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Primeros Auxilios Basicos y RCP.

EmergenciasMédicas y RCP.

Emergencia Médica Todo evento subito que compromete la
vida del paciente y que debe ser resuelto de inmediato.

Ej. Paro cardieespiratorio, atragantamiento.
Urgencia Médica Evento que debe ser atendido lo mas pronto
posible, peradonde no esta comprometida la vida del paciente de
manera inmediata.

Ej. Herida, fractura de fémur.
Primeros Auxilios: Son los cuidados inmediatos que se brindan
a una persona que resulta herida o siUbitamente enferma. No
reemplaza la atencion médicalc consiste en brindar asistencia
temporaria hasta que la persona pueda recibir atencion médica
competente.

EVALUACION DE LA ESCENA.

Esta es una etapa muy importan
tome algo de tiempo para hacer
una evaluacion de la situacion a
gue usted debera enfrentarse.
Llame para pediayuda o envie a
alguien a llamar.

En caso que existiese fuego o indicios de que hubo fuego en la
escena, sea extregdwmente cuidadoso y revise si hay presencia de
humo o de olores inusuales.

Acciéon Primaria: Si usted se encuentra en el lugar de una
emergencia, tbmese unos segundos para estudiar brevemente la
situacion y considere tres aspectos:

1. Los posibles peljros paa usted, la (s) victimgs) o los
testigos circunstanciales. Antes de acercarse a la victima,
efectlle un examen visual rdpido para detectar peligros
inmediatos (flujo continuo de transito, cables eléctricos,
asaltante). Preglntese siempre si el esceasaseguro.
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Primeros Auxilios Basicos y RCP.

2. La impresion de lo que pudo haber pasado. ¢Se trata de una
lesién o una enfermedad, es grave o leve?

3. Cuantas personas hay involucradas. Puede haber mas de una
victima, asi que mire alrededor y pregunte a quienes pudieron
haber estado involucraslo

Active el Sistema.Las personas a veces toman decisiones
incorrectas con respectaaativar el sistema thamar al 911. Tal vez
tarden en llamar o incluso no lo hacen y trasladan a la victima
gravemente enferma o herida a un centro medico en un vehiculo
particular cuando hubiese sido mejor en una ambulancia. Piense en
sus recursos disponibles y posibilidades!

Accion Secundaria:

Si es seguro, acérquese a la victima.

Permanecer en calma, hablar con voz firme pero sin gritar.
Pregunte a los observadoréscenocen a la victima y lo
ocurrido.

Pregunte si algun observador tiene entrenamiento en
Primeros Auxilios.

Delegue la responsabilidad a personas que rtienayor
capacidad técnica, en caso de que las mismas estén
presentes

o o To oI

Evite las Siguientes Acciones
A Permitir que observadores muevan a la victima, excepto
cuando peligre su seguridad y sea peor no moverla.
A Permanecer en el lugar si la victima esta violenta o discute.
En este caso llame a la policia o autoridad para que controle
esta situacion.

Protecddn Propia y de la Victima.

Al decidir participar en una emergencia, usted debe evitar
convertirse en una victima mas. Protegerse a si mismo es tan
importante como proteger a la victima.

Reconociendo Peligros Potencialesl evaluar los peligros
evitarenos aumentar los dafios.

¢ Inestabilidad de estructuras y vehiculos.

e Fuego, humo y olores inusuales.

CUERPO DE BOMBEROS DE SANTO DOMINGO 4



Primeros Auxilios Basicos y RCP.

e Cables eléctricos.

e Tréfico.

¢ Lesiones posteriores causadas por mover a la victima.

e Violencia

e Sangre u otros fluidos corporales.

Acciones a Sequir:

e Protéjase ddos peligros del lugarEstudie la escena buscando
peligros potenciales. Si las condiciones no son seguras,
manténgase a distancia, tranquilice la victima y active el sistema.

e Proteja a la victima de futuras lesiond3etermine si hay
necesidad de movex la victima para sacarla del peligro, de ser
necesario utilice una técnica apropiada.

e Protéjase de las responsabilidades legdksla victima esta
conciente,inférmele su nombre y su nivel de entrenamiento
obtenga su permiso para que lo pueda ayudarde Primeros
Auxilios si la victima no quiereEn caso de que la victima este
inconsciente se asume consentimiento implicito.

¢ Protéjase de posibles enfermedadése guantes, fundas plasticas
o cualquier cosa como barrera para evitar el contacto con la
sangre o fluidos corporales. Lavese las manos lo antes posible una
vez haya terminado los primeros auxilios.

¢ Proteja la espina dorsal de la victin® la victima tiene o puede
tener lesiones en la cabeza, en el cuello o en la espalda, inmovilice
la cabezan linea recta con el cuerpo.

Evite las siguientes acciones:

e Tomar accién sin evaluar los peligros potenciales

¢ Actuar apresuradamente sin proteccion de usted y de la victima

¢ Mover a la victima del lugar, exponiéndose a un peligro inmediato

e Entrar a estreturas que se estan incendiando

e Comer, beber o manipular lentes de contacto después de trabajar
con la victima sin el debido cuidado.

Movilizacion de la victima

Reconocimiento:Mover a
la victima es algo de
mucha responsabilidad,
realizar una inadecuada
maniobra puede ocasionatr
dafios irreversibles a la
persona lesionada.
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Situaciones donde es apropiado mover la victima:

e Cuando hay peligro inmediato paraviatima

e Cuando es imposible darle cuidado sin moverla y el no darselos
empeora la situacion.

e Si las condiciones del medio ambiente representan un peligro
inminente.

¢ Si moviéndola mejora la aplicacion de los primeros auxilios.

e Cuando sea necesario traslada la victima a un centro
hospitalario.

Acciones a seguir:

e Comuniquele a la victima su plan, antes de moverla.

¢ Si la victima debe ser movida porque hay peligro, inmovilice el
cuello y la espina dorsal en una misma linea. Tome a la victima
por los hombre o los tobillos y aléjela del peligro.

e Si usted debe alzar y llevar a la victima, consiga ayuda siempre
gque sea posible

¢ Si ha de trasladarse a la victima a un &rea remota, inmovilice todo
el cuerpo.

¢ Si la condicion de la victima no es de peligro de neugrtisted
necesita mover a la persona y tiene ayuda, puede practicar la
técnica con otra persona de igual contextura.

e Coloque los brazos de la victima a los lados del cuerpo en forma
recta.

e Use una camilla o improvise una, piense siempre en las lesiones
eginales.

Evite las siguientes acciones:

¢ Mover a la victima que tiene una lesién espinal, a no ser que sea
realmente necesatrio.

e Mover a la victima sin tener un plan y sin tener a donde llevarla.

e Mover a la victima sin asistencia, cuando se puede conseguir
ayudante

Evaluacién de la Victima:

¢ Pida ayuda, siempre que sea posible.

e Calmese y evalué sus propias condiciones y estado actual, decida
si esta usted en capacidad de ayudar a la victima.
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e Acérquese a la victima y hablele con voz controlada, infonee g
ud. esta entrenado en primeros auxilios y que lo puede ayudar.

e Antes de tocar a la persona, si la victima esta conciente, pida su
consentimiento.

¢ De ésta no estar conciente, usted debe decidir como actuar.

e Manténgase alerta a los cambios en la sitmagién la victima.

Identificando el Problema.

La vida de un ser humano esta basada en el adecuado
funcionamiento de su sistema respiratorio y circulatorio, es por esta
razén que la primera atencion, sin demora algunaesgfcar lo
siguiente:

1-Lacapaidad de respuesta -L& respiracion.
2-La via aérea 4 - La presencia de hemorragias

Verifique la Capacidad de Respuesta.

Si la victima esta consciente y hablando, significa que respira y su
corazén late. Rguntele el nombre y qué pasé. Si la victima
responde entonces esta consciente.

Si la victima esta inmovil, muévala suavemente por los hombros y
preguntele, ¢ Esta usted bien? Si no hay respuesta, se considera que la
victima esta inconsciente y alguieebé llamar al 911 o al nimero

local de emergencias médicas.

/N Determine si la victima
responde: dirijase a ella en un
tono de voz lo suficientemente
alto para que ella lo oiga. Si ng
responde sacuda suavemente
por los hombros.

Abra la Via Aérea.

Cuando la victima esta inconsciente, es preciso abrir la via aérea para
que la victima respire. Si la victima estd consciente y es cgpaz
responder preguntas, la via aérea esta abierta. Si una victima
consciente no puede hablar o toser con fuerza, la via aérea
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probablementestébloqueada y deba ser despejada. Cuando se trata
de un adulto o un nifio conscienes posible efectuar compi@ses
abdominalesépidas (maniobra de Heimlich) para desobstruivia
aéreala cual veremos mas adelante.

Si la victima inconsciente yace boca arriba, abnddaéreacon la
maniobra de inclinar la cabehacia atras y elevar la barbilla, (si no
sospecha trauma de cuello), y con la triple maniobra si sospecha
lesién en el cuello.

Frente- M entdn. Trinle Maniobra .

Verifique la Respiracion.

Mientras realiza la maniobra de la apertura dddaérea verifique

la respiracion colocando una oreja cerca de la boca de la victima.
Mire su pecho para detectar si se eleva y baja, y escuche y sienta
para identificar otros signos de respiracion normal durart® 5
segundos.

Si la victima no respira Se debe mirar, oir y sentir
debe suministrarle do i respacion y et putso
respiraciones artificiales
iniciales y realizar RCP.
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Verifique si hay Hemorragias Graves.

Esto lo haremos examinandipidamentdodo el cuerpo en busca de
sangre o charcos de sangre en el suelo. Si ve una hemorragia
contrélela presionando sobre la zona.

Cuando haya finalizado el examen inicial y si no encontré
naca que pusiera en riesgo la vida de la victima, realice un examen
fisico rapido para obtener informacion sobre el estado actual.
Observe y busque deformidad, sensibilidad, heridas e hinchazén.

Posicion de @lvamento ode Seguridad.

Si responde o se muevee debe dejar enopicion en la que se
encuentrasiempre que no haya peligro posterior) y buscar que no
existen lesionesse debe antrolar periédicamente

La posicion de seguridad permite la salida de sustancias pocda

y si es necesario coloqua mano debajo de la mejilla para mantener
la extension de la cabeza.

Ajustar la pierna para que forme un angulo recto tanto con la cadera
como con la rodilla. La posicion debe ser estable.

CUERPO DE BOMBEROS DE SANTO DOMINGO 9
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RCP.

Las enfermedades cardiovascak son la principal causa
de muerte en los EE. UU y un sistema universal de emergencias
(911) es esencial para reducir el tiempo de respuesta a las
emergencias y mejorar la supervivencia
La Cadena de Supervivencia representa la secuencia ideal de
acciores que deben realizarse para salvar la vida de una victima de
ataque cardiaco

Pocas victimas que sufren un paro cardiaco fuera de un
hospital sobreviven, a menos que se siga una rapida sucesion de
pasos Si uno de estos eslabones esta roto o no exlage
probabilidades de que la victima sobreviva disminuyen
notablemente.

Si todos los eslabones de la cadena son fuertes, la victima
tiene mayores probabilidades de sobrevivir

Un Ataque Cardiacose produce cuando muere tejido del
musculo cardiaco porquel suministro de sangre se ha reducido
notablemente o se ha interrumpido. Si el dafio al misculo cardiaco es
demasiado grande, el corazon tal vez deje de latir; esta condicién se
conoce comdaro Cardiaco
Factores de riesgo:

No modificablesherencia, sexg edad.
Modificables tabaquismo, hipertension, colesterol alto, diabetes,
falta de actividad fisica, estrés.

.. COMO RECONOCER UN ATAQUE CARDIACO?

ADolor en el centro del pechpintenso, de inicio stbito, de tipo
opresivo. Puede irradiarse hacia homprbsazos, cuello, parte
superior del abdomen o espalda. Suele durar mas de dos minutos.

A EI dol or pue dpalidea cuongTianffdar ys e d e
pegajosa, debilidad, palpitaciones, dificultad para respirar,
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nausea, vomitoy la sensacion denuerte o de q& algo grave esta
sucediendo.

A Hay que estar alerta de que el d
persona puede no verse mal ni tener todos los sintasts es

frecuente en ancianos y pacientes diabéticos.

AUsualmente las punzadas agudas y de brevesmdeg de duracion

no sonsintomas de un ataque al corazén. Hay que diferenciar el
infarto de otra condici-n conocida
gue el trastorno es reversible, y en el infarto no. La angina de pecho

ocurre cuando el estrechamiento dealteria impide en forma

temporal el riego sanguineo adecuado para el corazén. Una vez que

se recupera la circulacién o disminuyen las demandas metabdlicas

del miocardio (como, por ejemplo, una vez que se detiene el ejercicio

intenso y sedescansa) el dolodesaparece y no ocurre dafio
permanente en ninguna parte del corazon.

Si usted esté presenciando que alguien tiene sefiales de alarma de
un infarto debe inmediatamente llevar a cabo las siguientes
acciones:
e Reconocerlos signos y sintomas de infarto queng la
persona
e Reposo- Suspender inmediatamente la actividad fisica del
paciente
e Recostar- Sentar o acostar a la victima, permitiendo que
tome la posicion mas comoda para él o ella.
e Tranquilizar ala victima.
e Activar el sistema médico de urgenciammediatamente.
e Trasladar a la victima a un hospital.

Paciente adulto Paciente adolescente o adulto (A partir de la
aparicibn de caracteres sexuales secundarios) Esto equivale

aproximadamente a pacientes mayores de 12 afios.
T T
- -

CUERPO DE BOMBEROS DE SANTO DOMINGO 11



Primeros Auxilios Basicos y RCP.

Paciente pediatrico. Desde el &0 de edad hastantes de la
aparicion de los caracteres sexuales secundarios. Esto es
aproximadamente a pacientes entre 1 y 12 afios

= s

Verifique la Capacidad de Respuesta.

ER- Cuando el lugar sea seguro, verifique
s )| la victima reponde, moviéndole
N suavemente por los hombros

/,/Z preguntandole si esta bien. Si la victin
&S J no responde, pida a alguien que llame
TN 911 o active su sistema interno.

Si esta solo con un adulto y hay un teléfono cerca active usted mismo
el sistema. Si esta solo con un nifio o lactante inconciente
administrele 5 ciclos de RCP (2 minutos) y luego active el sistema.

Abra la Via Aérea.

Coloque a la victima boca arriba sob
una superficie rigida. Antes de inicie
RCP, abrala via aérea inclinando I
cabeza de la victima hacia atras y leva
la barbilla, esto hara que la lengua
separe de la pared posterior de
garganta.

Verifique si la respiracion @sormal acercandose a la victima para
detectar si el pecho sube y baja.

CUERPO DE BOMBEROS DE SANTO DOMINGO 12
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Respiraciones de Rescate.
Si la victima no respira, debe administrarle respiraciones de rescate.
Comprima la nariz con el indice y el pulgar y apoye su boca sobre la
boca de la victha formando un sello hermético. Administre una
respiracion de 1 segundo, respire usted normalmente y luego
suministre otra respiracién, verificando en cada una que el térax se
levante. La respiracion puede ser:
e Boca- boca )
e Boca- dispositivo de barrera Ny S
e Bocal nariz
[ ]

Bocal estoma w

Compresiones Toracicas.

Las compresiones toracicas movilizan una cantidad minima
de sangre hacia el corazén y cerebro. Efectiiela con las dos manos si
es un adulto, con una o dos manos si se trata de un nifio y con dos
dedos en ufactante.

Para que las compresiones sean efectivas el reanimador debe
presionar con fuerza y rapido.

El térax de un adulto debe deprimirse de 3.5a5cm. Y el de
un nifio o lactante, de un tercio a la mitad de su profunditiddgar
ideal pra las compresiones de un adulto y nifio es el centro de
pecho, entre los pezones; para los lactantes, es justo por debajo de la
linea imaginaria que une ambos pezones.

Realice 30 compresiones a una frecuencia de 100 por
minuto a adultos, nifios y lactastéras 30 compresiones, administre
dos respiraciones de rescate. Repita los ciclos de 30 compre&iones
ventilaciones 5 veces.

Continué los ciclos hasta que llegue el desfibrilador, el personal del
servicio medico de emergencias, que el paciente reaporitasta
que usted este muy cansado para continuar.

y
Utilice el peso de su cuerpo | \I
para hacer la compresion Mantenga la X

“._tspalda recta. '\. \ \
S WL
was [T | Arrodillese a "\\
RECTOS ! un lado de la

MAND Sobre el 5> /«\)\q"

Esternim. /) )
7 —
\U/ lmunmm Hokajacon
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OBSTRUCCION DE LAS VIAS AEREAS.

Una obstruccion de la via aérea ocurre cuando un objeto impide el
acceso de aire obstruyendo la via respiratoria, causando que la
persona n@ueda respirar adecuadarteen

(‘j";‘\f;ﬁ' La mayoria de los casos de atragantamig
Lﬁi&ﬁ\\ en adultos ocurren al comer, por lo q
A v-?*j/ 7 medidas de pmvencién en este aspec
/N N{'i/ reducirian la incidencia de este tipo de cas
JAA ¢

i S |

Las muertes por asfixia que no son provocadas por alimentos a
menudo son causadas por globos, bolas y canicas, juguetes y
moneda tragadogor nifios y lactantedDe nuevo debemos poner
énfasis en la prevencidrien todos los casos de obstruccion de la via
respiratoria, la victima suele asumir una posicion instintiva: llevarse
las manos al cuello (signo universal de asfixia), lo cual indica que
requiere ayuda inmediata.

Obstruccion leve de vias aéregadultos y nifos)

Una obstruccion leve de la via aérea puede permitirle a la persona
tener intercambio de aire en forma adecysal@a poder oxigenar la
sangre. Esto se manifiesta porque la persona tose con fuerza, puede
hablar y puede inhalar y exhalar cantidadescirfies de aire, sin
dificultar para respirar.

En el caso de una obstruccién leve de vias aéreas, lo que debe
hacer usted es lo siguiente:

1. Estimule a la persona para que tosa fuertemente

2. No administre golpes en la espalda ni haga maniobra de eteimli
iNO INTERFIERA!

3. No permita que la persona se aleje o se quede sola. Acompariela si
se aleja.

Obstruccion grave de vias aéreas, paciente conscielféelultos y
nifios). Una obstruccion grave de la via aérea esta presente si se
observan los siguientegyros: mala entrada de aire y aumento de la
dificultad para respirar, tos silenciosa, cianosis o incapacidad de
hablar o respirar.

CUERPO DE BOMBEROS DE SANTO DOMINGO 14
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1. Pregunte directamente y de frente al paciente ";Se esta
asfixiando?" Si la victima asiente, necesita ayuda.

2. Digale al mciente en voz alta que sabe primeros auxilios y
notifiquele que va a iniciar las medidas necesarias de tratamiento.
(AS® primeros auxilios. Lo voy a
3. Coléquese detras del paciente y apligue  compresiones

abdominales (Maniobra de Heimlich)
/T \% S continuamente hasta que salga e_I objeto

’i\* “‘ o hasta que el paciente caiga en
b’&n j\ [& inconsciencia.

I Estas compresiones se aplican con una
mano en forma de pufio, cubriéndola
con la otra mano y apretando hacia
4 ! adentro y hacia arriba en un solo

movimiento. La posicién coecta para
aplicar las compresiones es a la mitad entre el ombligo y el apéndice
Xifoides (punta inferior del esternorEn nifios los pies no deben
dejar de tocar el piso mientras la realiRecuerde seguir dando las
compresiones hasta que el paciente el objeto o pierda el
conocimiento.

En lactantes concientesSostenga la cabeza y el cuello del
lactante y apdyelo boca abajo sobre su antebrazo, luego baje el brazo
hasta la pierna. Aplique 5 golpes en la espalda, entre los omoplatos,
con el talon déa mano.Girelo realice 5 compresiones toracicas con
dos dedos sobre el esternén, en el mismo lugar que para RCP.

Obstruccion grave de vias aéreas, paciente consciente que cae en
inconscencia (adultos y nifios).

1. Recuerde seguir dando las coegiones hasta que el paciente
expulseel objeto o pierda el conocimiento.

2. Posicione la persona en el suelo, boca arriba.

CUERPO DE BOMBEROS DE SANTO DOMINGO 15
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3. PIDA AYUDA

4. Abra la via aérea (cananiobra frentementor)

5. Antes de administrar las respiraciones de rescate debe observar
dentro de la boca y quitar cualquier objeto visible.

6. Trate de dar dos respiraciones al paciente. Si el aire no entra es
necesario volver a posicionar la cabeza para asegurar que se haya
abierto correctamente la via aérea.

7. Inicie la RCP, administrand®0 compresiones toracicas y luego 2
ventilaciones.

8. Recuerde que antes de administrar las respiraciones de rescate
debe observar dentro de la boca y quitar cualquier objeto visible.

Obstruccion grave de vias aéreas, paciente inconscierféalultos

y nifios).

1. Establezca el estado de conscieri®iBA AYUDA

2. Posicione la victima boca arriba

3. Abra la via aérea¢n maniobra frentementén

4. Verifique si la victima respira {50
segundos)

5. Administre dos respiraciones de rescate. Si
el aire no etta es necesario volver a
posicionar la cabeza para asegurar que se
haya abierto correctamente la via aérea.

6. Inicie RCP, administrando 30
compresiones  toracicas y luego 2
ventilaciones.

7. Recuerde que antes de administrar las
respiraciones de rescateb® observar dentro de la boca y quitar
cualquier objeto visible.

8. Enlactantes inconcientesnicie RCP. Cada vez que abra la via
aérea verifique si hay un objeto extrafio y retirelo.

Asistiéndose usted mismo:
colocar el pufio sobre el ombligo,
sosterrla con la otra e inclinarse
sobre una silla presionando hacia
arriba con fuerza.
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INTRODUCCION A LOS DESFIBRILADORES
EXTERNOS AUTOMATICOS (DEA).

Un DEA es una maquina cama computadora en su interidgn
DEA puede:

x  Reconocer determinados problemas cardiacos que requieran una
descarga eléctrica.

x Indicarle al reanimador el momento en el que se necesita la
descarga

x  Administrar una descarga, Simscesario.

Los DEA son muy precisos y faciles de usar. Después de un
entrenamiento breve, la mayoria es capaz de utilizar un DEA. Si
usted empieza la RCP de forma inmediata y utiliza el DEA a los
pocos minutos, tiene mas probabilidades de salvar ladedana
persona cuyo corazon se ha parado.

AT
A

3
LU
1

Desfibrilador externo autématico (DEA).
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PASOS PARA UTILIZAR EL DEA.

Los pasos para utilizar el DEA son cuatro:

Paso Accidn
1 Encienda el DEA. Siga las indicaciones visuales y
verbales.
2 Conecte los parches.
3 Pemita que el DEA verifique el ritmo cardiaco de la
victima.
4 Presione el botdén shock (descarga), si el DEA lo indic3

LA LLAMADA DE EMERGENCIAS.

Algunas veces sera necesario llamar al nimero local de emergencias
médicas (911), para pedir ayuda. Tergmnumeros de emergencias
cerca del teléfono e incluya el nimero de la policia, bomberos,
hospital mas cercano a su localidad.

Razones para llamar para pedir ayuda.Debe solicitar ayuda
siempre que:

A Alguien tenga lesiones o heridas graves.

A Usted no estéeguro de qué hacer en una emergencia.

Recuerde: Siempre es preferible llamar para solicitar ayuda aunque
puede que no la necesite que no llamar cuando alguien necesite
ayuda.

Cuando llame al nimero de emergencias para pedir ayuda el
operador le hard algas preguntas sobre la emergencia. Debe
mantener la comunicacion hasta que el operador le diga que puede
cerrar el teléfono ya que éste puede orientarlo en los pasos a seguir
ante la emergencia.
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Primeros Auxilios Basicos y RCP.

Emer genci as: éééé 911
Seguridad I nterna: éééé
Polic2a Nacional eéeéeéeé
Bomberos: ééééééé.

Cruz Roja: ééééecée.
Defensa Civil:éééeéeée.
COE: éééeééeééeé.
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Primeros Auxilios Basicos y RCP.

Accidentes Cotidianos.
Propésito:
e Conocer las afecciones y accidentes mas comunes que se
pueden preseat en la vida diaria.
e Listar los Sintomas y Signos de@s.
e Entender los Primeros Auxilios Basicos que se Aplican.
e Saber realizar Inmovilizaciones, Control Hemorragiasy
Otros.

Alergias.

Es una manera defensiva del cuerpo de reaccionar contra
alergens. Una victima puede ser expuesta a alergenos a través del
contacto con la piel, picaduras de insectos, inhalacion de gases e
ingestion.

Las reacciones alérgicas pueden variar en su nivel de severidad. En
casos severos una reaccion alérgica puedeacdasmuerte a los
pocos minutos de haberse iniciado.

Signos y Sintomas:

Picazon.

Salpullido, ronchas.

Dolores de las articulaciones y/o de estbmago.
Hinchazén de la cara, los ojos, los labios, lagiea, la
garganta, etc.

Mareos, vomitos.

Color rojizo y calor y/o escalofrios.

Miedo.

o oI I To o Io
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