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1. INTRODUCCIÓN

La aparición de una enfermedad o un accidente durante la navegación puede transformarse en un serio problema para quien no está preparado para enfrentarlo. El no poder resolver un inconveniente simple puede transformar una salida de placer en un calvario y un accidente en una tragedia.

Los problemas de salud que pueden presentarse durante una navegación son de diferente magnitud y frecuencia:

a) simples y habituales, cuya solución o alivio es relativamente sencilla 

b)  graves y poco frecuentes, cuya solución es conveniente o imprescindible realizarla en medio hospitalario. 

c) agudización de una enfermedad crónica, cuya solución puede ser variable. 

La actitud para tratarlos depende de la longitud de la travesía, la facilidad o dificultad para evacuar al enfermo a un centro hospitalario y de la capacidad de alguno de los tripulantes para asumir la atención del afectado.

Teniendo en cuenta esto, la capacitación de los tripulantes para encarar una enfermedad o accidente deberá ser más o menos importante según la duración del viaje,  al igual que la complejidad del “botiquín” o equipamiento para solucionar esos problemas.

Quien realice trayectos cortos deberá tener una mínima noción de las enfermedades que puede enfrentar. Para quien enfrente largas travesías será conveniente realizar cursos de atención médica en primeros auxilios y reanimación cardiopulmonar (RCP) ya que no existirá apoyo desde tierra. 

No debe perderse la oportunidad de establecer comunicación radial o telefónica con un médico.  (Siempre hay alguno navegando en el Río de la Plata).

Como todo en medicina, la mejor solución a los problemas de salud (enfermedades o accidentes) es prevenir su aparición toda vez que se pueda.

No debe olvidarse que la sangre es un agente de transmisión de graves enfermedades (Hepatitis, HIV, etc.). Por esta razón es más que conveniente evitar su contacto utilizando guantes o manoplas de látex  (es la llamada Bioseguridad).

Aunque no es un tema de primeros auxilios, es conveniente tener en cuenta la alimentación. Esta deberá adecuarse a la longitud, duración, temperatura ambiente y esfuerzos durante la travesía.

2.  PROBLEMAS SIMPLES Y FRECUENTES 

	Problema 
	Síntoma
	Solución

	Mareos 
	pérdida del equilibrio; náuseas; pérdida de fuerzas
	Al comenzar los síntomas: respirar profundamente y  mirar al horizonte.

Si los mareos son severos:  recostar al paciente dentro del barco con los ojos cerrados.

Prevención: Dramamine ® o Marine ®  (1comp cada  8 a 12 hs.)

	náuseas o vómitos
	
	Reliverán ® (un comprimido sublingual o 30-40 gotas) cada 6 a 8 horas 

	diarrea
	deposiciones líquidas frecuentes
	nada si el trayecto es breve  o Suprasec®  (hasta 6 comp. por día) si el trayecto es largo y la función del tripulante muy necesaria.

Hidratación: dieta líquida  abundante (té; caldo; agua mineral sin gas; Gatorade ®)

	deshidratación
	pérdida de fuerzas, calambres, mareos, dolor de cabeza, nauseas, taquicardia,  sed intensa o no, micción escasa
	Poner a la sombra;   Gatorade ®; Jugos; Agua Mineral; Sales de Hidratación de la OMS;  caldos; agua con una cucharadita de sal y azúcar; té frío.

	Insolación
	pérdida de fuerzas, calambres, mareos, dolor de cabeza, nauseas, taquicardia,  sed intensa o no, micción escasa
	Bolsa o botella plástica con agua fría en las axilas e ingles; refrescar la cabeza, hidratar.

	hipotensión
	Mareos, nauseas, palidez, pérdida de conciencia en casos severos 
	decúbito dorsal (acostado sobre la espalda) y elevar las piernas 50 cm.

	Fiebre
	
	Aspirina, Paracetamol;  Ibuprofeno

1 comprimido cada 6 a 8 hs.

(ver “Botiquín”)

	Dolores óseos, articulares o musculares
	Aspirina, Ibuprofeno;  diclofenac.  (ver “Botiquín”)

1 comprimido cada 6 a 8 hs.

	Dolor dental
	
	Aspirina, Ibuprofeno;  diclofenac. (ver “Botiquín”)

1 comprimido cada 6 a 8 hs.

	reacciones alérgicas leves
	urticaria
	Antihistamínicos  (Benadryl) y/o  Corticoides orales (Decadrón ®)

(ver “Botiquín”)

	reacciones alérgicas graves
	urticaria,  inflamación de los párpados y los labios; falta de aire
	Corticoides (Decadrón Intra Muscular  o Decadrón Shock  IM)

	Dolor abdominal cólico
	dolor en el abdomen que se acentúa y disminuye cíclicamente 
	Buscapina ® o Sertal ® 1 comprimido, Paratropina ® 30-40 gotas.

	Cólico renal
	dolor lumbar muy intenso.  Dolor genital 
	Buscapina ® o Sertal ® 1 o 2 comprimidos ; abundante líquido

	Quemaduras de sol
	Leves:  enrojecimiento de la piel

Moderadas: ampollas


	Refrescar la piel, analgesia (aspirina; ibuprofeno)  

Si son leves: Caladryl ® .Si son moderadas cubrir con Pancután ®

Prevención:  ropa liviana, gorro; protector solar n° 60

NO ABRIR LAS AMPOLLAS



	Quemaduras pequeñas por fuego o calor
	enrojecimiento de la piel,  ampollas, dolor.  
	Refrescar la piel, analgesia. (“Ver Botiquín”). Cubrir con Pancután ®, gasa con furacina o gasa con Pervinox ®



	Hemorragia nasal (o epistaxis)
	
	compresión nasal durante varios minutos. Si no cede: taponaje con gasa profundamente colocada dentro de la nariz con una pinza (como las de depilar)

	Ebriedad
	Mareos, pérdida del equilibrio, alteración de la conducta, disartria (alteración en la articulación de la palabra)
	prevenir los golpes, evitar el comando de la embarcación, recostar y evitar la cubierta. 

	Cuerpo extraño en un ojo
	molestia o dolor y lagrimeo intenso
	lavado profuso con agua fría, procurar extraer muy suavemente  el cuerpo extraño con la punta de  un pañuelo, analgésicos por vía oral, aplicar un colirio (Poen Bioptal ®), oclusión del ojo con un parche (gasa doblada y tela adhesiva)



	esguince
	dolor articular, tumefacción, hematoma
	Antinflamatorios (Ver “botiquín”), inmovilización con vendaje

	ampollas o excoriaciones
	 En general consecuencia de casar de las escotas 
	Antisepsia y cubrir con apósitos adhesivos (Curitas ®) 

Prevención: usar guantes

	heridas pequeñas o superficiales
	lavar con agua y jabón, aplicar antisépticos (Pervinox ® , agua oxigenada o Merthiolate ®), cubrir con apósitos o gasas .   Bioseguridad.

Prevenir las de los pies usando calzado




3.  PROBLEMAS GRAVES Y POCO FRECUENTES

	Problema  
	Síntoma
	Solución

	Angina de Pecho -  Infarto cardíaco 
	dolor intenso en el pecho, molestia en el  brazo izquierdo, opresión en el cuello
	Isordil ® sublingual    Evacuación

	Traumatismo de cráneo con perdida del conocimiento transitoria
	reposo,  control del estado de conciencia, la visión, la audición y las funciones motoras.  Evacuación 

	Traumatismo de cráneo con perdida del conocimiento persistente
	Estabilización de la columna vertebral (si se cuenta con cuello tipo Filadelfia mejor)

Decadrón  ® IM     Evacuación


	Ataque cerebral 
	pérdida del conocimiento; trastornos del habla; trastornos de los movimientos de los miembros superiores y/o inferiores de un lado, desviación de la boca, respiración soplante
	Procurar mantener libre la vía aérea (nariz boca y faringe)

NO dar alimentos ni líquidos .  Evacuación

	Fracturas no  expuestas
	Dolor,  pérdida de la alineación del eje del hueso, impotencia funcional 
	calmar el dolor con analgésicos (Ver “botiquín”).

Estabilizar con un entablillado sujeto con vendas por encima y por debajo de la fractura.  

Evacuación 



	Fracturas  expuestas
	ídem más herida y exposición del hueso
	Antisepsia y vendaje estéril de la herida.

Estabilizar con un entablillado sujeto con vendas por encima y por debajo de la fractura.

Calmar el dolor con analgésicos (Ver “botiquín”).

Evacuación



	Fracturas de costillas
	Golpe en el tórax  Dolor Falta de aire.

Si esta es severa y persistente o se agrava pensar en un Neumotórax
	calmar el dolor. (Ver “botiquín”).

Si empeora la falta de aire (neumotórax):  Evacuación

	Heridas cortantes graves
	sangrado en “jet” pulsátil 
	Cohibir la hemorragia (hemostasia) por compresión con gasas  y vendaje ajustado.

Evacuación.   

BIOSEGURIDAD (usar guantes de látex. lavar la sangre derramada con lavandina)



	Quemaduras por fuego o calor extensas (más de 5 veces la superficie de una mano del afectado) o profundas (perdida de la piel)
	hidratación

cubrir el área quemada con apósitos con furacina y vendas   

Evacuación



	Abdomen agudo 
	dolor abdominal persistente, primero localizado en un  punto y  luego difuso, a veces fiebre, náuseas y/o vómitos


	si persiste:   Evacuación

	Hipotermia
	pulso lento, piel muy fría, color violáceo de la piel y los labios
	1° abrigar sin desnudar; bebidas calientes;  "bolsa" de agua tibia en axilas e ingles (usar una botella de gaseosa);  en 2° tiempo cambiar la ropa mojada por ropa seca por partes.

	mordedura de víbora
	dolor, tumefacción, nauseas, dificultad respiratoria
	Vendaje compresivo por encima de la herida;  incisión con hoja de Bisturí o navaja (flameada al fuego) en el sitio de la mordedura, favorecer el sangrado por compresión (usar guantes de látex); evacuación.

Llamar al centro toxicológico (la provisión de suero antiofídico se hace coordinada desde allí por red sanitaria)



	Ahogamiento
	Pérdida del conocimiento.

Coloración azulada de la piel, especialmente los labios

Puede haber falta de esfuerzo respiratorio (Paro respiratorio)

Puede agregarse falta de pulso y latidos cardíacos (Paro Cardíaco)


	Evacuar la vía aérea y los pulmones de agua (bajar el tórax y la cabeza algunos segundos)

Si no recupera la respiración y el pulso inmediatamente: reanimación cardio pulmonar (RCP)

	Paro cardíaco o Muerte Súbita
	Pérdida súbita de la conciencia precedida o no por algún síntoma (dolor de pecho; dolor de cabeza intenso ) 

Ausencia de pulso y latidos cardíacos (apoyar una oreja sobre el pecho del afectado)


	reanimación cardio pulmonar

	Intoxicación con combustible
	ingestión de combustible
	Si la ingestión fue importante (más de 50 CC): Evacuación 

Si la ingestión fue menor.  NO provocar el vómito (el combustible se eliminará con la diarrea que provoca)



	Intoxicación con insecticidas
	 Ingestión o inhalación de insecticidas
	Si el enfermo conserva la conciencia:  provocar el vómito con estímulo de la faringe con un dedo; agua con sal; agua con mostaza.

Si no conserva la conciencia. No provocar el vómito.

Evacuación.


4.  ENFERMEDADES CRÓNICAS  QUE SE AGUDIZAN

	Problema  
	Síntoma
	Solución

	Hipertensión
	dolor de cabeza, a veces mareos

Registro superior a 160 – 100 en el tensiómetro


	Medicación específica indicada por el médico de cabecera del afectado. Dieta sin sal.

En travesías prolongadas controlar frecuentemente.



	Arritmia
	taquicardia  palpitaciones  Falta de latidos muy frecuentemente.

Si es severa se puede acompañar de falta de aire o desvanecimiento.


	Si es persistente  o severa: Evacuación 



	Crisis asmática
	falta de aire 
	Broncodilatadores (aerosol) -  Corticoides IM (Decadrón ®)

	Hipoglucemia (en diabéticos)
	mareos  y desvanecimiento 
	bebidas azucaradas, alimentos con hidratos de carbono 

	Crisis epiléptica
	pérdida de la conciencia; convulsiones
	procurar mantener la vía aérea libre

Evacuación


5.  REANIMACIÓN CARDIOPULMONAR (RCP)

Las dos funciones primarias para la vida son la pulmonar, que asegura el intercambio de los gases de la sangre con la atmósfera, y la cardíaca, que se ocupa de impulsar la sangre para llevar el oxígeno a cada célula del organismo. Algunas de estas son muy sensibles a la falta de oxígeno como ocurre las neuronas cerebrales que no resisten más que 3 minutos sin el mismo. Luego de ese lapso las lesiones que sufren son irreversibles.

Si bien las funciones respiratoria y cardíaca son independientes están muy relacionadas. Cuando se detiene la función respiratoria (paro respiratorio), si no se revierte, en poco tiempo ocurre la detención cardíaca (paro cardíaco) y viceversa. 

Por eso es mejor hablar de paro cardiorrespiratorio y las maniobras de reanimación cardíaca y de reanimación pulmonar realizadas simultáneamente para revertirlo se denominan “resucitación” o Reanimación Cardio Pulmonar (RCP).
¿Quién sufre un paro respiratorio?

Lo más corriente es que se trate de alguien que ha padecido la imposibilidad de respirar suficientemente varios minutos: ahogado;  crisis asmática muy grave; obstrucción de la laringe (por alimento, edema de glotis, etc.)

¿Quién sufre un paro cardíaco?

La mayoría de las veces se produce en quien sufre una crisis cardíaca (infarto grave, arritmia grave). Casi siempre hay síntomas previos al paro cardíaco como una fuerte opresión y/o dolor en el pecho,  falta de aire o palpitaciones.

Otras situaciones en las cuales puede presentarse un paro cardiorespiratorio son muy diversas: una hemorragia severa (externa o interna), un grave traumatismo de cráneo o una ataque cerebral hemorrágico.

¿Qué hacer?

Quien sufre un paro cardiorrespiratorio por cualquiera de las razones mencionadas perderá la conciencia y caerá.

Debe acostarse al afectado sobre una superficie lisa y firme.

Quien asista al enfermo debe tener una actitud decidida, segura, rápida y enérgica.

Lo primero consiste en reconocer el paro cardíaco: 

· ausencia de pulso (con los dedos índice, medio y anular hay que palpar el cuello a derecha o izquierda o bien sobre el hueso radio cerca de la muñeca (es el hueso del lado del “dedo gordo” de la mano). Practique identificar ambos pulsos.

· ausencia de latidos cardíacos (apoyar una oreja a la izquierda del pecho del afectado) 

El paro respiratorio se manifiesta por la ausencia de inspiración y espiración (difícil de identificar durante la navegación debido a la acción del viento).

Cuando se sospeche que se está frente a un paro cardiorespiratorio se iniciará la Reanimación Cardio Pulmonar. Esta implica dos acciones:

· La reanimación cardíaca: consiste en suplir la función de bomba del corazón mediante su “masaje” durante todo el tiempo durante el cual el corazón no lata espontáneamente. Se realiza colocándose arrodillado a la izquierda del enfermo, de frente al mismo y comprimiendo enérgicamente la parte inferior del esternón con el talón de una de las manos y la otra encima de la primera.

· La reanimación pulmonar se efectúa soplando en la boca bien abierta del afectado y apretándole simultáneamente la nariz para que no escape el aire. Para que la maniobra sea efectiva la vía aérea superior (faringe) debe estar libre. Para eso debe traccionarse de la mandíbula con una mano (como ahorcando a la persona). Si hubiera algún alimento en la boca o la garganta hay que retirarlo rápidamente con los dedos para evitar que pase a la tráquea.  El aire soplado desde el “reanimador” al enfermo, aunque no sea totalmente puro,  tiene suficiente oxígeno para salvar al afectado. Si el reanimador es uno sólo debe permanecer del lado izquierdo del enfermo.  Si son dos, el que haga la respiración se colocará a la derecha del paciente.

Ambas maniobras deben realizarse secuencialmente: primero el masaje cardíaco y luego la respiración “boca a boca”. La RCP es más eficaz cuando las maniobras las realizan dos personas:  quien se ocupa del masaje cardíaco debe comprimir el esternón una vez por segundo cuatro veces. Durante ese tiempo el que haga la respiración boca a boca debe inspirar profundamente y espirar en la boca del enfermo cuando termina el ciclo de 4 masajes cardíacos. Si el operador es sólo uno deberá alternar las dos funciones.

La secuencia de maniobras debe repetirse hasta que el enfermo se reanime (recupera el conocimiento, el pulso y la respiración espontánea)

Mientras se realiza la RCP otro tripulante debe ocuparse del gobierno del barco y pedir ayuda por radio, si es que esta es posible.

Nota:  Si un tripulante está mareado, tiene nauseas, está pálido y en algún momento pierde la conciencia, lo más probable es  que le haya bajado la presión arterial. Esto no es un paro cardiorrespiratorio y se soluciona recostando al afectado y elevándole las piernas 50 cm. Con esta maniobra la recuperación es muy rápida.

6.  EQUIPAMIENTO (BOTIQUÍN)

	BOTIQUÍN BASICO
	

	medicamentos
	

	Antiespasmódicos (comprimidos o gotas)
	Buscapina®, Sertal®, Paratropina®

	Antidiarreicos (comprimidos)
	Suprasec®

	analgésicos, antifebriles, analgésicos 

(comprimidos)


	aspirinas; Novo Geniol ®, Dirox ®, Tafirol ®

	Antinflamatorios (comprimidos )
	Voltaren ® ; Oxa ® ; Vesalión ®; Doxtran ®



	antialérgicos (en comprimidos) 
	Benadryl ®;  Decadrón ® 

	antialérgicos (inyectables)
	Decadrón ®; Decadrón Shock®

	Anticinetósicos (mareos)

(comprimidos)


	Dramamine ®; Marine ®

	Colirio (gotas oculares)
	Poenbioptal ®



	Antinauseosos y antieméticos (comprimidos y gotas)
	Reliverán ®

	Crema o solución para quemaduras
	Pancután ® Furacina

	Emulsión para picaduras de insectos, urticaria, quemaduras leves
	Caladryl ®

	
	

	elementos para curaciones e inmovilizaciones
	

	antisépticos  
	(Pervinox ®,  Agua Oxigenada)

	gasa estéril  en sobres 

(Deben manipularse con la punta de los dedos sujetando sólo los vértices de la gasa).


	

	Gasas para quemaduras, excoriaciones, ampollas, heridas abiertas


	Pervinox Apósitos ®

	Venda elástica (para inmovilizar articulaciones)
	

	vendas estériles de 5, 7 y 10 cm
	

	tela adhesiva  de 5 cm 
	

	Pinza tipo depilación
	

	Apósitos autoadhesivos
	Curitas ®

	Hoja de bisturí estéril
	

	Tijera pequeña limpia (no usarla para otros fines)
	

	Férulas o tablillas para inmovilizar fracturas (de madera, aluminio, cartón doblado o plástico) de 10 x 1 cm ; de 30 x 5 cm; de 50 x 8 cm, etc.

Es conveniente “vendarlas y acolcharlas” antes usarlas para la inmovilización.


	Ingeniarse con lo que haya en el barco (lápices, cartón, reglas, maderas, etc.).



	Guantes de látex estériles y no estériles
	

	Cuello de Filadelfia
	

	
	

	Otros elementos
	

	termómetro
	

	
	

	
	

	BOTIQUÍN AVANZADO (agregar al básico)
	

	Antiespasmódicos inyectables
	Buscapina ®, Sertal ®,

	Analgésicos inyectables
	Voltarén ®;  Oxa ®; 

	Pastillas de Cloro para potabilizar agua. (¡bien identificadas!)
	

	antibióticos
	

	Jeringas y agujas para inyecciones
	

	Alcohol y algodón (solo para aplicar inyecciones)  

No debe usarse ninguno de los dos para curaciones.


	

	tensiómetro y estetoscopio
	

	Elementos para suturas: a) instrumentos: pinzas de disección, portaagujas, hebras de sutura, tijera, bisturí

b) anestesia local inyectable


	

	Sueros, guías y agujas para hidratación
	

	Máscara y Ambú para reanimación
	

	Cánula orofaríngea (de Mayo)
	

	Tubo de Oxígeno y máscara
	

	férulas  neumáticas para inmovilización
	

	
	


	BOTIQUÍN ESPECÍFICO  (que debe llevar el tripulante con enfermedad crónica según indicación de su médico))



	medicamentos para diabetes
	

	medicamentos para hipertensos
	

	medicamentos para arritmias
	

	medicamentos para enfermos coronarios
	

	medicamentos para epilepsia
	

	medicamentos para asma
	


Nota: Hay que tener presentes las fechas de vencimiento de todos los medicamentos, revisar las mismas periódicamente y reponer los medicamentos que estén vencidos o agotados.

Los prospectos de cada medicamento sirven de guía para administrar las dosis correctas.

Las cantidades de cada elemento dependerán del largo de la navegación y del número de tripulantes.

7.  EVACUACIÓN DEL ENFERMO

Tener en cuenta:

· El grado de urgencia o emergencia. (En líneas generales en la urgencia no hay compromiso de vida inmediato y en la emergencia sí) 

· Las habilidades de la tripulación para atender el caso.

· La distancia a puerto a recorrer.

· El medio de transporte necesario o posible.

· Es muy conveniente la comunicación con la autoridad portuaria, un médico y la coordinación sanitaria en tierra.

8.  ALIMENTACIÓN

Las comidas con abundantes grasas (quesos duros, carnes muy condimentadas, fritos) , si bien son muy energéticas, necesitan una digestión lenta por lo que es conveniente evitarlas en navegaciones prolongadas sin detención, sobre todo en quienes tienen propensión a los mareos o si la marejada es importante.  Lo mismo vale para la ingestión de alcohol.

Debe recordarse que los hidratos de carbono (alimentos sobre la base de harinas de cereales como arroz, maíz y trigo; las frutas y el azúcar) son los alimentos de digestión más sencilla y que proveen calorías más rápidamente (tener en cuenta en navegaciones largas y frías).

En navegaciones prolongadas debe  tenerse en cuenta que el frío consume grandes cantidades de energía y que es preferible comer varias veces al día (4 o 5) en poca cantidad a grandes cantidades en pocas ocasiones.

La conservación de los alimentos es imprescindible para prevenir inconvenientes gastrointestinales por contaminación o putrefacción.

Cuando la temperatura es elevada y se está expuesto al viento la deshidratación se produce de manera imperceptible. Debe prevenirse tomando líquidos frecuentemente aunque no se sienta sed, especialmente los niños y ancianos.

El agua a consumir debe ser segura. La limpieza y decontaminación periódica del tanque de agua con lavandina son fundamentales.  Lo ideal es llevar agua mineral. Si no se cuenta con esta, el agua común puede potabilizarse hirviéndola durante 30 minutos o agregándole 3 gotas de lavandina por litro. También se venden pastillas de cloro para este fin.

9.  PREMISAS BÁSICAS  

· Conocer los síntomas de los problemas, accidentes y enfermedades que se pueden presentar a bordo.

· Conocer las enfermedades crónicas de los tripulantes y los síntomas de los problemas agudos de las mismas.

· Conocer las alternativas de evacuación posibles (puertos, lanchas, helicópteros)

· Conocer los teléfonos de los sistemas de Emergencias del puerto de evacuación.

· Prevenir accidentes.

· Prevenir problemas (deshidratación, diarreas, quemaduras, etc.)

· Distinguir la urgencia (la resolución puede esperar algunas horas)  de la emergencia (no debe postergarse la atención médica).
· Tener un botiquín básico para navegación corta.

· Tener  un botiquín completo para navegación larga.

· Tener un botiquín específico cuando un tripulante tiene una enfermedad conocida (responsabilidad del tripulante)

· Vacunación (antitetánica, antihepatitis y específica para zonas tropicales)

· Contar con los elementos para potabilizar agua.

10.  TELÉFONOS ÚTILES 

· EMERGENCIA NÁUTICA   106 .    (Abarca toda el área costera de la Capital Federal y Gran Bs.As.)

· Emergencias Ciudad de Buenos Aires     107 (SAME)
· Centros Toxicológicos:

· Hospital Posadas 0800 – 333-0160   4658-7777     4654-6648

· Hospital de Niños Ricardo Gutiérrez. 107 (SAME)

· No olvidar la comunicación por radio con la Prefectura Local
Dr.  Vicente Andereggen
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