Reanimacion cardiopulmonar

En la reanimacion cardiopulmonar (RCP), se combinan la respiracién boca a boca y la
compresion del térax. La RCP permite que continte el flujo de sangre oxigenada al cerebro
y otros organos vitales hasta que el tratamiento médico adecuado pueda restaurar el ritmo
cardiaco normal.

Debe evaluar la situacién antes de iniciar la RCP. ;Esta consciente o inconsciente la
persona? Si parece estar inconsciente, sacidale o palmeele los hombros y preglntele en voz
alta, “¢Esta usted bien?” En caso de que no le responda, considere el ABC de la reanimacion
(que aparece a continuacién) y solicite la participacion de los servicios médicos o
paramédicos. Si no puede abandonar el sitio de los hechos, haga que alguien més se
encargue de llamar por teléfono.

A. Abrir las vias respiratorias. El primer paso es abrir las vias respiratorias, que pueden
estar obstruidas por la parte posterior de la lengua o por la epiglotis (pliegue de cartilago
que recubre la traquea, vea las figuras 1y 2, abajo).

B. Respiracion. La respiracion boca a boca es la manera mas rapida de llevar oxigeno a
los pulmones de la victima (vea las figuras 3 y 4, abajo).

C. Circulacioén. Las compresiones del térax sustituyen al latido cardiaco cuando éste se
interrumpe. Ayudan a mantener, hasta cierto punto, el flujo de sangre al cerebro, pulmones
y corazon (vea la figura 7 en la pagina 3). Debe brindar respiracién boca a boca siempre que
emprenda las compresiones toracicas.

En los siete pasos con sus correspondientes ilustraciones se muestra la técnica de RCP.

1. Coloqgue a la victima de modo que pueda verificar si 2. Abralabocay extienda las vias respiratorias de la
respira y tiene pulso; para lograrlo debe acostarla boca persona desplazando la barbilla hacia delante.
arriba sobre una superficie firme, con el cuello extendido.

3. Compruebe si la victima respira o no escuchando si 4. Si el sujeto no respira, oprimale ambas fosas nasales hasta
se perciben ruidos respiratorios, sintiendo en su ocluirlas; coloque de manera hermética su boca sobre la de
mejilla el movimiento del aire que exhala y observan- él y exhale una o dos veces. Respire en la boca de la
do los desplazamientos del térax. victima una vez cada 5 segundos y llene por completo sus

propios pulmones después de cada exhalacion.
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5. Si el térax de la victima no se eleva

(expande) cuando respire en su boca, es
probable que estén obstruidas las vias
respiratorias. Trate de extraer la causa
de la obstruccién (como seria un
bocado de alimento) con la maniobra
de Heimlich. La persona esta acostada
boca arriba, por lo que debe colocar
sus manos entre el ombligo y las
costillas y presionar hacia abajoy en
direccion a la cabeza. Tendra que
insertar un dedo en la boca de la
victima para verificar si el objeto que
causaba la obstruccion fue arrojado y
retirarlo de la boca o la garganta.

6. Sienta el latido de la arteria cardtida para verificar si existen

pulsaciones.

7. En caso de no percibir el pulso, inicie las compresiones toracicas.
Debe colocar las manos sobre la parte inferior del esterndn, con
los codos extendidos y los hombros situados directamente arriba
de las manos, a fin de aprovechar éptimamente su propio peso
corporal. Presione hacia abajo de 4 a 5 centimetros con una
frecuencia de 80 a 100 veces por minuto. Las fases de “presion” y
“cese de la presion” deben durar el mismo tiempo. Evite presionar
breve y bruscamente y luego suspender. Después de unas 15
compresiones ritmicas y sistematicas, respire dos veces en la boca
de la victima. Compruebe de nuevo si hay pulso y respiracién

luego de cada cuatro ciclos de 15 compresiones y dos respiraciones

alternadas. Continue en esta forma las maniobras de reanimacién
mientras no se reanuden el pulso y respiraciones.

Reanimacién cardiopulmonar en lactantes

Incline la cabeza del lactante hacia atras antes
de darle respiracion de boca a boca (ilustra-
cion superior). Luego, si la inspeccion visual
revela la presencia de un objeto extrafio en la
boca, extraigalo con el dedo (ilustracion
inferior). Tenga cuidado de no introducirlo
hacia partes mas profundas de las vias
respiratorias del bebé.

Verifique si existe pulso en la cara
interior del brazo del lactante.

A fin de emprender la RCP, cuibrale la boca y
nariz con su propia boca. Comprima 100 veces
por minuto el térax de 1 a 2 centimetros,
empleando solamente dos dedos y dejandolo
respirar 1 vez cada 5 compresiones.

Guia de autocuidados de la Clinica Mayo

p sopepind

eiouabin o



La persona que se asfixia
solamente puede comuni-
carse con movimientos de
las manos. Es frecuente
que mueva los brazos y
manos de manera
incoordinada. Reviste
importancia recordar que
el signo universal de
asfixia es llevarse las
manos al cuello con los
dedos extendidos.

Asfixia

La asfixia ocurre cuando se bloquean las vias respiratorias a la altura de la faringe o de la
trdquea. Es una situacion que requiere tratamiento urgente para prevenir la inconsciencia o
la muerte. La asfixia, enfermedades cardiacas u otras causas pueden hacer que se suspen-
dan las funciones cardiacas y respiratorias. Es imperativo restaurar de inmediato las
respiraciones y la circulacién de la sangre para salvar la vida de la persona (vea el capitulo
previo sobre reanimacién cardiopulmonar).

Como identificar y despejar las vias respiratorias obstruidas
La asfixia es frecuentemente el resultado de alimentos masticados deficientemente que se alojan
en la faringe o la traquea. Lo méas comun es que se trate de alimentos so6lidos, como la carne.

Es comUn que la persona con asfixia estuviese hablando al mismo tiempo que masticaba
un bocado de carne. Los dientes postizos o implantes también pueden generar este
problema al obstaculizar las sensaciones que producen los alimentos en la boca al
masticarlos. Los bocados no pueden masticarse tan eficazmente con los dientes postizos o
implantes como con los naturales, ya que ejercen menor presion sobre ellos.

La sensacion de asfixia se acompafia de panico. Es habitual que la victima muestre una
expresion facial de miedo o terror. Al principio, es factible que el color de la cara le cambie a
morado, los 0jos se tornen saltones y respire con dificultad.

Si algo de alimento “se va chueco”, usualmente el reflejo de la tos resuelve el problema.
De hecho, no hay asfixia cuando la persona puede toser sin dificultad, el color de su piel se
aprecia normal y es posible el habla. Es probable la asfixia al tornarse la piel azulosa y
convertirse la tos en un jadeo.

En caso de duda, es conveniente preguntar si puede hablar o no. La traquea no esta
obstruida por completo y el oxigeno llega a los pulmones si es capaz de hablar. Un
individuo que se est4 asfixiando sélo puede comunicarse con movimientos de las manos.

El signo universal de la asfixia es el siguiente: el individuo se lleva las manos al cuello,
con los dedos extendidos. Toda persona que adopte esta actitud requiere tratamiento
urgente y por ningun motivo debe quedarse sola y sin atencién.

su secuencia:

costillas.

La maniobra de Heimlich es el
mejor método conocido para
extraer objetos de las vias respira-
torias de personas que se estan
asfixiando. Puede usarla en usted
mismo o en alguien mas. Esta es

1. Parese detras de la victima y
rodeele la cintura con los brazos.
Incline un poco el térax de la
persona hacia delante.

2. Forme el pufio con una mano
y coloquela entre el ombligo y las

La maniobra de Heimlich

mano y presione el abdomen con
un movimiento ascendente y
répido. Repita esta accion hasta
que el objeto sea expulsado de las
vias respiratorias.

Si realiza esta maniobra en
usted mismo, coloque el pufio
entre el ombligo y las costillas.
Sujételo con la otra mano y
presione el abdomen en direccion
ascendente hasta que el objeto sea
expelido, o inclinese sobre el
respaldo de una silla para
producir el mismo efecto.

3. Sujete el pufio con la otra
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Tratamiento
de emergencia

La Asociacion Estadounidense del Corazon elabord esta lista de sefiales de advertencia
de un ataque cardiaco. Tome en cuenta que puede no tenerlos todos y que los sintomas
pueden presentarse y desaparecer.

Presion incomoda, sensacion de estar lleno o dolor en el centro del pecho que dura varios

minutos.

Extension del dolor hacia los hombros, el cuello o los brazos.

Mareos, desmayos, sudoracién, ndusea o respiracion entrecortada.

En una emergencia por ataque cardiaco debe tomar decisiones cruciales bajo estrés. Aunque
sus elecciones sean acertadas, desperdicia minutos valiosos ponderando sus opciones.
Independientemente de que sospeche un ataque cardiaco o piense que es solo indigestion,
actle de inmediato. Siga estos pasos:

Primero llame al nimero de emergencias. Llame al nimero de urgencias o al servicio

médico de emergencias de su localidad. Por lo general es mejor llamar primero a estos

numeros de emergencia, pues llamar a su médico puede hacerle perder mas tiempo
innecesariamente.

Cuando llame, describa los sintomas como grave falta de aire o dolor en el pecho, esto
asegurara el despacho prioritario de un equipo de SME capacitado en apoyo vital cardiaco
bésico y avanzado.

Inicie la RCP. Si la persona esta inconsciente, el operador del nimero de emergencias

puede aconsejarle que inicie la RCP (respiracion de boca a boca y compresion del pecho).

Si usted no tiene entrenamiento, el operador puede darle instrucciones para hacerla hasta

que llegue ayuda. (Ver la pagina 2 para mayor informacion sobre la RCP.)

Decida cudl es el medio de transporte mas rapido. El operador notifica automaticamente

a la unidad de SME mas cercana. En un tiempo ideal, los SME deberian llegar en cuatro a

cinco minutos. No obstante, si vive en una zona rural o una gran area metropolitana, es

posible que llegue mas rapido al hospital en automaévil. Si piensa que tiene un ataque
cardiaco, pida a alguien que conduzca, nunca lo haga usted mismo.

Vaya a la clinica de atencidn cardiaca de emergencia mas cercana. Identifique, de

antemano, el centro mas cercano que funcione las 24 horas y cuente con médicos capaci-

tados para proporcionar atencion de emergencia en problemas cardiacos.

Tome aspirina. La aspirina inhibe la coagulacion sanguinea, lo cual ayuda a mantener el

flujo sanguineo a través de una arteria bloqueada. Cuando se toma durante un ataque al

corazon, la aspirina puede disminuir la mortalidad cerca de 25 por ciento. Tome una
aspirina de potencia regular y mastiquela para acelerar la absorcion.

Los farmacos anticoagulantes y la angioplastia mejoran las posibilidades de sobrevivir a
un ataque cardiaco una vez que se inicia el tratamiento. Pero el éxito de éste ultimo
depende de que se inicie oportunamente. Reconozca los sintomas y actte con rapidez.
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¢Se puede prevenir un ataque cerebral?

Es imposible cambiar algunos de los factores de riesgo para el ataque cerebral. Otros se
pueden manejar con medicamentos y cambios en el estilo de vida. Sin embargo, debido a
gue algunos de estos factores no siempre provocan sintomas, es posible que usted no sepa
si los tiene.

A continuacion se describen los factores de riesgo que pueden controlarse:

Presidn sanguinea alta: Cerca de 40% de los ataques cerebrales pueden deberse a la
hipertensién, definida como una presion sistélica mayor a los 140 mm Hg y una presion
diastélica mayor de 90 mm Hg (ver la pagina 180).

Tabaquismo: Los fumadores tienen una probabilidad 50% mayor de padecer un ataque
cerebral que los no fumadores.

Enfermedad cardiovascular: Ademas de la aterosclerosis, las afecciones del corazéon
incluyendo la insuficiencia cardiaca congestiva, un ataque cardiaco previo, la enfermedad
aguda de las valvulas cardiacas o el reemplazo de éstas y la fibrilacion auricular (un
ritmo cardiaco irregular y, con frecuencia, rapido) predisponen al ataque cerebral.

AIT: Un AIT dura apenas unos minutos y provoca Unicamente sintomas ligeros. No
obstante, entre 15 y 20% de la gente que sufre un ataque cerebral ha tenido uno o mas
AIT. Entre mas frecuentes son éstos, mayor es la posibilidad de un ataque cerebral.
Diabetes: La diabetes duplica el riesgo de ataque cerebral.

Niveles indeseables de colesterol sanguineo: Los niveles sanguineos altos de colesterol
de lipoproteinas de baja densidad (LDL) incrementan el riesgo de aterosclerosis. En
comparacion, los niveles altos de colesterol de lipoproteinas de alta densidad (HDL) son
protectores porque pueden prevenir la formacion de placas.

Conozca las sefiales de advertencia
Si nota uno o maés de estos signos llame de inmediato a su médico, pues pueden ser sefial
de un posible ataque cerebral o de un AIT:

Debilidad repentina o adormecimiento en la cara, el brazo o la pierna de un lado de su
cuerpo.

Visién opaca, borrosa o pérdida repentina de ésta, particularmente en un ojo.

Pérdida del habla, o dificultades para hablar o comprender lo que le dicen.

Dolor de cabeza repentino e intenso — un “relampago surgido de la nada” — sin causas
aparentes.

Un mareo inexplicable, inestabilidad o una caida repentina, especialmente si va acompa-
fiada por cualquiera de los otros sintomas.

Algunos factores de riesgo estan fuera de su control

Estos factores de riesgo para el ataque cerebral no se pueden Sexo: Si es hombre, su riesgo es mayor que el de
cambiar, pero saber que esta en peligro puede motivarlo a las mujeres hasta los 55 afios. Después de esta
cambiar su estilo de vida para reducir su riesgo. edad, cuando los niveles de estrégeno disminuyen

Historia familiar: El riesgo es mayor si sus padres, durante la menopausia, el riesgo de la mujer

un hermano o hermana han sufrido un ataque iguala al del hombre.

cerebral o un AIT. No esta claro si el incremento en Raza: Los individuos de raza negra tienen

el riesgo es genético o debido al estilo de vida mayores probabilidades de sufrir ataques

familiar. cerebrales que otras minorias o los de raza blanca.

Edad: En general, el riesgo de ataque cerebral El aumento se debe en parte a que presentan

aumenta con los anos.

mayor riesgo de hipertension y diabetes.

Guia de autocuidados de la Clinica Mayo




Tratamiento de
urgencia

Los medicamentos
Ccomo venenos

Urgencias por
envenenamiento

Los envenenamientos no siempre son evidentes. A veces, es posible identificar facilmente
su causa: un frasco de medicamentos abierto o una botella de producto de limpieza para el
hogar derramada. Busque los signos siguientes en caso de sospechar que existe una
urgencia por envenenamiento:

Quemaduras o enrojecimiento alrededor de la boca y labios. Estos signos pueden
presentarse al ingerir algunos venenos.

Aliento que identifica ciertos productos quimicos (quizéa gasolina o diluyente de pintura
[thinner])

Quemaduras, manchas y olores identificados en la persona, su ropa o el mobiliario, piso,
tapetes u otros objetos en el area circundante.

Vémito, dificultad para respirar, somnolencia, confusion u otras manifestaciones inesperadas.
Algunas situaciones clinicas mimetizan los sintomas de la intoxicacion, entre ellos las

convulsiones, la intoxicacion alcohdlica, la apoplejiay la reaccion a la insulina. Si le es
imposible advertir algun signo de envenenamiento, no emprenda medidas contra el
envenenamiento y llame para solicitar servicios de médicos o paramédicos. Entretanto,
mantenga a la victima tan cémoda como sea posible. Administre el tratamiento contra el
choque (vea la pagina 11).

Si sospecha el envenenamiento, lleve a cabo los pasos siguientes:

1.
2.

La etiqueta de algunos productos contiene instrucciones al respecto y conviene acatarlas.
Si la victima esta consciente, dele a beber un vaso con agua o leche. El liquido desacelera
la absorcién del veneno. Sin embargo, si la persona esta débil, letargica, inconsciente o
con convulsiones, no administre nada por la boca.

. Si no puede identificar el veneno o la etiqueta del producto no contiene instrucciones,

Ilame al centro de control de intoxicaciones local para pedir instrucciones. Tenga el
numero de dicho centro cerca de su teléfono. Muchos directorios telefénicos incluyen los
numeros de emergencia en la segunda de forros (cara interior de la portada) o en las
primeras paginas. Si no lo encuentra, llame al nUmero de URGENCIAS de su localidad.

. Ciertos venenos deben ser vomitados, y con otros la induccion del vomito esta

contraindicada. Evite producir el vomito si ignora la sustancia ingerida por la persona.
En general, no debe inducirlo a menos que el personal del centro de control de
intoxicaciones o su médico se lo indiquen.

. Si le indican la induccién del vomito, use jarabe de ipecacuana. Otro método consiste en

tocar la garganta de la victima con el dedo para provocar el reflejo de nausea. A falta de
otra opcion, haga que el sujeto beba un vaso con agua tibia que contenga una cucharadita
de mostaza seca o tres cucharaditas de sal.

. Una vez que la persona hubiese vomitado, proporciénele un vaso con agua o leche.
. Si el veneno se derramé sobre la ropa, piel u ojos de la victima, quitele la ropa e irrigue la

piel u ojos con agua limpia y tibia durante 20 minutos, mientras busca atencion médica.

. Busque atencion médica de inmediato. Si identificé el veneno, lleve con usted el recipien-

te. En caso de que desconozca el veneno y la persona haya vomitado, lleve consigo una
muestra del material vomitado, para su anélisis.

Los medicamentos que pueden salvar la vida también pueden ser nocivos. Las sobredosis de
sustancias aparentemente inofensivas, como los analgésicos paracetamol (acetaminofén) y
acido acetilsalicilico, causan anualmente la muerte de numerosas personas. Muchos farmacos
gue se venden sin receta pueden ser peligrosos si se toman en dosis elevadas, especialmente
en el caso de nifios y ancianos. Encabezan la lista los somniferos, antihistaminicos y comple-
mentos vitaminicos. Vea informacion sobre el uso correcto de medicamentos en la pagina 255.
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Hemorragia grave

Siga los pasos siguientes para detener una hemorragia grave:

1. Acueste a la persona afectada. De ser posible, coloque su cabeza un poco
maés abajo que el tronco o eleve sus piernas. De esta manera, se reducen
las probabilidades de que se desmaye, al aumentar el flujo de sangre al
cerebro. Si es factible, eleve la parte que sangra.

2. Quite todo desecho o tierra evidentes en la herida. No extraiga objetos
gue hayan penetrado en la victima. No explore la herida ni intente
limpiarla en ese momento. El principal objetivo es detener la pérdida de

sangre.

3. Aplique directamente presion en la herida con un vendaje esterilizado,
tela limpia o incluso una prenda de vestir. Si no cuenta con nada de esto,
puede usar la mano.

Para detener una hemorragia,
aplique directamente presion en la
herida con gasa o una tela limpia.

4. Continte aplicando presion hasta que se detenga la hemorragia. Cuando
ya no sangre, fije con firmeza el vendaje mediante cinta adhesiva o una
venda. Si no cuenta con nada mas, use una prenda de vestir limpia.

5. En caso de que persista la hemorragia y que la sangre aflore por la gasa u
otro material con que cubre la herida, no retire el material. En vez de ello,

cologue méas material absorbente sobre el que ya cubria la herida.

6. Si la hemorragia no se detiene con la presion directa a la herida, quiza sea

necesario presionar la arteria principal que distribuye sangre en el area
de la herida. Por ejemplo, en el caso de una lesion en el antebrazo o

mano, comprima la arteria principal del brazo contra el hueso. Mantenga

los dedos extendidos y, con la otra mano, continte haciendo presién

sobre la herida.

7. Inmovilice la parte del cuerpo lesionada tan pronto se detenga la hemo-
rragia. Deje colocados los vendajes y lleve a la victima a un servicio de

Si la hemorragia persiste no
obstante la presion directa sobre la
herida, continte ésta al mismo
tiempo que aplica presion en la
arteria principal mas cercana.

urgencias tan pronto le sea posible.

Las hemorragias internas no siempre se aprecian de
inmediato en caso de una lesién traumatica, como la
derivada de un accidente vehicular o una caida. Busque
los signos siguientes:

Sangrado por las orejas, nariz, recto o vagina, o

apreciar que la persona vomite o expectore sangre

Contusiones en el cuello, térax o abdomen

Heridas penetrantes en el craneo, trax o abdomen

Dolor al palpar el abdomen, quizas acomparado de

endurecimiento o espasmo de los musculos abdomi-

nales

Fracturas

Las hemorragias internas suelen causar choque. El
volumen de sangre que contiene el cuerpo se vuelve
insuficiente y es factible que la persona se muestre
débil, sedienta y ansiosa. La piel usualmente se aprecia

Coémo detectar hemorragias internas

fria al palparla. Otros signos de choque que suelen
indicar hemorragias internas son las respiraciones
lentas y superficiales, pulso débil y rapido, estremeci-
mientos e inquietud. Es posible que la victima sienta
gue se va a desmayar y a perder la conciencia si esta de
pie o sentada y tienda a recuperarse al acostarla.

En caso de sospechar la hemorragia interna, solicite
ayuda médica urgente. Brinde el tratamiento contra el
choque (vea la pagina 11). Mantenga acostada, tranqui-
lay comoda a la victima. Afldjele la vestimenta y no le
proporcione alimentos o bebidas.

La hemorragia interna, particularmente del
abdomen, cabeza o térax, es muy grave y puede
causar la muerte. Es posible la pérdida importante
de sangre, incluso en ausencia de signos de hemo-
rragia externa.

Guia de autocuidados de la Clinica Mayo

10




Choque

El choque puede provenir de traumatismos, calor, reacciones alérgicas, infecciones graves,
envenenamientos u otras causas. Son varios los sintomas que se presentan en las personas

que experimentan el choque:

La piel adquiere color palido o grisaceo. Ademas, se siente fria y himeda.
El pulso es débil y rapido, y las respiraciones, lentas y superficiales. Disminuye la presién

sanguinea.

Los ojos pierden el brillo y la mirada parece estar fija. En algunas ocasiones se dilatan las

pupilas.

La victima puede mostrarse consciente o inconsciente. Si esta consciente, es factible el
desmayo, la debilidad o confusion. El choque en ocasiones genera excitaciéon y ansiedad

excesivas.

Incluso si el estado de la persona aparentemente es normal después de sufrir una lesion,
conviene ser cauteloso y brindar el tratamiento contra el choque, que incluye los pasos

siguientes:

Mantenga calida a la
victima. Eleve las
piernasy pies arriba
del nivel del corazon
para maximizar el flujo
sanguineo hacia la
cabeza

1. Acueste a la victima sobre su espalda y eleve
sus pies respecto de la cabeza. Evite movimien-
tos innecesarios y busque la presencia de los
signos de choque arriba mencionados.

2. Mantenga calida y cémoda a la persona. Afloje
la ropa ajustada y cubra su cuerpo con una
manta. No le proporcione bebida alguna.

3. Si existe vomito o hemorragia por la boca,
acuéstela sobre un costado para evitar que se
asfixie.

4. Trate adecuadamente las lesiones existentes
(como fracturas o lesiones hemorragicas).

5. Busque y obtenga atencion médica urgente.
Llame al nimero de URGENCIAS de su
localidad.

La respuesta alérgica més grave se llama anafilaxia.
Puede llevar al choque e incluso la muerte. Aunque es
infrecuente, cada afio mueren cientos de personas en el
mundo a causa de esta reaccion.

La respuesta anafilactica es rapida, ya que puede
presentarse en segundos 0 minutos. Casi todos los
alergenos pueden inducirla, incluidos los venenos de
insectos, polenes, latex, ciertos alimentos y farmacos.
Algunas personas sufren reacciones anafilacticas por
causa no reconocida.

Si la persona es muy sensible, advertira urticaria
intensa e hinchazon severa de los ojos, los labios o la
garganta, que provoca dificultad para respirar y choque.
Las reacciones graves también suelen acompafiarse de

La anafilaxia puede producir la muerte

mareo, confusién mental, célico abdominal, ndusea o
vomito.

Muchas personas, que conocen sus alergias especificas,
llevan consigo medicamento como antidoto contra reaccio-
nes alérgicas. La epinefrina es el farmaco mas usado. Sin
embargo, los efectos del medicamento sélo son temporales y
debe buscarse atencion médica adicional sin demora.

Si observa una reaccion alérgica con signos de anafi-
laxia, llame al nimero de URGENCIAS de su localidad.
Verifique si la persona afectada trae consigo alguiin
medicamento especial (inhalable, deglutible o inyectable)
para contrarrestar los efectos de la reaccion alérgica. Debe
emprender la RCP para salvarle la vida en caso de no
existir pulso ni respiraciones (vea la pagina 2).
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Reacciones alérgicas

Una alergia es una reaccion del sistema inmune del hombre hacia una sustancia extrafia
(lamada alergeno). Tal reaccion puede asumir formas muy diversas, como son las erupciones
cuténeas, la congestion, el asma y en contados casos, el estado de choque o la muerte. Entre
los alergenos comunes se reconocen a los pélenes y los venenos de insectos (vea el apartado
Alergias respiratorias en la pagina 158 y Mordeduras y picaduras en la pagina 14 ). El
presente capitulo analiza las alergias hacia los alimentos y medicamentos.

Alergia a alimentos

Autocuidados

Atencién médica

12

Es posible que sean las alergias hacia las cuales existe menor entendimiento. En Estados
Unidos, dos de cada cinco personas creen ser alérgicas a alimentos especificos. No obstante,
menos de 1% padece alergia a alimentos verdadera.

Noventa por ciento de las alergias a alimentos se deben a ciertas proteinas de la leche de
vaca, clara de huevo, cacahuates, trigo o frijol de soya. Otros alimentos que pueden causar
problemas son las bayas, mariscos, maiz, frijoles y goma arabiga (usada como espesador en
ciertos alimentos procesados). El colorante quimico amarillo n° 5 también puede dar origen
a una respuesta alérgica. El chocolate, del cual se pens6 durante mucho tiempo que
producia alergias (especialmente en nifios), en realidad pocas veces las genera.

Entre los signos y sintomas de alergia alimentaria se incluyen los siguientes:
Dolor abdominal, diarrea, ndusea o vomito
Desmayo
Urticaria (vea la pagina 123), engrosamiento de la piel o eccema (vea la pagina 121)
Hinchazon de los labios, ojos, cara, lengua y garganta
Congestion nasal y asma

El hecho de evitar la ingestion de alimentos que hubiesen producido reacciones indesea-
bles es la mejor forma de prevenir las reacciones alérgicas

Cuando seleccione los alimentos sustitutos, tenga cuidado de elegir los que aporten los
nutrimentos requeridos.

Si ha sufrido una reaccion grave, porte un brazalete o collar de alerta médica (vea la
pagina 13). Pregunte a su médico acerca de la posibilidad de traer consigo medicamentos
para situaciones de urgencia.

Aprenda las técnicas de reanimacion y enséfelas a sus familiares y amigos.

Las alergias a alimentos pueden diagnosticarse siguiendo un proceso minucioso que
explora los siguientes hechos:

Paso 1: Historia de los sintomas, lo cual incluye cuadndo se presentaron, hacia cuéles
alimentos se reacciond, la racion del alimento requerida para desencadenar los sintomas y
el antecedente familiar de padecer alergias.

Paso 2: Identificar los habitos alimenticios para reconocer los alimentos mas riesgosos,
sus sintomas y el uso de medicamentos.

Paso 3: Examen fisico.

Paso 4: Pruebas. Son de utilidad las pruebas cuténeas (cutirreacciones) con extractos
alergénicos especificos y una prueba sanguinea para medir la inmunoglobulina E (IgE, una
de las proteinas de defensa del cuerpo). Ni unas ni otra tienen precisién absoluta. Podrian
resultar de mayor provecho para reconocer hacia cuales alimentos no se es alérgico.

Paso 5: La dieta de exclusion y provocacion con alimentos es el mejor método, ya que
permite correlacionar los sintomas con alimentos especificos. Sin embargo, no debe usarse
en las personas que han presentado reacciones graves.

En cuanto a reacciones leves provocadas por alimentos, su médico podria recetarle
antihistaminicos o cremas cutaneas.
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Precauciones

Cuidados infantiles

Las reacciones alérgicas graves, como la anafilaxia (vea la pagina 11) o el asma agudo, son
importantes porque ponen en riesgo la vida. Afortunadamente, son infrecuentes. Muchas
reacciones se limitan a erupciones cutaneas y urticaria; pero ello no significa que deban
pasarse por alto. La desnutricién y los padecimientos que deprimen el sistema inmunitario
aumentan las probabilidades de que ocurra la alergia hacia los alimentos.

Las probabilidades de alergia alimentaria en nifios son mayores que en los adultos. Confor-
me madura el aparato digestivo, tiende menos a permitir la absorcién de los componentes
alimentarios que desencadenan reacciones alérgicas.

Los nifios generalmente superan sus alergias a la leche, el trigo y los huevos a medida
que crecen y en muchos casos lo hacen hacia los 6 afios de edad. Las alergias graves y las
provocadas por la ingestion de nueces y mariscos tienden a perdurar toda la vida.

Alergia medicamentosa

Si es alérgico a algun
medicamento, lleve
consigo en todo momen-
to una identificacion
adecuada. Los brazaletes
y collares de alerta sobre
alergias a medicamentos
se expenden en farmacias
o tiendas de equipo
médico.

Autocuidados

Atencion médica

Casi todos los medicamentos pueden producir reacciones adversas en algunas personas.
Las reacciones a gran parte de los farmacos son infrecuentes, y cuando se presentan pueden
ir desde las meramente irritantes hasta las que ponen en riesgo la vida. Algunas (como las
erupciones cutaneas) son de tipo alérgico verdadero. Sin embargo, muchas son efectos
adversos de medicamentos especificos, de lo cual son ejemplo clasico la resequedad de boca
y la fatiga. Se incluyen el efecto téxico de los farmacos, como serian las lesiones hepéticas.
Asimismo, es poco lo que se conoce respecto de algunas mas. Su médico decidira la
naturaleza de las reacciones y qué hacer respecto de ellas.

La penicilina y medicamentos similares originan un alto porcentaje de las reacciones
hacia los farmacos, las cuales comprenden erupciones cutaneas leves, urticaria y anafilaxia
inmediata. Lo mas comun son las erupciones cutaneas leves.

Entre los medicamentos que tienden a causar mayor namero de reacciones alérgicas se cuentan
las sulfonamidas (“sulfas”), barbituratos, anticonvulsivos, insulina y anestésicos locales. Todos
ellos son farmacos eficaces y de uso comun. Las reacciones sobrevienen en una minoria de
personas. Si se emplean y no han causado problema alguno, no existe razén para dejar de usarlos.
Asimismo, los medios de contraste inyectados en los vasos sanguineos para delinear ciertos
organos en radiografias contienen iodo y por ello, pueden originar reacciones alérgicas.

En casi un millén de estadounidenses, sobre todo adultos, se presentan reacciones a un
medicamento muy usado: el acido acetilsalicilico (Aspirina). Aunque no se trata de una
alergia verdadera, es una reaccion que pareciera serlo y puede tener consecuencias graves.

Los signos y sintomas de las reacciones alérgicas a medicamentos comprenden los siguientes:

Silbidos en el pecho y dificultad para respirar

Erupcion cuténea, urticaria y comezon general

Choque

Evite los medicamentos que le produzcan alguna forma de respuesta alérgica.

Si sufre una reaccion grave, aprenda los nombres de los medicamentos relacionados con
el farmaco que la ocasiono.

Use un collar o brazalete de alerta médica que indique la alergia al medicamento especifico.

Informe a los médicos sobre su sensibilidad antes de recibir algan tratamiento o manejo
farmacoldgico.

Sefiale las posibles reacciones a su médico. Estas pueden ocurrir incluso dias después de
interrumpir el medicamento.

Lleve consigo un antihistaminico cuando vaya a estar lejos de casa.

Las reacciones a medicamentos méas comunes —erupciones cutaneas, comezon y urticaria— se
tratan con antihistaminicos o, a veces, con cortisona. En muchos casos, las alergias a farmacos son
incurables. Una excepcion al respecto es la alergia a la penicilina. En algunas personas, es posible
disminuirla al grado de que se tolere el medicamento. A tal efecto, se administran dosis pequefias
de la sustancia, que se incrementan paulatinamente, para disminuir la respuesta inmunitaria.
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