi-
dad interior (cráneo, aparato digestivo, pulmones, sistema urogenital, etc.), generalmente obedecen a lesio-
nes de extrema gravedad.

No se deben cohibir las hemorragias que surgen de los orificios naturales, esto es especialmente 
importante en los oídos, nariz y boca, ya que  en los pacientes que han sufrido un accidente de tráfico, esta
sangre puede tener su origen en lesiones graves intracraneales. 

33..33  SShhoocckk

Tanto las hemorragias externas como las internas pueden  dar lugar a un shock (o colapso) de intensidad
gradual y progresiva, consecuencia de la pérdida de sangre de la circulación general. Lo 
sospecharemos si el herido presenta palidez, sudoración fría, inquietud y confusión, pulso rápido y débil y
respiración rápida y superficial. 

La pérdida de volumen sanguíneo supone que todo el sistema cardio-vascular responda para intentar
compensar la situación y evitar que se produzcan daños orgánicos irreversibles.

Así, en el sistema vascular, a través del Sistema Nervioso Vegetativo, se produce una contracción genera-
lizada de los vasos sanguíneos periféricos, de modo que la sangre pueda permanecer en los lugares más
vitales, fundamentalmente encéfalo y riñón. Como consecuencia, la piel se muestra pálida y fría y el herido
permanece tumbado.

Por su parte, el corazón responde a la pérdida de sangre aumentando la frecuencia de contracción; el
sujeto presentará un pulso rápido y débil.

La sospecha de que un herido en accidente de tráfico se encuentra en shock supone tener presente que ha
sufrido una lesión importante y que, probablemente, se encuentre en peligro vital. Por ello, el auxiliador debe:

�  Solicitar ayuda para que la víctima sea atendida por personal médico lo antes posible.

�  Observar cuidadosamente el estado del herido y, entre tanto llega la ayuda solicitada, actuar (en función
de las posibilidades de cada uno) con medidas sencillas y elementales para tratar de impedir que aparez-
can complicaciones sobreañadidas a la situación, ya de por sí grave, del sujeto.

�  Colocar al accidentado en "posición antishock" (con la cabeza más baja que el resto del cuerpo). Si el heri-
do comienza a manifestar signos de inconsciencia, náuseas o vómitos, se colocara a la víctima en "posi-
ción de defensa".
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Posición antischock.

�  Efectuar, si aparecen problemas y dificultades respiratorias o un deficiente funcionamiento cardíaco, la
reanimación cardio-respiratoria.

�  Tapar ligeramente al herido. No obstante, conviene que su cuerpo no tenga excesivo calor, pues ello 
provocaría una dilatación de los vasos sanguíneos de la piel y el consiguiente desplazamiento de la 
sangre hacia la piel en vez de hacia el cerebro, riñón y otros órganos vitales. Este desplazamiento de la
sangre desde el corazón, el cerebro y otros órganos de importancia vital hasta la piel, provocaría el 
empeoramiento de la situación del sujeto. Tapar excesivamente a estos heridos suele ser un error 
habitual, al percatarse el auxiliador que la piel del accidentado se encuentra fría. Se debe tapar a la 
víctima, pero sin hacerle sudar, sin sobrecalentarla, pues lo que se pretende no es tanto abrigarla como
evitar que pierda su propio calor. 

�  No dar líquidos a estos heridos por el riesgo de que haya vómitos, y perdida de conciencia que pueden
originar complicaciones respiratorias muy graves.

�  Aflojar las ropas de los accidentados que puedan oprimirles alguna parte del cuerpo como cuello, 
corbata, cinturón, etc.

Estas tres últimas medidas: tapar ligeramente al herido, no darles líquidos, ni alimentos ni medicamentos
y aflojarle la ropa que pueda estarle oprimiendo se utilizaran como norma general  para todos los accidenta-
dos de tráfico. 

NNoo  ddeebbeemmooss  oollvviiddaarr  lloo  qquuee  ddeeccííaammooss  aall  iinniicciioo  ddeell  ccaappííttuulloo,,  llaass  mmaanniioobbrraass  ddee  RRCCPP  rreeqquuiieerreenn  ddee  uunn
aapprreennddiizzaajjee  pprrááccttiiccoo  yy  ddee  uunn  eennttrreennaammiieennttoo;;  nnoo  oobbssttaannttee,,  eenn  llaa  aayyuuddaa  aa  llooss  aacccciiddeennttaaddooss,,  eexxiisstteenn
mmuucchhaass  ppoossiibbiilliiddaaddeess  eennttrree  nnoo  hhaacceerr  nnaaddaa  yy  aapplliiccaarr  llaass  ttééccnniiccaass  ddee  RRCCPP..  AAccttuuaacciioonneess  aaddeeccuuaaddaass,,
ccoommoo  llaa  pprrootteecccciióónn  ddeell  hheerriiddoo,,  eell  aavviissoo  aaddeeccuuaaddoo  aall  111122  oo  llaa  ccoohhiibbiicciióónn  ddee  uunnaa  hheemmoorrrraaggiiaa,,  ppuueeddeenn
eevviittaarr  nnuueevvaass  lleessiioonneess  yy  ccoonnttrriibbuuiirr  aa  ddiissmmiinnuuiirr  llaass  sseeccuueellaass  ddee  llooss  aacccciiddeennttaaddooss..

TTeemmaa  44
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TEMA 5

SIGNIFICADO Y PREVENCIÓN DE LAS LESIONES 
PRODUCIDAS POR LOS ACCIDENTES DE TRÁFICO 

1 LAS LESIONES PRODUCIDAS 
POR LOS ACCIDENTES DE TRÁFICO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 51

2 ATENCIÓN Y CONDUCTA EN LAS DIFERENTES SITUACIONES  . . . . . . . . 53 

2.1 Lesiones cráneo-encefálicas y faciales  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 53

2.2 Lesiones de la columna vertebral  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 55

2.3 Traumatismos de tórax y abdomen  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 58

2.4 Lesiones oculares, auditivas y nasales  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 59

2.5 Fracturas  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 59

2.6 Heridas y quemaduras  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 60

3 DISPOSITIVOS DE SEGURIDAD Y PREVENCIÓN DE LESIONES  . . . . . . . . 66



TTeemmaa  55

PPáágg..  5511

1 LAS LESIONES PRODUCIDAS POR LOS ACCIDENTES DE TRÁFICO

EEss  mmuuyy  iimmppoorrttaannttee  ccoonnoocceerr  ccuuáálleess  ssoonn  llaass  lleessiioonneess  qquuee,,  ccoonn  mmááss  ffrreeccuueenncciiaa,,  ssee  pprroodduucceenn  eenn  llooss
aacccciiddeenntteess  ddee  ttrrááffiiccoo,,  ppaarraa::

� SSaabbeerr  qquuéé  hhaacceerr  aannttee  ccaaddaa  cciirrccuunnssttaanncciiaa  lleessiivvaa  ppaarrttiiccuullaarr, una vez reconocido en el herido un tipo
concreto de lesión. En este sentido, se expondrán las características generales más fáciles de 
reconocer por quien no es especialista en el tema, con el objeto de distinguir algunos daños que
requerirán de una actuación concreta.

� TTeenneerr  eenn  ccuueennttaa, una vez conocido el modo de producción y las consecuencias de las diferentes
lesiones, algunas mmeeddiiddaass  ccoonnccrreettaass  ddee  ccaarráácctteerr  pprreevveennttiivvoo que evitan la producción de dichos
daños o la disminución de sus consecuencias.

LLaass  lleessiioonneess  qquuee  ssee  oobbsseerrvvaann  eenn  llooss  aacccciiddeenntteess  ddee  ttrrááffiiccoo  ssee  pprroodduucceenn  ppoorr  ddooss  mmeeccaanniissmmooss  ddiissttiinn--
ttooss:: uno "directo" y otro "indirecto". ""DDiirreeccttoo"" es el mecanismo que origina las lesiones cuando éstas ssee
ddeebbeenn  aall  iimmppaaccttoo  ddiirreeccttoo  ddeell  ssuujjeettoo  ccoonn  eell  vveehhííccuulloo,,  eell  ssuueelloo  oo  aallggúúnn  oobbssttááccuulloo.. Las lesiones producidas
por un mecanismo ""iinnddiirreeccttoo"", que son muy características de los accidentes de tráfico, consisten en 
aquellas que no dependen de ningún impacto, sino que ssee  oorriiggiinnaann  ccoommoo  ccoonnsseeccuueenncciiaa  ddee  llaa  aacceelleerraacciióónn
yy  ddeecceelleerraacciióónn  qquuee  ssuuffrree  eell  ccuueerrppoo  eenn  eell  aacccciiddeennttee.. Los órganos internos se desplazan bruscamente 
desgarrándose de las estructuras que les rodean y dañándose en su interior. Encéfalo, hígado, bazo y 
grandes arterias son, entre otras, vísceras dañadas frecuentemente por este mecanismo lesivo. La detención
brusca del desplazamiento del cuerpo origina en éste consecuencias muy graves.

PPaarraa  ddaarr  uunnaa  iiddeeaa  ddee  llaa  iimmppoorrttaanncciiaa  ddee  llaa  ddeecceelleerraacciióónn  bbrruussccaa,,  ssee  sseeññaallaann  aa  ccoonnttiinnuuaacciióónn  ddooss  ddaattooss
bbiieenn  ccoonnoocciiddooss  eenn  MMeeddiicciinnaa  ddeell  TTrrááffiiccoo::

11..  EEll  iinnccrreemmeennttoo  ddeell  ""ppeessoo""  ddee  llaass  vvíísscceerraass  ddeell  ccuueerrppoo tras la detención repentina, por ejemplo, tras un
choque, se estima en:

Incremento del "peso" de las vísceras del cuerpo tras la detención repentina (por ejemplo, tras un 
choque) (Tabla tomada de S. Sánchez Serrano; en JANO, 1985; 649)

Como es sabido, la eenneerrggííaa  cciinnééttiiccaa  vviieennee  ddeetteerrmmiinnaaddaa  ppoorr  llaa  mmaassaa  ddeell  ccuueerrppoo  mmuullttiipplliiccaaddaa  ppoorr  eell
ccuuaaddrraaddoo  ddee  llaa  vveelloocciiddaadd.. Esta energía, transformada en fuerza, ocasiona graves lesiones en los tejidos
sometidos a deceleración.

VÍSCERA PESO EN REPOSO 
(EN KG)

PESO EN CHOQUE A
100 KM/H (EN KG)

HÍGADO 1,500 47,600

ENCÉFALO 1,500 42,000

RIÑÓN, CORAZÓN 0,300 03,400

BAZO 0,1500 4,200
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22..  EEll  ccuueerrppoo, en su deceleración a determinada velocidad, ssuuffrree  uunn  iimmppaaccttoo  ddee  uunnaa  ffuueerrzzaa  pprrooppoorrcciioo--
nnaall  aa  llaa  vveelloocciiddaadd  qquuee  lllleevvaabbaa.. Se puede comparar esta fuerza ejercida sobre el organismo con la que 
sucede cuando alguien cae desde una altura determinada.

EEssttooss  ddaattooss  iilluussttrraann  ssoobbrraaddaammeennttee  llaa  iinnfflluueenncciiaa  ddee  llaa  vveelloocciiddaadd  aa  llaa  qquuee  ssee  pprroodduuccee  eell  iimmppaaccttoo  eenn
eell  ttiippoo  yy  ggrraavveeddaadd  ddee  llaass  lleessiioonneess..

Uno de cada tres heridos en accidente de tráfico resulta ""ppoolliittrraauummaattiizzaaddoo"",, es decir, sujeto en el que se
han producido simultáneamente distintas lesiones tras el accidente, alguna de las cuales tiene riesgo vital. El
número de lesiones, el lugar donde se hayan producido y la intensidad de cada una de ellas va a determinar
el pronóstico vital del herido.

En cualquier caso, los heridos con politraumatismos presentan unas ccaarraacctteerrííssttiiccaass  qquuee  eenn  ggeenneerraall,,
ccoonnddiicciioonnaann  uunn  pprroonnóóssttiiccoo  ddee  ggrraavveeddaadd. Estas características son:

� El traumatismo se produce con transferencia de alta eenneerrggííaa al organismo.

� Es habitual que las fracturas sean mmúúllttiipplleess ee  iinneessttaabblleess..

� A menudo hay fracturas aabbiieerrttaass..

� Con frecuencia la fractura se acompaña de lesiones en vvaassooss  ssaanngguuíínneeooss  yy  nneerrvviiooss  ppeerriifféérriiccooss. Esto
produce pérdidas hemáticas que empeoran el estado del herido y elevan la posibilidad de secuelas
importantes.

� Las lleessiioonneess  vviisscceerraalleess acompañan muchas veces a las fracturas del politraumatizado.

� Existe mmaayyoorr  pprroobbaabbiilliiddaadd que en otro tipo de lesiones de que el herido politraumatizado se encuentre
bajo los efectos de sustancias psicoactivas o alcohol, lo cual va a repercutir de manera sustancial en el
empeoramiento de su pronóstico. EEll  aacccciiddeennttaaddoo  qquuee  ssee  eennccuueennttrree  bbaajjoo  llooss  eeffeeccttooss  ddeell  aallccoohhooll, por
ejemplo, ttiieennee  ccaassii  ccuuaattrroo  vveecceess  mmááss  pprroobbaabbiilliiddaadd  ddee  qquuee  uunnaa  lleessiióónn  rreessuullttee  ffaattaall  qquuee  qquuiieenn  nnoo  hhaa
bbeebbiiddoo  aanntteess  ddeell  aacccciiddeennttee..

¿¿CCuuááll  eess  llaa  llooccaalliizzaacciióónn  mmááss  ffrreeccuueennttee  ddee  llaass  lleessiioonneess  pprroodduucciiddaass?? Las lesiones que se producen, con
más frecuencia se localizan en:

11ºº: LLaa  rreeggiióónn  ccrráánneeoo--eenncceeffáálliiccaa.. Además de ser las de mayor mortalidad, suponen, al menos, el 70% del
total de fallecidos por accidente de tráfico.

22ºº: Las eexxttrreemmiiddaaddeess  iinnffeerriioorreess..

33ºº:: Las rreeggiioonneess  ttoorráácciiccaa  yy  aabbddoommiinnaall..

44ºº:: Las eexxttrreemmiiddaaddeess  ssuuppeerriioorreess..

55ºº:: LLaa  ccoolluummnnaa  vveerrtteebbrraall..

Sin embargo, sseeggúúnn  llaa  ggrraavveeddaadd  ddee  llaass  mmiissmmaass, se clasifican, de más a menos graves, por este orden:

11ºº:: En la rreeggiióónn  ccrráánneeoo--eenncceeffáálliiccaa..

22ºº:: En la ccoolluummnnaa  vveerrtteebbrraall..

33ºº:: En la rreeggiióónn  ttoorráácciiccaa  yy  aabbddoommiinnaall..

44ºº:: En las eexxttrreemmiiddaaddeess  iinnffeerriioorreess..

55ºº:: En las eexxttrreemmiiddaaddeess  ssuuppeerriioorreess..
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La mortalidad en accidente de tráfico se puede producir en los primeros minutos tras el mismo (mmoorrttaallii--
ddaadd  iinnmmeeddiiaattaa), en las primeras horas (mmoorrttaalliiddaadd  pprreeccoozz) y durante las primeras semanas (mmoorrttaalliiddaadd  
ttaarrddííaa). La ffrreeccuueenncciiaa de fallecidos y las lleessiioonneess que originan el deceso en cada momento son las que se
indican a continuación:

En definitiva, ddiivveerrssooss  eessttuuddiiooss  hhaann  ddeemmoossttrraaddoo  qquuee  eell  5500%%  ddee  llooss  ooccuuppaanntteess  ddee  vveehhííccuullooss  yy  eell  4400%%
ddee  llooss  ppeeaattoonneess  ffaalllleecciiddooss  eenn  aacccciiddeennttee de tráfico, mmuueerreenn  eenn  eell  lluuggaarr  ddeell  mmiissmmoo.. Del 22  aall  1155%%  ffaalllleecceenn
eenn  eell  ttrraassllaaddoo  aall  hhoossppiittaall..

Las sseeccuueellaass médicas de los accidentes de tráfico constituyen una de las consecuencias más lamenta-
bles de los mismos. 

2 ATENCIÓN Y CONDUCTA EN LAS DIFERENTES SITUACIONES

22..11  LLeessiioonneess  ccrráánneeoo--eenncceeffáálliiccaass  yy  ffaacciiaalleess
Los traumatismos de la región craneal y facial han de considerarse por separado de los producidos en el

resto de regiones anatómicas por varios motivos:

� PPoorr  ssuu  ffrreeccuueenncciiaa. Las lesiones cráneo-encefálicas son las que con más frecuencia aparecen en los
accidentes de tráfico.

� PPoorr  llaa  ggrraavveeddaadd  qquuee  ssuuppoonneenn. El daño del sistema nervioso constituye la principal causa de fallecimien-
to en accidente de tráfico. Asimismo, las secuelas que originan son de una considerable importancia clí-
nica y social.

� Porque hhaayy  qquuee  ccoonnoocceerr  aallgguunnooss  ccoonncceeppttooss  bbáássiiccooss  ssoobbrree  llaa  aaccttuuaacciióónn  aa  sseegguuiirr  eenn  ccaassoo  ddee  eennccoonn--
ttrraarrssee  aannttee  uunn  hheerriiddoo  ddee  eessttaass  ccaarraacctteerrííssttiiccaass..

CCuuaallqquuiieerr  ttrraauummaattiissmmoo  ssoobbrree  llaa  ccaabbeezzaa,,  ccaarraa  oo  ccuueelllloo  ppuueeddee  tteenneerr  ggrraavveess  ccoonnsseeccuueenncciiaass  ppaarraa  eell
aacccciiddeennttaaddoo..  EEll  ccrráánneeoo,, estructura de huesos que forma la región de la cabeza y cara, ccoonnttiieennee dentro de
sí ppaarrttee  ddeell  ssiisstteemmaa  nneerrvviioossoo  cceennttrraall::  eell  eennccééffaalloo (ver tema de Nociones Fisiológicas Básicas de este
Manual).

Inmediato (minutos) Precoz (horas) Tardío (semanas)

Frecuencia de 
fallecidos

15% 60% 20%

Lesiones que suelen
originar la muerte
del herido

- Traumatismos 
craneoencefálicos

- Lesión de grandes
vasos

- Lesión medular

- Asfixia

- Traumatismos 
craneoencefálicos

- Traumatismos 
torácicos y 
abdominales

- Fracturas de pelvis

- Otros

- Infecciones 
generalizadas

- Fracasos 
orgánicos múltiples
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EEll  bbrruussccoo  ddeessppllaazzaammiieennttoo que realiza el encéfalo dentro del cráneo tras la deceleración originada por un
accidente, ocasiona lesiones en zonas del cerebro, cerebelo, protuberancia o bulbo raquídeo que suponen
un deterioro grave y a veces irreversible de las funciones del sistema nervioso. Este tipo de situación ocurre
muchas veces en los accidentes de tráfico. En los aattrrooppeellllooss, por ejemplo, se ejerce sobre el ppeeaattóónn un 
desplazamiento brusco del conjunto cuello-cráneo en sentido contrario al del vehículo que, generalmente,
provoca lesiones graves de encéfalo y de columna vertebral.

En el caso de tratarse de ccoonndduuccttoorreess  oo  ppaassaajjeerrooss, los mecanismos de lesión más habituales son los 
derivados del impacto de la rreeggiióónn  ccrraanneeaall  con el parabrisas o con otras estructuras del interior del vehículo,
así como a consecuencia de la expulsión del sujeto fuera del vehículo .

Finalmente, eessttaass  lleessiioonneess  ssoonn  ttaammbbiiéénn  mmuuyy  hhaabbiittuuaalleess  eenn  llooss  aacccciiddeenntteess  ddee  mmoottoocciicclleettaass, tras el 
impacto de la cabeza del conductor o acompañante contra el suelo.

Mecanismo de producción de las lesiones craneoencefálicas y de la columna vertebral en los atropellos

Mecanismo de producción de las lesiones craneoencefálicas en conductores o pasajeros de la parte
anterior del vehículo

Al encontrarse con un herido que ha sufrido un traumatismo cráneo-encefálico, es posible oobbsseerrvvaarr  
alguno de los ssíínnttoommaass  yy  ssiiggnnooss referidos a continuación, ante los que eess  pprreecciissoo  pprroocceeddeerr  sseeggúúnn  ssee  
eexxpplliiccaa en cada caso.
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1. Generalmente, hhaayy  ssiiggnnooss  tales como lleessiioonneess  yy  hheerriiddaass  eenn  llaa  ccaabbeezzaa,,  ccaarraa  oo  ccuueelllloo  qquuee  ssoonn  
iinneeqquuíívvooccooss  ddee  hhaabbeerr  ppaaddeecciiddoo  uunn  ttrraauummaattiissmmoo  ccrráánneeoo--eenncceeffáálliiccoo.. LLaass  hheerriiddaass  ddeell  ccuueerroo  ccaabbeelllluuddoo
característicamente sangran en abundancia, lo que, unido al aspecto llamativo de la herida, puede dar la
impresión de extrema gravedad. Sin embargo, habitualmente no es así. La actitud del auxiliador habrá de 
limitarse a colocar un apósito o vendaje sobre la herida. 

2. Es posible encontrar oottrrooss  ttiippooss  ddee  hheemmoorrrraaggiiaass como son las hheemmoorrrraaggiiaass  eexxtteerriioorriizzaaddaass, es decir
aquellas que se hacen visibles externamente aunque proceden de vísceras u órganos internos. En estos
casos, se trata de hemorragias ppoorr  ooííddooss  ((oottoorrrraaggiiaass))  yy  ppoorr  llaa  nnaarriizz  ((eeppiissttaaxxiiss)), y tienen la importancia  de
poder ssiiggnniiffiiccaarr una fractura del cráneo, es decir, una ssiittuuaacciióónn de extrema gravedad. La actitud correcta del
auxiliador ante esta situación ha de ser pasiva: nnoo  ttaappoonnaarr  nnuunnccaa  eessttaass  hheemmoorrrraaggiiaass yy  aatteennddeerr sólo al esta-
do del herido: respiración, circulación sanguínea, estado de consciencia, etc.

3. Los lleessiioonnaaddooss  ccrráánneeoo--eenncceeffáálliiccooss se encuentran muchas veces en estado de ppéérrddiiddaa  ddee  ccoonnsscciieenncciiaa
ccoommoo  ccoonnsseeccuueenncciiaa de las lesiones encefálicas. EEnn  eessttooss  ssuuppuueessttooss,,  llaa  aaccttiittuudd  ccoorrrreeccttaa  ddeell  aauuxxiilliiaaddoorr
sseerráá  aatteennddeerr al estado respiratorio del herido, vviiggiillaannddoo la posible oobbssttrruucccciióónn  ddee  llaass  vvííaass  aaéérreeaass por la
propia lengua del accidentado, por restos de sangre y secrecciones o por cuerpos extraños, tales como dien-
tes u otros. También debe oobbsseerrvvaarr  llaa  ssiittuuaacciióónn  ccaarrddiioocciirrccuullaattoorriiaa del lesionado: pulsos, presencia o no de
shock, coloración de piel y mucosas, etc. En cada uno de estos casos aaccttuuaarráá de acuerdo con las explica-
ciones hechas en capítulos precedentes.

4. NNoo  mmoovveerr  aall  hheerriiddoo  eenn  nniinnggúúnn  ccaassoo,,  ssoobbrree  ttooddoo  ssii  ssee  eennccuueennttrraa  iinnccoonnsscciieennttee,, por el rriieessggoo  ddee  
lleessiioonneess  eenn  llaa  ccoolluummnnaa  vveerrtteebbrraall  cceerrvviiccaall..  SSee  ddeebbee  ssoossppeecchhaarr  lleessiióónn  vvéérrtteebbrroo--mmeedduullaarr  eenn  ccuuaallqquuiieerr
aacccciiddeennttaaddoo  qquuee::

� Esté inconsciente y tenga señales de golpes, heridas o hematomas en cuello o cabeza.

� Sea conductor o pasajero de motocicleta o ciclomotor.

� Haya manifestado, en algún momento, no sentir o poder mover alguna parte de su cuerpo.

En estos casos, hay que inmovilizar la región del cuello y no trasladar al herido en vehículo particular. Si
hubiera vómitos o hemorragias en boca o nariz se le colocará en la "posición de defensa". Si se trata de un
herido que lleve casco, para evitar mayores lesiones cervicales no se le debe quitar ni permitir que alguien se
lo retire, salvo que fuera necesario y exista ayuda especializada.

22..22  LLeessiioonneess  ddee  llaa  ccoolluummnnaa  vveerrtteebbrraall

LLaa  ccoolluummnnaa  vveerrtteebbrraall es un conjunto de huesos unidos entre sí, llamados vértebras, que recorren 
longitudinalmente el cuerpo desde la región sacra hasta el cráneo. LLaass  ffuunncciioonneess  qquuee  ddeesseemmppeeññaa son ser
sustento del sistema esquelético del individuo, de manera que mmaannttiieennee la posición de la persona y 
permite la deambulación, y ccoonntteenneerr  yy  pprrootteeggeerr en su interior a la médula espinal.

LLaa  ffoorrmmaa  yy  ttaammaaññoo  ddee  llaass  vvéérrtteebbrraass se modifica según la región anatómica de que se trate, de modo
que existen de tres zonas diferentes: ccoolluummnnaa  cceerrvviiccaall  (correspondiente a la región del cuello), ccoolluummnnaa
ddoorrssaall  oo  ttoorráácciiccaa  (en la zona del tórax) y ccoolluummnnaa  lluummbbaarr (tercio inferior de la espalda. Como la parte lum-
bar es la que ha de soportar mayor peso, se forma de vértebras de mayor tamaño, en tanto que las de la
columna cervical son las más pequeñas.
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La columna vertebral con sus diferentes regiones y curvaturas

Como se aprecia en el dibujo, llaa  ccoolluummnnaa  vveerrtteebbrraall  nnoo  eess  ttoottaallmmeennttee  rreeccttiillíínneeaa  nnii  rrííggiiddaa. En ella 
eexxiisstteenn, por un lado, diversas curvaturas a lo largo de su recorrido (que le dan la forma de una "ese" itálica),
y, por otro, unos espacios (espacios intervertebrales) que unen a las vértebras entre sí y permiten ligeros
movimientos entre ellas. Gracias tanto aa  llaass  ccuurrvvaass que forma como a los espacios intervertebrales, la 
columna vertebral es capaz de realizar una serie de movimientos y de mantener la posición.

LLaa  ccoolluummnnaa  vveerrtteebbrraall  ttiieennee,,  aaddeemmááss,,  llaa  iimmppoorrttaannttee  ffuunncciióónn  ddee  aallbbeerrggaarr  yy  pprrootteeggeerr  llaa  mméédduullaa  eessppiinnaall..
ÉÉssttaa  eess  uunnaa  ppaarrttee  ddeell  ssiisstteemmaa  nneerrvviioossoo  cceennttrraall  qquuee  rreeccoorrrree,, a modo de cordón, el interior del conducto
que forman las vértebras unidas entre sí. Cada vértebra tiene un anillo en su cuerpo de manera que, al 
unirse todas las vértebras, se forma un verdadero ccoonndduuccttoo  óósseeoo que permite la protección de la médula.

22..22..11  MMeeccaanniissmmoo  ddee  ffrraaccttuurraass

Los accidentes de tráfico son uunnaa  ddee  llaass  ccaauussaass  mmááss  ffrreeccuueenntteess  ddee  lleessiióónn  eenn  llaa  ccoolluummnnaa  vveerrtteebbrraall,,
ssoobbrree  ttooddoo  eenn  ssuu  ppoorrcciióónn  cceerrvviiccaall..  LLooss  mmooddooss  eenn  qquuee  ssuueellee  pprroodduucciirrssee  eessttaa  lleessiióónn  ssoonn  eell  mmoovviimmiieennttoo
bbrruussccoo  ddee  llaa  ccoolluummnnaa ocasionado por el accidente, por ejemplo, tras una repentina detención del vehículo
(choque, frenazo) o tras un impacto por detrás, y los ggoollppeess  ddee  llaa  ccaabbeezzaa  contra el parabrisas o contra el
suelo en los accidentes de vehículos de dos ruedas y en los casos en los que los ocupantes o conductor
salen ddeessppeeddiiddooss  aall  eexxtteerriioorr  ddeell  vveehhííccuulloo..

El primer mecanismo (que se muestra en el dibujo), consiste en una extensión brusca y excesiva a 
consecuencia de la deceleración que ocasiona lesión de la zona intervertebral y, a veces, de las propias 
vértebras. En el caso de impactos contra el suelo, son más frecuentes las lesiones directas de las vértebras
(aplastamientos, por ejemplo).

Mecanismo de producción de daño vertebral por hipertensión en los accidentes de tráfico
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22..22..22  CCoonnsseeccuueenncciiaass  ddee  llaa  lleessiióónn  vveerrtteebbrraall

Si el traumatismo es lo suficientemente intenso como para dañar la estructura de la vértebra, puede acom-
pañarse una lesión de la médula espinal que transcurre por su interior. DDeeppeennddiieennddoo  ddee  llaa  aallttuurraa  ddee  llaa
ccoolluummnnaa  aa  llaa  qquuee  ssee  lleessiioonnee  llaa  mméédduullaa,,  aappaarreecceerráánn  uunnooss  uu  oottrrooss  ssiiggnnooss  ccllíínniiccooss:: por ejemplo, la lleessiióónn
aa  nniivveell  cceerrvviiccaall  ooccaassiioonnaa la pérdida de sensibilidad y parálisis tanto de las extremidades inferiores como de
las superiores, lo que se denomina ""tteettrraapplleejjiiaa"", así como alteraciones del sistema nervioso vegetativo.

En cambio, las lleessiioonneess  mmeedduullaarreess  aa  nniivveell  ttoorráácciiccoo  oo  lluummbbaarr producen un cuadro clínico denominado
""ppaarraapplleejjiiaa"", con parálisis de las extremidades inferiores y pérdida de la sensibilidad en parte del tronco junto
a problemas en el control de esfínteres.

22..22..33  MMooddoo  ddee  aaccttuuaacciióónn  eenn  ccaassoo  ddee  lleessiióónn  eenn  llaa  ccoolluummnnaa  vveerrtteebbrraall

En teoría, eess  ppoossiibbllee  ddiiffeerreenncciiaarr  ssíínnttoommaass  ddee  ffrraaccttuurraa  vveerrtteebbrraall  yy  ssíínnttoommaass  ddee  lleessiióónn  mmeedduullaarr,,  aauunnqquuee
eenn  llaa  pprrááccttiiccaa  nnoo  ssiieemmpprree  aappaarreecceenn  eessttooss  ssíínnttoommaass  nnii  ssiieemmpprree  ppuueeddeenn  ddiissttiinngguuiirrssee  eenn  eell  mmoommeennttoo  ddeell
aacccciiddeennttee..  De manera que es más útil exponer aquellos aspectos a tener presentes sobre las lesiones de
columna vertebral.

� TTooddoo  iinnddiivviidduuoo  qquuee,,  ttrraass  ssuuffrriirr  uunn  aacccciiddeennttee  ddee  ttrrááffiiccoo,,  ssee  eennccuueennttrree  iinnccoonnsscciieennttee  yy  ccoonn  ssiiggnnooss  ddee
hhaabbeerr  ssuuffrriiddoo  ttrraauummaattiissmmoo  ppoorr  eenncciimmaa  ddee  llaa  ccllaavvííccuullaa  ((hheerriiddaass,,  ggoollppeess,,  eettcc..)),,  hhaa  ddee  sseerr  ttrraattaaddoo  ccoommoo
lleessiioonnaaddoo  ddee  mméédduullaa  eessppiinnaall  eenn  ttaannttoo  nnoo  ssee  ddeemmuueessttrree  lloo  ccoonnttrraarriioo..  NNoo  hhaayy  qquuee  sseennttaarr,,  ddoobbllaarr,,  iinncclliinnaarr
oo  mmoovveerr  aall  hheerriiddoo y, si fuera necesario (por vómitos o por traslado al hospital), se mantendrá la precaución
de nnoo  mmoovveerr  ssuu  ccaabbeezzaa, flexionándola o rotándola, e iinnmmoovviilliizzaarr  llaa  rreeggiióónn  ddeell  ccuueelllloo. También los ocupantes
de motocicletas que han sufrido un accidente, han de ser tratados con precaución de no mover el cuello.

� EEnn  pprriinncciippiioo,,  nnuunnccaa  ssee  ddeebbee  mmoovveerr  nnii  ttrraassllaaddaarr  aa  uunn  aacccciiddeennttaaddoo.. Tan solo en el caso de aparecer
vómitos, o precisar de reanimación cardio-respiratoria, o tras comprobar que no padece lesiones graves
(mediante la adecuada evaluación de su estado, tal y como se ha explicado), podrá colocársele en la 
posición adecuada a cada caso.

� LLooss  ssiiggnnooss  yy  ssíínnttoommaass  ddee  lleessiióónn  mmeedduullaarr no siempre aparecen inmediatamente después de suceder
el accidente, por lo que es preciso mantener en todo momento una estricta oobbsseerrvvaacciióónn de los heridos. SSoonn
ssiiggnnooss  yy  ssíínnttoommaass  ddee  lleessiióónn  mmeedduullaarr::

--  PPaarráálliissiiss  ddee  aallgguunnaa  ppaarrttee  ddeell  ccuueerrppoo..

--  AAuusseenncciiaa  oo  mmooddiiffiiccaacciióónn  ddee  rreefflleejjooss..

--  AAuusseenncciiaa  oo  mmooddiiffiiccaacciióónn (tanto en el sentido de incremento como en el de disminución) ddee  llaa  sseennssiibbii--
lliiddaadd  ddee  aallgguunnaa  ppaarrttee  ddeell  ccuueerrppoo  (lo que se comprueba tocando y/o pellizcando al herido).

--  EEmmiissiióónn  iinnvvoolluunnttaarriiaa  ddee  oorriinnaa  oo  hheecceess..

� Tener en cuenta los consejos referidos a la mmoovviilliizzaacciióónn  yy  ttrraassllaaddoo de accidentados.

Como se indica al final del tema, eell  aaddeeccuuaaddoo  uussoo  ddeell  rreeppoossaaccaabbeezzaass (colocado a una altura suficiente)
de los asientos de los vehículos eevviittaa  eenn  ggrraann  mmaanneerraa  llaa  aappaarriicciióónn  yy  ccoonnsseeccuueenncciiaass de este tipo de 
lesiones en los accidentes de tráfico.
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22..33  TTrraauummaattiissmmooss  ddee  ttóórraaxx  yy  aabbddoommeenn

Los ttrraauummaattiissmmooss  eenn  llaa  rreeggiióónn  ttoorráácciiccaa  yy  aabbddoommiinnaall producidos en los accidentes de tráfico, ssoonn  ccaauussaa
ddee  iimmppoorrttaanntteess  ccoommpplliiccaacciioonneess  mmééddiiccaass  yy  ppoonneenn  eenn  ppeelliiggrroo  llaa  vviiddaa  ddeell  aacccciiddeennttaaddoo.. Por desgracia,
generalmente poco se puede hacer en el lugar del accidente por estos heridos debido a las características y
gravedad de las lesiones. Sin embargo, es conveniente dar algunas ideas de lo que hay que hacer en el caso
de encontrarse con accidentados que tengan heridas en tórax o abdomen.

LLaass  lleessiioonneess  ddee  eessttaass  rreeggiioonneess ocasionadas en accidentes de tráfico ssee  ddeebbeenn, principalmente, a la
fuerza ejercida por el vvoollaannttee  uu  oottrraass  eessttrruuccttuurraass  ddeell  vveehhííccuulloo sobre el conductor o pasajero. También el
cciinnttuurróónn  ddee  sseegguurriiddaadd puede ser causante de lesión de vísceras de tórax o abdomen, si bien con 
frecuencia se deben a una mala utilización del mismo: incorrecta colocación de cinturones de seguridad, uso
de cinturones de seguridad inadecuados para la edad del pasajero (los niños deben utilizar dispositivos de
seguridad diseñados específicamente para ellos), etc. Así mismo, las lesiones de tórax y abdomen se ven
con frecuencia en los aattrrooppeellllooss.. Finalmente, la propia aacceelleerraacciióónn--ddeecceelleerraacciióónn brusca puede ser causante
de estas lesiones.

EEss  ppoossiibbllee  hhaabbllaarr  ddee  ddooss  ttiippooss  ddee  lleessiioonneess::  ttrraauummaattiissmmooss  cceerrrraaddooss (si no hay rotura de los tejidos de
la piel) yy  ttrraauummaattiissmmooss  aabbiieerrttooss (se produce una comunicación entre el interior del tórax o abdomen y el
exterior). 

AAnnttee  uunn  ttrraauummaattiissmmoo  ttoorráácciiccoo  oo  aabbddoommiinnaall,,  ssee  ddeebbeenn  tteenneerr  pprreesseenntteess  llaass  ssiigguuiieenntteess  ccoonnssiiddeerraacciioonneess::

� Lo primero que hay que hacer ssiieemmpprree  eess  ssoolliicciittaarr  aauuxxiilliioo,,  ppeeddiirr  aayyuuddaa  mmééddiiccaa  yy  aavviissaarr  aa  uunnaa  aammbbuu--
llaanncciiaa..

� Un herido que tenga un ttrraauummaattiissmmoo  aabbiieerrttoo  ddee  ttóórraaxx, generalmente sufre ddiiffiiccuullttaaddeess  rreessppiirraattoorriiaass
más o menos severas. Si se sospecha lesión pulmonar unilateral (herida penetrante, burbuja de sangre
en la herida, etc.), rotar al individuo en la posición de defensa inclinando al paciente hacia el costado
lesionado, facilitando así la movilidad respiratoria del pulmón sano.

� Ante ccuuaallqquuiieerr  ttrraauummaattiissmmoo  aabbiieerrttoo, es preciso tteenneerr  ccuuiiddaaddoo  ddee  nnoo  ttooccaarr  nnii  mmaanniippuullaarr  llaa  hheerriiddaa; tan
solo se ccoollooccaarráá  uunn  aappóóssiittoo  oo  vveennddaa  eenn  llaa  zzoonnaa..

� No dar nnuunnccaa  nnaaddaa  ddee  bbeebbeerr  oo  ddee  ccoommeerr  aa  eessttooss  hheerriiddooss..

� Cualquier ttrraauummaattiissmmoo  eenn  eell  ttóórraaxx  oo  eenn  eell  aabbddoommeenn puede ocasionar una lesión de alguna víscera 
interior del cuerpo que, a pesar de su gravedad, no se manifieste exteriormente. Por ello, hay que estar
atentos en especial a la ppoossiibbllee  aappaarriicciióónn  ddee  ssíínnttoommaass  ddee  sshhoocckk  ((ccoollaappssoo)), lo que supondría un 
agravamiento del estado de la víctima y la necesidad de atención médica adecuada.

� TTooddaa  ppeerrssoonnaa que haya sufrido un traumatismo en tórax o abdomen debe ser ssoommeettiiddaa  aa  ccoonnttrrooll  
mmééddiiccoo, aunque aparentemente se encuentre en buen estado de salud tras el accidente.

Se debe SOSPECHAR LESIÓN MEDULAR en todo herido que:

� Está consciente y tiene señales de golpes, heridas, hematomas... en cuello o cabeza
o que

� Es conductor o pasajero de motocicleta,
o que

� En algún momento ha dicho no sentir o poder mover alguna parte de su cuerpo.



TTeemmaa  55

PPáágg..  5599

22..44  LLeessiioonneess  ooccuullaarreess,,  aauuddiittiivvaass  yy  nnaassaalleess

A menudo aparecen síntomas de lleessiióónn  eenn  oojjooss,,  ooííddooss  oo  nnaarriizz tras los accidentes de tráfico. AAuunnqquuee  nnoo
ssee  eessttéé  ccaappaacciittaaddoo  ppaarraa  mmaanniippuullaarr  oo  aaccttuuaarr  eenn  eessttee  ttiippoo  ddee  lleessiioonneess,,  eess  ccoonnvveenniieennttee  qquuee  eell  aauuxxiilliiaaddoorr
ccoonnoozzccaa  llaa  iimmppoorrttaanncciiaa  ddee  llaass  mmiissmmaass  eenn  oorrddeenn  aa  llaa  aaccttiittuudd  aa  ttoommaarr ante heridos con las características
ahora estudiadas.

Las lleessiioonneess  ooccuullaarreess que ocasionan los accidentes de tráfico afectan, preferentemente, aa  llooss  ooccuuppaann--
tteess  ddee  llooss  vveehhííccuullooss, tanto al conductor como a los pasajeros, y vviieenneenn  pprroodduucciiddaass ppoorr  eell  iimmppaaccttoo  eejjeerrccii--
ddoo  ssoobbrree  eell  gglloobboo  ooccuullaarr  ppoorr  ddiiffeerreenntteess  ppaarrtteess  ddeell  vveehhííccuulloo y, de modo particular, por el ppaarraabbrriissaass que,
al romperse, puede dañar gravemente la integridad del ojo. Se producen ccoonnttuussiioonneess (golpes) ddeell  gglloobboo
ooccuullaarr (traumatismos "cerrados" que pueden tener lesiones importantes de estructuras internas), aabbrraassiioonneess
(rasguños), ccuueerrppooss  eexxttrraaññooss  yy  hheerriiddaass  ppeerrffoorraanntteess  yy  ppeenneettrraanntteess. Es necesario destacar, en este 
sentido, que el uussoo  ccoorrrreeccttoo  ddeell  cciinnttuurróónn  ddee  sseegguurriiddaadd,,  ttaannttoo  eenn  ccaarrrreetteerraa  ccoommoo  eenn  zzoonnaa  uurrbbaannaa,,  hhaaccee
ddiissmmiinnuuiirr  ccoonnssiiddeerraabblleemmeennttee  llaass  lleessiioonneess  ooccuullaarreess  ooccaassiioonnaaddaass  ppoorr  ggoollppeess  ccoonn  eell  ppaarraabbrriissaass y, por
tanto, las graves alteraciones y deficiencias visuales que ocasionan.

LLaass  hheerriiddaass  aauuddiittiivvaass  yy  nnaassaalleess no son frecuentes en los accidentes de tráfico, ppeerroo  mmeerreecceenn  sseerr  
rreesseeññaaddaass  ppoorr  uunnaa  rraazzóónn::  llaa  eexxppuullssiióónn  ddee  ssaannggrree  oo  llííqquuiiddoo  bbllaannqquueecciinnoo  ppoorr  eell  ooííddoo  oo  ppoorr  llaa  nnaarriizz tras
un traumatismo craneal en accidente de tráfico debe hacer pensar en la posible presencia de lesiones o 
fracturas en el cráneo, lo que, como ya se ha explicado, es ssiinnóónniimmoo  ddee  ggrraavveeddaadd..

EEll  ccoommppoorrttaammiieennttoo  aa  sseegguuiirr  eess::

� Ante cualquier lleessiióónn  ooccuullaarr (golpe, arañazo o herida), será preciso ttrraassllaaddaarr  aall  hheerriiddoo a un centro 
asistencial, prescindiendo de manipular el ojo. Si hubiese algún cuerpo extraño incrustado en el globo
ocular, NNOO  ssee  ddeebbee  rreettiirraarr  eenn  nniinnggúúnn  ccaassoo.  

� Ante un herido que pierda ssaannggrree  ppoorr  eell  ooííddoo  oo  llaa  nnaarriizz  yy  qquuee  pprreesseennttee  ssiiggnnooss  ddee  ggoollppee  eenn  llaa  
ccaabbeezzaa,,  iinnccoonnsscciieenncciiaa  oo  ttrraauummaattiissmmoo  mmúúllttiippllee, no hay que olvidar que ppuueeddee  ppaaddeecceerr  lleessiióónn  
ccrraanneeaall  ggrraavvee, por lo que es necesario vviiggiillaarr sus constantes vitales (respiración y circulación) y 
pprrooccuurraarr su correcta manipulación y ttrraassllaaddoo hasta el centro médico. Debido al riesgo de que se trate
de hemorragias internas exteriorizadas, NNUUNNCCAA  SSEE  DDEEBBEENN  TTAAPPOONNAARR  LLAASS  HHEEMMOORRRRAAGGIIAASS  PPOORR
OOIIDDOO  NNII  PPOORR  NNAARRIIZZ.. Para evitar el riesgo de asfixia, ssii  eexxiissttee  hheemmoorrrraaggiiaa  nnaassaall  ssee  ddeebbee  ccoollooccaarr  aall
hheerriiddoo  iinnccoonnsscciieennttee  eenn  ppoossiicciióónn  ddee  ddeeccúúbbiittoo  llaatteerraall  eessttaabbllee..

22..55  FFrraaccttuurraass

Cualquier rotura de la continuidad anatómica del hueso constituye una fractura ósea. En accidentados de
tráfico son lesiones muy habituales y, a menudo, ocasionan importantes complicaciones que pueden poner
en peligro la vida del herido.

Lo mmááss  hhaabbiittuuaall es que el lesionado en accidente de tráfico sea un ""ppoolliittrraauummaattiizzaaddoo"", es decir, que sufra
vvaarriiaass  ffrraaccttuurraass  ggrraavveess así como complicaciones dimanadas del propio traumatismo, por lo que, general-
mente, se trata de un herido de carácter grave.

Ante este tipo de lesionados, la aaccttuuaacciióónn  ddeell  aauuxxiilliiaaddoorr se limitará a oobbsseerrvvaarr  yy  ccoonnttrroollaarr las funciones
vitales de rreessppiirraacciióónn  yy  cciirrccuullaacciióónn sanguínea, eevviittaarr  lleessiioonneess  ssoobbrreeaaññaaddiiddaass  ppoorr  iinnaaddeeccuuaaddaa  mmaanniippuullaa--
cciióónn  oo  ttrraannssppoorrttee  yy  eessttaarr  aatteennttoo a algunas complicaciones que potencialmente puedan surgir. No 
obstante, en el presente apartado del Manual se hará una breve referencia a fracturas concretas en la doble
vertiente de reconocer alguno de los síntomas que ocasionan y de tomar las medidas básicas más oportunas.
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22..55..11  CCllaassiiffiiccaacciióónn  yy  mmeeccaanniissmmooss  ddee  pprroodduucccciióónn

Los mecanismos que producen las fracturas óseas son de dos tipos: ddiirreeccttoo  ee  iinnddiirreeccttoo. LLaass  ffrraaccttuurraass
ddiirreeccttaass son aquellas que son ocasionadas tras un impacto en el mismo sitio de la fractura y suelen 
atravesar el hueso. En las iinnddiirreeccttaass, la fuerza se ejerce a distancia del lugar de la fractura y ésta es oblicua
o en espiral, por la rotación brusca de los huesos tras el impacto. UUnn  eejjeemmpplloo  ddee  ffrraaccttuurraa  ddiirreeccttaa en 
accidente de tráfico es la producida en los hhuueessooss  ddeell  ccrráánneeoo  yy  llaa  ccaarraa tras el impacto con el ppaarraabbrriissaass
del vehículo. En cambio, la ffrraaccttuurraa  eenn  llaa  ppeellvviiss, tras el impacto del salpicadero sobre las rodillas, constituye
un eejjeemmpplloo  ddee  ffrraaccttuurraa  iinnddiirreeccttaa..

Además del mecanismo de producción, llaass  ffrraaccttuurraass  ssee  ccllaassiiffiiccaann  ttaammbbiiéénn  sseeggúúnn  oottrraass  ccaarraacctteerrííssttiiccaass..
CCoonnvviieennee  ccoonnoocceerr  ttrreess  ttiippooss  ddee  ffrraaccttuurraass::  

� FFrraaccttuurraass  cceerrrraaddaass:: cuando la piel que recubre la zona de fractura permanece intacta. Como los vasos
sanguíneos y el músculo que están alrededor del hueso fracturado se rompen, es posible oobbsseerrvvaarr un
acúmulo de sangre ((hheemmaattoommaa)) en la región.

� FFrraaccttuurraass  aabbiieerrttaass:: cuando hay rotura de la piel que recubre la zona de fractura. Esta situación puede
deberse tanto a que el objeto de impacto ha atravesado la piel antes de producir la fractura como a que
el propio hueso fracturado es quien ha roto desde dentro la piel de la zona. Este tipo de fracturas pue-
den ocasionar infección de la herida.

� FFrraaccttuurraass  ccoommpplliiccaaddaass:: así se denominan las fracturas en las que se produce la lesión de vasos san-
guíneos, nervios, articulaciones o vísceras (por ejemplo, pulmón o cerebro) por la acción de los extremos
óseos fracturados.

Los lugares de fractura más frecuentes en los accidentes de tráfico y los huesos principales del esquele-
to se reflejan en el dibujo.

Localizaciones principales de las fracturas producidas en los accidentes de tráfico

22..55..22  SSíínnttoommaass  yy  ssiiggnnooss  ddee  llaass  ffrraaccttuurraass

Los heridos en el accidente que hayan sufrido lesiones óseas manifiestan que ssiieenntteenn  ddoolloorr  iinntteennssoo en
la región de la fractura (aunque a veces no hay dolor en los primeros momentos), que nnoo  ppuueeddeenn  mmoovviilliizzaarr
llaa  zzoonnaa  ccoorrrreessppoonnddiieennttee  aa  eessee  hhuueessoo y, en ocasiones, que han ppeerrcciibbiiddoo  ccllaarraammeennttee  llaa  rroottuurraa  ddeell  hhuueessoo,
como un cchhaassqquuiiddoo. 
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FFiijjáánnddoossee  eenn  llaa  zzoonnaa  ddoonnddee  eell  hheerriiddoo  mmaanniiffiieessttaa  llooss  ssíínnttoommaass,,  eess  ppoossiibbllee  oobbsseerrvvaarr  ggeenneerraallmmeennttee  llooss
ssiigguuiieenntteess  ssiiggnnooss::

� EEddeemmaa  yy  hheemmaattoommaa, es decir, acumulación de líquido, sangre o ambos debajo de la piel.

� AAccoorrttaammiieennttoo  yy  ddeeffoorrmmiiddaadd:: en el caso de una extremidad, se aprecia un acortamiento de la misma en
comparación con la del lado opuesto y un cambio de la forma normal, de manera que es fácil ver una
pierna o un brazo en posición anormal.

� IImmppoossiibbiilliiddaadd  ddee  eejjeerrcceerr  eell  mmoovviimmiieennttoo  oo  llaa  ffuunncciióónn  nnoorrmmaall  con la zona lesionada.

� HHiippeerrsseennssiibbiilliiddaadd:: si se presiona suavemente con los dedos en la zona de fractura, el hueso se siente
dolorido.

� CCrreeppiittaacciióónn, ruido característico que produce el roce de los fragmentos.

22..55..33  CCoommppoorrttaammiieennttoo  bbáássiiccoo  eenn  ccaassoo  ddee  ffrraaccttuurraa

HHaayy  qquuee  lliimmiittaarrssee  aa  ttrreess  aassppeeccttooss  pprriinncciippaalleess::

� TTaappaarr  llaa  hheerriiddaa  yy  ccoohhiibbiirr  llaa  hheemmoorrrraaggiiaa en el caso de fracturas abiertas y complicadas, con el fin, por
un lado, de eevviittaarr en lo posible las infecciones y, por otro, de ccoonnttrroollaarr la pérdida de sangre si es que se
ha lesionado un vaso importante.

� IInnmmoovviilliizzaarr  llaa  rreeggiióónn  ddee  llaa  ffrraaccttuurraa.. Esto es posible por alguno de los métodos siguientes:

- MMeeddiiaannttee  llaa  ssiimmppllee  ssuujjeecciióónn  ddee  llaa  zzoonnaa  ppoorr  eell  aauuxxiilliiaaddoorr  oo  ppoorr  eell  pprrooppiioo  hheerriiddoo.. Es importante
sujetar ambos extremos de la fractura, por debajo y por encima, para que no se movilice.

- MMeeddiiaannttee  uunn  ""ccaabbeessttrriilllloo"". Para las eexxttrreemmiiddaaddeess  ssuuppeerriioorreess la utilización de un vendaje que se
sujete al cuerpo puede ser una solución fácil y útil para la inmovilización.

- MMeeddiiaannttee  fféérruullaass (entablillado). Las férulas son los elementos (de madera, de metal o de yeso) que,
al ser colocados en la extremidad fracturada, logran la inmovilización de la misma. 

NNoo  iinntteennttee  rreedduucciirr  uunnaa  ffrraaccttuurraa..  LLiimmíítteessee  aa  ttaappaarr  llaa  hheerriiddaa,,  
ccoohhiibbiirr  llaa  hheemmoorrrraaggiiaa,,  ssii  llaa  hhuubbiieerraa,,  ee  iinnmmoovviilliizzaarr  llaa  zzoonnaa..

Teniendo en cuenta que llaa  ccoollooccaacciióónn  ddee  fféérruullaass  ssóólloo  eessttáá  jjuussttiiffiiccaaddaa  eenn  eell  ccaassoo  ddee  qquuee  llaa  aatteenncciióónn
mmééddiiccaa  vvaayyaa  aa  rreettaarrddaarrssee  mmuucchhoo, y que es preciso conocer bien el modo de utilización así como tener 
experiencia en su colocación, se utilizarán con frecuencia los dos métodos anteriores, evitando las férulas si
no se conoce bien el modo de colocarlas.

22..55..44  TTiippooss  ppaarrttiiccuullaarreess  ddee  ffrraaccttuurraass

Las fracturas que, con más frecuencia, se producen en los accidentes de tráfico son:

11.. LLeessiioonneess  ccrraanneeaalleess  yy  ffaacciiaalleess  
Se comentan en otro apartado del Manual.

22..  FFrraaccttuurraass  eenn  llaa  eexxttrreemmiiddaadd  iinnffeerriioorr
Las más frecuentes son las fracturas de pelvis y las de fémur y tibia.

FFrraaccttuurraass  ddee  ppeellvviiss

EEnn  eessttee  ttiippoo  ddee  lleessiioonneess  ppuueeddeenn  aappaarreecceerr  aallgguunnaass  ccoommpplliiccaacciioonneess  ggrraavveess, tales como rotura y daño
de órganos urinarios (vejiga, uretra), yy  hheemmoorrrraaggiiaass  iinntteerrnnaass  sseevveerraass procedentes de los vasos sanguíneos
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que se encuentran en esta zona anatómica. Por tanto, llooss  ssíínnttoommaass  ssuueelleenn  sseerr  llooss  ddee  uunn  eessttaaddoo  ddee  sshhoocckk
(colapso) gradual, por lo que hay que vviiggiillaarr  eell  eessttaaddoo  cciirrccuullaattoorriioo del herido. En la región pelviana pueden
apreciarse eeddeemmaass  yy  hheemmaattoommaass  yy  ddoolloorriimmiieennttoo  a la presión ligera. No obstante, la aaccttiittuudd  ccoorrrreeccttaa  
ccoonnssiissttiirráá  úúnniiccaammeennttee  eenn  ppeeddiirr  aayyuuddaa  mmééddiiccaa,, conseguir el ttrraassllaaddoo  ccoorrrreeccttoo  aall  hhoossppiittaall lo antes posible
y, mmiieennttrraass  ttaannttoo,,  nnoo  mmoovveerr  aall  hheerriiddoo  yy  ccoonnttrroollaarr  ssuu  ppuullssoo  yy  eessttaaddoo  cciirrccuullaattoorriioo..

FFrraaccttuurraass  ddee  fféémmuurr  yy  ttiibbiiaa

El herido se quejará de ddoolloorriimmiieennttoo  eenn  llaa  zzoonnaa,,  iimmppootteenncciiaa  ffuunncciioonnaall (movilidad alterada o imposible)
yy  eeddeemmaa,,  hheemmaattoommaa  ee  hhiinncchhaazzóónn. Es fácil que se trate de ffrraaccttuurraass  aabbiieerrttaass, por lo que se procederá a
colocar un aappóóssiittoo para evitar en lo posible la infección y cortar la hemorragia. Las ffrraaccttuurraass  ddee  llaa  ppaarrttee
mmeeddiiaa  ddeell  fféémmuurr  pueden ocasionar gran pérdida de sangre por rotura de las arterias del muslo, lo que puede
manifestarse en forma de sshhoocckk (colapso) y no como hemorragia externa si la fractura es cerrada.

33.. FFrraaccttuurraass  eenn  llaa  eexxttrreemmiiddaadd  ssuuppeerriioorr

El herido manifiesta que no puede mover su brazo y que tiene hinchazón, hematoma y dolor en la zona.
El dolor puede ser a veces muy intenso si hay asociada una luxación del hombro, en cuyo caso el accidentado
puede estar en shock (colapso). LLaass  ffrraaccttuurraass  ddeell  hhúúmmeerroo pueden ser complicadas, con lesión de nervios,
vasos sanguíneos de la región o ambos casos a la vez. Cuando se sospeche una fractura de extremidad
superior, se procederá, en general, a ssoosstteenneerr el peso de la extremidad y a inmovilizarla. Ambas cosas 
pueden realizarse mediante la aplicación de un ""ccaabbeessttrriilllloo"" con un trozo de tela o con un pañuelo, de la
manera que a continuación se describe y que se ilustra en las figuras 41, 42 y 43. En todos ellos se usan 
trozos de tela o pañuelos de un tamaño aproximado de metro o metro y medio de lado, doblados por la 
diagonal de modo que tengan forma ttrriiaanngguullaarr..

CCaabbeessttrriilllloo  mmeeddiiaannoo

Cabestrillo mediano

EEll  ccaabbeessttrriilllloo  mmeeddiiaannoo ssee  rreeaalliizzaa  eenn  ccuuaattrroo  ttiieemmppooss..  LLooss  ppaassooss  aa  sseegguuiirr  ssoonn  llooss  ssiigguuiieenntteess::

� CCoollooccaarr  un extremo del pañuelo sobre el lado del cuello opuesto al lado del brazo fracturado.

� CCoollooccaarr  por delante el brazo flexionado en ángulo recto.

� DDoobbllaarr  el extremo inferior del pañuelo hacia el otro lado del cuello y anudar al otro extremo por detrás del
cuello.

� TTeennssaarr  yy  ccoollooccaarr (por ejemplo, con un imperdible) el extremo libre del pañuelo de manera que la extre-
midad quede bien inmovilizada.
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CCaabbeessttrriilllloo  ttrriiaanngguullaarr  

Cabestrillo triangular

EEll  ccaabbeessttrriilllloo  ttrriiaanngguullaarr  ttaammbbiiéénn  ssee  rreeaalliizzaa  eenn  ccuuaattrroo  ttiieemmppooss..  LLooss  ppaassooss  aa  sseegguuiirr  ssoonn  llooss  ssiigguuiieenntteess::

� DDoobbllaarr  el pañuelo o tela en forma triangular y, a continuación, colocar la base del mismo delante del cuer-
po, por debajo de las axilas, y anudar los dos extremos de esta base en el lado opuesto al lesionado.

� SSiittuuaarr  la extremidad fracturada en ángulo recto sobre el pañuelo.

� LLlleevvaarr  el vértice del pañuelo hacia arriba, hacia el hombro de ese lado.

� FFiijjaarr este extremo a la ropa del herido mediante un imperdible directamente o a través de un trocito de
tela.

CCaabbeessttrriilllloo  ggrraannddee  

Cabestrillo grande

EEll  ccaabbeessttrriilllloo  ggrraannddee ssee  hhaaccee  ccoonn  eell  ppaaññuueelloo  ssiinn  ddoobbllaarr..  LLooss  ppaassooss  aa  sseegguuiirr  ssoonn  llooss  ssiigguuiieenntteess::

� CCoollooccaarr  un extremo del pañuelo sobre el hombro sano y el resto colgando por delante del tronco del 
herido, con la punta hacia el codo lesionado, tal como muestra la figura 43.

� DDiissppoonneerr el brazo doblado en ángulo recto por delante del pañuelo y, a continuación, llevar el extremo
inferior, rodeando el antebrazo, hasta el extremo superior y anudarlo.

� TTiirraarr de la punta del pañuelo o venda hacia delante y ffiijjaarrlloo mediante un imperdible al resto del cabes-
trillo.
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22..66  HHeerriiddaass  yy  qquueemmaadduurraass  

22..66..11  HHeerriiddaass

Una herida es cualquier interrupción en la continuidad de un  tejido del cuerpo: de la piel, de una muco-
sa o de una víscera. AAnnttee  uunnaa  hheerriiddaa,,  llaa  aaccttiittuudd  ccoorrrreeccttaa  eess  llaa  ssiigguuiieennttee::

SSii  llaa  hheerriiddaa  eess  ggrraavvee,,  ttaann  ssoolloo  ssee  pprroocceeddeerráá  aa::

� TTaappaarr la herida con un apósito fijado por un vendaje.

� CCoorrttaarr  llaa  hheemmoorrrraaggiiaa, si existe.

� NNoo  rreettiirraarr  nnii  iinntteennttaarr  rreettiirraarr  llooss  oobbjjeettooss  ccllaavvaaddooss en la herida, puesto que se podría aauummeennttaarr la lesión
de los tejidos y la hemorragia. Simplemente, tapar la herida con el objeto incrustado e inmovilizar en 
bloque al paciente junto con el objeto penetrante.

� Algunos tipos de hheerriiddaass  ""ssuucciiaass"" requieren de la prevención del ttééttaannooss. No obstante, como es una
medida a adoptar en un período de tiempo breve, antes de pasadas entre veinticuatro y cuarenta y ocho
horas desde la producción de la herida, y que debe ser realizada por personal adecuado, tan ssoolloo  ssee
oobbsseerrvvaarráá  eell  aassppeeccttoo  yy  llaa  ssuucciieeddaadd  ddee  llaa  hheerriiddaa para comunicarlo al personal sanitario cuando llegue
al lugar del accidente.

� En caso de salida de visceras (evisceración), acostar al lesionado y cubrir los órganos con paños 
humedecidos evitando tocarlos. Procurar no mover al herido en estas circunstancias.

EEnn  ccaassoo  ddee  hheerriiddaass  ssuuppeerrffiicciiaalleess  ssee  pprroocceeddeerráá  aa::

� LLiimmppiiaarr  llaa  hheerriiddaa  y la zona próxima a ella, retirando la ropa que la cubra y aplicando abundante agua 
limpia desde el centro de la herida hacia afuera, para no contaminarla.

� RReettiirraarr  con la ayuda de unas pinzas los ccuueerrppooss  eexxttrraaññooss que puedan encontrarse, siempre que ello no
ofrezca dificultad.

� TTaappaarr  llaa  hheerriiddaa  ccoonn  aappóóssiittooss  eessttéérriilleess,,  ccuuaannddoo  rreezzuummee  ssaannggrree  oo  llííqquuiiddoo. El algodón no debe estar en 
contacto directamente con la herida, lo que se evitará colocando una gasa entre el apósito y la herida. En
cambio, cuando se trate de ppeeqquueeññaass  hheerriiddaass  yy  rraassgguuññooss  qquuee  nnoo  eexxppuullsseenn  llííqquuiiddooss, es preferible 
dejarlas al descubierto.

� EEvviittaarr  llaa  ccoollooccaacciióónn  ddee  aallggooddóónn (pues quedará incrustado en la herida) y llaa  aapplliiccaacciióónn  ddee  pprroodduuccttooss
aa  bbaassee  ddee  aallccoohhooll. Utilizar otros desinfectantes, tales como los yodados, sólo es aconsejable si se cono-
cen los riesgos de su uso.

EEnn  ccaassoo  ddee  aammppuuttaacciioonneess,,  llaa  aaccttuuaacciióónn  ccoorrrreeccttaa  ccoonnssiissttiirráá  eenn::

� CCuubbrriirr la zona amputada con ggaassaass  eessttéérriilleess, aallmmoohhaaddiillllaarr con algodón y ccoommpprriimmiirr  por un vendaje.

� Si existiera una hemorragia muy abundante, aplicar un ttoorrnniiqquueettee, pero siempre con las precauciones ya
expuestas en este manual.

� LLaavvaarr  llaa  ppaarrttee  ddeesspprreennddiiddaa con agua, ccuubbrriirrllaa con gasas estériles, iinnttrroodduucciirrllaa en una bolsa o recipien-
te hermético y a continuación sumergir la bolsa o el recipiente en aagguuaa  ccoonn  ccuubbiittooss  ddee  hhiieelloo (evitar con-
tacto directo con el hielo).

� PPrrooccuurraarr  eell  ttrraassllaaddoo  iinnmmeeddiiaattoo  ddeell  aacccciiddeennttaaddoo a un centro asistencial que en la medida de lo posible
deberá ser informado del tipo de lesión.
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22..66..22  QQuueemmaadduurraass  ppoorr  ccaalloorr

Las quemaduras son aquellas lesiones en los tejidos superficiales del cuerpo originadas como conse-
cuencia de la acción del fuego o del aumento excesivo y local de la temperatura. En los accidentes de tráfi-
co, tanto el iinncceennddiioo que puede suceder a los mismos como la aabbrraassiióónn del cuerpo al rozar la  superficie
del asfalto ((""qquueemmaadduurraass  ppoorr  aabbrraassiióónn"")), son las causas habituales de las quemaduras.

LLaa  aaccttiittuudd  qquuee  hhaa  ddee  mmaanntteenneerr  aannttee  uunn  hheerriiddoo  ccoonn  qquueemmaadduurraass  eess::

� EExxttiinngguuiirr  eell  ffuueeggoo  que quede en las ropas del herido. Para ello ssee  ccoollooccaarráá  sobre la ropa incendiada de
la víctima una mmaannttaa  oo  uunn  mmaatteerriiaall  ssiimmiillaarr, ppaarraa  ccoonnsseegguuiirr cortar el fuego (el oxígeno es necesario para
que exista éste). SSee  iinntteennttaarráá envolver al herido para tapar la mayor superficie posible de su cuerpo. SSee
pprrooccuurraarráá eevviittaarr  eell  uussoo  ddeell  aagguuaa  oo  ddee  eexxttiinnttoorreess  ddee  iinncceennddiioo para eliminar el fuego de las ropas del
herido. DDee  uuttiilliizzaarr  eexxttiinnttoorr, no emplearlo directamente sobre el cuerpo del herido.

� NNoo  ttooccaarr  llaa  zzoonnaa  qquueemmaaddaa. Hay que respetar la superficie quemada, sin tocar las ropas que hayan 
quedado adheridas a la piel.

� AApplliiccaarr  aagguuaa  ffrrííaa. En cualquier tipo de quemadura es aconsejable rreeffrriiggeerraarr  llaa  hheerriiddaa  oo  zzoonnaa  
qquueemmaaddaa  uuttiilliizzaannddoo  aagguuaa  ffrrííaa. Si es posible, conviene introducir la mano o la extremidad quemada en
el agua. PPaarraa  mmaanntteenneerr  llaa  zzoonnaa  hhúúmmeeddaa, sobre todo en quemaduras no muy extensas, eess  úúttiill  ccoollooccaarr
uunn  aappóóssiittoo  oo  ccoommpprreessaa  hhuummeeddeecciiddaa  eenn  aagguuaa  ssoobbrree  llaa  zzoonnaa  lleessiioonnaaddaa..

� NNoo  rreettiirraarr  nnii  iinntteennttaarr  rreettiirraarr  nnuunnccaa  llaa  rrooppaa  oo  tteejjiiddooss  qquuee  hhaayyaann  qquueeddaaddoo adheridos a la piel de la zona 
quemada, debiendo dejarlas tal como estén. TTaammppooccoo  ssee  ddeebbee  ppiinncchhaarr  oo  ccoorrttaarr  llaass  aammppoollllaass que tras
la quemadura puedan aparecer. AAmmbbaass  aacccciioonneess  ppeerrjjuuddiiccaarrííaann  aall  hheerriiddoo, puesto que facilitarían tanto
la infección como la pérdida de líquidos por la quemadura.

� CCuubbrriirr  llaa  hheerriiddaa  ccoonn  aappóóssiittooss  lliimmppiiooss  yy  hhuummeeddeecciiddooss. Es conveniente ttaappaarr la quemadura con 
aappóóssiittooss  eessttéérriilleess,,  mmeejjoorr  hhuummeeddeecciiddooss  eenn  aagguuaa  ssii  eess  ppoossiibbllee. En cambio, nnoo  aapplliiccaarr  nnuunnccaa  eenn  llaa
zzoonnaa  qquueemmaaddaa  ppoommaaddaa  oo  uunnggüüeennttoo  aallgguunnoo, aunque haya siempre quien asegure que son curativos en
las quemaduras. En caso de que la zzoonnaa  qquueemmaaddaa  sseeaa  eexxtteennssaa yy  nnoo  ssee  ddiissppoonnggaa  ddee  aappóóssiittooss  
ssuuffiicciieenntteess  oo  aapprrooppiiaaddooss, se pueden uuttiilliizzaarr las tteellaass (sábanas por ejemplo) oo  ttooaallllaass lliimmppiiaass que estén
a mano: al cubrir de esta manera las  heridas, disminuye en parte la pérdida de líquido por las mismas,
que es una de las complicaciones que generan las quemaduras graves.

� FFiijjaarr, una vez colocados y siempre que sea posible, llooss  aappóóssiittooss  mmeeddiiaannttee  uunn  vveennddaajjee..

� En qquueemmaaddooss  ddee  mmaannooss, en caso de vendar los dedos hay que hacerlo por separado. En qquueemmaaddooss
ddee  eexxttrreemmiiddaaddeess,,  sseeppaarraarr los brazos del cuerpo y los muslos y las piernas entre sí para evitar el contac-
to y unión entre los mismos. NNoo  vveennddaarr  jjuunnttaass, en ningún caso, ddooss  ssuuppeerrffiicciieess  qquueemmaaddaass: hacerlo por
separado.

� EElleevvaarr  yy  mmaanntteenneerr  eelleevvaaddaa  llaa  rreeggiióónn  qquueemmaaddaa.. Cuando se haya quemado una región del cuerpo, tal
como una extremidad, y el estado del herido lo permita, se debe eelleevvaarr  yy  mmaanntteenneerr  eelleevvaaddaa la zona,
para disminuir el edema y la hinchazón que se producen.

� VViiggiillaarr  aall  hheerriiddoo.. El auxiliador debe estar especialmente atento a dos cuestiones: a la ppoossiibbllee  aappaarriicciióónn
ddee  sshhoocckk (colapso) y, en caso de quemaduras en la región de la cara, a la aappaarriicciióónn  ddee  ddiiffiiccuullttaaddeess  
rreessppiirraattoorriiaass.. En caso de que sucedan estas complicaciones se procederá a ccoollooccaarr  aall  qquueemmaaddoo  eenn
ppoossiicciióónn  hhoorriizzoonnttaall  oo  eenn  ppoossiicciióónn  ""aannttiisshhoocckk""  yy  aa  eeffeeccttuuaarr  llaass  mmeeddiiddaass  ddee  rreeaanniimmaacciióónn  ppeerrttiinneenntteess,
tal y como se ha explicado en otros lugares del texto.
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3 DISPOSITIVOS DE SEGURIDAD Y PREVENCIÓN DE LESIONES

Hasta ahora, sólo se ha hablado sobre aspectos "negativos" referentes a los accidentes, pero, ¿¿ssee  
ppuueeddeenn  pprreevveenniirr  llaass  lleessiioonneess  ddee  llooss  aacccciiddeenntteess  ddee  ttrrááffiiccoo?? La respuesta es parcialmente afirmativa.

MMuucchhaass  lleessiioonneess, y una parte de fallecimientos en accidentes de tráfico, ssoonn  eevviittaabblleess  ssii  ssee  hhaaccee  uussoo
ddee  llooss  ddiissppoossiittiivvooss  ddee  sseegguurriiddaadd  ddiissppoonniibblleess::  llooss  cciinnttuurroonneess  ddee  sseegguurriiddaadd,,  llooss  rreeppoossaaccaabbeezzaass  yy  eell
ccaassccoo..

Los cciinnttuurroonneess  ddee  sseegguurriiddaadd  nnoo  ooffrreecceenn  aaccttuuaallmmeennttee  dduuddaa  aallgguunnaa  ddee  ssuu  eeffiiccaacciiaa: su utilización 
disminuye el riesgo de muerte en accidente de tráfico a la mitad (y cinco veces menos en caso de producirse
un vuelco); las lesiones son menos graves hasta en un 75% de casos y hay nueve veces menos riesgo de
padecer lesiones en la cabeza. El 65% de todos los traumatismos abdominales se producen en accidente de
tráfico. Las fuerzas que determinan las lesiones viscerales se deben normalmente a la desaceleración 
brusca del vehículo. El cinturón torsopélvico de tres puntos no garantiza la integridad del ocupante si su 
porción horizontal está mal adaptada o no apoyada en la pelvis, pudiendo ser origen de lesiones viscerales.

LLaass  lleessiioonneess  ppoorr  eell  uussoo  ddeell  cciinnttuurróónn  ssoonn  mmuuyy  rraarraass (únicamente un fallecimiento se debe al cinturón por
cada mil fallecimientos en accidente de tráfico) y generalmente obedecen a un mal uso del mismo por:

� Llevarlo flojo o mal ajustado.

� Utilizar anclajes demasiado altos o bajos.

� Usar cinturones inapropiados para niños.

Es necesario recordar al respecto de la inadecuada utilización del cinturón de seguridad, que rreessuullttaa  
ppeelliiggrroossoo  eell  uussoo  ddee  llaass  ppiinnzzaass  ddee  pprreessiióónn ((oo  rreegguullaaddoorreess  ddee  pprreessiióónn)) del cinturón de seguridad. Estos
dispositivos, actualmente rreettiirraaddooss  ddeell  mmeerrccaaddoo,,  aannuullaann  llaa  eeffiiccaacciiaa  ddeell  cciinnttuurróónn  yy,,  aaddeemmááss,,  ffaavvoorreecceenn
uunnaa  aacccciióónn  ccoonnttrraarriiaa  a la prevista por éstos.

Una de las mayores preocupaciones es precisamente la utilización de los dispositivos de seguridad 
adecuados para nniiññooss  yy  bbeebbééss. Existe cierta confusión entre muchos padres a la hora de saber el mejor
modo de llevar a sus hijos en el interior del vehículo.

Está expresamente pprroohhiibbiiddoo  ""cciirrccuullaarr  ccoonn  mmeennoorreess  ddee  ddooccee  aaññooss  ssiittuuaaddooss  eenn  llooss  aassiieennttooss  ddeellaannttee--
rrooss  ddeell  vveehhííccuulloo,,  ssaallvvoo  qquuee  uuttiilliicceenn  ddiissppoossiittiivvooss  hhoommoollooggaaddooss  aall  eeffeeccttoo""..  ((VVeerr  ttaabbllaa))
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DDIISSPPOOSSIITTIIVVOOSS  DDEE  SSEEGGUURRIIDDAADD  IINNFFAANNTTIILL

SSEEGGÚÚNN  EEDDAADD  YY  PPEESSOO  DDEELL  NNIIÑÑOO

SILLAS QUE
MIRAN HACIA
ATRÁS

SILLAS QUE
MIRAN HACIA
DELANTE

ASIENTOS Y
COJINES ELE-
VADORES

CINTURÓN
ADULTO

GRUPO

GGRRUUPPOO  00  YY  00++

HASTA 13 KG
HASTA 18 MESES

GGRRUUPPOO  II

DE 9-18 KG
DE 9 MESES A 4
AÑOS

GGRRUUPPOO  IIII  YY  IIIIII

DE 15-36 KG
DE 4 A 12 AÑOS

AA  PPAARRTTIIRR  DDEE  
115500  CCMM

EN TORNO A LOS
12 AÑOS

¿Por qué?

Ofrece mayor 
protección para
cabeza, cuello y
columna del niño.
Es la posición
más segura

La silla absorbe
el movimiento
hacia delante del
niño en el
momento de la
colisión

Elevan al niño
hasta alcanzar la
altura necesaria
para utilizar el
cinturón del adul-
to correctamente

Hasta este
momento, el niño
no tiene suficien-
te corpulencia
para que el cintu-
rón del adulto
quede correcta-
mente colocado
sobre su cuerpo
y por tanto hasta
que no alcance el
tamaño adecua-
do no le ofrece
seguridad en los
desplazamientos. 

¿Cómo?

El niño se sujeta
a la silla por
medio de un
arnés de 5 pun-
tos

El niño se sujeta
a la silla por
medio de un
arnés de 5 pun-
tos

La banda pecto-
ral del cinturón ha
de pasar por
encima de la cla-
vícula, sobre el
hombro, sin tocar
el cuello, bien
pegada al pecho
y la banda ventral
ha de ir colocada
lo más baja posi-
ble sobre la raíz
de los muslos y
paralela a estos

La banda diago-
nal del cinturón
ha de pasar por
encima de la cla-
vícula, sobre el
hombro, sin tocar
el cuello y bien
pegada al pecho
y la banda ventral
ha de ir colocada
lo más baja posi-
ble sobre la raíz
de los muslos y
paralela a estos. 
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El casco, que debe ser utilizado tanto en zona urbana como en carretera, y tanto si se viaja en motocicle-
ta como si se hace en ciclomotor, es un elemento de seguridad cuya utilización está plenamente justificada.

Utilizar el ccaassccoo supone disminuir el número de muertes en caso de accidente en, aproximadamente, un
30% y el de lesiones muy graves en cerca del 50%. No llevar casco multiplica casi por dos el riesgo de 
accidente mortal y por más de dos el riesgo de lesión craneofacial.

Finalmente, hay que recordar un aspecto preventivo primordial: eell  uussoo  ddeell  ccaassccoo,,  ttaannttoo  eenn  mmoottoocciicclleettaass
ccoommoo  eenn  cciicclloommoottoorreess, en caso de accidente disminuye no sólo las lesiones y la frecuencia de fallecimien-
tos por lesiones cráneo-encefálicas, sino también la gravedad de las mismas al menos aa  llaa  mmiittaadd en 
comparación con aquellos que no lo usan.

El rreeppoossaaccaabbeezzaass es un dispositivo que no está diseñado para fines estéticos o de comodidad, sino para
sseegguurriiddaadd del conductor y los ocupantes del vehículo. Es importante que esté ccoollooccaaddoo  aa  llaa  aallttuurraa  aaddeeccuuaaddaa
ddee  qquuiieenn  hhaaggaa  uussoo  ddeell  aassiieennttoo  ccoorrrreessppoonnddiieennttee. Si se coloca muy alto o excesivamente bajo, no evita la
flexión o extensión del cuello en caso de accidente y, por tanto, puede no prevenir la lesión cervical.

Por último, resulta útil conocer que el ""aaiirrbbaagg"" (o bolsa de aire) es un dispositivo muy útil en la prevención
de lesiones cráneo-encefálicas, faciales, oculares y cervicales (de la columna vertebral del cuello), al 
ddiissmmiinnuuiirr la energía cinética del cuerpo, la inercia del giro de la cabeza y al aammoorrttiigguuaarr el impacto contra los
elementos del interior del vehículo.

LLaa  uuttiilliizzaacciióónn  ddee  ddiissppoossiittiivvooss  ddee  sseegguurriiddaadd  rreedduuccee  eell  nnúúmmeerroo  
yy  llaa  iimmppoorrttaanncciiaa  ddee  llaass  lleessiioonneess..  PPoorr  ttaannttoo,,  ddiissmmiinnuuyyeenn  llaass  ccoonnsseeccuueenncciiaass  mmééddiiccaass,,  

ssoocciiaalleess,,  llaabboorraalleess  yy  ffaammiilliiaarreess  ddee  llooss  aacccciiddeenntteess  ddee  ttrrááffiiccoo..
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1 MOVILIZACIÓN DE HERIDOS

Cuando se intenta auxiliar a los ocupantes de un vehículo accidentado, con frecuencia se observa que
alguno de ellos ha quedado en el interior del mismo, de manera que resulta difícil el acceso hasta él. PPuueeddeenn
ppllaanntteeaarrssee  ddooss  ttiippooss  ddiiffeerreenntteess  ddee  ssiittuuaacciioonneess::  qquuee,,  ttrraass  eell  aacccciiddeennttee,,  eell  ccoonndduuccttoorr  oo  aallgguunnoo  ddee  llooss  
ooccuuppaanntteess  ssee  eennccuueennttrree  ""pprriissiioonneerroo""  eenn  eell  iinntteerriioorr  ddeell  vveehhííccuulloo por alguna de las partes de éste (volante,
salpicadero, asientos o la propia estructura deformada del vehículo), o que la vvííccttiimmaa  ppuueeddaa  sseerr  eexxttrraaííddaa  ddeell
vveehhííccuulloo  tteeóórriiccaammeennttee  ssiinn  ddiiffiiccuullttaadd..

EEnn  eell  pprriimmeerr  ccaassoo, se trata, además, de situaciones que a menudo requieren la ayuda inmediata o 
rápida al herido. Sin embargo, llaa  ""lliibbeerraacciióónn""  ddee  eessttooss  hheerriiddooss  ddeebbee  hhaacceerrssee  ssiieemmpprree  ppoorr  ppeerrssoonnaall  
aaddeeccuuaaddaammeennttee  aaddiieessttrraaddoo  yy  ssuuffiicciieenntteemmeennttee  pprreeppaarraaddoo, tanto en conocimientos y experiencia como en
medios materiales. Intentar realizar esta labor sin los conocimientos y medios precisos, supondría muy 
probablemente no ser capaces de llevarla a cabo y, lo que es peor, producir una serie de daños a la víctima
que agravarán aún más su estado físico. Siempre que haya víctimas en el interior de los vehículos a las que
no es posible extraer de los mismos, hay que limitarse a efectuar aquellas maniobras y observaciones que
en tal situación sean posibles. EEll ccoommppoorrttaammiieennttoo  ccoorrrreeccttoo  sseerráá::

� PPeeddiirr  aayyuuddaa especializada. La activación del sistema de emergencia a través del nº 112 permite que
acuda al lugar del accidente la ayuda adecuada (bomberos, servicio sanitario, Agentes).

� IInntteennttaarr  aacccceeddeerr  hhaassttaa  llaa  pprrooxxiimmiiddaadd  ddee  llaass  vvííccttiimmaass para conocer su estado.

� PPrreegguunnttaarr cómo se encuentran para conocer el grado de consciencia que tienen.

� TTrraannqquuiilliizzaarr a los accidentados, explicándoles que la ayuda sanitaria está próxima a llegar.

� PPeerrmmaanneecceerr, en todo momento, aall  llaaddoo  ddee  llaass  vvííccttiimmaass.

� OObbsseerrvvaarr  llaa  ssiittuuaacciióónn de los heridos y rreeaalliizzaarr  aaqquueellllaass  mmaanniioobbrraass  pprriioorriittaarriiaass  qquuee  sseeaann  ffaaccttiibblleess
hasta tanto llega la ayuda solicitada.

Tanto la evaluación pprriimmaarriiaa  ddee  llaa  vvííccttiimmaa como buena parte de las aaccttuuaacciioonneess más importantes, aa
mmeennuuddoo  ppuueeddeenn  sseerr  rreeaalliizzaaddaass  aauunn  ccuuaannddoo  eell  aacccciiddeennttaaddoo  ppeerrmmaanneezzccaa  eenn  eell  iinntteerriioorr  ddeell  vveehhííccuulloo..

� IImmppeeddiirr  qquuee  aallgguuiieenn,,  ssiinn  mmeeddiiooss  nnii  ccoonnoocciimmiieennttooss,,  iinntteennttee  lliibbeerraarr  aa  eessttooss  hheerriiddooss es algo que puede
ser importante en situaciones como las que ahora se comentan.

EEnn  eell  ssuuppuueessttoo  qquuee  ssee  ttrraattee  ddee  hheerriiddooss  qquuee,,  aauunn  hhaabbiieennddoo  qquueeddaaddoo  eenn  eell  iinntteerriioorr  ddeell  vveehhííccuulloo,,  nnoo
mmuueessttrreenn  iimmppeeddiimmeennttoo  ffííssiiccoo  ppaarraa  sseerr  eexxttrraaííddooss,,  llaa  aaccttiittuudd  eess,,  eenn  ppaarrttee,,  ddiiffeerreennttee..  CCoommoo  nnoorrmmaa  
ggeenneerraall,,  nnoo  ssee  ddeebbee  mmoovveerr  nnuunnccaa  aa  llooss  hheerriiddooss  aa  nnoo  sseerr  qquuee  rreessuullttee  iimmpprreesscciinnddiibbllee  ppaarraa  ssuu  rreeaanniimmaa--
cciióónn  oo  eenn  aaqquueellllaass  ssiittuuaacciioonneess  qquuee  ssee  eennuummeerraann  eenn  eell  eeppííggrraaffee  33.. Cuando haya algún iinnddiicciioo  oo  ssoossppee--
cchhaa  ddee  lleessiióónn  vveerrtteebbrraall  oo  mmeedduullaarr (que el herido explique no poder movilizar o sentir alguna parte de su
cuerpo o siempre que haya señales de traumatismo por encima de los hombros y consciencia alterada 
simultáneamente), se iinnmmoovviilliizzaarráá  aall  hheerriiddoo..

EEnn  eell  ccaassoo  ddee  ddeecciiddiirr  llaa  mmoovviilliizzaacciióónn  ddeell  hheerriiddoo  (para extraerlo de un vehículo o para trasladarlo a otro
vehículo o a otra parte de la calzada), ssee  hhaann  ddee  tteenneerr  pprreesseenntteess  uunnaa  sseerriiee  ddee  ccoonnssiiddeerraacciioonneess  pprreevviiaass::

� NNuunnccaa  ssee  mmoovveerráá  uunn  hheerriiddoo  ccuuaannddoo  ssóólloo  hhaayyaa  uunn  aauuxxiilliiaaddoorr..

� AAll  mmeennooss  ssee  pprreecciissaarráánn  ttrreess  auxiliadores para mover adecuadamente a un herido.

� AAll  hheerriiddoo  hhaayy  qquuee  mmoovveerrllee  ccoommoo  ssii  ffuueerraa  uunn  bbllooqquuee  rrííggiiddoo, levantándolo simultáneamente por todos
los auxiliadores y sin arrastrar ninguna parte de su cuerpo. En concreto, eess  iimmpprreesscciinnddiibbllee  IINNMMOOVVIILLII--
ZZAARR  EELL  EEJJEE  CCAABBEEZZAA--CCUUEELLLLOO--TTRROONNCCOO, para evitar daños mayores.
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� CCuuaannddoo  nnoo  sseeaa  ppoossiibbllee  mmoovviilliizzaarr  aall  hheerriiddoo  ddee  aallgguunnaa  ddee  llaass  mmaanneerraass  eexxppuueessttaass a continuación, lloo
mmeejjoorr  eess  nnoo  mmoovveerrllee..

¿¿CCóómmoo  mmoovveerr  aa  uunn  hheerriiddoo??. Hay dos métodos a utilizar para mover al herido, según que se encuentre
eenn  eell  iinntteerriioorr  ddeell  vveehhííccuulloo o haya quedado eenn  eell  eexxtteerriioorr  del mismo, sobre la calzada, la mediana, el arcén
u otro lugar.

CCoommoo  nnoorrmmaa  ggeenneerraall,,  nnoo  ssee  ddeebbee  mmoovveerr  nnuunnccaa  aa  llooss  hheerriiddooss  aa  nnoo  sseerr  
qquuee  rreessuullttee  iimmpprreesscciinnddiibbllee  ppaarraa  ssuu  rreeaanniimmaacciióónn,,  oo  ssuuffrraann  uunn  rriieessggoo  eevviiddeennttee..

FFiigguurraa  4444..  Movilización de un herido desde el interior del vehículo

11..11  EExxttrraacccciióónn  ddee  uunn  hheerriiddoo  ddeell  iinntteerriioorr  ddeell  vveehhííccuulloo  ssiinniieessttrraaddoo

Siempre es preferible esperar a que, con ayuda especializada, el ocupante del vehículo pueda ser 
extraído sin dificultad mediante el corte de chapa, retirada de puertas, etc. Sin embargo, es bueno conocer
ddee  qquuéé  mmaanneerraa  hhaayy  qquuee  ssuujjeettaarr  yy  mmoovviilliizzaarr  aall  hheerriiddoo  ddeessddee  eell  iinntteerriioorr  ddeell  vveehhííccuulloo  (figura 44) para no
provocarle más lesiones. LLooss  ppaassooss  a seguir ssoonn  llooss  ssiigguuiieenntteess::

� OObbsseerrvvaarr  yy  cceerrcciioorraarrssee  ddee  qquuee  eell  ccuueerrppoo  ddee  llaa  vvííccttiimmaa  eessttáá  lliibbrree de hierros, volante o cualquier parte
del vehículo que le comprima, y que sus pies no se encuentren enganchados con los pedales.

� CCoollooccaarrssee  ddeettrrááss  ddee  llaa  vvííccttiimmaa, para poderla sujetar con los brazos de este modo: ppaassaannddoo  uunn  bbrraazzoo
por debajo del brazo y la axila del herido, sujetar su muñeca contraria con las manos; eell  oottrroo  bbrraazzoo,
pasando por debajo de la axila del lado opuesto, permitirá sujetar la mandíbula del herido tal y como
muestra la figura adjunta.

� Una vez aaggaarrrraaddoo  ddee  eessttee  mmooddoo el accidentado, y ssiieemmpprree  eevviittaannddoo  qquuee  ssuu  ccuueelllloo  ssee  mmuueevvaa,,  ssee  
pprroocceeddeerráá  aa  eexxttrraaeerrlloo del vehículo.
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11..22  MMoovviilliizzaacciióónn  ddee  hheerriiddooss  ffuueerraa  ddeell  vveehhííccuulloo  

Lo mejor es uuttiilliizzaarr  eell  mmééttooddoo  ddeennoommiinnaaddoo  ddee  ""aauuxxiilliiaaddoorreess  aalltteerrnnaaddooss"", pues da más seguridad.
Pueden intervenir tres o más auxiliadores y, en primer lugar, es preferible que la víctima esté boca arriba.

Movilización de un herido con tres auxiliadores

Tal y como se indica gráficamente, los tres socorristas ssee  ccoollooccaarráánn de rodillas a los lados del herido y
pprroocceeddeerráánn así:

� Un auxiliador colocará sus manos debajo de la cabeza-cuello y espalda de la víctima;

FFiigguurraa    4466.. Movilización de un herido con tres auxiliadores

� OOttrroo  aauuxxiilliiaaddoorr, colocado aall  mmiissmmoo  llaaddoo del anterior, pondrá sus manos debajo de cadera o muslos y
rodillas de la víctima;

� EEll  tteerrcceerr  aauuxxiilliiaaddoorr  se colocará al llaaddoo  ooppuueessttoo y sujetará con sus manos la espalda y los muslos del
herido;

� A continuación, eennllaazzaarráánn  ssuuss  mmaannooss (de alguno de los modos observados en el siguiente dibujo) y, aa
llaa  vveezz,,  lleevvaannttaarráánn con suavidad a la víctima (figura 46).
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Dos modos diferentes de colocar las manos entrelazadas

2 TRANSPORTE DE HERIDOS

EEll  ttrraannssppoorrttee  ddee  hheerriiddooss  eenn  aacccciiddeennttee  ddee  ttrrááffiiccoo  ddeebbee  hhaacceerrssee  eenn  vveehhííccuullooss  eessppeecciiaallmmeennttee  ddeessttiinnaa--
ddooss  ppaarraa  ttaall  ffiinn  yy  ppoorr  ppeerrssoonnaall  pprrooffeessiioonnaall..  LLaass  aammbbuullaanncciiaass  ((oo  eell  ttrraannssppoorrttee  aaéérreeoo))  ssoonn  llooss  mmeeddiiooss  
iiddóónneeooss  ppaarraa  qquuee  eell  hheerriiddoo  nnoo  ssuuffrraa  mmaayyoorreess  ccoommpplliiccaacciioonneess  eenn  ssuu  eessttaaddoo  ffííssiiccoo  yy  ppaarraa  qquuee  ppuueeddaa  sseerr
aatteennddiiddoo  eenn  eell  ttrraayyeeccttoo  hhaassttaa  eell  HHoossppiittaall  ddee  llaa  mmaanneerraa  mmááss  aaddeeccuuaaddaa  ppoossiibbllee..  

EEss,,  ddeessggrraacciiaaddaammeennttee,,  ddeemmaassiiaaddoo  ffrreeccuueennttee  oobbsseerrvvaarr  llaa  lllleeggaaddaa  aa  llooss  hhoossppiittaalleess  ddee  hheerriiddooss  
ttrraannssppoorrttaaddooss  eenn  ddeeffiicciieenntteess  ccoonnddiicciioonneess  oo  ccoonn  ccoommpplliiccaacciioonneess  ttaall  vveezz  iirrrreevveerrssiibblleess  qquuee  hhuubbiieerraann  ssiiddoo
eevviittaaddaass  ccoonn  uunnaa  aassiisstteenncciiaa  pprrooffeessiioonnaalliizzaaddaa.. Si bien es cierto que la asistencia y traslado de heridos ha
de mejorar paulatinamente hasta alcanzar la eficiencia y rapidez precisa para una atención adecuada, no es
menos cierto que la "concienciación" de los conductores para no trasladar a las víctimas en vehículos 
particulares y sin los cuidados elementales necesarios aún no ha sido lo suficientemente extendida.

LLaa  eevvaaccuuaacciióónn  yy  ttrraannssppoorrttee  ddee  llooss  aacccciiddeennttaaddooss  ddee  ccuuaallqquuiieerr  ffoorrmmaa  yy  eenn  ccuuaallqquuiieerr  vveehhííccuulloo  eess  aallggoo
qquuee  ssee  ddeebbee  eevviittaarr,,  ppuueess,,  ccoonn  ffrreeccuueenncciiaa,,  eess  ccaauussaa  qquuee  ppuueeddee  aaggrraavvaarr  eell  eessttaaddoo  ddee  llaass  vvííccttiimmaass  ee  
iinncclluussoo  aaccaarrrreeaarr  ssuu  mmuueerrttee..

Sin embargo, tal y como se expone en el siguiente epígrafe, se dan casos eexxcceeppcciioonnaalleess  eenn  qquuee  eess  
nneecceessaarriioo  ttrraassllaaddaarr  aa  uunn  hheerriiddoo  eenn  uunn  vveehhííccuulloo  ppaarrttiiccuullaarr  nnoo  eessppeecciiaallmmeennttee  ddeessttiinnaaddoo  aa  ttaall  ffiinn..

3 TOMA DE DECISIONES SOBRE LA MOVILIZACIÓN Y EL TRANSPORTE DE ACCI-
DENTADOS

En este momento es necesario decidir sobre la necesidad de mover o transportar al accidentado.

LLaa  mmoovviilliizzaacciióónn del herido es la manipulación del mismo que ttiieennee  ccoommoo  ffiinn  ccoollooccaarrlloo  eenn  llaa  ppoossiicciióónn
mmááss  aaddeeccuuaaddaa  aa  ssuu  eessttaaddoo  oo  aalleejjaarrlloo  ddee  uunn  ppeelliiggrroo  iinnmmiinneennttee (por ejemplo, el incendio del vehículo o un
nuevo accidente). 

EEll  ttrraannssppoorrttee del accidentado consiste en su traslado a otro lugar con el fin de que sea tratado médica-
mente; por ejemplo llevarlo al centro de urgencias de un Hospital.
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La movilización, y sobre todo el transporte de accidentados, hhaann  ddee  sseerr  AACCTTUUAACCIIOONNEESS  AABBSSOOLLUUTTAA--
MMEENNTTEE  EEXXCCEEPPCCIIOONNAALLEESS,,  aa  rreeaalliizzaarr  ssóólloo  ssii  rreeaallmmeennttee  eessttáánn  jjuussttiiffiiccaaddaass..

Se considera iinnddiissppeennssaabbllee  llaa  mmoovviilliizzaacciióónn  ddee  uunn  hheerriiddoo  eenn  llooss  ssiigguuiieenntteess  ccaassooss::

1.- Necesidad de colocar a la víctima en ppoossiicciióónn  ddee  ddeeffeennssaa  oo  sseegguurriiddaadd (decúbito lateral estable). Así
sucede, por ejemplo, en un herido inconsciente que vomite o que haya presentado signos de asfixia
(por ejemplo: fractura de macizo facial con caída hacia atrás de la lengua).

2.- IInncceennddiioo  oo  rriieessggoo  eelleevvaaddoo  ddee  iinncceennddiioo del vehículo en donde se encuentra el accidentado.

3.- RRiieessggoo  ddee  aattrrooppeelllloo  oo  ddee  ssuuffrriirr  uunn  nnuueevvoo  aacccciiddeennttee por parte de la víctima. En este caso se deberá
movilizar al herido hasta un lugar en donde no sufra riesgo de nuevas lesiones.

4.- NNeecceessiiddaadd  ddee  eeffeeccttuuaarr  aa  llaa  vvííccttiimmaa  uunnaa  rreeaanniimmaacciióónn  ccaarrddiioo--ppuullmmoonnaarr. El masaje cardíaco ha de ser
efectuado ssoobbrree  uunn  ppllaannoo  dduurroo  yy  ccoonn  eell  aacccciiddeennttaaddoo  eenn  ddeeccúúbbiittoo  ssuuppiinnoo, para lo que habitualmen-
te habrá que movilizarlo.

Por su parte, ssee  ddeebbee  ccoonnssiiddeerraarr  nneecceessaarriioo  ttrraannssppoorrttaarr  aa  uunn  aacccciiddeennttaaddoo,,  eenn  llaa  ssiigguuiieenntteess  cciirrccuunnss--
ttaanncciiaass::

1.- Cuando nnoo  hhaayyaa  ssiiddoo  ppoossiibbllee  ssoolliicciittaarr  aayyuuddaa  ssaanniittaarriiaa por ningún medio. Es poco frecuente, pero
puede darse el caso de que el auxiliador se encuentre totalmente aislado.

2.- A pesar de haber cierta discrepancia, parece razonable transportar al herido en aquellos casos en los
que se objetiva un aaggrraavvaammiieennttoo  ddee  ssuu  eessttaaddoo  yy  llaa  aayyuuddaa  ssaanniittaarriiaa ssee  rreettrraassaa  ccoonnssiiddeerraabblleemmeennttee.
Aunque no hay dos situaciones iguales, si han transcurrido más de 3300  mmiinnuuttooss desde que se solicitó
la ayuda sanitaria y el herido presenta alguna de las circunstancias que a continuación se exponen,
podría estar justificado el traslado a un centro asistencial de urgencias (y siempre que el traslado se
haga con las garantías que se exponen más adelante):

a) Si ha sido preciso colocar un ttoorrnniiqquueettee a la víctima.

b) Si el herido presenta una hheemmoorrrraaggiiaa  eexxtteerrnnaa  iinnccooeerrcciibbllee  oo  ssiiggnnooss  ddee  sshhoocckk  eenn  aauummeennttoo, de
modo que su nivel de consciencia va empeorando progresivamente.

Es posible que, individualmente, en oottrraass  ssiittuuaacciioonneess, pueda justificarse el traslado por un particular de
un accidentado, pero hhaayy  qquuee  sseerr  eennoorrmmeemmeennttee  rreessttrriiccttiivvooss  aall  rreessppeeccttoo  ppaarraa  eevviittaarr  ddaaññooss  mmaayyoorreess  aall
hheerriiddoo..

EENN  TTOODDOO  CCAASSOO, no hay que olvidar que, ttaannttoo  ppaarraa  llaa  mmoovviilliizzaacciióónn  ddeell  hheerriiddoo  ccoommoo  ppaarraa  ssuu  ttrraassllaa--
ddoo,,  aanntteess  eess  pprreecciissoo  AASSEEGGUURRAARRSSEE  ddee  qquuee  ddiicchhaa  aaccttuuaacciióónn  ssee  vvaa  aa  eeffeeccttuuaarr  ccoonn  uunnooss  RREEQQUUIISSIITTOOSS
MMIINNIIMMOOSS::

1.- La movilización de cualquier herido ha de realizarse mmaanntteenniieennddoo  aalliinneeaaddoo  eell  eejjee  ccaabbeezzaa--ccuueelllloo--ttrroonn--
ccoo  ddeell  ssuujjeettoo..

2.- El traslado del herido, además de cumplir el requerimiento anterior, habrá de efectuarse en la ppoossiicciióónn
mmááss  aaddeeccuuaaddaa al estado del herido y, por tanto, nneecceessiittaarráá  ddee  uunn  vveehhííccuulloo  qquuee  ppeerrmmiittaa  ttaalleess  ccoonn--
ddiicciioonneess..

EEll  ttrraayyeeccttoo  aa  rreeccoorrrreerr  hhaa  ddee  hhaacceerrssee::  

� CCiirrccuullaannddoo  aa  uunnaa  vveelloocciiddaadd  mmooddeerraaddaa, nunca a gran velocidad, y con la máxima suavidad posible, ssiinn
bbrruussqquueeddaaddeess, de modo que la víctima no cambie de posición. 

� EEll  hheerriiddoo  ssiieemmpprree  ddeebbee  iirr  aaccoommppaaññaaddoo por alguien que le pueda tranquilizar, minimizando en lo 
posible las consecuencias que el accidente haya tenido para él y otros acompañantes, y oobbsseerrvvaarr la 
evolución de su estado.
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Finalmente, hay que ccuuiiddaarr que el herido sea llevado a uunn  cceennttrroo  hhoossppiittaallaarriioo que esté preparado para
prestar la necesaria asistencia, pues, de no ser así, la reexpedición del herido desde éste a otro centro asis-
tencial adecuado origina nuevas movilizaciones que, además de demorar la prestación del auxilio, pueden
agravar peligrosamente su estado.

Es necesario señalar también que ttooddoo  hheerriiddoo  oo  lleessiioonnaaddoo  eenn  aacccciiddeennttee  ddee  ttrrááffiiccoo  ddeebbee  sseerr  vviissttoo  ppoorr
uunn  mmééddiiccoo, aun cuando su estado en apariencia no haya presentado complicaciones, yy  ddee  mmaanneerraa  mmuuyy
eessppeecciiaall  aaqquueellllooss  hheerriiddooss  qquuee  hhaayyaann  ppaaddeecciiddoo  ttrraauummaattiissmmooss  ccrraanneeaalleess  oo  ffaacciiaalleess..

4 EL APOYO EMOCIONAL A LAS VÍCTIMAS

Las víctimas, o personas dañadas en un accidente de tráfico, no son sólo aquellas que han sufrido algún
deterioro físico. El estrés y la ansiedad originados por el accidente ocasiona que otras personas, acompa-
ñantes de los heridos, se conviertean o puedan convertir también en víctimas.

Asimismo, el herido se ve muy influenciado en su estado por cuestiones emocionales, que provienen tanto
de su vivencia del accidente como de las de quienes le rodean en ese momento.

Por esta razón, tiene una importancia crucial que el auxiliador mmaanntteennggaa  uunnaa  sseerriiee  ddee  ccuuiiddaaddooss  yy  pprree--
ccaauucciioonneess  eenn  ssuu  rreellaacciióónn  ccoonn  llaass  vvííccttiimmaass  ddeell  aacccciiddeennttee, sean éstas heridos, familiares o amigos de los
accidentados. EEnn  ccoonnccrreettoo,,  eessttooss  ccuuiiddaaddooss  ssoonn::

� AAccoommppaaññaarr,,  ttrraannqquuiilliizzaarr  yy  aanniimmaarr, en todo momento, a las víctimas. Generalmente, un contacto físico
con el herido, tal como sujetarle la mano suavemente, facilita la comunicación y disminuye el temor del
accidentado.

� HHaabbllaarr a los heridos, en tono pausado, intentando convencerles de que se les está ayudando, aasseegguu--
rráánnddoolleess que, tanto ellos como sus familiares, están siendo atendidos.

� IInnssttaarr a los implicados en el accidente que no hayan resultado heridos a colaborar activamente con el
auxiliador (pedir ayuda sanitaria, señalar adecuadamente los vehículos, avisar a la Autoridad o a sus
Agentes, etc.).

� AAbbsstteenneerrssee de dar cualquier tipo de sustancia o medicación a los heridos sin indicación médica.

RREECCUUEERRDDEE  qquuee,,  eenn  ttooddooss  llooss  ccaassooss,,  aaccoommppaaññaarr,,  ttrraannqquuiilliizzaarr  yy  aanniimmaarr  aa  llaass  vvííccttiimmaass
ddee  uunn  aacccciiddeennttee  ddee  ttrrááffiiccoo  eess  uunnaa  llaabboorr  ffuunnddaammeennttaall..
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11ºº  PPRROOTTEEGGEERR::

� SEÑALIZAR

� IDENTIFICAR PELIGROS

� AUTOPROTECCIÓN

22ºº  AAVVIISSAARR    AALL  111122  

33ºº  SSOOCCOORRRREERR

11.. Aproximarse a cada uno de los heridos y comprobar si están conscientes o inconscientes. Preguntar
"¿qué le pasa?" y aplicar un estímulo doloroso si fuera necesario.

aa)) Si responde, está ccoonnsscciieennttee: reevaluación frecuente, valoración secundaria (hemorragias,
fracturas, quemaduras)

bb)) Si no responde, está iinnccoonnsscciieennttee, enviar a alguien que avise al 112 informando que hay
un herido inconsciente. Continuar con el ABC.

22.. AA = Valorar la permeabilidad de la vía aérea después de abrirla con la maniobra frente-mentón.

aa)) Si existe algún objeto extraño accesible en la boca retirar cuidadosamente.

bb)) Mantener la maniobra frente-mentón mientras el paciente siga inconsciente. Continuar con
el ABC

33.. BB = Valorar la respiración: Ver, sentir y oír durante máximo 10 segundos.

aa)) Si respira: está inconsciente únicamente: vigilar y reevaluar, posición lateral de seguridad si
es preciso.

bb)) Si no respira: comenzar con 30 compresiones torácicas alternando con 2 ventilaciones. 

44..  CC = Valorar hemorragias abundantes. Si existen taponar 



PPáágg..  7788

TTeemmaa  77

AALLGGOORRIITTMMOO  DDEE  SSOOPPOORRTTEE  VVIITTAALL  BBÁÁSSIICCOO  EENN  AADDUULLTTOOSS

¿¿IInnccoonnsscciieennttee??::    SSII

PPiiddaa  aayyuuddaa::    ((111122))

AAbbrraa  llaa  vvííaa  aaéérreeaa  ::  MMaanniioobbrraa  ffrreennttee--mmeennttóónn

¿¿RReessppiirraa??  NNoo  

LLllaammee  aall  111122

3300  ccoommpprreessiioonneess  ttoorráácciiccaass

CCoonnttiinnúúee,,  aalltteerrnnaannddoo  22  vveennttiillaacciioonneess//3300  ccoommpprreessiioonneess

Tomado y modificado de:  Recomendaciones sobre Resucitación del Consejo Europeo de Resucitación
2005. Resuscitation (2005)67S1, S7-S23



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /FRA <>
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for improved printing quality. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308000200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e30593002537052376642306e753b8cea3092670059279650306b4fdd306430533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /KOR <FEFFd5a5c0c1b41c0020c778c1c40020d488c9c8c7440020c5bbae300020c704d5740020ace0d574c0c1b3c4c7580020c774bbf8c9c0b97c0020c0acc6a9d558c5ec00200050004400460020bb38c11cb97c0020b9ccb4e4b824ba740020c7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c2edc2dcc624002e0020c7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b9ccb4e000200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe7f6e521b5efa76840020005000440046002065876863ff0c5c065305542b66f49ad8768456fe50cf52068fa87387ff0c4ee563d09ad8625353708d2891cf30028be5002000500044004600206587686353ef4ee54f7f752800200020004100630072006f00620061007400204e0e002000520065006100640065007200200035002e00300020548c66f49ad87248672c62535f003002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d5b9a5efa7acb76840020005000440046002065874ef65305542b8f039ad876845f7150cf89e367905ea6ff0c4fbf65bc63d066075217537054c18cea3002005000440046002065874ef653ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000520065006100640065007200200035002e0030002053ca66f465b07248672c4f86958b555f3002>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.000 842.000]
>> setpagedevice




