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Actualizaciones de curriculo para los cursos de recertificacion WFR.
Enero del 2024

La medicina es dinamica. Nos mantenemos al corriente de los cambios en las practicas y los conocimientos, y actualizamos
periddicamente nuestro curriculo. Estos son resimenes de actualizaciones recientes. Las actualizaciones del curriculo y los
recursos de NOLS Wilderness Medicine estan disponibles en: https://www.nols.edu/en/wilderness-medicine/resources/

Enfermedades de Facil Transmision y Abordaje del Paciente

Durante la pandemia del COVID-19, recomendamos ponerse una mascarilla antes de cada interaccion con el paciente. Hoy
en dia, recomendamos evaluar al paciente y tomar una decision informada sobre si es necesario o no ponerse una mascarilla,
si el paciente debe llevar una mascarilla o si usted debe utilizar EPP adicional. Si su paciente muestra signos de infeccion
respiratoria, puede ser prudente ponerse una mascarilla.

Dislocaciones Mandibulares
Histéricamente hemos ensefiado como reducir las dislocaciones mandibulares en el curriculo de los WFR. Tras algunas
investigaciones y muchos debates, hemos decidido eliminar las dislocaciones mandibulares de nuestros cursos WFR.

Linea del Estrés

Los socorristas corren un riesgo elevado de sufrir lesiones por estrés. Uno de los primeros pasos en la prevencion es el
reconocimiento. Muchos socorristas utilizan una linea del estrés para controlar el patréon predecible en la formacion de
lesiones tras la exposicion al estrés y a acontecimientos impactantes. Una linea del estrés es una herramienta de
concienciacion utilizada en operaciones austeras para ayudar a identificar y tratar las lesiones por estrés antes de que
progresen.

Si desea mas formacion y herramientas, por favor visite responderalliance.com.

LA LINEA DEL ESTRES

DANADO/

LISTO REACTIVO LESIONADO

Con Sentido
Critico de los otros

Espiritual Y (rescatistas o pacientes)  Problemas para dorm
Emocionalmente Edanda Emocionine
Saludable vitando ciertas
Flsic:mente actividades adormecido
Saludable Perdida de interés Evita actividades
Emocionalmente Distante de otros s Mg‘:;":‘?;m )
Estable Mecha corta
Durmiendo Bien Se siente triste Pesadillas
Feliz Falta de motivacién Malestares fiskos
Vitalidad/sentido Fatiga/cansancio vet
De Alegria Solia ser un escalado

) Alteracién del suefio hi
Espacio para (dormir mal) ker, nadador, etc.
cosas dificiles
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Presentacion de las Urgencias Cardiacas

Historicamente hemos descrito las presentaciones cardiacas "tipicas" frente a las "atipicas". Hemos actualizado nuestro
lenguaje para ser mas inclusivos con la amplia gama de presentaciones de urgencias cardiacas que podemos ver. Las
urgencias cardiacas que a menudo se han descrito como "silenciosas" o "inusuales" pueden, de hecho, constituir una parte
significativa de las presentaciones.

¢ Como debemos “proteger la columna vertebral” cuando nos acercamos a un paciente?

Comience con una exhaustiva evaluacion de la escena. ¢ Puede determinar la causa del incidente? ;Hay signos de fuerzas

importantes involucradas? ¢ Cual es la presentacion del paciente?

- Si hay signos evidentes de fuerzas importantes o si el paciente no parece despierto:
Acérquese al paciente y pida permiso para atenderle. Si esta de pie o apoyado en algo, pidale que se recueste sobre
una colchoneta o aislante. Proporcionele proteccién manual, siga el ABC y animele a mantener la calma. En D,
reuna mas informacién sobre el MDL para confirmar o descartar la posibilidad de una lesién de columna vertebral:
¢ Trauma a la cabeza con pérdida de respuesta/estado mental alterado.
¢ Impactos a alta velocidad (ej. Accidentes vehiculares, caidas escalando, esquiadores a alta velocidad/choques
en bicicleta).
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e Caidas de alturas mayores a 1 metro (3 pies), aterrizando sobre la cabeza o gluteos (carga axial).
e Caidas de un paciente mayor a 65 afios de edad.

- Si el MDL sigue siendo preocupante (es decir, si cumple con uno de los puntos anteriores), mantenga la proteccion
de la columna vertebral y continte con su evaluacion.

- Sidetermina que el MDL no es significativo para una lesién de la columna vertebral, libere la proteccion de la columna
vertebral en D y contintie con su evaluacion.

- Si no hay signos evidentes de fuerzas significativas durante la evaluaciéon de la escena y el paciente parece
despierto: Proceda como se ha indicado anteriormente, sin proteger inmediatamente la columna vertebral. Siga el
procedimiento ABC y, en D, recopile mas informacién sobre el MDL para confirmar o descartar la posibilidad de
lesiéon de columna. Si descubre un MDL preocupante, comience a proteger la columna; de lo contrario, continiie con
su evaluacion.

- El concepto principal es que queremos dejar que nuestra evaluacion determine nuestras acciones. Cuando
descubrimos un MDL significativo para lesion de columna, actuamos en consecuencia. Los datos disponibles en
este momento nos informan de que el movimiento fortuito no perjudica a los pacientes y que las personas con
lesiones de columna tienden a protegerse. Nuestra adicion de proteger con nuestras manos no tiene por qué
aplicarse de forma instantanea: podemos ser sistematicos, tranquilos y deliberados en nuestro enfoque.

Circulacién, Sensacion, Movimiento
Desde hace unos cinco afos, nuestro mensaje sobre la evaluacion de los CSM se ha vuelto un poco enredado e
innecesariamente especifico. Estamos creando consistencia con la siguiente evaluacion de los CSM:
Manos: Circulacion: buenos pulsos radiales.
Sensacion: identifica el dedo que es tocado en cada mano, sin sensaciones extrafas
Movimiento: mueve los dedos, fuerza de prension igual bilateralmente.

Pies: Circulacion: buenos pulsos pedales o pies calientes reportados por el paciente.
Sensacion: identificar dedo que es tocado en cada pie, sin sensaciones extrafias.
Movimiento: mover dedos, empujar/tirar igual bilateralmente.

Narcan

La epidemia de sobredosis de opiaceos deberia ser conocida por todos. Los informes de incidentes en zonas silvestres son
escasos (pero no nulos). El Narcan, al igual que el DEA, también es una valiosa herramienta para nuestra vida urbana. El
Narcan, que suele administrarse mediante pulverizacion intranasal (2,0 - 4,0 mg por pulverizacién), es un antagonista de los
narcoticos que bloquea sus efectos ocupando, sin activar, los receptores. La duracion de la accion es de 30-90 minutos. Se
utiliza para revertir los efectos de los narcéticos, como la perdida de respuesta/alteracion del estado mental, especialmente
la depresién respiratoria, debida a una sobredosis conocida o sospechada por narcéticos. Los cincuenta estados de Estados
Unidos han aprobado leyes para aumentar el acceso a Narcan (naloxona) y proteger legalmente a las personas que lo
administran, como socorristas, familiares y amigos, agentes de policia y otras personas. Narcan es ahora de venta libre en
los EE.UU.

Oximetros de Pulso

Hemos visto en algunas noticias médicas que un oximetro del pulso a veces puede dar lecturas engafiosas en personas de
piel oscura, especialmente en niveles méas bajos de oxigeno. Debemos ser conscientes de ello y, como deberiamos hacer
con todos los pacientes, prestar atencion a las tendencias y a otros signos de mala oxigenacion, como la falta de aire y el
color de las mucosas. Esta es también una oportunidad sencilla para estar alerta ante la presencia de prejuicios en la
medicina.

Recursos para distintos colores de piel

Tenemos a nuestra disposicion recursos con imagenes médicas de personas de color. En los casos en los que tenemos
permiso para utilizar imagenes, hemos actualizado las presentaciones sobre lesiones por frio, mordeduras y picaduras y
heridas con imagenes de personas de ~color.r He aqui algunos enlaces a estos recursos:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2966382/ y

https://skinofcolorsociety.org/dermatology-resources/

Conjuntiva para comprobar el color de la piel
La evaluacion de la conjuntiva (mirando debajo de los parpados) es una alternativa razonable para evaluar la piel cuando no
se desea bajar la mascarilla para mirar las mucosas de la boca.
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