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CASO CLÍNICO 1- PERDIENDO EL NORTE

• Señora, 65 años

• Paseando por la calle, de pronto se desploma delante de nosotros. La acompaña su
hijo, quien nos explica cuando le preguntamos que es diabética y que toma una
medicación que no sabe precisar, para “la tensión” y para “aclarar la sangre” por una
arritmia que le habían detectado hace 5 años. Comenta que su madre no es
constante con la medicación y niega hábitos tóxicos.

• ¿QUÉ HACEMOS?



Què fem?CASO CLÍNICO 1- PERDIENDO EL NORTE



*EF señora 65a:

- Inconsciente, pulsos radiales presentes, taquicardia

arrítmica, eupneica.

- NRL: pupilas isocóricas, reflejo pupilar conservado

CASO CLÍNICO 1- PERDIENDO EL NORTE

• De pronto, la señora recobra la consciencia, algo aturdida

• ¿QUÉ PENSAMOS QUE HA PODIDO PASAR?



No cardíacas Cardíacas

Síncope vasovagal Arritmias (taqui o bradiarritmias)

HipoTA postural Valvulopatías (EAo, EP)

Medicación (antihipertensivos) Enfermedades A. Aorta (DA, aneurisma...)

Hipoglucemia Miocardiopatías

ACV

Enf. NRL que afectan EEII (DM, Parkinson...)

Deshidratación

CASO CLÍNICO 1- PERDIENDO EL NORTE

CAUSAS DE PÉRDIDA DE CONCIENCIA BRUSCA 



1- Importancia ABCDE

2- Solicitar ayuda a los teléfonos 061/112

3- Posición lateral de seguridad

4- Causas cardíacas VS causas no cardíacas

5- Si se recupera el conocimiento, no levantar demasiado rápido al paciente!

CASO CLÍNICO 1- CONCLUSIONES



CASO CLÍNICO 2 - FRÍO, FRÍO….



CASO CLÍNICO 2 - FRÍO, FRÍO….

-A i B: Vía aérea y cervical ok, respira 
lentamente, FR 9x’, pero sin dificultad. 
Sat 78%¿?
-C: FC 45x’.

* Pulso débil , tensiómetro no capta. 
Pulso radial BL = 80 PAS mínima.

* Coloración pálida, cianosi periférica/ 
acra
* No hemorrágias, No temblor
-D : Enlentecido, pero consciente (C) y 
orientado. Midriasis.
-E: Cubrir y prevenir hipotermia..... 



CASO CLÍNICO 2 - FRÍO, FRÍO….

Nuestro paciente se clasifica en …….    HIPOTÉRMIA MODERADA 



IDEAS PARA LLEVARTE A CASA

● ABCDE, ABCDE Y ABCDE 

● MONITORIZAR, PROTEGER, HIDRATAR. 

● EMPEZAR RECALENTAMIENTO POR TRONCO! EVITEMOS 

EL REBOTE. 

● “UNA PERSONA NO ESTÁ MUERTA HASTA QUE ESTÁ 

CALIENTE Y MUERTA”

CASO CLÍNICO 2 - FRÍO, FRÍO….



CASO CLÍNICO 3 - ¡ESTO ESTÁ QUE ARDE!





CASO CLÍNICO 3 - ESTO ESTÁ QUE ARDE!





CASO CLÍNICO 4

Urgencias en vuelos 
comerciales
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Vuelo Barcelona- Londres. Pasajero de la fila 10 refiere encontrarse mal, y usted avisa a la 
tripulación de cabina y se acerca a valorarle. Se identifica como médico. El pasajero es un 

hombre de 52 años de edad, obeso, que refiere sensación de disnea y dolor en el tórax 
que ha comenzado de manera brusca. ¿De qué material debería disponer?

A) Solamente de un Botiquin de primeros auxilios al no ser un vuelo internacional 

B) DEA

C) Botiquín médico de emergencias

D) Tanto botiquín médico de emergencias como un DEA 

¿Dónde considera que el paciente debe ser atendido?

A) Asiento del propio paciente 

B) Tumbado en el pasillo al lado de su asiento 

C) Trasladado zona de tripulación de cabina 

D) Cabina de mandos del avión 



¿Cuál es la dimensión del problema?

¿Qué debemos tener en cuenta?

¿Aspectos Medicolegales?

•

Introducción

• 4.200 millones en 2018 (Banco Mundial s.f.). En España en 2019 más de 275 millones de pasajeros 

(AENA) 

• Incidencia entre 15 y 100 por millón de pasajeros

• Tasa de mortalidad de entre 0,1 y 1 por millón de pasajeros

• Espacio reducido

• Cabinas presurizadas

• Fisiología del vuelo (Duración, altitud, tiempo metodológico) 

• Material limitado

• Normativa según el avión esté registrado

• En España los artículos. 195 y 196 del Código Penal determinan la obligatoriedad legal de 

prestar asistencia médica

• Obligación ética

• La derivación del vuelo es responsabilidad del capitán del avión

18



La práctica habitual no debería cambiar, salvo por las imposiciones de 

restricción de espacio y material.

1. Presentarse, identificarse profesionalmente 

2. Liderazgo por personal más entrenado

3. Valorar el lugar más adecuado para la asistencia sin interferir 

en el vuelo

• Asiento del paciente/ zona aislada

4. Valorar la necesidad de traductor

5. Anamnesis y Exploración Física 

6. Botiquín 

7. Contacto con el equipo médico en tierra: Según gravedad y 

situación, 

8. Valorar la necesidad de derivación del vuelo y comentarlo con 

el capitán

Recomendaciones Generales
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Organización de Aviación Civil Internacional (ICAO)

• La ICAO establece que se debe contar con material médico 

«adecuado» , sin especificar ni el número ni el tipo de suplementos.

• Estas recomendaciones no se encuentran bajo un marco legal 

regulatorio, por lo que esta función recae directamente sobre la 

autoridad nacional de aviación y, seguidamente , la propia aerolínea. 

• En la mayoría de vuelos, actualmente, se dispone de BPA, BEM y DEA 

(sobre todo en los internacionales)

Botiquín 
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Material Medicación

Vendas (varios tamaños) Analgésico simple (puede ser

líquido)

Curas/gasas para quemaduras Antiemético

Curas/gasas para heridas Descongestionante nasal

Vendas adhesivas Antiácido

Cinta adhesiva Antidiarreico

Tijeras Antihistamínico

Antiséptico para heridas

Guantes desechables

Pinzas

Termómetro (sin mercurio)

Contenido de los botiquines de primeros auxilios de la Agencia de 
Seguridad en Aviación de la Unión Europea ICAO)
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Material Medicación

Esfigmomanómetro (sin mercurio) Vasodilatador coronario (nitratos)

Estetoscopio Antiespasmódico

Jeringas y agujas Adrenalina (1:1.000 si se dispone de monitor cardíaco)

Cánulas intravenosas Adrenocorticoide-inyectable

Cánulas orofaríngeas (3 tallas) Analgésico potente-inyectable

Torniquete Diurético-inyectable

Guantes desechables Antihistamínico-oral e inyectable

Caja de deshechos Sedante/anticonvulsivo inyectable, oral y rectal

Una o más sondas urinarias y gel anestésico Medicación para la hipoglucemia (suero glucosado hipertónico)

Mascarilla y balón (dos tamaños de mascarilla para adulto y niño) Antiemético 

Equipo de intubación Atropina-inyectable

Aspirador Broncodilatador-inyectable o inhalado

Glucómetro Fluidos intravenosos (mínimo NaCl 0,9% 250 mL)

Bisturí Ácido acetilsalicílico 300 mg-inyectable u oral

Antiarrítmico

Antihipertensivo

Betabloqueador-oral

Contenido de los botiquines de emergencia médica de la Agencia de Seguridad en
Aviación de la Unión Europea



1. Inconsciente:

• ABCD: Si no hay pulso o signos de vida 🡪 RCP  

2. Síncope transitorio: 

• Posición lateral de seguridad, administrar líquidos vía oral si ausencia de náuseas. Si mejora tras 15-30 

min, regresar al asiento si lo tolera

3. Hipoglucemia

• Glucosa oral o 25 g de glucosa al 50% por vía intravenosa

4. Si no mejora o no progresa como se esperaba,

• Se aconseja ponerse en contacto con el soporte médico en tierra
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Síncope – Cuadro Sincopal
30%



15%

5%

0,2%❑ DEA + RCP 30/2, 15/2
3 ciclo valorar Administrar adrenalina (0,1 mg/mL) 1mg ev

❑ Indicar a la tripulación de vuelo que notifique al equipo
de tierra y al piloto la situación

7%

Parada Cardiorrespiratoria

Síntomas Cardiovasculares

❑ Síndrome coronario agudo: 
❑ AAS 300 mg por vía oral  
❑ Nitroglicerina 0,4 mg por vía sublingual cada 5-10 min (si la presión arterial 

sistólica es > 100 mm Hg)

Síntomas Gastrointestinales

❑ Náuseas/vómitos: Domperidona o metoclopramida
❑ Dispepsia: Antiácidos 
❑ Diarrea: Antidiarreicos
❑ Siempre EF ABD 🡪 Descartar Irritación peritoneal, Abdomen en tabla o sangrado

❑ Lesiones por equipaje: Normalmente son leves
❑ Descartar: Heridas abiertas y sangrado activo 

❑ Sospecha de Fractura: Improvisar Férula: Revista con cinta

Traumatismos
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5%
❑ Posición lateral de seguridad, controlando la vía aérea

❑ Administrar benzodiacepinas parenterales, nasales o rectales BEM
❑ Recomendar una dosis adicional de la medicación antiepiléptica propia

❑ del paciente o una benzodiacepina oral

Convulsión 

Distrés Respiratorio

❑ Broncoespasmo 🡪 Salbutamol inhalado +/- Corticoides IM/EV
❑ Reacción alérgica 🡪 Adrenalina IM
❑ Submarinismo: No volar min 12h post inmersión o 24h si múltiples inmersiones

10%Signos Clínicos embolia venosa Signos Clínicos embolia arterial

❑ Tos
❑ Murmullo rueda molino durante ciclo cardiaco
❑ Taquipnea, taquicardia, bradicardia, hipoTA
❑ Sibilantes, crepitantes
❑ PVC elevada
❑ Insuficiencia respiratoria hipoxémica

5% ❑ Exploración Neurológica y escala Ictus NIHSS
❑ Valorar a desvío del vuelo al aeropuerto más cercano

ICTUS

❑ Varían según órgano afectado
❑ Cerebro: pérdida conciencia, coma
❑ Corazón: paro cardiaco, dolor torácico
❑ Crepitación sobre vasos superficiales
❑ Piel: lívido reticular
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1%
❑ TPAL, SG

❑ Decúbito lateral izquierdo
❑ Actitud expectante: Sangrado vaginal <1 compresa por hora 

❑ Trabajo de parto activo, sangrado vaginal continuo grave: valorar con el soporte médico terrestre

Obstetricia

3% ❑ Opiáceos: Administrar naloxona 0,4-0,8 mg por ev o 2 mg por vía 

IM/intranasal

❑ Ingesta de estimulantes: recomienda observar e hidratar (si hay 

taquicardia). Considerar el uso de benzodiacepinas

Abuso de Drogas o 
Abstinencia
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Obstetricia



Muchas Gracias
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