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Tema 1 

 

PRIMEROS AUXILIOS 

 

definición: 

   Son aquellas medidas que tomamos con un accidentado o enfermo repentino hasta 

la llegada de los equipos de socorro. 

 

Es imprescindible la formación de la población y en especial de ciertos colectivos 

(profesores) 

SON MANIOBRAS SENCILLAS QUE CONDICIONAN EL ESTADO Y LA EVOLUCIÓN DEL 

HERIDO. 

NO SE NECESITA MÁS QUE UN PEQUEÑO BOTIQUIN Y SOBRE TODO 

SENTIDO COMÚN. 

 

 

CONSEJOS ÚTILES ANTE CUALQUIER EMERGENCIA. 

ωbƻ ǇƛŜǊŘŀ ƭŀ ŎŀƭƳŀΦ 

ω5ŜƧŜ ŀŎǘǳŀǊ ŀ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴŀ Ƴłǎ ŎǳŀƭƛŦƛŎŀŘŀΦ 

ω{ƻƭƛŎƛǘŜ ŀȅǳŘŀ ǳǊƎŜƴǘŜƳŜƴǘŜΦ 

ωbƻ ŀƎǊŀǾŀǊ ƭŀǎ ǇƻǎƛōƭŜǎ ƭŜǎƛƻƴŜǎ Ŏƻƴ ƳŀƴƛƻōǊŀǎ ōǊǳǎŎŀǎ ƽ ƛƴŎƻǊǊŜŎǘŀǎΦ 

 

Tema 2 

       BOTIQUÍN BÁSICO (CARACTERÍSTICAS) 

 

V QUE CIERRE HERMETICO 

V SIN LLAVE 

V TRANSPORTABLE CON FACILIDAD 

V SIEMPRE EN SU SITIO SALVO CUANDO SE UTILICE 

V PERSONA RESPONSABLE QUE LO REVISE 

 



 

 CONTENIDO 

 

 Material de curas: gasas estériles y no estériles, vendas de gasa y de crepé, 

esparadrapo de papel y de tela, apósitos y suero fisiológico. 

 Tijeras (de punta redondeada), guantes, bolsa de hielo sintético 

 Antiséptico mejor sin yodo (clorhexidina o H2O2) o con yodo (povidona yodada) 

 Cánulas orofaríngeas y termómetro 

 Libreta con teléfonos. Toxicología, Centro de Salud. 

 

MEDICACION: 

 Sólo administrarlo teniendo en cuenta las consideraciones que hago al final 

 Siempre preguntar si es alérgico a algún medicamento !!!!! 

 Puede ser útil: 

 ֙ Pomada antiinflamatoria 

 ֙ Sobres de azúcar 

 ֙ Sueroral 

 

ADMINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS POR PROFESORADO: 

 

la administración de medicamentos NO SON PRIMEROS AUXILIOS ??? 

 

Tratamientos agudos. 

Con indicación médica que especifique dosis y frecuencia 

Además mejor autorización escrita padres 

Tratamientos crónicos. 

Siempre con informe médico y autorización padres 

Si es necesario recibirán adiestramiento en el CS (insulina,inhaladores) 

 

   Tratamiento convulsiones y alergias graves 

El deber de socorro y auxilio obliga a los docentes a actuar en estas 

situaciones. 

Es imprescindible tener un informe médico y un consentimiento informado de 

los padres para poder administrar la medicación. 

 

 

 

 



Tema 3 

Pérdida de conciencia. 

 

Causas 

 

Síncope: Pérdida brusca, transitoria y breve de la consciencia y del tono muscular 

debido a una disminución brusca del riego cerebral que se recupera de forma 

espontánea, rápida, completa y sin secuelas. 

Vaso vagal: Muy frecuente en la adolescencia, con más frecuencia en mujeres. 

 Síntomas de palidez, sudoración, malestar abdominal, náuseas, visión borrosa, 

acúfenos (presíncope) 

 Provocado por miedo, dolor, estrés emocional... 

 

Otros tipos de síncope   

 

Síncope ortostático o postural: Es más frecuente en ancianos, cuando nos incorporamos 

después de permanecer mucho tiempo tumbados o sentados. 

 

Síncope tusígeno: Se produce después de un ataque de tos o tras sucesos repetidos de risa 

o estornudos. 

 

Síncope miccional: Durante o inmediatamente después de la micción. Está causado por la 

estimulación del nervio vago que conduce a una bajada de la frecuencia cardiaca y 

situación de hipotensión arterial, por el  vaciamiento rápido de la vejiga. 

 

Síncope por hipersensibilidad del seno carotídeo: Es más frecuente en ancianos y se 

produce por compresión del seno carotídeo  El síncope se produce cuando una persona se 

aprieta la corbata, se afeita, se abrocha la camisa o mueve la cabeza.  

 

Síncope cardiogénico: Supone el 10% de los síncopes y se debe generalmente a arritmias. 

Es el de mayor peligrosidad y suele aparecer de manera brusca sin síntomas que permitan 

predecirlo. 

 

Pérdida de conciencia. Otras causas 

 

Espasmo del llanto: Edad preescolar. 

Tras susto o traumatismo se produce una parada en la respiración pero no inicia el 

llanto o después de éste (cesa la respiración, se pone azulado y pierde la 



consciencia y el tono muscular, puede haber movimientos espasmódicos). La 

pérdida de conciencia dura unos segundos y se recupera cuando vuelve a respirar. 

Hiperventilación: Respirar más de lo necesario, en frecuencia o profundidad. 

Sensación de fŀƭǘŀ ŘŜ ŀƛǊŜΣ ƘƻǊƳƛƎǳŜƻΣ ƳŀǊŜƻΣ ŘƛŦƛŎǳƭǘŀŘ ŘŜ ǾƛǎƛƽƴΧ 

Se suele deber a ansiedad. 

Problemas cardiacos (si se relaciona con el ejercicio, puede ocasionar muerte súbita en 

jóvenes deportistas, sin que haya síntomas acompañantes). 

Otras causas:  

Diabetes (hipo o hiperglucemia). 

Dietas de adelgazamiento muy severas 

Crisis epiléptica 

Patología vascular cerebral. 

Traumatismo craneal 

 

 

Pérdida de conciencia. Actitud 

 

En cuanto comienzan los síntomas: 

 Tumbado boca arriba con las piernas elevadas 

 Aflojar ropa y entorno. 

 No intentar levantarle. 

 

Cuando pierda el conocimiento: 

 Pasamos al siguiente tema. 

 

Pérdida de conciencia. Cuando llamar a 112 (Emergencias Sanitarias): 

 Síncope relacionado con el ejercicio 

 Enfermedad de base 

 Dolor de cabeza 

 Dolor de pecho 

 Movimientos anómalos 

 Pérdida de conciencia prolongada 

 Respiración Anormal 

Se recomienda consultar con un médico salvo que haya antecedentes de causa 

benigna como el espasmo del llanto y el síncope vasovagal. 

 

 

 



Tema 4  

RCP BÁSICA PEDIÁTRICA  Y Adultos 

 

Cadena de supervivencia pediátrica 

 

Niño que encontramos inconsciente 

 

1- Garantizar la seguridad tanto del niño como del rescatador 

 

2-Comprobar la capacidad de respuesta del niño. 

    

Estimular y preguntar en voz alta 

   

¿ESTÁS BIEN? 

 

El niño responde 

 

Deje al niño en la posición en la que le encontró (Si ésta es segura) 

Compruebe su estado y pida ayuda. 

Reevalúe  periódicamente su estado. 

 

El niño no responde: 

Abrimos la vía aérea y comprobamos respiración 

 

Apertura de la vía aérea 

ω /ƻƭƻǉǳŜ Ŏƻƴ ŎǳƛŘŀŘƻ ǎƻōǊŜ ƭŀ ŜǎǇŀƭŘŀΦ  

ω !ōǊŀ ƭŀ ǾƝŀ aérea con una ligera extensión del cuello y elevación del mentón. 

 ω No haga presión sobre los tejidos blandos debajo de la mandíbula, eso obstruiría la 

vía aérea, fundamentalmente en lactantes.  

ω {ƛ ŀǎƝ ƴƻ ǇǳŜŘŜ ŀōǊƛǊ ƭŀ ǾƝŀ ŀŞǊŜŀ ŜƭŜǾŜ Ŏƻƴ Řƻǎ dedos de cada mano las ramas de la 

mandíbula hacia adelante. 

 

 

Comprobar si respira 

 

1- Ver los movimientos del pecho 

2- Oír los ruidos respiratorios en nariz y boca. 

3- Sentir el aire en la mejilla. 



 

Respira Normalmente 

 

Coloque el niño en la posición de recuperación. 

Si ha sufrido un trauma considerar la posibilidad de lesión de la médula espinal 

cervical. 

Vaya o mande a alguien a pedir ayuda y llamar al servicio de emergencias. 

Compruebe que sigue respirando. 

 

NO RESPIRA O NO LO HACE NORMALMENTE 

 

Retire cualquier signo evidente de obstrucción de la Vía Aérea. 

De 5 Respiraciones iniciales de rescate. 

Mientras administra las ventilaciones esté atento a ruidos o toses o a su ausencia. 

 

¿CÓMO REALIZAMOS LA VENTILACIÓN? 

 

-Boca a boca 

-Boca / nariz-boca en lactantes 

-Barrera / boca 

 

Ventilación en niños 

V Administrar la cantidad de aire necesaria. 

V Elevación tórax. 

V Duración 1 sg. 

 

V Ventilaciones rescate 1 cada 3 seg. 

 

ƴ En adultos no interrumpir las compresiones más de 10 sg. 

 

 

Comprobar  pulso o signos de vida 

Los signos de vida incluyen: Cualquier movimiento, tos o respiración normal.  

  

Signos de vida:  

-Mantener la ventilación hasta que ésta sea     

                            espontánea y normal. 

-Colocar en posición de seguridad.    



- Reevaluar periódicamente. 

 

No signos de vida: COMPRESIONES TORÁCICAS 

 

 CADENCIA 15:2 (adultos 30:2) 

  

 COMPRESIONES 

Sobre la mitad inferior del esternón. 

 

{ǳŦƛŎƛŜƴǘŜ ǇŀǊŀ ŘŜǇǊƛƳƛǊ Ŝƭ ŜǎǘŜǊƴƽƴ ŀƭ ƳŜƴƻǎ Ѻ ŘŜ ǎǳ ŘƛłƳŜǘǊƻ ŀƴǘŜǊƻǇƻǎǘŜǊƛƻǊΦ 

 

Relajar la presión por completo entre compresiones. 

LACTANTES 

Utilizar 2 dedos en menores de un año. (lactantes) 

NIÑOS 

Utilizar una o dos manos en mayores de un año. (5cm) 

 

 

¿CUÁNDO PIDO AYUDA? 

Cuando hay más de un rescatador, uno comienza las maniobras mientras el otro pide 

ayuda. 

Si el rescatador está sólo, comience las maniobras durante 1 minuto o 5 ciclos de RCP 

antes de ir en busca de ayuda. 

Para minimizar las interrupciones en la RCP se puede en el caso de que el peso lo 

permita llevarse al niño a buscar ayuda mientras realizamos la RCP. 

Seguimos la resucitación hasta 

El niño muestra signos de vida. ( Se mueve, se levanta, abre los ojos y respira 

normalmente) 

Llegan los servicios de emergencia que asisten o sustituyen al rescatador 

Se encuentre exhausto 

 

Posición de recuperación 

  
Se colocará al niño que está inconsciente pero cuya vía aérea es permeable y respira 

con normalidad. 

Las posiciones pueden ser varias, todas tienen un objetivo: 

Prevenir la obstrucción de la vía aérea  



Reducir la probabilidad de entrada de fluidos como la       

saliva,secreciones o vómitos entren en la vía aérea superior. 

 

Colocar al niño en una posición lateral natural. 

La boca en posición declive que permita la salida pasiva de líquidos. 

La posición debe ser estable. Se puede ayudar de almohadillado para mantener la 

posición. y evitar que ruede a prono o supino. 

Evitar cualquier presión sobre el pecho del niño 

 

 

Tema 4 

Atragantamiento-OVACE 

 

Reconocimiento de la obstrucción 

Es más frecuente durante la comida o el juego 

Se produce tos, náuseas y estridor de forma súbita y sin signos de enfermedad previa. 

 

Golpes en la espalda LACTANTES 

Colocar al lactante en decúbito prono con la cabeza más baja que el cuerpo para que 

la gravedad ayude a eliminar el cuerpo extraño. 

El socorrista sentado o de rodillas debe sostener al lactante sobre su brazo o regazo. 

Sujetar la mandíbula con el pulgar y otro u otros dos dedos. 

Dar 5 golpes secos con el talón de una mano entre las escápulas. 

 

 

Golpes en la espalda NIÑOS >1 año 

Los golpes interescapulares son más efectivos si el niño está boca abajo. 

Un niño pequeño puede colocarse como un lactante. 

Si no es posible coloque al niño en una posición inclinada hacia adelante y de los 

golpes desde atrás. 

Si los golpes interescapulares fallan, utilice compresiones torácicas en lactantes o 

abdominales en niños. 

 

 

Compresiones torácicas LACTANTES 

Gire al lactante a decúbito supino con la cabeza más baja que el cuerpo. 

Coloque su brazo libre a lo largo de la espalda sujetando el occipital con la mano. 

Sujete al lactante sobre el brazo. 



De 5 compresiones como las de RCP pero más secas y espaciadas 

 

NO se deben hacer las compresiones abdominales en niños < 1 año. 

El riesgo de causar lesiones es muy alto en lactantes y niños pequeños. 

La posición horizontal de las costillas deja más expuestos los órganos abdominales a 

los daños por traumatismo. 

  

 

Compresiones abdominales NIÑOS > 1 AÑO 

 

Colóquese detrás del niño. 

Rodee el torso con los brazos bajo los del niño. 

Una los puños entre el ombligo y el esternón. 

Apriete hacia arriba y hacia atrás de forma seca y rápida. 

Repita 5 veces. 

 

Alternamos golpes interescapulares con compresiones torácicas/abdominales. 

Buscamos el cuerpo extraño con cada cambio. 

Si sale observaremos al niño y requerirá revisión médica. 

Seguimos hasta que sale o se queda inconsciente. 

Si inconsciente ς RCP 

 

 

Tema 5  

Crisis epiléptica 

 

¿Qué es una crisis epiléptica? 

Es un episodio autolimitado de alteración de la función cerebral. (Crisis) 

Causado por una actividad eléctrica anormal y excesiva de un grupo de neuronas de la 

corteza cerebral.  

Puede limitarse a una pequeña zona del cerebro o afectar a regiones amplias de la 

corteza. 

 

En función de la zona de la corteza cerebral afectada: 

Síntomas motores, sensitivos, autonómicos, etc. 

 

 

 



¿Qué es una convulsión? 

Son los síntomas motores más frecuentes en las crisis epilépticas, se manifiestan como 

contracciones y relajaciones rápidas, espasmódicas e involuntarias de uno o varios grupos 

musculares. 

  

    

¿Qué es la epilepsia? 

Epilepsia: Cuando se repiten dos o más episodios sin una causa desencadenante. 

Es una enfermedad crónica. 

 

En ocasiones las crisis tienen una causa desencadenante como traumatismos, fiebre, 

ƘƛǇƻƎƭǳŎŜƳƛŀΧ  

Entonces las llamamos crisis agudas sintomáticas o provocadas. 

 No suelen volver a aparecer si se controla el factor desencadenante. 

 

¿Qué tipos de crisis hay? 

 

Crisis parciales 

Parciales simples: 

No pierden el conocimiento. 

Síntomas de la zona de cerebro que se vea afectada: 

 

Síntomas motores: Sacudidas rítmicas de una parte del cuerpo durante segundos o 

minutos. Puede ser un párpado o una extremidad completa. 

Síntomas sensitivos: Hormigueos, alucinaciones visuales, olfativas, auditivas, o más 

raramente gustativas. 

Síntomas psíquicos: Pensamientos extraños de aparición brusca y corta duración. 

Síntomas autonómicos: {ǳŘƻǊŀŎƛƽƴ ƛƴǘŜƴǎŀΣ ƳŀƭŜǎǘŀǊ ŀōŘƻƳƛƴŀƭΧ 

 

 

Parciales complejas 

La persona pierde el conocimiento pero no el tono muscular.  

Se queda inmóvil durante algunos segundos o minutos. 

Suele acompañarse de automatismos como movimientos de masticación, chupeteo o  

deglución, abrocharse botones, etc.  

El conocimiento se recupera poco a poco, permaneciendo  confuso durante unos minutos. 

Las crisis ǇŀǊŎƛŀƭŜǎ ŎƻƳǇƭŜƧŀǎ ŘŜōǳǘŀƴ Ŏƻƴ ǳƴ άŀǳǊŀέ ŘŜ ǎŜƴǎŀŎƛƻƴŜǎ ŜȄǘǊŀƷŀǎ ǉǳŜ ǇǊŜŘƛŎŜ 

la crisis anticipándose a la pérdida de conciencia. 



Parciales secundariamente generalizadas 

Cuando una crisis focal se extiende a toda la superficie cerebral.  

 

Crisis generalizadas 

 

Ausencias: 

 

Son típicas de los niños entre 4 y 8 años.  

Pérdida de conciencia de unos pocos segundos de duración. 

Mirada fija. No pierden el tono muscular. 

Recuperación muy rápida. 

Pueden repetirse muchas veces a lo largo del día. 

 

Mioclónicas: 

 

Sacudidas bruscas, únicas o repetidas de muy corta duración. 

De todo el cuerpo o bien de una parte, sobre todo de los brazos. 

Sin alteración de la conciencia.  

Suelen provocar la caída de la persona o lo que tenga en la mano. 

 

Clónicas: 

 

Muy infrecuentes.  

Fundamentalmente en niños muy pequeños. 

Pérdida de conciencia. 

Espasmos musculares bilaterales asimétricos. 

 

Tónicas: 

 

Contracción muscular súbita y mantenida de segundos a un minuto de duración. 

Pérdida de conciencia.  

Puede tener los ojos en blanco. 

La contracción muscular mantenida dificulta la respiración. 

 

Tónico-clónicas: 

 

Fase Tónica: Aumento del tono muscular. 

Caen al suelo típicamente emitiendo un grito. 

 



Fase Clónica: Relajación intermitente de la contracción muscular que ocasiona las 

sacudidas bruscas de todo el cuerpo.  

Durante este tiempo la respiración está suspendida y pueden ponerse azules.  

 

Periodo postcrítico: Recuperación progresiva de la conciencia, somnolencia y confusión. 

Dura unos 10-20 minutos. 

 

Atónicas: 

 

Pérdida brusca de la conciencia y del tono muscular con caída al suelo. 

Pocos segundos de duración y recuperación rápida.  

Casi exclusivas de las enfermedades infantiles que afectan al cerebro.  

Riesgo de traumatismo provocado por las caídas inesperadas. 

 

¿Qué hacer ante una convulsión? 

 

 

Mantenga la calma y evite las lesiones secundarias contra objetos del entorno o el suelo, 

para ello: 

Å Si presiente la crisis, ayúdele a colocarse de manera que no se caiga o golpee. 

Å Coloque algo blando bajo la cabeza a modo de almohada para que no se golpee 

contra el suelo y aparte todos los objetos que haya a su alrededor con los que 

puede golpearse. 

Å Trate de medir objetivamente el tiempo que dura la convulsión 

Å Si dura más de dos minutos y tiene diazepam, adminístrelo. 

Å Cuando ceda la convulsión compruebe que mantiene la respiración y los signos de 

vida 

 

¿Qué NO hacer ante una convulsión? 

 

No sujete a la víctima, déjelo que se mueva con libertad, no puede detenerlo y puede 

provocar más daño. 

 

No intente abrir la boca ni introducir nada entre los dientes 

 

No intente darle comida o bebida hasta que no esté totalmente consciente. 

 

En el periodo postcrítico 



 

Recuerde que el nivel de conciencia va a estar alterado.  

 

Coloque al paciente de lado. Facilita la respiración y evita el paso de contenido de la boca a 

la vía aérea. 

 

Acompañe al paciente hasta su recuperación completa. 

Compruebe periódicamente que respira normalmente. 

 

¿Cuándo llamar a emergencias? 

 

Cuando presencie una convulsión avise a los servicios de emergencia 112.  

El paciente debe ser valorado por un sanitario. 

 Además hay circunstancias en las que deberemos pensar  que la crisis es potencialmente 

grave: 

 

Crisis epiléptica potencialmente grave 

 

Si la duración de la crisis es superior a 5 minutos. 

Si se repite la crisis epiléptica en poco tiempo. 

Si tras el periodo postcrítico persiste algún déficit o no se recupera por completo. 

Si la crisis epiléptica ha causado algún traumatismo importante. 

Si la persona que ha sufrido la crisis epiléptica está embarazada. 

Si la persona que ha sufrido la crisis no es epiléptica conocida.  

(Puede tratarse de una crisis secundaria a una enfermedad aguda que requiera un 

diagnóstico y tratamiento urgente) 

 

Diazepam, ¿qué es? ¿cómo se administra? 

 

El Diazepam es un medicamento de la familia de las benzodiacepinas. 

Se utiliza como tratamiento de primera línea en la fase aguda de la crisis para intentar 

frenarla. 

 

La forma comercial más frecuenteƳŜƴǘŜ ǳǘƛƭƛȊŀŘŀ Ŝǎ Ŝƭ {ǘŜǎƻƭƛŘϰ ǇŀǊŀ ƭŀ ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀŎƛƽƴ 

por vía rectal. 

Stesolid de 5mg en < 3 años 

Stesolid de 10mg en >3 años 

 

 



 

1. Abra el sobre que contiene la canuleta. 

2. Retire el tapón de la canuleta retorciendo la punta. 

3. Introduzca la cánula en el ano, hasta la marca circular. 

4. Apriete la canuleta hasta que salga el líquido lentamente. 

5. Sin dejar de apretar la canuleta extraigala del ano. 

6. Cierre las nalgas para evitar que salga el contenido. 

 

Otros tratamientos 

Buccolam 

  

 

 

Tema 6 

Convulsión febril 

 

Son convulsiones en el contexto de una fiebre > 38-38,5ºC. 

Ausencia de epilepsia , alteraciones en el equilibrio hídrico o metabólico o infección del 

sistema Nervioso Central.  

Son las convulsiones que con más frecuencia aparecen en niños. 

 

Aparecen entre los 6 meses y los 5 años sobre todo alrededor de los 18 meses. 

 

Afectan al 2-4% de la población de esa edad. 

Suelen aparecer en el primer día de fiebre, el 25% en la primera hora 

Iŀǎǘŀ ǳƴ Ѻ ŘŜ ƭƻǎ ƴƛƷƻǎ ǊŜǇŜǘƛǊł ŎƻƴǾǳƭǎƛƽƴ Ŝƴ Ŝƭ ƳƛǎƳƻ ƻ Ŝƴ ƻǘǊƻ ŜǇƛǎƻŘƛƻ ŦŜōǊƛƭΦ 

 

Manifestaciones 

Fijación de la mirada o mirada hacia arriba,  

rigidez generalizada o convulsiones. 

 

Pérdida de la conciencia durante el episodio 

posterior confusión y somnolencia (estado postcrítico) 

 

La duración de todo este proceso es < 15 minutos. 

 

¿Qué hay que hacer? 

Mantenga la calma y: 



 

Coloque al niño con suavidad en el suelo o déjelo en la cuna o cama si no puede caerse de 

ella. 

 

Aparte los objetos con los que pueda golpearse. 

 

Colóquelo de lado para evitar el atragantamiento y facilitar la respiración, recuerde que 

está inconsciente. 

 

Fíjese en cómo es la convulsión o si presenta algún síntoma que le llame la atención. 

 

Trate de medir objetivamente el tiempo que dura la convulsión.  

 

Si tiene Midazolam o Diazepam porque le haya sido prescrito al niño con anterioridad 

adminístrelo. 

 

¿Que NO hay que hacer? 

 

No intente sujetar al niño durante la convulsión. 

 

No intente meter NADA en la boca, dedos, pañuelos, palos... 

 

No intente darle medicamentos para bajarle la fiebre en ese momento ni hasta que haya 

pasado el periodo postcrítico. 

 

No trate de bañarlo para bajarle la fiebre en ese momento ni hasta que haya pasado el 

periodo postcrítico. 

 

Remitido el episodio lleve al niño al médico para que descarte otros problemas, investigue 

el origen de la fiebre y le ponga el tratamiento más adecuado.. 

 

Tratamiento de la convulsión febril 

 

Antitérmico como el paracetamol o el ibuprofeno. 

 

Si ha tenido más de dos episodios convulsivos o su duración sobrepasa los 5 minutos: 

5ƛŀȊŜǇŀƳ ǊŜŎǘŀƭ  ό{ǘŜǎƻƭƛŘϰ ύ Ƴłǎ ŦǊŜŎǳŜƴǘŜƳŜƴǘŜΦ 

aƛŘŀȊƻƭŀƳ ƻǊŀƭ ό.ǳŎŎƻƭŀƳϰύ 

 



¿Cuándo llamar a emergencias? 

1- Si la convulsión dura más de 5 minutos 

2- Si afecta sólo a una parte del cuerpo 

3- Le cuesta respirar o se pone azul durante la convulsión. 

4- No responde como otras veces 

5- Se repite el episodio convulsivo dentro de las 24 horas 

6- Ha tenido que administrar el medicamento de rescate que le han prescrito. 

 

 

Tema 7  

Fiebre 

 

Å ¿De qué hablamos? 

ð La fiebre no es una enfermedad en sí, pero es uno de  los motivos de 

consulta más frecuentes en edad pediátrica. 

ð Hablamos de fiebre cuando medimos una temperatura rectal superior a 38 

ºC o axilar > 37,5ºC. 

ð Los termómetros timpánicos son rápidos pero menos fiables 

 

Å Buen pronóstico a largo plazo (sin compromiso cognitivo ni  

 comportamental) 

 

ð Bajo riesgo de desarrollar una epilepsia 

ð Normalmente obedece a un foco infeccioso o inflamatorio causante, 

aunque en ocasiones es difícil de identificar (20% fiebre sin foco). 

ð No hay evidencias de que tratando la fiebre se reduzca la morbimortalidad 

del proceso. 

 

ð Tampoco el tratar la fiebre reduce las recurrencias febriles. 

 

¿Por qué tratar la fiebre? 

 

ð La fiebre puede producir sensación de malestar en el niño. 

ð Aumenta las pérdidas insensibles de líquidos. 

ð Aumenta la demanda metabólica. 

 

 



 

 

Signos de Alarma ante la fiebre:  

Derivar inmediatamente a urgencias hospitalarias si: 

 

ð Lactante con fiebre. 

ð Dolor de cabeza intenso  

ð Alerta o actividad disminuidas en el niño con fiebre. 

ð Vomitos repetidos 

ð Signos de dificultad respiratoria. 

ð Alteraciones en la circulación: taquicardia, palidez, mala perfusión o 

petequias. 

ð Disminución de diuresis o deshidratación. 

 

 

Tratamiento: 

 El objetivo no es la normotermia, sino mejorar el estado general del niño. 

 

ð  Asegurar hidratación adecuada, ofrecer agua, zumos.. 

ð Evitar arropamiento excesivo para prevenir la deshidratación y el aumento 

de la temperatura corporal. 

ð La aplicación de alcohol o colonia y los baños de agua fría están contraindicados; 

riesgo de intoxicación por inhalación con unos y aumento de Tª central por 

vasoconstricción cutánea en otros. 

 

 

Tratamiento (cont):  Medicamentos antitérmicos 

 

 Los medicamentos más ampliamente utilizados como antitérmicos son: 

 

  Paracetamol:. 10-15mg/kg/dosis cada 4-6 horas 

 

 Ibuprofeno : 10mg/kg/dosis cada 6 horas 

 

 No utilizar aspirina para el tratamiento de la fiebre en edades pediátricas. 

 

 

 



Tema  8  

INSOLACIÓN-GOLPE DE CALOR 

 

¿QUÉ ES? ¿EN QUÉ CONSISTE? 

 

Fracaso multiorgánico secundario a una elevación de la temperatura corporal. (>40) 

 

Se presenta de forma súbita y puede producir  mareo, dolor de cabeza, malestar general, 

ǇŞǊŘƛŘŀ ŘŜ ŎƻƴƻŎƛƳƛŜƴǘƻΧΦ 

  

 

Golpe de calor. Tipos: 

Å Clásico o pasivo: 

-Por exposición corporal a ambientes calurosos y húmedos 

-tƻǊ ŀƭǘŜǊŀŎƛƽƴ Ŝƴ ƭƻǎ ƳŜŎŀƴƛǎƳƻǎ ŘŜ ǘŜǊƳƻǊŜƎǳƭŀŎƛƽƴ ǇƻǊ ŜŘŀŘΣ ǇŀǘƻƭƻƎƝŀΧ 

Å Activo o por ejercicio: 

-Aparece por producción endógena de calor, incluso a temperaturas no muy 

altas por falta de entrenamiento. 

 

ACTUACIÓN BÁSICA: PRIMEROS AUXILIOS 

 

Colocar al alumno en un lugar fresco. 

Acostarle semiincorporado para disminuir el aumento de riego al cerebro. PLS si 

inconsciente. 

Aflojarle la ropa que le oprima. 

Aplicar compresas de agua fría a la cara 

      y cabeza o bien refrescar con una esponja 

Si no ha perdido el conocimiento, darle agua o una bebida con sales o isotónica. 

Controlar la temperatura 

Si existe dolor de cabeza, administrar      Paracetamol. 

 

PRECAUCIONES 

 

Evitar las exposiciones prolongadas al sol y el ejercicio físico a temperaturas elevadas. 

NO dejar al alumno expuesto al sol. 

NO poner la cabeza más baja que  

         los pies. 

 



OTRAS RECOMENDACIONES 

 

Llamar a Emergencias Sanitarias 112 o acudir a Centro Sanitario si el estado del afectado 

no es bueno o ha perdido la consciencia. 

Proteger la cabeza de la exposición al sol. 

 

 

Tema 9  

Alergia e intolerancia 

 

La alergia 

ï El organismo entra en contacto con un alérgeno 

ï Sustancia que el organismo identifica como una amenaza  

ï Para defenderse desencadena un proceso inflamatorio mediante la 

producción de anticuerpos.  

ï Síntomas: rojeces, erupciones, lagrimeo, inflamación de labios y boca, 

problemas respiratorios o shock anafiláctico y puede causar la muerte. 

 

La intolerancia 

ï El organismo no es capaz de procesar o digerir un compuesto de los 

alimentos. 

ï Causa problemas digestivos: náuseas, vómitos, inflamación y dolor 

abdominal, retortijones y episodios de diarrea. 

ï Una intolerancia alimentaria también puede estar detrás de problemas 

dermatológicos, como acné; neurológicos, como dolor de cabeza o 

migraña, y endocrinos, impidiendo la pérdida o control del peso 

ï Es molesta y disminuye la calidad de vida, no es tan peligrosa o grave 

como una alergia. 

 

Síntomas de la alergia son inmediatos 

Alergias cruzadas si ha estado en contacto con el alergeno 

 

Los síntomas de la intolerancia aparecen un tiempo después de comer  

Puede desaparecer con los años o de reeducar al organismo para aceptarlo. 

 

 Intolerancia a la lactosa 

 

 La intolerancia a la lactosa es la más frecuente. 


