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EQUIPO DE CAPACITACION
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	R.C.P. BÁSICA EN LACTANTES Y NIÑOS

1. Verifique la seguridad del lugar. 

2. Establezca que la persona no responde y PIDA AYUDA. 

3. Colóquelo sobre una superficie horizontal y firme.

4. Comprometa a alguna persona cercana a que llame al número de emergencias local indicando:

· Teléfono desde el que llama.

· Lugar.

· Qué ocurre.

· Cuántos involucrados hay.

· Cuelgue cuando el despachador de emergencias se lo indique.

A “A”brir la vía aérea

1. Abra la vía aérea Extienda la cabeza pero no hiperextienda. 

2. Acerque su cara a la boca del bebé. Escuche, mire si se mueve el tórax y sienta la respiración

B “B”uena Ventilación

1. Haga un sello con sus labios alrededor de la boca y la nariz del bebé.
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Sople dos veces hasta ver que el pecho se eleva.

C “C”irculación

· Verifique signos de circulación. (Respiración, tos, movimiento). Si no los encuentra, comience con la compresión del tórax. Ubique los dedos en el centro del pecho. Alterne 30 compresiones con 2 ventilaciones a un ritmo de 100 por minuto hasta que llegue la ambulancia o el niño se recupere.

Atragantamiento:

Si el bebé está conciente:

1. Coloque al bebé boca abajo sobre su antebrazo. Dé 5 golpes en la espalda, entre los omóplatos

2. Voltee al bebé boca arriba sobre su antebrazo.

3. Aplique 5 compresiones en el pecho en el centro del esternón

· Si cae inconsciente, aplique RCP. Alterne 30 compresiones y dos intentos de ventilación. 

· Vea si se ha expulsado el cuerpo extraño antes de ventilar. 

· No meta sus dedos en la boca. 

· Continúe con las maniobras hasta que sean efectivas
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Resumen de RCP para adultos, niños y bebés

(no incluye información sobre recién nacidos)

Acción

Adulto: 8 años y mayor

Niño: 1 a 8 años

Bebé: Menos de 1 año

Vía Aérea

Hiperextensión

Elevar hombros para abrir vía aérea

Una leve extensión de la cabeza

Insuflaciones

2 insuflaciones a 1 segundo / insuflación

Obstrucción de la vía aérea por un objeto extraño - consciente

Maniobra de Heimlich

5 golpes escapulares y compresiones torácicas

Obstrucción de la vía aérea por un objeto extraño - inconsciente

RCP

Compresiones

Lugar para la compresión

En el medio del tórax,

entremedio de las tetillas.

Justo por debajo de la línea media de las tetillas

Método de compresión.

Comprimir fuerte y rápido.

Permitir que el tórax vuelva a expandirse totalmente.

2 manos: talón de la mano, otra mano encima.

2 manos: talón de la mano, otra mano encima o

1 mano: talón de una sola mano.

2 dedos

Profundidad de la compresión

Entre 4 y 5 cm

Entre 1 y 1,5 cm

Ritmo de la compresión

Alrededor de 100 por minuto

Ritmo de las compresiones e insuflaciones

30 compresiones – 2 insuflaciones

Paro Respiratorio
La persona que ha dejado de respirar moriría, si la respiración no se establece inmediatamente. Aún los pacientes que han dejado de respirar pero luego han recuperado la respiración, deben ser hospitalizados. Llame a la ambulancia apenas le sea posible. 
Gases venenosos en el aire o falta de oxígeno: Traslade a la víctima a un lugar con aire fresco. Comience respiración de boca a boca. Controle si es posible, la salida de gases venenosos. Mantenga a las otras personas lejos del área. No entre a un sitio cerrado para salvar a alguna persona que éste inconsciente, sin antes tener su propio equipo para administrarse el aire necesario para respirar. 
Personas ahogadas: Comience la respiración boca-a-boca apenas pueda. Puede comenzarse apenas se llegue donde esta la víctima o apenas se halla trasladado a la víctima a aguas poco profundas.
Sofocación por bolsa de plástico: Rompa o quite inmediatamente la bolsa plástica que cubre la cara de la víctima. Comience la respiración de boca-a-boca inmediatamente. 
Electrocutado: No toque a la víctima mientras esté en contacto con la corriente. No trate de remover a la víctima que esté en contacto con alambres eléctricos en la calle, a no ser que usted haya tenido una preparación especial para ésta clase de emergencia. Llamé a la compañía eléctrica y ordene que discontinúe la corriente. Si usted sabe hacerlo, desconéctela usted mismo. Comience la respiración de boca-a-boca apenas la víctima ha sido desconectada de los alambres con corriente. 
Contusión, golpes en cabeza o abdomen: Ponga en práctica inmediatamente la respiración de boca-a-boca. Heridas por aplastamiento: Comience cuidadosamente la respiración de boca-a-boca, mientras que se hacen otros esfuerzos para liberar la parte superior del cuerpo. Evite derrumbes posteriores. 
Cuerpos extraños en las vías respiratorias: Si la sofocación y la dificultad de respirar dura más de un minuto, llame a la ambulancia. Si es un lactante: Sostenga al niño de los dos tobillos con la cabeza colgando hacia abajo. Abra la boca del niño, tire suavemente la lengua y espere a que el objeto que obstruye, pueda expulsarse en ésta forma. Comience la respiración de boca-a-boca, si el bebé sigue respirando con dificultad. Niños pequeños: Sostenga al niño con la cabeza hacia abajo sobre sus brazos o sobre sus rodillas. Limpie la garganta del niño rápidamente con sus dedos y jale la lengua hacia afuera. Si sigue respirando con dificultad, inicie rápidamente la respiración de boca-a-boca. Adultos: Coloque a la víctima de costado, de manera que la cabeza esté más baja que los hombros. También puede hacer que la víctima recline la cabeza sobre el respaldo de una silla. Limpie la garganta de la víctima con sus dedos y jale la lengua hacia afuera. Comience la respiración de boca-a-boca si el paciente tiene dificultad de respirar. 
Shock
El shock se presenta generalmente con heridas graves, o estados emocionales de depresión. Puede también presentarse después de una infección, dolor intenso, ataque cardíaco, postración por calor, envenenamiento por comidas o productos químicos, o quemaduras extensas.
Sintomas de shock: Manos frías y húmedas con gotas de transpiración en la frente y palma de las manos. Cara pálida. Quejas de la víctima al sentir escalofríos, o aún temblores debido al frío. Frecuentemente: náuseas o vómito. Respiración muy superficial y rápida. Corrija la causa del shock (hemorragia). Mantenga a la víctima recostada. Mantenga las vías respiratorias abiertas. Si la víctima vomita, voltee la cabeza de la víctima hacia un lado. Esta posición facilita la salida del vómito o secreciones. Eleve los pies de la víctima, si no hay fractura. Mantenga la cabeza de la víctima más baja que los hombros. Mantenga a la víctima abrigada si el clima es húmedo o frío. Dele líquidos que tomar (té, café, agua, etc.), si la víctima puede pasarlos sin dificultad. Aliente a la víctima. Nunca administre bebidas alcohólicas. No administre líquidos a personas que estén inconscientes. No administre fluidos a personas en que se sospecha una herida en el abdomen.
Contusiones: Aplique sobre la herida una toalla mojada con agua fría o una bolsa o paquete con hielo por unos 20 minutos. Si la piel está abierta, siga el mismo tratamiento que se hace con heridas cortantes. 
Dislocaciones
Trate la dislocación como si fuera una fractura abierta. Ponga el brazo en un cabestrillo en caso de dislocación del hombro. Esté seguro que el hombro opuesto pueda soportar el peso del brazo. 
Torceduras y Estiramientos:
En caso de duda, trate a la víctima como si tuviera una Fractura. Ponga la parte herida en reposo. Mantenga moderadamente elevada la parte afectada. Aplique compresas frías. Consulte con el médico. 
No aplique calor en ninguna forma cuando menos por 24 horas. El calor aumenta el hinchazón y dolor. 
Fracturas
 Consiste en la ruptura total o parcial de un hueso, por lo general a causa de un golpe fuerte o caída violenta.
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Abierta Cuando hay solución de continuidad en la piel, es decir, la piel se abre, se presenta herida; rompe músculo o piel, exponiéndolos al ambiente

Cerrada Cuando sólo se produce la ruptura del hueso quedando intactos los tejidos blandos como la piel
Completa: Es la fractura que divide el hueso en dos o más fragmentos, ya que se rompe en todo su espesor 

Incompleta: Cuando la línea de la fractura se inicia en una superficie del hueso, pero se detiene antes de llegar a la opuesta. Es decir, que éste queda unido por una de las superficies del hueso 

Conminuta: Cuando hay dos o más fragmentos óseos

Signos y Síntomas
· Dolor local.

· Edema local.

· Incapacidad funcional.

· Deformidad. 

· Hundimientos.

· Enrojecimiento local (eritema).

· Signos de choque.

· Cianosis distal  (en lesiones de vasos)

CONDUCTAS GENERALES:

· Evaluar el estado de conciencia
· Activar el S.E.M
· Si la fractura es expuesta primero atenderá la herida.
· Inmovilizar la región o darle soporte, con el fin de reducir el dolor y evitar que los huesos fragmentados dañen otras estructuras al moverse. Para inmovilizar el miembro o región fracturada se utilizan férulas o vendajes.
· En fracturas cerradas podrá aplicar frió local para reducir el dolor y la inflamación. 

· Evitar que la victima pierda calor corporal.

· Cuando la fractura es expuesta se inmovilizara el miembro pero la herida se dejara al descubierto, cubierta con gasas o apositos sin aplicar presión.

· Cuando sea posible trasladar al lesionado lentamente hacia la unidad hospitalaria de traumatología mas cercana.

POLITRAUMATIZADOS:

Son aquellas personas que han sufrido un accidente, y a raiz  de ello han recibido multiples golpes, que pueden transformarse en hematomas, heridas, equimosis, o fracturas, estas circunstancias son muy comunes en los accidentes de transito.
Heridas de la cabeza: (considere siempre la posibilidad de traumatismo craneal) Llame al médico o la ambulancia inmediatamente. Traumatismo craneanos necesitan inmediata atención. Mantenga a la víctima acostada sobre un costado, para evitar que la lengua obstruya el paso del aire a los pulmones. Esta posición facilita el drenaje en caso de vómito, o salida de otros líquidos. El cuello debe estar ligeramente arqueado (hiperextensión). Mantenga a la víctima abrigada en caso de clima frío o húmedo. Trate de controlar la hemorragia de las heridas de la cabeza, aplicando un vendaje de presión. Evite hacer presión sobre áreas fracturadas. No mueva la cabeza o ninguna parte del cuerpo en caso que vea salir sangre por la nariz, boca u oídos. 

PROCEDIMIENTO A SEGUIR :

· No se apure, mantenga la calma, acerquese con cuidado observan-                           do a su alrededor, puede existir un peligro que puede afectar su integridad fisica. 
Transporte del Lesionado
No mueva a una persona herida antes de que llegue el médico o personas especializadas con ambulancia, a no ser que sea peligroso dejar a la víctima expuesta a nuevas heridas. Si es posible, controle la hemorragia, mantenga la respiración y entablille todas las fracturas antes de remover al herido. Si esto no puede ser posible, siga las siguientes reglas: 

Arrastre o jale a la víctima sosteniéndola de los hombros; o agárrelo de los pies. No jale a la víctima por un costado. Esté seguro de proteger la cabeza de la víctima. 
En el caso de que la víctima tenga que ser levantada antes de chequear las heridas que pueda tener, esté seguro de sostenerlo apropiadamente. El cuerpo debe sostenerse en línea recta y no debe doblarse. 
Cuando desee llevar a una persona herida a un lugar donde pueda manipularse la camilla, use el método de uno, dos, o tres hombres. El método a usar, depende de la severidad de las heridas, del número de personas que pueden ayudar y el sitio donde se encuentre la víctima (escaleras, pasajes angostos, paredes, etc.). La técnica de uno o dos hombres es ideal para víctimas inconscientes, pero no son convenientes para víctimas que puedan tener fracturas u otras heridas semejantes. En éstos casos, use siempre la técnica de tres personas. 
Una camilla útil puede ser hecha abotonando camisas o un saco sobre dos palos largos resistentes , o envolviendo los extremos de una sábana alrededor de dos palos o ramas de árbol. Si hay que transportar a la víctima, lo mejor es hacerlo en una camilla.

Pequeñas Heridas
En el cuidado de pequeñas heridas en la casa, es importante evitar la infección. Nunca ponga su boca en contacto con una herida. En la boca hay muchas bacterias que pueden contaminar la herida. No permita que se usen pañuelos, trapos o dedos sucios en el tratamiento de una herida. No ponga antisépticos sobre la herida. Lave inmediatamente la herida y áreas cercanas con agua y jabón. Sostenga firmemente sobre la herida un apósito esterilizado - hasta que deje de sangrar. Luego ponga un apósito nuevo y aplique un vendaje suave. 

Desmayo
Cualquier persona que se encuentre en un estado de inconsciencia puede tener traumatismo craneal. Sobre todo, si tiene aliento a alcohol. No mueva a la víctima hasta que llegue ayuda profesional. Muévalo solo en caso absolutamente necesario. No administre nada por la boca. Busque tarjetas o medallas de identificación alrededor del cuello o brazos de la víctima que puede sugerir la causa del estado de inconsciencia. Llame al médico. Mantenga a la víctima acostada y protéjala contra el frío y la humedad. 

Envenenamiento
Como darse cuenta de un envenenamiento ?
Por la decoloración de los labios y boca. Dolor y sensación de quemadura en la garganta. Cuando se encuentran pomos de drogas, venenos o químicos abiertos, dejados en presencia de niños. Huellas en la boca de haber comido hojas y frutos silvestres, etc. Inconsciencia, confusión o inicio súbito de enfermedad, al tener venenos al alcance. 

Que hacer mientras espera al médico: Es esencial actuar con rapidez. Actúe antes que el cuerpo absorba el veneno. Si es posible, una persona debe iniciar el tratamiento mientras que la otra debe llamar al médico o la ambulancia. Guarde y entregue al médico el elemento con su etiqueta y lo poco que haya quedado del veneno, en caso de que el veneno sea desconocido. Las primeras medidas a tomar dependen de la naturaleza del veneno.

Envenenamiento por ingestión: No provoque el vómito si la víctima está inconsciente o: ...tiene convulsiones. ...si tiene dolor de garganta con sensación de quemadura. ...cuando se sabe que la víctima ha ingerido derivados del petróleo, líquidos de limpiar baños, líquidos para limpiar metales, drenar tuberías, ácidos, yodo, sal de soda, agua amoniacada, lejía para lavar, ácidos.
Antídotos: Cuando nos enfrentamos a casos de envenenamientos o sobredosis tomados de algún medicamento, LO PRIMERO que debe hacerse es DETERMINAR el producto ingerido. Llame al médico. Mantenga caliente al paciente. Adminístrele el antídoto adecuado, según las especificaciones siguientes mientras se espera la llegada del médico. NUNCA TRATE DE ADMINISTRAR LIQUIDOS A UN PACIENTE INCONSCIENTE.
Para niños menores de 5 años de edad, preparar la cuarta parte de los antídotos
Venenos:
Alcanfor: 
Si la víctima está consciente, hágala vomitar dándole: 
a) Una cucharada de mostaza (polvo) en un vaso de agua caliente.

b) Una cucharada de sal en agua. 
c) Provocando la garganta con su dedo. La posición adecuada para vomitar requiere que la cabeza esté mas baja que la cadera (estómago).

Acidos: 
Mezcle 3 cucharadas de bicarbonato de sodio en dos vasos de agua.

Dé varios vasos de leche. 
NO PROVOQUE EL VOMITO. 
Lave con agua en abundancia la piel afectada por el ácido cuando menos por 15 minutos. 

Alcohol desnaturalizado: 
Provoque el vómito. 
Dé una cucharada de bicarbonato de sodio en dos vasos de agua. 
Provoque vómito mientras se desaparece el olor al alcohol. 
Después dé una cucharada de bicarbonato en un vaso de leche

Alcohol para frotar: 
Provoque el vómito. 
Adminístrele una mezcla consistente en: 
a) Dos cucharadas de carbón vegetal. 
b) Una cucharada de leche de magnesia. 
c) Cuatro cucharadas de té negro cargado. Dé dos tazas de café o té concentrado.

Anticongelante con alcohol o etilen-glicol: 
el mismo antídoto que el alcohol para frotar.

Con metanol: 
el mismo que con alcohol desnaturalizado.

Blanqueador (cloro): 
Dé una cucharada de espíritu de amoníaco (No el amoníaco casero) en un vaso de agua.
Después dé dos tazas de café concentrado caliente mezclado con la clara de 3 huevos. 

Desinfectantes:

Con cloro: Ideml que con blanqueador.

Con ácido carbónico: 
Dé 4 cucharadas de aceite de oliva o aceite de comer. 
Dé un vaso de leche o la clara de dos huevos en un vaso de agua. 
Después dé 2 tazas de café o té. 
NO LO HAGA VOMITAR. 
Nafta: 
Dé media taza de aceite de oliva o de comer. 
Después varias tazas de café o té concentrado. 
EVITE EL VOMITO. 

Hongos venenosos: 
Hágalo vomitar. 
Déle 2 cucharadas de sal de Epsom en dos vasos de agua. 
Además, déle 2 ó 3 tazas de té o café cargado, caliente.

Intoxicación con alimentos: 
Idem que con hongos venenosos.

Insecticidas, venenos para ratas: 

DDT: 
Hágalo vomitar. 
Déle 2 cucharadas de sal de Epsom en dos vasos de agua. 
Además, déle 2 ó 3 tazas de té o café cargado, caliente.

Fósforo: 
Provoque el vómito. 
Dé 1 cucharada de Sal de Epsom en un vaso de agua caliente. 
Dé media taza de aceite mineral. NO ACEITE VEGETAL O ANIMAL. 
Fluoruro de sodio: 
Provoque el vómito. 
Déle 2 cucharadas de leche de magnesia o las claras de 4 huevos mezclados en leche. 
Después déle 3 vasos de leche. 
Estricnina: 
Solamente durante los primeros 5 minutos de envenenamiento por ESTRICNINA, proceda en la siguiente forma: 
a) Provoque vómito. 
b) Adminístrele el siguiente antídoto: 
Adminístrele una mezcla consistente en: 
a) Dos cucharadas de carbón vegetal. 
b) Una cucharada de leche de magnesia. 
c) Cuatro cucharadas de té negro cargado.  
Dé respiración artificial. 
Después de 5 minutos del envenenamiento pueden presentarse convulsiones. 
Llévelo al hospital. 
Limpiadores (Tetracloruro de carbono): 
El aire fresco inmediato es imperativo. 
Si está inconsciente, déle respiración artificial. 
Pida oxígeno de emergencia; si está consciente hágalo vomitar. 
Después déle dos cucharadas de sal Epsom en un vaso de agua. NO LE DE ALCOHOL. 
Monóxido de carbono: 
Lleve al paciente a un lugar con aire fresco. 
Si está inconsciente déle respiración artificial. 
Pida oxígeno de emergencia. 
Varias tazas de café o té concentrado, caliente, después de que haya recobrado el conocimiento. 
Petróleo: 
Dé media taza de aceite de oliva o de comer. 
Después varias tazas de café o té concentrado. EVITE EL VOMITO. 
Pintura: 
Dé dos cucharadas de vinagre en dos vasos de agua. 
Dé dos claras de huevo o 6 cucharadas de aceite de oliva o de comer y café. NO LO HAGA VOMITAR 
Plantas venenosas: 
Provoque el vómito. 
Dé el siguiente antídoto: Adminístrele una mezcla consistente en: 
a) Dos cucharadas de carbón vegetal. 
b) Una cucharada de leche de magnesia. c) Cuatro cucharadas de té negro cargado. 
Solventes: 
Dé media taza de aceite de oliva o de comer. 
Después varias tazas de café o té concentrado. EVITE EL VOMITO. 
Solvay – caústica: 
Dé dos cucharadas de vinagre en dos vasos de agua. 
Dé dos claras de huevo o 6 cucharadas de aceite de oliva o de comer y café. NO LO HAGA VOMITAR 
Tintura de yodo: 
Dé 6 cucharadas de pasta de almidón, preparada de la mezcla de harina y almidón de maíz en agua. 
Después dé 6 cucharadas de Sal en dos vasos de agua caliente. 
Debe tomarse hasta que el vómito ya no sea azul o de color. 
Después dé varios vasos de leche o clara de huevo en aceite o leche. 
Trementina: 
Hágalo vomitar. 
Déle 2 cucharadas de sal de Epsom en dos vasos de agua. 
Además, déle 2 ó 3 tazas de té o café cargado, caliente.

Sobredosis:
Alcohol, Antihistamínicos, Aspirinas: 
Provoque el vómito. 
Adminístrele una mezcla consistente en: 
a) Dos cucharadas de carbón vegetal. 
b) Una cucharada de leche de magnesia. 
c) Cuatro cucharadas de té negro cargado. Dé dos tazas de café o té concentrado. 

Barbitúricos: 
Provoque el vómito. 
Dé 2 cucharadas de Sal de Epsom en dos vasos de agua. 
Dé varias tazas de café o té concentrado, y caliente. 
Mantenga al paciente caminando o en movimiento continuo. 

Bromuros: 
Hágalo vomitar. 
Déle 2 cucharadas de sal de Epsom en dos vasos de agua. 
Además, déle 2 ó 3 tazas de té o café cargado, caliente.

Calmantes, Codeína, Morfina: 

Dé 2 cucharadas de Sal de Epsom en dos vasos de agua. 
Logre que el paciente se mantenga despierto. 
Adminístrele una mezcla consistente en: 
a) Dos cucharadas de carbón vegetal. 

b) Una cucharada de leche de magnesia. 
c) Cuatro cucharadas de té negro cargado. 

Exitantes: 
Provoque el vómito. 
Adminístrele una mezcla consistente en: 
a) Dos cucharadas de carbón vegetal. 
b) Una cucharada de leche de magnesia. 
c) Cuatro cucharadas de té negro cargado. 

Purgantes: 
Provoque el vómito. 
De carbón vegetal. Mantenga caliente al paciente. 
Reponga los fluidos del cuerpo con agua o té ligero. NUNCA PURGUE AL PACIENTE. 

Pastillas para dormir: 
Provoque el vómito. 
Adminístrele una mezcla consistente en: 
a) Dos cucharadas de carbón vegetal. 
b) Una cucharada de leche de magnesia. 
c) Cuatro cucharadas de té negro cargado. Mantenga al paciente caminando o en movimiento continuo. 

Convulciones: 
Ponga entre los dientes del paciente una tela o pañuelo doblado para evitar que se muerda la lengua. 
Rápidamente afloje toda la ropa, especialmente alrededor del cuello. 
Vigile que no se cause ningún daño. 
Si tiene alta temperatura fricciónelo con agua o alcohol. 

Recetario de Antídotos en casos de Envenenamiento

 Cuando nos enfrentamos a casos de envenenamientos o sobredosis tomados de algún medicamento, LO PRIMERO que debe hacerse es DETERMINAR el producto ingerido. 
· Llame al médico. 
· Mantenga caliente al paciente. 
· Adminístrele el antídoto adecuado, según las especificaciones siguientes mientras se espera la llegada del médico. 
· NUNCA TRATE DE ADMINISTRAR LIQUIDOS A UN PACIENTE INCONSCIENTE. 

Prepare la cuarta parte de los antídotos para niños menores de 5 años de edad. 
Venenos:

· Acidos. ......Antídoto 16 
· Alcanfor. ......Antídoto 1 

· Alcohol. 

· Desnaturalizado. ......Antídoto 15 
de madera. ......Antídoto 15
para frotar. ......Antídoto 10 

· Anticongelante. 

· con alcohol o etilen-glicol. ......Antídoto 10
con metanol. ......Antídoto 15
· Blanqueador (cloro). ......Antídoto 17
· Desinfectantes. 

· con cloro. ......Antídoto 17
con ácido carbólico. ......Antídoto 12 

· Gasolina. ......Antídoto 19 

· Hongos venenosos. ......Antídoto 3 

· Intoxicación por alimentos. ......Antídoto 3 

· Insecticidas, venenos para ratas. 

· DDT. ......Antídoto 3
Fósforo. ......Antídoto 8
Fluoruro de sodio. ......Antídoto 20
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ANTÍDOTOS
  Antídoto 1
Si la víctima está consciente, hágala vomitar dándole: 

· a) Una cucharada de mostaza (polvo) en un vaso de agua caliente, o
b) Una cucharada de sal en agua, o
c) Provocando la garganta con su dedo.

La posición adecuada para vomitar requiere que la cabeza esté mas baja que la cadera (estómago).



  Antídoto 2
Adminístrele una mezcla consistente en: 

· a) Dos cucharadas de carbón vegetal (o tortilla quemada) en polvo.
b) Una cucharada de leche de magnesia.
c) Cuatro cucharadas de té negro cargado. 



  Antídoto 3
Hágalo vomitar.
Déle 2 cucharadas de sal de Epsom en dos vasos de agua.
Además, déle 2 ó 3 tazas de té o café cargado, caliente. 



  Antídoto 4
Solamente durante los primeros 5 minutos de envenenamiento por ESTRICNINA, proceda en la siguiente forma: 

· a) Provoque vómito.
b) Adminístrele el Antídoto 2.
c) Dé respiración artificial. 

Después de 5 minutos del envenenamiento pueden presentarse convulsiones. Llévelo al hospital. 



  Antídoto 5
Provoque el vómito.
Dé el Antídoto 2.
Dé 2 cucharadas de Sal de Epsom en dos vasos de agua.
Dé varias tazas de café o té concentrado, caliente.
Mantenga al paciente caminando o en movimiento continuo. 


  Antídoto 6
Provoque el vómito.
Mantenga caliente al paciente.
Déle tortilla quemada.
Reponga los fluidos del cuerpo con agua o té ligero.
NUNCA PURGUE AL PACIENTE. 



  Antídoto 7
Dé el Antídoto 2.
Dé 2 cucharadas de Sal de Epsom en dos vasos de agua.
Logre que el paciente se mantenga despierto. 



  Antídoto 8
Provoque el vómito.
Dé 1 cucharada de Sal de Epsom en un vasos de agua caliente.
Dé media taza de aceite mineral. NO ACEITE VEGETAL O ANIMAL. 



  Antídoto 9
El aire fresco inmediato es imperativo.
Si está inconsciente, déle respiración artificial.
Pida oxígeno de emergencia; si está consciente hágalo vomitar.
Después déle dos cucharadas de sal Epsom en un vaso de agua.
NO LE DE ALCOHOL. 



  Antídoto 10
Provoque el vómito.
Dé el Antídoto 2.
Dé dos tazas de café o té concentrado. 



  Antídoto 11
Dé 6 cucharadas de pasta de almidón, preparada de la mezcla de harina y almidón de maíz en agua. 
Después dé 6 cucharadas de Sal en dos vasos de agua caliente.
Debe tomarse hasta que el vómito ya no sea azul o de color.
Después dé varios vasos de leche o clara de huevo en aceite o leche. 



  Antídoto 12
Dé 4 cucharadas de aceite de oliva o aceite de comer.
Dé un vaso de leche o la clara de dos huevos en un vaso de agua.
Después dé 2 tazas de café o té.
NO LO HAGA VOMITAR. 



  Antídoto 13
Dé dos cucharadas de vinagre en dos vasos de agua.
Dé dos claras de huevo o 6 cucharadas de aceite de oliva o de comer y café.
NO LO HAGA VOMITAR 



  Antídoto 14
Ponga entre los dientes del paciente una tela o pañuelo doblado para evitar que se muerda la lengua.
Rápidamente afloje toda la ropa, especialmente alrededor del cuello.
Vigile que no se cause ningún daño.
Si tiene alta temperatura fricciónelo con agua o alcohol. 


  Antídoto 15
Provoque el vómito.
Dé una cucharada de bicarbonato de sodio en dos vasos de agua.
Provoque vómito mientras se desaparece el olor al alcohol.
Después dé una cucharada de bicarbonato en un vaso de leche. 



  Antídoto 16
Mezcle 3 cucharadas de bicarbonato de sodio en dos vasos de agua, o dé varios vasos de leche.
NO PROVOQUE EL VOMITO.
Lave con agua en abundancia la piel afectada por el ácido cuando menos por 15 minutos. 



  Antídoto 17
Dé una cucharada de espíritu de amoníaco (no el amoníaco casero) en un vaso de agua.
Después dé dos tazas de café concentrado caliente mezclado con la clara de 3 huevos. 



  Antídoto 18
Lleve al paciente a un lugar con aire fresco.
Si está inconsciente déle respiración artificial.
Pida oxígeno de emergencia.
Varias tazas de café o té concentrado, caliente después de que recobró el conocimiento. 



  Antídoto 19
Dé media taza de aceite de oliva o de comer.
Después varias tazas de café o té concentrado.
EVITE EL VOMITO. 



  Antídoto 20
Provoque el vómito.
Déle 2 cucharadas de leche de magnesia o las claras de 4 huevos mezclados en leche.
Después déle 3 vasos de leche. 


  Antídoto 21
Provoque el vómito.
Dé el Antídoto 2. 

Alergias
 

Reacciones a picaduras y mordeduras de insectos
Que debe hacerse ante un paciente sensibilizado: Aplique un vendaje constrictivo en la pierna o brazo del paciente por encima de la picadura. Use una pinza gruesa y ancha de tela y envuélvala alrededor y por encima de la picadura. Haga un nudo simple y coloque encima del nudo un pedazo de palo o rama, haga un nudo completo nuevamente por encima y luego déle vueltas para ajustar así el vendaje. Esté seguro de sentir el pulso por debajo del torniquete y además el paciente no debe sentir sensación de pulsación en el lugar del vendaje. Ponga una bolsa con hielo o trapos con agua fría sobre la picadura. Saque con una pinza los pedazos de lanceta del insecto en el sitio de la picadura. Consiga atención profesional apenas pueda. 
Reacciones debido a Alergia Alimenticia: Llame al médico. Mantenga al paciente tranquilo y en posición confortable. Provoque el vómito. 
Plantas Venenosas: Corte la parte del vestido que ha estado en contacto con el veneno para que no siga contaminando otras áreas contaminadas. Repita el lavado varias veces. Use alcohol de frotación. Si se forman ampollas, llamé al médico. 
Disturbios Mentales 

Llame inmediatamente al médico o familiar de la persona afectada. En el caso de que el paciente represente un peligro y pueda herir a otras personas o así mismo y si no puede encontrar al médico, llame a la policía Trátele al paciente con respeto a pesar de que él puede tratarlo a usted mal. Distraiga la atención del paciente de todo objeto que pueda ser dañino para usted u otros (p.ej.: trate de cambiar las ideas de hacerse daño por ideas de protección así mismo, y de antagonismo por cooperación). Tenga paciencia, sea bondadoso e inspire confianza al paciente. Sea firme en su actitud hacia el paciente. Sujete al paciente solo en caso que trate de herir a otros o así mismo. No contradiga al paciente mentalmente perturbado. No asuma una actitud de autoridad y de superioridad. No sostenga físicamente al paciente a no ser que amanece con herir a usted o a otras personas. 
RCP PARA UNO MISMO

Digamos que son las 6:15 pm, estás conduciendo de vuelta a casa solo después de un difícil día de trabajo, estás realmente cansado y frustrado… 

ESTÁS BASTANTE ESTRESADO Y MOLESTO …
Repentinamente experimentas un fuerte dolor en tu pecho, que se difunde hacia tu brazo y hacia arriba en tu mandíbula. Estás a 8 km del hospital más cercano a tu casa. Desafortunadamente no sabes si lograrás llegar a esa distancia. 

¿QUÉ DEBO HACER ?
TE HAN ENTRENADO EN RCP (Resucitación Cardio Pulmonar) PERO EL INSTRUCTOR DEL CURSO NO TE DIJO CÓMO APLICARTELO A TI MISMO !!!

¿aCÓMO SOBREVIVIR A UN ATAQUE AL CORAZÓN CUANDO TE ENCUENTRAS SOLO ?
MUCHA GENTE SE ENCUENTRA SOLA CUANDO SUFRE UN ATAQUE AL CORAZON, SIN AYUDA. LA PERSONA NOTA QUE SU CORAZON LATE INCORRECTAMENTE Y QUE COMIENZA A SENTIR DESMAYO, TIENE SOLO 10 SEGUNDOS ANTES DE PERDER LA CONCIENCIA.

¿QUÉ HACER ?

NO TENGA PÁNICO, COMIENCE A TOSER REPETIDA Y VIGOROSAMENTE.

SE DEBE HACER UNA INSPIRACIÓN PROFUNDA ANTES DE CADA TOSIDA, EL TOSER DEBE SER PROFUNDO Y PROLONGADO, COMO CUANDO SE PRODUCE FLEMA, DESDE MUY PROFUNDO EN EL PECHO.

INSPIRACIÓN Y TOSIDO DEBEN REPETIRSE CADA DOS SEGUNDOS SIN PARAR, HASTA QUE SE CONSIGA AYUDA, O HASTA QUE EL CORAZON ESTÉ LATIENDO NORMALMENTE DE NUEVO. 

LAS RESPIRACIONES PROFUNDAS LLEVAN OXIGENO A LOS PULMONES Y LOS MOVIMIENTOS AL TOSER COMPRIMEN EL CORAZÓN Y MANTIENEN LA SANGRE CIRCULANDO. LA PRESIÓN SOBRE EL CORAZÓN TAMBIÉN LO AYUDA A RECUPERAR SU RITMO NORMAL. DE ESTA MANERA, LAS VÍCTIMAS DE UN ATAQUE AL CORAZÓN PUEDEN LLEGAR AL HOSPITAL.
DOCUMENTO DE LA OMS

El 'abc' de la gripe porcina

· Recomendaciones para evitar el contagio de la gripe común 
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Un vendedor ambulante de mascarillas protectoras, en las calles de México D.F. | Efe
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ELMUNDO.ES

MÉXICO D.F..- El brote de gripe porcina que afecta a la capital mexicana ha matado ya a más de 80 personas y afecta ya a otro millar. La Organización Mundial de la Salud ha preparado un documento con las preguntas más frecuentes sobre la enfermedad.

- ¿Qué es la gripe porcina?
Se trata de una enfermedad respiratoria altamente contagiosa que afecta a los cerdos, ocasionada por uno de los virus A de la gripe porcina. Su morbilidad suele ser alta y su mortalidad baja (1-4%). El virus se contagia entre los cerdos por aerosol y mediante contacto directo e indirecto. Los virus más frecuentes son del tipo H1N1, aunque también circulan entre los cerdos otros virus, como el H1N2, H3N2 y H3N1. Los brotes entre los cerdos se producen con frecuencia, fundamentalmente en otoño e invierno.

- ¿Cómo afecta a la salud humana?
Ocasionalmente se ha informado de brotes e infecciones esporádicas de gripe porcina en humanos. Generalmente, los síntomas clínicos son similares a la gripe común, pero su presentación clínica es muy amplia, desde una infección asintomática a una severa pulmonía que acabe en la muerte.

Como la clásica presentación clínica de la gripe porcina en humanos se parece a la gripe común (fiebre, tos, cefaleas...) y otras infecciones agudas del tracto respiratorio, la mayoría de los casos han sido detectados por casualidad, mediante el sistema de vigilancia de la gripe común. Los casos leves o asintomáticos pueden haber escapado a la detección, de modo que se desconoce el alcance real de esta enfermedad entre humanos.

- ¿Cómo se produce el contagio?
Normalmente la gente se contagia a través de cerdos enfermos, aunque algunos casos humanos se han producido sin contacto con estos animales. La transmisión entre humanos se ha producido en algunos casos, pero ha estado limitado a contactos muy cercanos y grupos cerrados de gente.

- ¿Es seguro comer cerdo y productos porcinos?
SÍ. La gripe porcina no se contagia a la gente mediante el consumo de carne de cerdo adecuadamente procesada o preparada o a través de otros productos derivados del cerdo. El virus de la gripe porcina es eliminado al cocinar a temperaturas de 70º C.

- ¿Existe riesgo de una pandemia?
Es probable que la mayoría de la gente, sobre todo aquellos que no tienen contacto regular con cerdos, no tengan inmunidad a los virus de la gripe porcina que pueden evitar la infección de este virus. Si un virus de la gripe porcina lograse contagiarse eficazmente entre humanos, podría causar una pandemia (epidemia mundial).

El impacto de una pandemia ocasionada por este tipo de virus es difícil de predecir: depende de la virulencia del virus, la inmunidad existente entre la gente, la protección cruzada que pudiesen conferir los anticuerpos de la gripe común. Los virus de la gripe porcina pueden dar lugar a un virus híbrido mezclándose con un virus de la gripe humana y causando una pandemia.

- ¿Hay una vacuna humana para proteger de la gripe porcina?
No. Los virus de la gripe cambian muy rápidamente y la coincidencia entre la vacuna y los virus circulantes es muy importante para dar una adecuada inmunidad a la gente vacunada. Por eso la OMS necesita seleccionar virus dos veces al año para la vacuna de la gripe común.

La actual vacuna antigripal producida bajo las recomendaciones de la OMS no contiene virus de la gripe porcina. No se sabe si las vacunas de la gripe pueden proporcionar una protección cruzada frente al actual brote de gripe porcina en EEUU y México. La OMS está trabajando de cerca con otras instituciones para un nuevo aviso sobre el empleo de la vacuna de la gripe común para prevenir la infección de la gripe porcina.

- ¿Existe tratamiento para la gripe porcina?
Los fármacos antivirales para la gripe común están disponibles en algunos países y previenen y tratan la enfermedad de manera eficaz. Hay dos clases de estos fármacos: los adamantanes (amantadina y remantadina) y los inhibidores de la neuraminidasa (oseltamivir y zanamivir).

La mayoría de los casos previos de gripe porcina se recuperaron totalmente de la enfermedad sin necesitar atención médica ni fármacos antivirales.

Algunos virus influenza desarrollan resistencias a los antivirales, limitando la eficacia de la profilaxis y tratamiento. Los virus obtenidos de los recientes casos humanos en EEUU respondieron a oseltamivir y zanamivir, pero eran resistentes a amantadine y remantadine.

La información es insuficiente para hacer recomendaciones sobre el empleo de antivirales en la prevención y tratamiento de la infección por gripe porcina. Los médicos tienen que tomar decisiones basándose en las evaluaciones clínicas y epidemiológicas y en el balance daños/beneficios del tratamiento al paciente. Para el actual brote en EEUU y México, las autoridades nacionales y locales recomiendan usar oselatmivir o zanamivir para el tratamiento y prevención de la enfermedad basándose en el perfil de susceptibilidad del virus.



Recomendaciones para evitar el contagio de la gripe común
Estas son unas recomendaciones básicas para evitar el contagio de la gripe común, facilitadas por el departamento de salud mexicano.

* Mantenerse alejados de las personas que tengan infección respiratoria
* No saludar con besos ni dando la mano
* No compartir alimentos, vasos o cubiertos
* Ventilar y permitir la entrada del sol en la casa, las oficinas y en todos los lugares cerrados
* Mantener limpias las cubiertas de cocina y baño, utensilios, así como juguetes, teléfonos u objetos de uso común
En caso de presentar un cuadro de fiebre alta de manera repentina, tos, dolor de cabeza, muscular y de articulaciones, se deberá de acudir de inmediato a su médico o a su unidad de salud
* Abrigarse y evitar cambios bruscos de temperatura
* Comer frutas y verduras ricas en vitaminas A y C (zanahoria, papaya, guayaba, naranja, mandarina, lima, limón y piña)
* Lavarse las manos frecuentemente con agua y jabón
* Evitar exposición a contaminantes ambientales
* No fumar en lugares cerrados ni cerca de niños, ancianos o enfermos
* Acudir al médico inmediatamente si se presentan los síntomas

Definicion de Dengue   
Enfermedad infectocontagiosa grave, ocasionada por un virus, trasmitida por un mosquito (llamado vector), que al picar a las personas, provocan brotes epidémicos en la población.

Aparición del virus del Dengue en el continente Americano:
Desde hace más de 200 años se sabe de enfermedades como la del dengue en América. La primera epidemia documentada en laboratorios afectó al Caribe y a Venezuela en el período que transcurre entre los años 1963-1964. Posteriormente, al comienzo y a mediados de la década del los años 70 la epidemia se propagó a Colombia. 

Para ese entonces, el dengue comenzaba a hacerse endémico en la zona caribeña. En 1977, aparecen más casos en Jamaica y por la intensificación de viajes turísticos de la zona, se propaga a las demás islas del Caribe causando brotes explosivos. Se observaron brotes similares en Sudamérica septentrional: Colombia, Venezuela, Guyana, Suriname y Guayana Francesa. En América Central: Belice, Honduras, El Salvador, Guatemala y México. Durante la segunda mitad de 1980, se documenta en el estado de Texas USA. En 1981 el brote de dengue hemorrágico que afectó a Cuba, fue el acontecimiento más importante. Es probable, sin embargo que en América, millones de personas fueran infectadas por el virus. En 1982 comienza una epidemia de dengue en el norte del Brasil, cuatro años más tarde, un brote de Río de Janeiro se propaga a otros estados brasileños. Bolivia en 1987, Paraguay y Ecuador en 1988 y Perú en 1990, sufrieron extensas epidemias. Los estudios sugirieron que varios millones de personas se habían visto afectadas. Durante esos mismos años se registró asimismo un aumento notable de la ocurrencia de dengue hemorrágico.

Agente causal del Dengue:
El Dengue se encuentra en el grupo de enfermedades infectocontagiosas virósicas, que para su transmisión necesitan de un medio biológico (llamado vector), en este caso un artrópodo, un mosquito de la especie Aedes Aegypti, que es una de las que circula con mayor frecuencia en el continente americano. El Dengue es una enfermedad causada por un virus ARN perteneciente al género de los Flavivirus y a la familia de los Togaviridae (anterior grupo B de los Arbovirus). Se reconocen 4 serotipos. 


El virus del dengue persiste en la naturaleza mediante un ciclo de transmisión hombre – mosquito. Luego de una ingestión de sangre infectante, el mosquito puede transmitir el virus después de un período de 8 a 12 días de incubación extrínseca dependiendo de la temperatura ambiental.

Características del mosquito (vector) que transmite el Dengue: (Aedes Aegypti):
Para el reconocimiento del mosquito que trasmite el Dengue, es importante conocer su aspecto y sus costumbres: Es un insecto pequeño, de color oscuro con rayas blancas en el dorso y en las patas. Emite un resplandor plateado, según la incidencia de la luz sobre su cuerpo. Adopta una posición paralela a la superficie de reposo. Es de hábitos diurnos, se muestra activa a media mañana y poco antes de oscurecer. Sus hábitos son domésticos y su costumbre es seguir a las personas en sus desplazamientos. Elige habitar tanto en áreas interiores o exteriores de las casas o departamentos, especialmente en lugares frescos y oscuros. Su alimentación, como la de otros insectos de su especie, consiste en el néctar y jugos vegetales, pero además, la hembra hematófoba (pica a cualquier organismo vivo que tenga sangre caliente), ya que después del apareamiento necesita sangre para la maduración de sus huevos. Su ataque es silencioso, picando las partes bajas de las piernas del hombre, especialmente los tobillos.
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Foto del mosquito trasmisor del dengue 

El depósito de sus huevos lo hace en recipientes que contengan agua "limpia" (floreros, portamacetas, latas, botellas, tambores, cubiertas usadas con agua de lluvia) y así depositar sus huevos próximos a la superficie, los que adheridos a la parte interna de los recipientes artificiales o naturales, forman verdaderos criaderos. Los huevos eclosionan en 2 o 3 días convirtiéndose en larvas en condiciones favorables de temperatura y humedad. Los huevos constituyen la fase de resistencia del ciclo, dado que pueden mantener vivo el embrión hasta un año. 

Por lo general El Aedes aegypti vive unas pocas semanas, no superando el mes. Su capacidad de vuelo es de aproximadamente 100 metros, por lo que el mosquito que pica es el mismo que se ha “criado” dentro de la vivienda.

Síntomas y signos del Dengue:
Pueden existir tres manifestaciones diferentes de la enfermedad: fiebre de dengue, fiebre hemorrágica de dengue y el shock hemorrágico. 

La fiebre de dengue es una grave enfermedad de tipo gripal que afecta a los niños mayores y a los adultos, pero rara vez causa la muerte.En cambio, la fiebre hemorrágica de dengue (FHD) es otra forma más grave, en la que pueden sobrevenir hemorragias y a veces un estado de shock,  que puede llevar a la muerte. En los niños es sumamente grave y el sólo el diagnóstico precoz, seguido del oportuno tratamiento puede prevenir la muerte. Los síntomas de la fiebre de dengue varían según la edad y el estado general de salud del paciente. Los lactantes y los niños pequeños pueden presentar un cuadro de fiebre y erupción parecida al sarampión, pero difícil de diferenciar de un estado gripal, una enfermedad eruptiva, el paludismo, la hepatitis infecciosa y otras enfermedades febriles. Los niños mayores y los adultos pueden tener síntomas análogos o un cuadro sintomático variable entre leve y gravísimo.

Características de la fiebre de dengue: Las manifestaciones clínicas dependen de la edad del paciente. Los lactantes y preescolares pueden sufrir una enfermedad febril indiferenciada con aparición de un brote de manchas rojizas en la piel. En los niños mayores y los adultos el cuadro puede variar desde una enfermedad febril leve acompañada de dolores musculares (especialmente dorsales) y ausencia de síntomas respiratorios, a la forma clásica de inicio abrupto. A los pocos días cede la fiebre y puede aparecer una erupción generalizada, en forma de manchas rojizas en el pecho, que luego se extiende a la cara, brazos y piernas. La enfermedad cursa con gran decaimiento que obliga al paciente a estar en reposo aún pasado el cuadro febril. Resumiendo, los síntomas más comunes son: 
· Fiebre alta. 

· Dolor de cabeza en la zona frontal. 

· Dolor detrás de los ojos que se exacerba con los movimientos oculares. 

· Dolores musculares y articulares ( "fiebre quebrantahuesos”) 

· Inapetencia y dificultades en el sentido del gusto. 

· Erupción de máculas o pápulas en tórax y miembros inferiores. 

· Aparición de náuseas y vómitos.   

Características de la fiebre hemorrágica de dengue: 
Es más frecuente en niños entre 2-14 años y en adultos. Se la conoce con la sigla (FDH). Para que se considere caso de Fiebre Hemorrágica del Dengue la persona infectada debe reunir todos los siguientes criterios:

· Fiebre o antecedente de fiebre reciente

· Hemorragias evidenciadas por lo menos por: 1) pequeñas hemorragias debajo de la piel, equimosis ó púrpura, 2) hemorragia en las mucosas del aparato digestivo ó sitio de inyección. 3) Prueba del torniquete positiva.

· Disminución de plaquetas (menos de 50.000 por mm3)

· Hematocrito igual o superior al 20% del promedio para la edad y población que se considere. (extravasación de suero dentro del organismo: en las pleuras, en abdomen ó por disminución de proteínas)

El cuadro clínico es semejante a la forma clásica pero entre el 2º y 3º día de evolución, el cuadro se agrava, porque pueden aparecen náuseas y vómitos, diarrea, dolor abdominal y aumento del tamaño del hígado. Generalmente duran 3-4 días. La manifestación hemorrágica más común es la aparición de hematomas y hemorragias en los sitios de aplicación de inyecciones. Durante la fase febril inicial pueden observarse manchas rojas en piernas y brazos, axilas, cara y paladar, posteriormente  pueden sumarse sangrado de nariz, encías, de estómago o de útero. 
En los casos leves y moderados, todos los signos y síntomas desaparecen cuando cede la fiebre. Cuando cede la fiebre puede existir una abundante sudoración. Los pacientes suelen recuperarse espontáneamente o cuando se los somete a un tratamiento de hidratación.
El cuadro clínico puede resumirse, como se describe a continuación:

· Puede comenzar con síntomas parecidos a los de la fiebre de dengue. 

· Epigastralgia aguda (dolor de estómago) 

· Hemorragias nasales, bucales o gingivales y equimosis cutáneas.

· Shock hemorrágico

· Hematemesis (Vómitos sanguinolentos) o vómitos sin sangre. 

· Piel y mucosas secas, sed intensa.

· Insomnio e inquietud. . ) 

· Taquicardia (aumento de la frecuencia cardíaca) 

· Taquipnea (respiración acelerada 

Características del Shock hemorrágico por Dengue:
En los casos graves, el estado del paciente se deteriora en forma súbita en el momento que baja la temperatura entre el 3-7º día, aparecen los signos de insuficiencia circulatoria:

- piel fría con lividez y congestionada
- a veces color azulado alrededor de la boca (cianosis perioral),
- taquicardia (pulso débil y acelerado).


El dolor abdominal agudo es una molestia frecuente poco antes de sobrevenir el shock, que tiene una duración corta  (de12 a 24 hs). Si el cuadro no se corrige rápidamente puede dar lugar a una evolución más complicada con acidosis metabólica, hemorragia cerebral, convulsiones y coma. No obstante, hay que destacar que la mortalidad es baja en las formas clásicas (menor 1%), y puede variar entre 5-20% en las formas complicadas. 

Causas del aumento de casos de Dengue
· Aumento en la densidad de las poblaciones urbanas. 

· Aumento de la población de mosquitos en zonas urbanas (abastecimiento de agua deficiente, prácticas tradicionales de conservación de agua, falta de recolección de basura domiciliaria). 

· El aumento de medios de transportes en zonas urbanas, facilita el desplazamiento de personas infectadas. 

· Déficit en la información del Sistema de Salud a la población. 

· Falta de infraestructura en el saneamiento de zonas de agua estancada.  

¿Cómo se propaga el dengue? 
La enfermedad se propaga por la picadura de un hembra de Aedes aegypti infectada, que ha adquirido el virus causal al ingerir la sangre de una persona con dengue. El mosquito infectado transmite entonces la enfermedad al picar a otras personas, que a su vez caen enfermas, con lo que la cadena se perpetúa. Como no hay manera de saber si un mosquito transporta o no el virus del dengue, la gente debe tratar de evitar toda clase de picaduras.

Medidas de protección de los mosquitos que transmiten del Dengue
 A. Medidas Individuales: 
Como los mosquitos pican predominantemente en las mañanas y al atardecer, se debe procurar no permanecer al aire libre en  estos horarios, sobre todo en periodos de epidemia, pero si se puede evitar, entonces se indica cumplir con las siguientes recomendaciones: 

- Si se halla en áreas donde hay mosquitos se debe usar ropa de tela gruesa, de preferencia camisas de manga larga y pantalones largos. 
- Procure que la ropa que utilice sea de colores claros. 
- En la piel que no está cubierta por ropa, aplique una cantidad moderada de algún repelente contra insectos. 

Existen diversas marcas comerciales de repelentes para insectos, los más recomendados son los que contienen (N, N-dietil-meta-toluamida o N, N-dietil-3-metilbenzamida). La mayoría de los repelentes contienen un químico llamado DEET (dietiltoloamide) en diferentes porcentajes. Por ser tóxico y penetrar al torrente sanguíneo, se recomienda que los repelentes no contengan más de un 35% del principio activo. La cantidad de concentración del insecticida no tiene nada que ver con su  efectividad, pero sí con el tiempo en el que dura la acción del repelente, esto quiere decir que si la concentración del repelente es mayor, el tiempo que protege contra la picadura del mosquito es más largo. La elección del repelente en estos casos deberá ser de acuerdo al tiempo que se esté expuesto a la picadura del mosquito.  


Control ambiental de la vivienda: Requiere eliminar o controlar los hábitat larvarios donde el mosquito pone sus huevos y se desarrollan los mosquitos inmaduros. Algunas de las medidas de control ambiental son: 

1. Ordenar los recipientes que puedan acumular agua; colocarlos boca abajo, o colocarles una tapa. 
2. Realizar perforaciones en la base de las macetas para el drenaje del agua.
3. Revisar todas las áreas, jardín o cualquier espacio abierto de la vivienda, evitando que por su forma, tanto plantas o troncos, se conviertan en recipientes de agua de lluvia. 
4. Si hay floreros dentro o fuera de la casa, se debe cambiar el agua cada tres días. 
5. Se debe constatar si en los recipientes donde hay agua estancada existen larvas. Si se detectan, hay que eliminarlas, procediendo de la siguiente manera: 
a. Lavar y cepillar fuertemente una vez a la semana los recipientes en donde se almacena agua: cubos, palanganas, tanques, etc.
b. Taparlos sin dejar pequeñas aberturas para evitar que los mosquitos entren a dejar sus huevos. 
c. Se pueden criar peces en los depósitos donde el agua se acumula, para que se alimenten de las larvas.
6. Cortar o podar periódicamente el pasto del jardín. 
7. Colocar el larvicida recomendado por la Secretaría de Salud en los recipientes donde se acumule agua. 
8. Destruir los desechos que puedan servir de criaderos (triturar los cascarones de huevos, perforar latas vacías, enterrar llantas).

B. Medidas del grupo familiar: 

- En áreas donde hay mosquitos se deben tener mosquiteros en todas las puertas y ventanas 
- Revisar que los mosquiteros se encuentren en buenas condiciones para evitar la entrada de insectos a la vivienda. Aquí también se incluyen las medidas de eliminación de posibles criaderos en el hogar. 
- Es importante revisar los interiores de la casa sin olvidar verificar el techo, garaje, patio y jardín ya que en todos estos lugares pueden existir recipientes.
- Permitir que el personal sanitario entren a verificar las viviendas para evaluar la existencia criaderos potenciales y atender las recomendaciones específicas de acuerdo a su vivienda. 
- No arrojar basura en la calle, ya que en ésta se puede estancar el agua  de lluvia y servir para que el mosquito ponga ahí sus huevos, favoreciendo la presencia de los mosquitos cerca de su hogar.

C. Medidas de forma comunitaria: 
Uno de los primeros pasos en lograr la participación de la comunidad es cerciorarse de que sus miembros esten informados de los conceptos básicos sobre la enfermedad del dengue  y las características del mosquito vector, como por ejemplo:

- Dónde pone el Aedes aegypti sus huevos. 
- El vínculo entre las larvas y los mosquitos adultos. 
- Información general sobre la transmisión del dengue, sus síntomas, cómo se diagnostica y su tratamiento.

De acuerdo a lo establecido por la Secretaría de Salud del Gobierno de la ciudad de Buenos Aires, el sistema de salud tiene en cuenta los siguientes criterios:

DIAGNÓSTICO DE CERTEZA DEL DENGUE: Son necesarios exámenes de laboratorio.        
a) AISLAMIENTO Y TIPIFICACIÓN DEL VIRUS DEL DENGUE:
Cultivo: permite la detección del ARN viral en muestras de plasma ( o de tejidos en casos de evolución fatal ). Está especialmente indicada como diagnóstico rápido de dengue y tiene como ventaja adicional la capacidad de detectar el serotipo viral.

b) SEROLOGÍA: La prueba de fijación de complemento, para IgM (inmunoglobulinas M) indica sólo diagnóstico presuntivo. Los resultados positivos pueden persistir 60-90 días.
            
TRATAMIENTO
No administrar salicilatos como antitérmicos: pueden causar irritación gástrica y hemorragias por su acción antiagregante plaquetaria y  acidosis. Utilizar preferentemente  paracetamol; en niños la dosis de orientación es de  10 mg/kg. repartido en 4 tomas 
La hidratación y el balance del medio interno se calcula de acuerdo a la edad y peso  del paciente.
Tratamiento del shock según criterios de UTI (Unidad Terapia Intensiva).
Si se requiere internación, asegurar la ausencia de  mosquitos en la sala del hospital.

VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA
Sospechar la enfermedad  cuando se asista a un paciente de cualquier edad con enfermedad febril aguda  en áreas con Aedes aegypti, que ocurran especialmente durante el verano y principio del otoño. En estos casos investigar si existe posibilidad de viajes o visitas recibidas de áreas con dengue; averiguar si ocurren mas casos relacionados

CASO SOSPECHOSO
Enfermedad febril aguda con dos o más de las siguientes manifestaciones: cefalea frontal intensa, dolor retroocular, mialgias, artralgias, rash, con ausencia de síntomas respiratorios y manifestaciones hemorrágicas leves; o que provenga de áreas con dengue.
CASO PROBABLE
El caso sospechoso con una sola muestra de laboratorio positiva.

CASO CONFIRMADO
Todo caso con aislamiento y serología positiva para dengue certificado por laboratorio de referencia. En situación de epidemia, aquellos casos sospechosos relacionados con un caso confirmado por laboratorio.

Brotes epidémicos de los últimos años en Sudamérica: 
Argentina fue declarada país libre del mosquito transmisor del Dengue en la década del 60, pero debido a que varios países no lograron la eliminación, se produjo paulatinamente la reinfestación.

 En los últimos 25 años, ocurrieron varios brotes de Dengue y Dengue Hemorrágico, en  la zona de Centro América, el Caribe y en Sudamérica, entre ellos algunos países vecinos (Bolivia, Paraguay  y  Brasil). Varios serotipos de Dengue están actualmente circulando en las Américas, donde los casos aumentaron en forma explosiva desde 66.000 en 1980 hasta 539.993  en el año 2006. 
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Se ha detectado la presencia del vector en varias provincias argentinas, entre ellas: Salta, Tucumán, Córdoba, Formosa, Misiones, Corrientes, Santa Fe, Capital Federal y Gran Buenos Aires. Desde 1998  se  han  confirmado  casos  de  Dengue  en  el  norte  de Argentina (provincias de Formosa y Misiones); y se asistieron en la Ciudad de Buenos Aires y en otras provincias, casos importados especialmente de Paraguay, Bolivia y Brasil. A continuación se observa la estadística sobre casos de Dengue fehacientemente notificados, asistidos en la ciudad de Buenos Aires, del año 1999 hasta el 2007, publicada por el Ministerio de Salud del gobierno de la ciudad de Buenos Aires.

INFORMACIÓN PARA EL VIAJERO SOBRE EL DENGUE
Cómo prevenir el dengue en los viajeros
La fiebre del dengue es una enfermedad causada por un virus que es transmitido a través de la picada de mosquitos infectados. Los viajeros pueden infectarse con el dengue durante visitas a países tropicales y subtropicales. La enfermedad ocurre en la mayor parte de los países tropicales en Asia, las Islas del Pacífico, las islas del Caribe, México, Sur y Centro América y África. El riesgo de contagiarse con el dengue es generalmente más alto en áreas urbanas, y más bajo en áreas rurales y en alturas sobre los 1500 metros (4500 pies).
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