ACTIVIDADES FISICAS EN EL MEDIO NATURAL Y LOS PRIMEROS AUXILIOS:

Los innumerables beneficios de la  actividad  física, no deben hacernos olvidar los potenciales riesgos que conlleva practicarlos en el medio natural, aunque el mayor % de accidentes y lesiones están en relación directa con el desconocimiento de las medidas preventivas.

La realización de determinadas actividades lleva implícito un riesgo, y este debe ser controlado por los responsables con el objetivo de prevenir accidentes.

Hay unos factores intrínsecos al individuo como son sus características biológicas y psicológicas que influyen en el factor de riesgo a la hora de sufrir un accidente.

Así por ejemplo un adulto en forma, con más fuerza y resistencia que un niño tiene en términos generales menor riesgo, también influye su experiencia, su nivel de entrenamiento, su personalidad, su estado de salud…  

En cuanto a los factores de riesgo propios de cada actividad, hacen referencia a patologías propias por sobre solicitación o abuso, ausencia de calentamiento o la progresión en el comienzo de la actividad, no practicar con la técnica correcta, mala higiene postural, carencia del material y vestimenta adecuado,  ausencia de elementos de seguridad y protección, condiciones del relieve y climatológicas, etc…

Como factor básico en la prevención de accidentes deportivos en el medio natural podríamos  poner en primer plano la condición física de quién practica, ya que una capacidad física poco desarrollada predispone la aparición de accidentes por cansancio, y aparición de lesiones principalmente por sobrecarga ó abuso.

Por ello la preparación física deberá ser considerada como fundamental para practicar una actividad de forma segura, basada en los principios generales del entrenamiento en cuanto a la relación óptima entre carga y recuperación, su incremento progresivo, la repetición y continuidad, y su periodicidad.
El dominio de la técnica correcta aleja las lesiones y reduce las probabilidades de sufrir un accidente por realizar movimientos inadecuados repetidos, síndromes de estres, o las propias lesiones traumáticas.

Vestir el equipamiento, las medidas protectoras y de seguridad adecuadas reducen el índice de lesiones, así como el correcto estado de las instalaciones, campo de práctica, y la realización en condiciones climatológicas favorables también influye de forma determinante.
Aspectos preventivos :(tratan de eliminar o reducir los factores de riesgo)

Físicos :

1. Una buena forma física es la mejor garantía para evitar lesiones.
2. Realización de un calentamiento previo, progresivo y adecuado a la actividad , así como una correcta vuelta a la calma.
3. Procurar el adecuado reposo tras el ejercicio, y necesario descanso diario.
4. Trabajar la coordinación neuromuscular con el objetivo de mejorar la correcta realización de los movimientos, Técnica y habilidad motriz.

Psicológicos:

1. Lograr un equilibrio psicológico, control de las emociones( tensión, agresividad, euforia…), el autodominio, y la estabilidad psicológica alejan los accidentes. 
2. Concentración, tener el adecuado grado de tensión para cada momento y actividad.

Equipación :

1. vestir el calzado adecuado según deporte y terreno, que preste atención a factores determinantes en la creación de lesiones como la amortiguación, protección, adherencia,…
2. vestimenta adecuada específica de cada deporte y condiciones de práctica, que permita la transpiración, que proteja del viento y de la lluvia, que sea visible 
3. Elementos de protección : casco, gafas, guantes, rodilleras…. Específicos de cada deporte.
4. Complementos y útiles deportivos, adecuados a las características del deportista.
Higiene y cuidados personales:

1. La ducha tras cada sesión deportiva es perceptiva debido a la secreción de la piel en forma de sudor y grasa, que junto con la polución ambiental, es un excelente caldo de cultivo de gérmenes que a parte de mal olor, pueden producir irritaciones, incluso infecciones. Cambio de ropa, limpia y seca.
2. El empleo de jabones neutros y cremas hidratantes ayudan a reponer la barrera protectora de la piel. 

3. Secado escrupuloso de la piel y de loa pies reduce el riesgo de infección por bacterias y hongos fácilmente transmisibles en lugares públicos.
4. Lavado frecuente de manos, adecuado corte de uñas “corte recto”, higiene dental, higiene postural.

Primeros auxilios :

Se trata de las actuaciones urgentes dirigidas a mejorar el pronóstico de un accidentado, ante la ausencia de un médico.

Conocer las técnicas de socorrismo puede resultar muy beneficioso para cualquier persona pero sobre todo para el que está accidentado….

Se debe actuar con urgencia pero de forma controlada y estableciendo prioridades, lo más urgente es pedir ayuda, avisar al 112, y luego tratar de preservar la vida, por ello lo 1º que debemos saber hacer es valorar la entidad del accidente y para ello controlar las constantes vitales (pulso y respiración).
Si nos encontraramos a un accidentado con ausencia de sus constantes vitales, debemos actuar ya que existe probabilidad de que al aplicarle las técnicas correctas de reanimación podamos devolverle a la vida por encontarse en la denominada muerte aparente. La muerte aparente es el primer paso hacia la muerte real y es donde se requiere aplicar las maniobras de reanimación cardiopulmonar o RCP, ya que el organismo sigue vivo, y todavía no hay pérdida de calor  corporal.
La muerte real se instaura de forma progresiva por falta de O2 en los tejidos y órganos (anoxia), el cuerpo se va enfriando de forma progresiva e irreversible. En la tres primeras horas desciende un grado, entre las 3-10 h. desciende bruscamente 10º, a partir de las tres horas comienza un proceso lento de contractura muscular o rigidez cadavérica desde la mandíbula hasta los  pies. Entre las 24-48 h. aparecen los primeros signos de putrefacción “mancha verde” en la fosa iliaca derecha.

El cerebro es el órgano que menos tiempo aguanta sin O2, entre 5-10’, a partir de 4’ se producen daños cerebrales irreversibles.

La parada cardiorespiratoria es el cese súbito de las funciones respiratorias y cardicas “muerte aparente”, si no se actúa rápidamente se instaurará la muerte real. No suceden ambas paradas a la vez, a veces se para primero el corazón, o falta la respiración que provoca la parada cardiaca.Si se para el corazón, en 1’ suele cesar la función respiratoria, ya que la sangre no llega a los músculos respiratorios; si ocurre primero la parada respiratoria, el corazón parará a los 3,4’.

RCP (maniobras de reanimación cardio pulmonar)

Lo primero hay que asegurarse de que existe parada cardiaca o ambas (parada cardiorespiratoria). El signo principal es la ausencia de pulso carotídeo, o la ausencia de ruidos cardiacos (pegar la oreja al pecho). La parada cardiaca provoca anoxia a los músculos respiratorios lo que llevará irremediablemenrte a parada respiratoria (1’), dilatación pupilar, y desaparición de los reflejos.

Para comprobar si conserva la función respiratoria se puede observar la movilidad del tórax, si exhala aire por la boca y nariz (ruidos de aire). Ante la duda actuaremos pensando que no respira. 
Los nuevos protocolos de actuación (actualizados 2007) recomiendan comenzar con 30 masajes cardiacos y hacer 2 insuflaciones de aire (Técnica del boca a boca), esta siempre mejor ambú ó en su defecto mascarilla ó boquilla que evite contacto con la víctima):

Lo primero que debemos procurar controlar es que las vías respiratorias estén libres, limpiar o quitar los objetos que dificulten el paso del aire, dentadura, comida, lengua…
Se debe colocar al accidentado en posición decúbito supino, se le realiza la maniobra de hiperextensión cervical completa FRENTE-MENTON ( la maniobra incompleta ocsiona que entre aire en el estómago provocando un vómito reflejo con aspiración pulmonar grave); esta maniobra permite llevar la mandíbula hacia delante arrastrando a su vez la lengua, quedando las vías respiratorias libres. Si se presume daño cervical no hiperextesión, usar cánula de Guedel ó tracción mandibular que libera las vías al protraer la lengua hacia delante.
Se le presiona la nariz con los dedos y se le insufla aire por la boca,si observamos que la caja torácica se eleva al insuflar el aire es que lo estamos realizando bién. Hay que insuflar con un ritmo de 12-15 / minuto y mantener durante 30’ ó hasta lograr que la persona respire por sí misma. (30 corazón /2 pulmón)
Mientras se mantenga la respiración boca a boca y el corazón funcione, el cerebro recibe O2 y no habrá daño cerebral.
Cómo hacer el Masaje cardiaco :
Hay que realizarlo tras explorar y comprobar primeramente, la ausencia de pulso carotídeo y de ruidos cardiacos.

Colocar al accidentado en decúbito supino y sobre una superficie dura. Las presiónes que se van a realizar tienen que ser lo suficientemente fuertes como para comprimir el corazón entre el esternón y la columna, se trata de una acción mecánica que posibilita la contracción del corazón.

Para ello nos colocaremos de rodillas, lateralmente al accidentado, ejerciendo una presión 2 dedos por encima del apéndice xifoides del esternón, con el talón de la mano, estando éstas superpuestas. Se debe realizar 1 compresión / segundo, de forma rítmica y enérgica, deprimiendo el tórax entre 2-5 cm. para que se expulse la sangre del corazón hacia la periferia.  

Si la respiración artificial y el masaje cardiaco se tienen que realizar de forma simultánea por 

un solo socorrista, se hace de la siguiente forma:
· Primero se le hacen 30 compresiones de masaje cardiaco, (para que el O2 de los pulmones pase a la sangre y se distribuya por el organismo), se continúa con 2 insuflaciones de aire, y así sucesivamente. 
· 30/2 es una maniobra muy cansina, se debe mantener hasta que el pulso se instaure o al menos 30’.

Dos socorristas : misma técnica, uno masaje y otro insufla.
Si el accidentado es un niño pequeño se le sujeta con las manos y se le realiza la respiración artificial abarcando boca y nariz, debe ser más rápido y menos intenso, en niños muy pequeños con los dedos.

En un accidente de tráfico NO se debe sacar al accidentado del coche, y realizarle la reanimación in situ. Una persona debe sujetar la cabeza para que el cuello no se mueva, y restablecer las funciones cardiorespiratorias.

Si por riesgo de agravar el accidente, incendio o explosión se requiere trasladar al accidentado, hay que hacerlo sin brusquedades, y con la ayuda de varias personas, para evitar daños en la columna.

Para controlar que no se ahogue con su propia lengua o vómito si esta boca arriba, se le debe colocar tumbado de lado en decúbito lateral, en POSICIÓN DE ESPERA, ó posición lateral de seguridad.
Ahogamiento porque un objeto obstruye las vías respiratorias, hay que realizar la maniobra de Heimlich, cogiendo al paciente por detrás y en el hipogastrio (zona baja del vientre), apretar fuertemente para aumentar la presión de la cavidad torácica hasta que expulse el objeto, coloco el puño cerrado y con la otra mano sobre esta presiono con fuerza hacia adentro y hacia arriba de su vientre.
Principales lesiones que pueden acaecer en le medio natural:

ASFIXIAS :

Todo proceso que impide la llegada de O2 a los tejidos, las más frecuentes son las accidentales : objeto en las vias respiratorias, inhalar gases tóxicos, ahogamiento…

Síntomas :

· dificultad respiratoria o disnea.

· Color de la piel azulado cianosis.

· Paro respiratorio que a los 3-4’ llevará a paro cardiaco.

· Pupilas dilatadas.

Normas de actuación :

· valorar la causa de la asfixia y eliminarla.

· Colocar al asfixiado en un lugar bien ventilado.

· Si no respira iniciar la respiración artificial.

· Si hay parada cardiaca aplicar compresiones combinadas con insuflaciones 5/1, 15/2

AHOGAMIENTO : 

Asfixia por respirar bajo el agua, normalmente por no saber nadar o por imprudencias. La hidrocución es distinto ya que se trata de una muerte súbita por inmersión en el agua.

Clasificación:

1. Ahogado azul : individuos que ventilan bajo el agua y presentan síntomas de asfixia; sobreviven si están menos de 3-4’ bajo el agua.

2. Ahogado blanco : individuis que se ahogan por muerte súbita Hidrocución, “corte de digestión” o reflejo nervioso al entrar en contacto con el agua. No ventilan bajo el agua, su aspecto es blanco en vez de cianótico. Pueden estar bajo el agua hasta 30’ ya que es un cuadro en el que las reacciones metabólicas se reducen al mínimo (aguas muy frías)

Normas de actuación :

1. sacar a lindividuo inmediatamente del agua, y retirar cualquier cuerpo extraño que hubiera en las vías respiratorias.
2. Control del pulso y pupilas, si no hay pulso iniciar el masaje cardiaco 30 compresiones (a 100 ppm)

3. Continuar con 2 insuflaciones (maniobras de respiración artificial 
4. Controlar los posibles vómitos reflejos, ladeando la cabeza, posición lateral de seguridad. PEDIR AYUDA 112.
5. Traslado urgente a un hospital. 

ALTERACIONES DE LA CONSCIENCIA:

LIPOTIMIA:

Disminución del estado de consciencia, pero sin que se pierda por completo. “mareo” que no llega a desmayo. Si evoluciona hacia la pérdida de consciencia hablamos de síncope.

Causas: múltiples : reacciones nerviosas (vagales), hemorragias, deshidtrataciones, hipoglucemia, traumatismos….

Síntomas : 
· Sudor frio.

· Piel pálida

· Sensación de ahogo “sofoco”

Normas de actuación 
· Acomodar al accidentado en un lugar ventilado, con los pies en alto.

· acabar con la causa que lo produce . darle glucosa, agua, cortar la hemorragia….

SÍNCOPES .

Pérdida transitoria de la consciencia “desmayo”, por pérdida de alguno de los sustratos indispensables para el cerebro el O2 y/o la glucosa.

Causas : las mismas que para la lipotimia.

Síntomas : sintomatología lipotímica y de inmediato se instaura el síncope. A veces se da sin este “aura” inicial y el individuo cae desvanecido súbitamente.

Normas de actuación : 
· Controlar la causa que lo produce, el peligro mayor del sincopado es que se asfixie por obstruir  las vías respiratorias con su propia lengua.

· Colocarlo en posición lateral de seguridad hasta que recupere el conocimiento

SHOCK:

Es una insuficiencia generalizada de O2 en el organismo, hay una causa que impide que el O2 llegue a los tejidos.

Causas: traumatismos graves, electrocuciones, reacciones alergicas “shock anafiláctico”, hemorragia masiva, infarto…

Síntomas : alteración de la consciencia, desde el estado somnoliento hasta el coma.
· palidez de la piel

· sudor y extremidades frias.

· Pulso ausente o débil y rápido (taquicardia)

· Hipotensión arterial

Normas de actuación :

-     hacer desaparecer la causa que lo provoca.

· Si hay parada cardiorespiratoria  hacer RCP

· Mantener caliente al accidentado, mantas térmicas.

· Colocarlo cómodo o en posición de seguridad si está insconsciente.

LESIONES VASCULARES

HEMORARGIAS 
Salida de la sangre del torrente circulatorio por rotura de los vasos sanguíneos.

Causas : heridas, contusiones, fracturas, alteración de la coagulación….

Clasificación :
· Según el tipo de sangre :
arterial : roja, sale a borbotones sincronizada con el pulso

venosa : oscura emana de forma contínua
· Según el lugar donde se produzca la hemorragia:
Externa o herida: se dan en la piel

Intersticial : se localizan en los espacios intercelulares, son los hematomas o equímosis producidos por las contusiones.

Interna : tienen origen en el interior de un órgano, viscera ó cavidad 

Síntomas :
· pérdida sanguínea, que en las internas no es visible (peligro)

· palidez

· hipotensión arterial

· taquicardia débil

· respiración rápida o taquipnea.

· Pérdida o disminución de la consciencia, si se pierde mucha sangre “shock hipovolémico”
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