PRIMEROS AUXILIOS EN
ACCIDENTE ELECTRICO

Coordinadora:
Dia. M2 Victoria del Barrio Arjona
Centro Nacional de Nuevas Tecnologias

Objetivo General

Dar a conocer pautas de actuacion ante un accidente por electricidad hasta
la llegada del equipo profesional.




PRESENTACION

El empleo generalizado de la energia eléctrica lleva aparejado ciertos
riesgos que pueden verse incrementados en el colectivo de profesionales
gue desarrollan su trabajo en instalaciones eléctricas o en su proximidad.
En Espaia, los accidentes de trabajo de origen eléctrico en los ultimos afios
han representado del orden del 5 % de todos los accidentes de trabajo
mortales y alrrededor de un 0,4 % de todos los accidentes de trabajo con
baja, sin embargo, en las empresas eléctricas la proporcion de los
accidentes eléctricos e s mucho mayor, en los Ultimos diez afios
representaron el 59 % de todos los accidentes de trabajo mortales y el 6,5
% de todos los accidentes de trabajo con baja. Este hecho justifica que se
preste una atencion especial a

la prevencidn de éstos riesgos.

En la Ley de Prevencion de
Riesgos Laborales 31/1995,
se recoge la transposicién de la
Directiva Marco 89/391. El
articulo 20 de la ley (P.R.L)
establece que  todos los
empresarios tienen la
obligacion de analizar las
posibles emergencias que
puedan presentarse en su
empresa, y adoptar, entre otras
medidas, las que en materia de
primeros auxilios ponga de
manifiesto dicho analisis, asi
como la de disponer de los
medios necesarios que marca la
normativa de Prevencidon de
Riesgos Laborales para
justificar la asistencia de
primeros auxilios en caso de
accidente.

Las disposiciones minimas para la proteccidon de la salud y seguridad de los
trabajadores, frente al riesgo eléctrico se encuentran recogidas en el REAL
DECRETO 614/2001, de 8 de junio, sobre disposiciones minimas para la
proteccion de la salud y seguridad de los trabajadores frente al riesgo
eléctrico (BOE 21 de Junio de 2001).

Independientemente de la normativa vigente, existe una clara necesidad de
que todos y cada uno de nosotros, nos formemos en materis de primeros
auxilios, ya que normalmente cuando se produce el accidente el mas
cercano al accidentado, no suele ser un profesional sanitario, y de la rapidez
y eficaciacon que estas personas, presten los primeros auxlilios, dependera


http://www.mtas.es/insht/legislation/L/lprl.htm
http://www.mtas.es/insht/legislation/L/lprl.htm
http://europa.eu.int/smartapi/cgi/sga_doc?smartapi!celexapi!prod!CELEXnumdoc&lg=es&numdoc=31989L0391&model=guichett
http://www.mtas.es/insht/legislation/RD/electrico.htm
http://www.mtas.es/insht/legislation/RD/electrico.htm

en gran medida que no se agraven las lesiones ya existentes, que se active
correctamente el sistema de emergencia e incluso que se pueda salvar la
vida al accidentado.
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UNIDAD 1: LESIONES ELECTRICAS

Las lesiones eléctricas ocurren en el organismo cuando este cierra el
circuito entre dos elementos que estdan sometidos a una diferencia de
tensién, es decir, existe un punto de entrada y otro de salida de la corriente
eléctrica. El paso de la corriente a través del cuerpo da lugar a dos tipos de
efectos:

e Térmicos, dando lugar por ejemplo a quemaduras.
e Sobrestimulacion, por ejemplo la electrocucion.

1.1. QUEMADURAS ELECTRICAS

Son lesiones locales producidas por el efecto térmico de la electricidad.
Estas quemaduras provocan grandes destrozos dentro del organismo ya que
la corriente viaja por nervios, vasos sanguineos, etc., ocasionando calor y
destruccion de los tejidos, y sale por un punto distinto, que generalmente
estd en contacto con otra superficie (suelo, objeto metalico, etc.). Estas
lesiones cutaneas se agravan cuando existen zonas humedas.

1.2. EFECTO TETANIZANTE

Es el efecto que produce Ila electricidad por el mecanismo de
sobrestimulacion celular, produciendo  violentas  contracciones
musculares en el organismo que pueden ocasionar fracturas y luxaciones en
huesos y articulaciones.

1.3. ELECTROCUCION

Se produce por el mecanismo de sobrestimulacion celular de érganos
vitales, sobre todo a nivel cardiaco, respiratorio y cerebral.

Si la descarga afecta a la musculatura cardiaca puede provocar una
fibrilacion ventricular y esta puede llevar al paro cardiaco. Si afectara a la
musculatura respiratoria podria provocar una parada respiratoria y esta a su
vez llevaria a un paro cardiaco.

Las lesiones por electricidad pueden manifestarse de forma subita,
inmediata a la electrocucion o bien pueden aparecer pasadas unas horas del
accidente. Por tanto, se debera vigilar constantemente al accidentado hasta
la llegada del equipo profesional.



UNIDAD 2: ACTUACION EN CASO DE ACCIDENTE

2.1. ACTIVACION DEL SISTEMA DE EMERGENCIA (Proteger, Avisar,
Socorrer)

Ante cualquier accidente siempre se debe activar el sistema de emergencia.
Para ello se deben recordar las iniciales de tres actuaciones: Proteger,
Avisar y Socorrer (P.A.S.).

P.A.S.

Proteger

Avisar )
Socorrer

[ 3

Figura 1

e Proteger: tanto al accidentado como el que va a socorrer.

e Avisar: alertar a los servicios de emergencia (hospitales, bomberos,
policia, proteccién civil). El teléfono de emergencia en Espafia es el
112.

e Socorrer: una vez que se haya protegido y avisado se procedera a
actuar sobre el accidentado, practicandole los primeros auxilios.



2.2. LIBERACION DE UN ACCIDENTADO POR ELECTRICIDAD

e Antes de tocar al accidentado se debe cortar la corriente.

e Cuando no sea posible desconectar la corriente para separar al
accidentado, el socorrista deberad protegerse utilizando materiales
aislantes, tales como madera, goma, etc.

e Se debe tener en cuenta las posibles caidas o despedidas del
accidentado al cortar la corriente, poniendo mantas, abrigos,
almohadas, etc. para disminuir el efecto traumatico.

e Si la ropa del accidentado ardiera, se apagaria mediante sofocacion
(echando encima mantas, prendas de lana, ... nunca acrilicas), o bien
le hariamos rodar por la superficie en que se encontrase.

e Nunca se utilizara agua.

COMO LIBERAR A UN ATRAPADO POR LA CORRIENTE

TRATAR DE
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APARATO
|
r 1
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NO SE PUEDE SE PUEDE
DESCONECTAR DESCONECTAR
y ’
PROTEGERSE CON ABRIR MANO QUEDA
UN AISLANTE ”  ATRAPADA z LIBERADO
|
' 4 ! 4
ESTA ESTA
INCONSCIENTE CONSCIENTE
’ ’
APLICAR LOS ENVIAR PARA
PRIMEROS AUXILIOS ”  OBSERVACION
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LIBERACION DE UN ACCIDENTADO POR
ELECTRICIDAD

Cuando alguien ha quedado “atrapado™ por el circuito eléctrico .es corriente acudir
inmediatamente y tratar de liberar al atrapado y entonces lo que ocurre es que el “socornsta”
también queda a su vez “atrapado” y recibe un choque eléctrico.

*LO QUE HAY QUE HACER:

1. Intentar quitar la corriente

2. Si 1 no fuera posible: tratar de liberarlo proteglendose
adecuadamente con guantes aislantes, o en caso de no
disponer de ellos usar periédicos o una bata u otra sustancia

~ no conductora.

3. Cogerle por la ropa (no intentar cogerle por la mano o por
cualquier otra zona corporal descubierta porque el nesgo serd
mayor).

*LO QUE NO HAY QUE HACER:
- NO intentar liberarlo sin protegerse
-NO cogerle por las axilas (esto es muy peligroso,‘porqué al

estar normalmente himedas, el riesgo choque mano-mano es
elevado) : . :

Figura 3

2.3. EVALUACION PRIMARIA Y SECUNDARIA DEL ACCIDENTADO

0O EVALUACION PRIMARIA

Una vez activado el sistema de emergencia (P.A.S.) y a la hora de
socorrer, debemos establecer un método Unico que nos permita
identificar las situaciones vitales o de emergencia médica'. Para ello
evaluaremos los signos vitales en este orden:

1) Conciencia
2) Respiracién
3) Pulso

"Una emergencia médica es toda aquella situacion que lleve al accidentado a una
situacidon brusca, inesperada y potencialmente reversible de su respiracion y
circulacion espontdnea, que le conduce a una parada cardiorrespiratoria (P.C.R.)
que le puede llevar a la muerte




éCuando llevar a cabo las técnicas de reanimacion cardiopulmonar
(R.C.P.)? Cuando la respiracion vy circulacion espontanea se han
detenido.

La respiracion artificial debe ser instantanea, ininterrumpida y duradera.

¢Hasta cuando? Hasta la recuperacion del accidentado o la llegada del
equipo profesional.

METODO DE RESPIRACION ARTIFICIAL

El método boca a boca es el método mas directo de reanimacion que esta
al alcance de cualquier persona, sin mas requisito que un sencillo
entrenamiento.

éComo se realiza?

Debemos insuflar aire de nuestra espiracion a los pulmones del
accidentado que se encuentre en parada respiratoria, para ello:

1. Las vias respiratorias del accidentado deben estar libres,
para que el aire pueda llegar a los pulmones. Para ello, lo
primero que debemos hacer es asegurarnos de que no existe
ningun cuerpo extrafio en la boca del accidentado. En caso
contrario debemos extraerlo o limpiar la boca con el dedo, con
un trapo o pafuelo.

2. Con el accidentado boca arriba, le
echamos la cabeza hacia atras tanto
como podamos, llevando la parte
inferior de la mandibula hacia delante.

3. Taparemos la nariz del accidentado
Yy, por la boca, insuflaremos con
fuerza el aire de nuestra espiracion.
Repetiremos esta operacién a un ritmo
de 12 veces por minuto. i
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MASAJE CARDIACO EXTERNO

Una vez realizado el boca a boca, debemos asegurarnos de que el oxigeno
del aire que hemos insuflado sea transportado a todos los tejidos del
cuerpo.

El transporte del aire es efectuado por la sangre arterial que es impulsada
por el corazdn.



Como consecuencia del choque eléctrico, la fibrilacién del corazén produce
un fallo cardiaco que impide que el bombeo se realice, por lo tanto el

oxigeno de la respiracién no puede llegar a los tejidos.

En estos casos, la aplicaciéon del masaje cardiaco externo garantiza la
llegada a los diferentes tejidos de la cantidad minima de oxigeno

para continuar desarrollando su actividad.

Para realizar el masaje cardiaco externo, debemos proceder de la siguiente
manera:

1.

El accidentado debe estar tendido
poca arriba sobre una superficie
dura.

Nos colocaremos de rodillas, a su
lado.

Colocaremos la parte posterior de la
mano sobre la parte inferior del
esternon, y sobre esta mano
apoyaremos la otra.

En esta posicion, presionaremos con
fuerza el esterndén, haciéndole

Figura 5

descender unos tres o cuatro centimetros. A continuacién, cesaremos

la presion para que el esterndn se recupere.

Estas comprensiones se deben repetir a un ritmo de unos sesenta o

setenta veces por minuto.

0 EVALUACION SECUNDARIA

Una vez hecho el control de signos vitales, se procede a realizar la
valoracion secundaria, consistente en evaluar las heridas, quemaduras,
fracturas y hemorragias procurando no agravarlas y mantenerlas en el
mejor estado posible hasta la llegada del equipo profesional.
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SINTESIS

Ya que un accidente se produce de forma brusca e inesperada en cualquier
lugar (trabajo, calle, casa, ...), seria conveniente que todos y cada uno de
nosotros estuviéramos formados y entrenados para que en caso de
accidente pudiéramos socorrer al accidentado lo mas rapida vy
eficazmente posible, activando cuanto antes el sistema de emergencia,
para después actuar sobre el accidentado con el fin de no agravar las
lesiones ya existentes que pudieran dejarle secuelas irreversibles, e incluso
pudiendo salvarle la vida, actuando siempre hasta la llegada del equipo
profesional.

ACTUACION EN CASO DE ACCIDENTE |

ACTIVAR EL SISTEMA DE EMERGENCIA J
| |
7 7 Yi
Proteger | Avisar | Socorrer |
|
V 4
®Conciencia EVALUACION BASICA DE
R SIGNOS VITALES

® Respiracion

[ )
Pulso oy ® Hemorragias
e EVALUACION
SECUNDARI| [~ 7 ® Heridas
Si: () A

PCR = RCP ® Quemaduras
® Fracturas
C Otras

*** (Si: Parada Cardio Respiratoria = Resucitacion-Gardio-Putmenar)-

Figura 6
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ENLACES DE INTERES

o Normativa:
REAL DECRETO 614/2001 , de 8 de junio, sobre disposiciones minimas
para la proteccién de la salud y seguridad de los trabajadores frente al
riesgo eléctrico

o Primeros auxilios:

http://www.medicinam.com/vistas/Vista
% 20Socorrismo.htm

o Lesiones por electricidad:

http://escuela.med.puc.cl/paginas/publicaciones
/TemasMedicinaInterna/electricidad.html

o Electrocucion:

http://www.esmas.com/salud/home/
tienesquesaberlo/359331.html


http://www.mtas.es/insht/legislation/RD/electrico.htm
http://www.medicinam.com/vistas/Vista Socorrismo.htm
http://www.medicinam.com/vistas/Vista Socorrismo.htm
http://escuela.med.puc.cl/paginas/publicaciones/TemasMedicinaInterna/electricidad.html
http://escuela.med.puc.cl/paginas/publicaciones/TemasMedicinaInterna/electricidad.html
http://www.esmas.com/salud/home/tienesquesaberlo/359331.html
http://www.esmas.com/salud/home/tienesquesaberlo/359331.html

PREGUNTAS DE AUTOCOMPROBACION

1) ¢Cémo activamos el sistema de emergencia ante un accidente?:

a) Avisando al 112
b) Llevandolo al hospital
c) Siguiendo el sistema P.A.S.

2) En un accidentado, équé orden habra que seguir en la exploracion de
signos vitales?

a) Comprobar las heridas y hemorragias
b) Comprobar conciencia, respiracion y pulso
c) Comprobar traumatismos
3) ¢Qué hacer si el accidentado no respira ni tiene pulso?
a) LLamar al teléfono de emergencia
b) Ponerle en posicidn lateral de seguridad
c) Hacerle cuanto antes la respiracion artificial
4) ¢{Qué se hara ante un accidentado con parada cardiorespiratoria?
a) Comprobar conciencia, respiracion y pulso
b) Masaje cardiaco

c) Respiracién artificial (boca a boca y masaje cardiaco)

5) éQué hacer con un accidentado que respira, tiene pulso, pero esta
inconsciente?

a) Ponerle en posicion lateral de seguridad
b) Controlar signos vitales
c) Las dos son correctas
6) ¢Qué tipo de efectos produce la corriente a su paso por el cuerpo?
a) Térmicos y de sobrestimulacién
b) Tetanizante
c) Parada respiratoria
7) éQué son las quemaduras eléctricas?
a) Lesiones de d6rganos vitales
b) Lesiones locales producidas por el efecto térmico de la electricidad
C) Lesiones producidas en la piel

8) ¢Qué es el efecto tetanizante?

a) Efecto local de la electricidad debido al mecanismo de
sobrestimulacion celular
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b) Es el responsable de las fracturas y luxaciones que se producen en
el organismo
c) Las dos son correctas

9) ¢Qué es la electrocucion?

a) Son los efectos generales de un choque eléctrico debido a la
sobrestimulacion celular de drganos vitales

b) Son los efectos de la corriente sobre el corazén

c) Son los efectos sobre la piel

10) ¢Qué hacer ante un accidentado por electricidad?
a) Activar el sistema de emergencia
b) Control de signos vitales

c) P.A.S. - control de signos vitales y si estuviera en P.C.R. hacer
R.C.P.

14



RESPUESTAS CORRECTAS
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