
SALVAMENTO Y SOCORRISMO

puntas del triángulo hacia detrás, cru
zándose en la nuca y atándose en la
frente. El ápice o vértice opuesto a la
base del triángulo se recoge por detrás,
como puede observarse en la figura.

Los triángulos igualmente se pue
den aplicar sobre la pierna, el codo, la
mano, el pie, el hombro, etc.

La forma de llevar a cabo estos
tipos de vendajes se expl ica con clari
dad en las figuras 25 a la 29.

Fig.29

Fig.25

Fig.28

VENDAJES
Tienen como finalidad fijar los apó

sitos o materiales de cura sobre una he
rida, mantener una parte del cuerpo en
una determinada posici ón, impedir la
sal ida de alguna v íscera, por ejemplo, a
través de una herida, o bien cohibir una
hemorragia.

Un vendaje bien practicado ayuda
en la curaci ón de un paciente, pero si se
aplica mal puede ocasionar trastornos
de mayor o menor gravedad.

Existen varias clases de vendajes, a
saber:

1.-Vendajes con pañuelos.
2.-Vendajes con vendas.
3.-Vendajes adhesivos.
4.- Vendajes enyesados, etc., que

nunca los practicará el soco
rrista.

En la práctica del vendaje existen
varias reglas fundamentales, producto
de la experiencia, que, seguidas fielmen
te, conducen a una apl icaci ón correcta
de dicho vendaje.

Vendajes provisionales.- Se pue
den hacer a base de pañuelos, corbatas,
tiras de tela blanca, paños, sábanas, etc.
Son de gran valor en la inmovil izaci ón
provisional y de urgencia de las fractu
ras.

Triángulo de cabeza.- Sirve para
la sujeci ón de apósitos en la frente o en
el cráneo (fig. 24). El centro de la base
del triángulo se coloca en la frente
dejando caer el ápice hacia atrás sobr.e
la nuca; a continuación se llevan las

ESGUINCES Y LUXACIONES
En el esguince o torcedura se pro- 1;":

duce la rotura de uno ovarios ligamen
tos, pero las superficies articulares, una
vez terminada la acción traumática, se
mantienen en contacto. En estos casos
se observa una notable tumefacción de
la articulación más o menos localizada
y dolor sobre la zona afectada. Los mo
vimientos activos son posibles, pero do
lorosos, y los pasivos no deben nunca
explorarse por exponerse a traumas
secundarios. El esguince más frecuente
es el de tobillo, siguiendo en frecuencia
la muñeca y rodilla.

En las luxaciones, las roturas liga
mentosas son más extensas y en todos
los casos se produce una separación
completa y definitiva de las superficies
articulares. Hay un grado inicial en que
la separación no es total (subluxación).

El diagnóstico suele ser fácil, pues,
aparte de la tumefacción y el dolor,
aparece una deformación aparente de la
articulación y se observa una impoten
cia funcional del miembro afectado. La
movilidad pasiva nunca debe explorar
se.

La luxación más frecuente es la del
hombro, siguiendo el tobillo, rodilla,
codo, etc.

Tanto los esguinces como las luxa
ciones son consecuencia de movimien
tos forzados o violencias exteriores,
que, al igual que en las fracturas, pue
den actuar de forma directa o indirecta.

La conducta del socorrista ante
estos traumas articulares es sencilla y se
limita a una conveniente inmovilización
de la región afectada sin modificar la
posición en que se encuentra la articu
lación. Bajo ningún pretexto se deben
intentar movimientos pasivos y mucho
menos practicar maniobras de reduc
ción con las que puede producir desas
tres irreparables (lesiones vásculo ner
viosas, desgarros múscu 10-1 igamento
sos, fractu ras, etc.).

Para la práctica de esta inmoviliza
ción se deben seguir las normas señaladas
en el apartado de fracturas.
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"U?inticinco añosjuntos. Han sido tiempos de
esfuerzo y hastadesacrificios. 1ehasdedicado anuestros

hijosy hasescuchado con la bocaabierta elrelato de sus
aventuras enciudades quea ti teparecían de otroplaneta.

Poreso he comprado los billetes. Ynoprotestes.
Para eso están los ahorrillos."

Caja Insular de Ahorros
de Gran Canaria
Alwrrares conseguir.
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"1e miroy meparece iru:reíble.
Estás aprendiendo en los libros lo queyo hubiera querido saber

Hija: nos ha costadomuchos esfuerzos, pero havalido lapena.
Para esoson los ahorrillos."

Caja Insular de Ahorros
de Gran Canaria

Alwrrares conseguir.
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