PRIMEROS AUXILIOS:

BOTIQUIN PARA LA ZONA DE NAVEGACION 
Aunque en función de la zona de navegación existe un listado con los dotaciones de los diferentes tipos de botiquines, solo se trata de dar a conocer la importancia que puede tener el llevar a bordo una series de elementos.

En resumen: gasas, vendas, algodón, crema quemaduras, antiséptico local (tipo Mercurocromo o Betadine ó Alcohol de 90º, esparadrapo, analgésicos, antihistaminicos (comprimidos para el mareo),  Colirio antiinflamatorio. Como vemos todo lo que hay en cualquier botiquín de una casa excepto los dos últimos.

SERVICIO RADIOMEDICO: BREVE DESCRIPCION Y NORMAS OPERATIVAS: 


Es evidente que en cada barco no puede haber personal sanitario, por tanto el que sabe o entiende algo de Medicina se convierte en el médico de a bordo, al que no se le va a pedir que intervenga unas coronarias, pero si que tenga sentido común y sobre todo que no interprete los síntomas del enfermo. 


Qué duda cabe que nos vamos a comunicar a través de la emisora de radio (la que corresponda según la distancia a que nos encontremos de la costa) -o a través de móvil mediante conocido o amigo-  y nos pondremos en contacto con el Centro Médico español del Instituto Social de la Marina que atiende consultas durante 365 días al año y 24 horas de cada día. Nos podemos poner en contacto con ellos mediante radiotelefonía, radiotelegrafia vía satélite y radiotélex a través de la CTNE, y si hay problemas de idioma a través del CIS (Código Internacional de Señales). Este servicio es GRATUITO.

Creo estar seguro y sin temor a equivocarme que el personal sanitario que esta al otro lado de la línea va a dirigir el interrogatorio de la persona que está en un apuro sanitario, pero sobre todo recordar: no debemos ponernos nerviosos, y tratar(antes de ponernos en contacto con la estación) tener anotados una serie de datos que son de suma importancia hablar despacio y mantener lápiz y papel en la mano y sobre todo, si es posible, hacer la consulta a pie de cama del enfermo.

RECOGIDA DE SINTOMAS: 


Intentaremos seguir un orden sistemático para evitar omitir detalles importantes:

1. Datos del barco: Nombre y bandera. Actividad y situación.

2. Datos del enfermo: Nombre, fecha de nacimiento (edad). Cargo a bordo.

3. Motivo de la consulta: Motivo por el que llamamos, desde cuando le ocurre al paciente lo que siente y a que cree EL que se debe.

4. Antecedentes: Si antes le había ocurrido algo similar y como se le alivió, si ha sido operado de algo y en caso afirmativo, ¿de qué?, enfermedades que haya tenido, y sobre todo si toma o ha tomado algún tratamiento.

5. Constantes vitales: Probablemente no dispongamos de medios para hacerlo, pero si lo que puede fácilmente obtenerse, contar las pulsaciones y las respiraciones. Si entre los avíos de pesca o entre los muergos nos encontramos un aparato de tensión y un fonendoscopio podremos si sabemos obtener este dato informar sobre la TA (tensión arterial) y con un termómetro  de la temperatura.

6. Estado general y aspecto del enfermo: Nos vamos a basar en la observación de los que estamos alrededor: agitado, somnoliento, “raro”.

7. Coloración de la piel: pálido, amarillento, azulado, sobre todo mirar en los ojos, las uñas y los labios, y compáralas con las vuestras.

8. Dolor: Para facilitar la labor del observador no profesional se han editado una serie de imágenes cuadriculadas, tanto con el sujeto de frente como de espalda, donde por el sistema de coordenadas (recordar el juego de los barquitos) es muy fácil informar sin conocimientos anatómicos del sitio donde se queja un paciente. [image: image1.png]o




. 


Precisar (lo que se pueda) cuantos mas datos mejor sobre el dolor (preguntando al paciente): fijo siempre en el mismo sitio o se mueve y señalar en la cuadricula , continuo, intensidad, qué sensación le produce al enfermo ese dolor (como un pinchazo, sensación de opresión, etc.) etc.


9. Vómitos: la presencia de este síntoma y su relación con las comidas. Aspecto y color de lo que vomita. 

10. Diarrea o estreñimiento: Desde cuando, anotando numero de deposiciones/día y con delicadeza preguntar si en su deposición ha visto sangre o cualquier otro producto o color que le haya llamado la atención, color y consistencia de las mismas comparándolas con algo conocida (como agua, papilla, etc.).

11. Tos: precisar si es seca (no arranca nada) o con balsas (esputos). Si le ha llamado la atención sobre lo que expectora (rojo, espeso, espuma, etc.).

12. Orina: Si no lo hace, desde cuando y si lo hace regularmente: color (como agua, normal o muy oscuro), escozor al hacerlo, frecuencia, cantidad , etc.

13. Pérdida de conocimiento: Este síntoma le ocurrió estando sólo (será fácil que no recuerde nada) o acompañado (los presentes pueden informar de lo que vieron), y comentarnos si se hizo daño al caer (golpes en la cabeza, mordedura de lengua, boca torcida, etc.) , si notó “algo” antes de tener este síntoma, si se ha orinado o defecado en la ropa, etc.

14.  Otras preguntas dirigidas por el personal sanitario de la Estación.

VENDAJES:

Todos (profesionales o profanos) hemos vendado alguna vez alguna parte de nuestro propio cuerpo o de alguna otra persona o animal, pero convendría recordar para qué lo hacemos: 

Proteger las heridas para evitar que infecten, mantener en contacto los labios de la herida, cortar hemorragias pequeña cuantía, sujetar las gasas sobre la herida o para mantener alguna parte del cuerpo inmovilizada bien para evitar dolores o para evitar que agrave (solución temporal hasta que reciba asistencia mas especializada).

Recordar que lo suficientemente fuertes para que no se desplacen pero lo suficientemente flojos para evitar hacer mas daño (efecto torniquete). Ver dibujos del libro en diferentes situaciones o zonas anatómicas.

FRACTURAS:


Son roturas del hueso, y siempre debidas a traumatismos (en el hueso previamente enfermo con traumatismos menores). Son frecuentes en los barcos debido al medio hostil para muchas personas que se desenvuelven mal por los mismos y debidos a los movimientos del barco que nos hacen tropezar o resbalar.


Tipos: abiertas o cerradas según que esté íntegra la piel o el hueso haya perforado la piel. En las figuras del libro (1-69) las tres primeras a), b)  y c) son cerradas y la d) es abierta. Lo que ocurre es que, además, la a ) es lo que se llama fractura en tallo verde o incompleta y tanto la c) como la d) son con desplazamiento de fragmentos (obviamente son fracturas completas) , pero este ultimo dato para confirmarlo necesita del uso de los Rx o ser profesional sanitario. 


Síntomas: Muy fáciles: dolor intenso en el lugar de la fractura (no intentar comprobar tocando el miembro del enfermo porque observando su expresión podemos deducir que duele y mucho. Además, en muy poco tiempo se inflama, también en el sitio de la fractura, porque al romper el hueso se parte un vaso y porque el organismo trata de repararlo poniendo en marcha el mecanismo de la inflamación. Como se ha inflamado, se deforma  y se pone mas gordo en el sitio de la fractura. Pero como duele el enfermo trata de no movilizarlo (pierde su rango de movimientos y además la potencia de los músculos que se insertan en el hueso afectado). Recordar: dolor, hinchazón, impotencia funcional y a veces en fractura completas de todo el hueso con gran desplazamiento, vemos posturas anormales.


Tratamiento: EVITAR MOVILIZAR EL MIEMBRO AFECTO porque le va a doler al paciente, y sobre todo, puede que no se trate de una fractura, sino de una luxación (vulgarmente, hueso sacado de su sitio) pero que jamás vamos a intentar reducirlo, pues debemos recordar que cuando hay una fractura, además hay daño en los nervios y aveces en los vasos sanguíneos. Para ello, dejar al paciente en la postura que espontáneamente haya adoptado como menos dolorosa o si sabemos qué estamos haciendo, tratar de inmovilizar el miembro. Inmovilizar la fractura improvisando con cualquier utensilio rígido o que se pueda asimilar disponible en el barco (madera, periódicos, plásticos, etc.) 

Si se trata de una fractura abierta, recordar 2 cosas: aplicar algún antiséptico en la misma, cubriéndola con material estéril, y si sangra, tratar de cohibir la hemorragia.


Si la fractura es de un hueso largo (fémur) podemos asistir a un enfermo que se pone pálido, sudoroso y nos dice que se marea, cayendo a veces al suelo desmayado. Entonces diremos que se está “shockando” (shock) bien por el dolor o por la hemorragia, y en este caso es prioritario tumbar al paciente apoyado sobre su espalda levantar algo los pies (si no se trata del miembro afecto) aflojando ropas apretadas (corbatas, cinturones) y abrigarlo.

ASFIXIA Y REANIMACION:


Se dice que una persona se asfixia cuando la respiración esta comprometida porque puede haber un cuerpo extraño en sus vías respiratorias (unos amigos en cubierta almorzando y o porque un ataque de risa mientras tragaba o un golpe de mar hace que se le “vaya por mal camino” un trozo grande de alimentos, como pollo, frutos secos, etc.


Otra situación que se nos puede presentar es por ahogamiento (persona que cae al mar y “traga” agua). Otra situación, difícil en los barcos deportivos, pero no así en los mercantes de grano a granel durante la estiba del producto, sería la asfixia por sumersión ó enterramiento. O esta otra: respirar los humos y vapores  que se han ido produciendo en un incendio declarado en el barco o recibe una descarga eléctrica. Aunque la persona sigue viva (funciona el corazón), pero como no respira no llega aire a los pulmones. Por ello, cuanto antes debemos iniciar la respiración artificial.


No vamos a aprender todos los métodos de aplicar este sistema de respiración, unos por ineficaces y otros por no disponer de los medios adecuado, sino que nos vamos a dedicar al que resulta mas eficaz (tendremos en cuenta que podremos salvar una vida) y que no necesitamos disponer de ningún aparato, solo de voluntad de servir. Pero para ello tendremos que hacerlo bien:

1. Miraremos dentro de la nariz y hurgaremos en la boca primero con los ojos y luego con los dedos, para retirar todo cuerpo extraño que veamos: restos de comidas, algas, prótesis dentales, etc., etc. que nos pueda obstaculizar al soplar, pues tratándose de pequeños objetos (granos de trigo) podemos enclavarlos mas profundo en el árbol respiratorio con lo que estaremos produciendo mas daño.

2. Aflojar todas las prendas que pensemos puedan estar haciendo alguna presión que nos dificulte distender el tórax al soplar: corbata, camisa, cinturón del pantalón, traje de neopreno, etc.

3. Colocar al accidentado unos momentos (mientras vamos organizando la situación y pidiendo ayuda, pues va a ser tarea de dos personas) en un plano duro e inclinado bocaabajo para que pueda expulsar el agua que haya podido tragar, pues cuando hacemos respiración boca a boca, parte del aire que soplamos pasa al tubo digestivo distendiendo el estomago y parte de ese contenido puede ser expulsado bruscamente y si coincide con el inicio de la respiración puede “aspirar” esa agua con lo que tampoco le estaríamos haciendo ningún favor.
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No desesperar ni interrumpir la respiración artificial, aunque el  accidentado tarde en respirar por sus propios medios. Recordaremos, por ejemplo, que el agua fría retarda las funciones vitales y “protegen” durante mas tiempo a la persona accidentada. Por tanto, no interrumpir mientras llegan las asistencias sanitarias (haciendo los oportunos relevos con el resto de los presentes) 

5. Si conseguimos que respire, tratar de secarlo, y arroparlo dándole bebidas calientes, como te, leche, manzanilla, café, pero NUNCA ALCOHOL.

6. Técnica de la respiración boca a boca: Se coloca al paciente boca arriba, teniendo la precaución antes de empezar a insuflar aire de asegurarnos de que la vía aérea este libre de obstáculo así como tratar de elevar el mentón tirando de él con objeto de retirar la base de la lengua del fondo de la boca introduciendo para ello la mano del debajo del cuello manteniendo durante todo el tiempo esta postura en el accidentado (ver dibujos en el libro) y además pinzando con 2 dedos en la nariz apoyando el tarso de la mano izda en la frente y con la otra mano en la barbilla manteniendo la boca entreabierta (quizás un rollo, pero cuando lo veáis hacer en una demostración es muy fácil). Se aplica la boca abierta del operador tratando de abarcar la boca del accidentado impulsando aire a sus pulmones, hasta ver que se expande el pecho de manera ostensible. Se cesa la inspiración para que la flexibilidad de los músculos del tórax del accidentado haga el trabajo contrario: expulsar el aire de los pulmones con lo que debemos iniciar otro movimiento de soplar en la boca del accidentado, siguiendo el mismo ritmo respiratorio que el nuestro (cuando el accidentado respira nosotros estamos espirando). Terminado el movimiento respiratorio debemos iniciar (nosotros mismos si no hay mas ayuda) 5 movimientos de masaje cardiaco externo aplicando las manos entrelazadas en el tercio inferior del esternón tratando de deprimir al menos 5 cm. la parrilla costal tratando con ello de impulsar la sangre a través del corazón. (No siempre se trata de una “tía güena” la accidentada pues no se trata de “comerle la boca”, sino de facilitar su respiración mediante la nuestra por lo que si no es éste el caso podemos interponer entre accidentado y socorrista un pañuelo, o gasa o similar). No digo nada si encima tiene bigote y le huele la boca.

7. No olvidar el ritmo de respiraciones/masaje cardiaco que tenemos que imponer: 1 inspiración por cada 5 movimientos de masaje cardiaco externo, pues  haciendo las cuentas deben resultar –lo que hacemos espontáneamente- una media de 16 movimientos respiratorios/80 excursiones de la parrilla costal en cada minuto.

8. Mientras tanto, otro ayudante (si los hubiera) puede comprobar (aunque no es necesario) si el masaje cardiaco es efectivo tratando de tomar el pulso en la muñeca, viendo si las pupilas no están dilatadas, el color de la uñas de los dedos, etc.

INSOLACION E HIPOTERMIA:


El hombre, como animal homeotermo mantiene constante la temperatura corporal media con valores comprendidos entre 36,5 y 37,2ºC. Para ello el organismo dispone de la capacidad de mantener un equilibrio entre producción y pérdida de calor., que puede verse alterado por factores internos o externos (ejercicio muscular intenso, exposiones prolongadas al sol intenso o a temperaturas muy altas, o con ropas excesivas, o aglomeraciones humanas, actividad física intensa en un ambiente cálido y húmedo, bien por la climatología del lugar (Cuba) o por condiciones del microclima (sauna) originan un desajuste en ese equilibrio al no poder ser controlada la temperatura por el organismo originándose trastornos llamados de la termorregulación.


Se conocen cuatro tipo de síndromes por exposición al exceso de calor, que aunque pueden presentarse en forma aislada, la mayoría de las veces ,o hay separación entre ellos:

1. Agotamiento por el calor: Cuando se presenta una brusca elevación de la temperatura externa, se produce como mecanismo defensivo una vasodilatación de los vasos periféricos (el organismo manda sangre a la superficie de la piel para que se enfríe y no aumente la superficie corporal) con lo que debe aumentar la frecuencia de los latidos cardiacos, pero como tiene menos sangre para bombear puede alterarse también la TA (tensión arterial). Si la temperatura externa es mas baja que la del cuerpo, el aumento de flujo sanguíneo a través de la piel produce una pérdida de calor merced a los mecanismos de conducción, convección y radiación; pero si la temperatura del ambiente  excede de la del organismo, entonces la pérdida de calor se hace sólo merced a la evaporación del sudor (vulgo, “sudor frío”).  Si el sujeto sigue trabajando en ese ambiente caluroso, puede sufrir un desmayo (hipotensión, lipotimia) con palidez, piel húmeda y sudoración profusa.. El cuadro responde rápidamente al reposo en ambiente mas fresco y a la administración de líquidos para reponer las pérdidas.

2. Agotamiento por deshidratación: A diferencia del agotamiento por el calor, y como consecuencia de seguir actuando el calor sobre el organismo, este cuadro se presenta generalmente en aquellos sujetos que no están aclimatados y realizan un gran esfuerzo, el agotamiento por deshidratación ocurre en aquellas personas que llevan mucho tiempo trabajando  a temperaturas altas y en los que no se han repuesto no solo las perdidas de agua, sino también la de sales de constitución de los tejidos. Antes de llegar al colapso (lipotimia), los síntomas mas llamativos son un gran malestar por sed intensa y manifiesta fatiga muscular, así como dificultad para respirar en otra posición que no sea sentada. El cuadro responde bien a la administración de agua y electrolitos bien por vía oral (por boca) o en infusión i.v. (intravenosa o “por gotero”).

3. Golpe de calor: Mucho menos frecuente que el agotamiento por calor, pero de gravedad extrema, representa el fallo completo de la termorregulación del individuo (recordar los obreros del campo cuando cargan los camiones de remolacha en pleno agosto y muchas veces a pleno sol en las horas de mediodia). Se trata de personas que caen bruscamente al suelo que muestran una elevación brusca de la temperatura, de mas de 41ºC, y que curiosamente la piel esta muy caliente, pero seca, con ausencia de la sudoración. Con bastante frecuencia termina con la muerte del enfermo (15%). Los síntomas son muy parecidos a los de la insolación: delirio, nauseas, colapso, convulsiones, enrojecimiento de la piel.

4. Calambres por el calor: Son consecuencia de la pérdida excesiva de sal que presentan muchas personas que trabajan en ambientes muy cálidos y húmedos (fogoneros, mineros). Se trata de contracciones espasmódicas en extremidades y tronco. Se originan por la intensa sudoración y déficit en la ingestión de sal (cloruro sódico). Es buena practica administrar en estas condiciones sal a lo largo de la jornada de trabajo o en las personas que tengan dificultades para retener este producto por eliminarlo en cantidades excesivas con el sudor (mucoviscidosis).

El término insolación hace referencia a una intensa irradiación solar que                         actúa localmente sobre la cabeza junto con la acción de la luz solar (infrarrojos que calientan la piel y ultravioletas que enrojecen la piel. Aparece dolor de cabeza, convulsiones, rigidez de nuca por dificultades en la reabsorción del LCR (liquido cefalorraquideo) y aumento de la presión intracraneal, etc. Cede con reposo y analgésicos.


 
Como tratamiento conjunto de todos estos procesos recordar: Colocar al paciente a la sombra y en lugar bien ventilado y tratar de bajar la temperatura corporal mediante agua fresca mezclada con alcohol y si esta consciente ofrecerle agua a discreción. Sobre todo, lo mas importante es la prevención: evitar trabajos excesivos en horas centrales del día, protegerse del sol extremo, llevar ropa adecuada y en personas predispuestas ingerir unos granos de sal con el agua de la bebida.

HEMORRAGIAS: 



Se llama hemorragia a la salida de sangre de los lugares por donde debe hacerlo, los vasos sanguíneos, por rotura total o parcial de los mismos.  Pueden ser internas o externas: Las primeras vierten la sangre hacia el interior del cuerpo (poco podremos hacer por esa persona con los medios de que dispondríamos en el mar) o externas, cuando el vertido es visible al exterior (heridas, fosas nasales boca, etc.)
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Pero también las podremos clasificar en arteriales, venosas o capilares dependiendo del tipo de vaso que este roto. 


Si el vaso que sangra es el A  (Arterial) la sangre que mana lo hace a emboladas coincidiendo con el bombeo del corazón y es de color rojo vivo. Es preciso reducir esta herida lo mas pronto posible sobre todo cuando se trata de vasos de mucho calibre por el riesgo vital que comportan. 


Si lo hace el B (Venosa), en este caso es de color rojo oscuro y mana de la herida en forma continua. También es necesario obturar esta salida, pero indudablemente que al no tener presión será mucho mas fácil que en las arteriales. Y si lo hace en los capilares (zona marcada como C), será de color mas o menos roja dependiendo de la proporción de vasos arteriales o venosos lesionados (imaginar la hemorragia que se produce por una caída de la bicicleta arrastrando la piel por el asfalto donde se ven muchos puntitos de sangre saliendo.


¿Cómo vamos a detener la hemorragia?: 


Si se trata de un vaso arterial, en forma urgente, dada su potencial gravedad, mayor a medida que aumenta el calibre del vaso sangrante aplicando presión aunque sea con los dedos –preferible que se infecte a que se muera- entre el punto sangrante y el corazón (recordar que las arterial llevan sangre del corazón a los órganos) o mediante una compresa pero con la suficiente presión para contrarrestar la embolada del corazón, sobre el hueso o plano duro que este debajo. También puede aplicarse un torniquete (recordar que no vale cuando sangre la cabeza, je!  je!  je!. Es broma). Solo es útil en los miembros, mas cerca al corazón que el punto sangrante, con un material lo suficientemente ancho para no cortar la piel (venda, goma, pañuelo, cinturón, etc.) Aflojar un poco cada 15 – 20 minutos. Como la aplicación del torniquete produce una situación de tejidos sin recibir aporte de sangre produce mucho dolor por lo que es recomendable aplicar frío con cubitos de hielo, pero no directamente sobre la piel para tratar de anestesiar el miembro afectado.


En las venosas con un apósito estéril y un vendaje discretamente compresivo es suficiente para cohibirlas, y en cuanto a las capilares, si no son muy cuantiosas, en muchas ocasiones con los propios mecanismos de la coagulación de la sangre se solventan (recordar la herida que nos producimos al cortarnos mientras nos afeitamos). En caso se tratarían como las venosas. 

Un caso particular seria la hemorragia nasal (epistaxis): intentar que se suene fuerte la nariz y luego se aplique presión entre los dedos cogiendo fuerte la nariz con un pellizco manteniendo la presión unos minutos. Si no surte el efecto deseado, intentar taponar la nariz con un venda estrecha empujándola con algo duro (bolígrafo o similar) pero sin rozar en las paredes de la nariz.

HIPOTERMIA: 


Se debe generalmente a la acción del frío, bien en forma local variando desde un simple enfriamiento hasta una congelación completa (siendo las partes más afectadas los extremos de los dedos, punta de la nariz y las orejas) o en forma total originando los llamados cuadros de hipotermia. Sin duda que en nuestro medio no nos los vamos a encontrar, pero si en situaciones fácilmente deducibles por caídas al mar helado.


En el enfriamiento del cuerpo y en los trastornos locales intervienen, aparte del descenso de la temperatura ambiente, otros factores como el viento, la humedad, el tiempo de exposición, la inmovilidad, la fatiga, etc.


En esta clase de accidentes, la temperatura del cuerpo generalmente desciende a menos de 34ºC, se hacen cada vez mas lentos el pulso y la respiración, las extremos de los miembros se hacen cada vez mas insensibles con sensación de hormiguillas, somnolencia, la piel se torna pálida, con aparición de ampollas  muy dolorosas.


Tratamiento general de estos enfermos: Retirar al enfermo a un lugar seco y templado retirándole las ropas mojadas. Tratar de aumentar lentamente la temperatura corporal mediante baños con agua tibia, administrándole bebidas calientes azucaradas, y no ofrecer alcohol. Aplicar solución antiséptica en las ampollas si las hubiera y realizar consulta radiomedica.


Cuando no se trata de una acción del frío en forma general, sino que actúa sobre diferentes tejidos, nos podemos encontrar con las lesiones locales en extremos de la orejas (recordar que son similares a los sabañones), o en extremos de la nariz, o sobre todo en el pie, donde no es necesario que haya estado sumergido en agua helada. Se llama pié de inmersión por ser el sitio mas frecuente, pero también puede ocurrir en las manos, y se debe a una inadecuada circulación sanguínea debido a la exposición prolongada al frío y a la humedad (imaginad una noche de guardia en la bañera al timón del barco con los pies húmedos, permaneciendo de pie en el mismo sitio sin ejercitar los músculos que muevan la sangre y el frío de una noche de invierno).


Los síntomas son: miembros afectados insensibles e hinchados, con sensación de bota, palidez de la piel afectada y tacto frío. Posteriormente al aplicar tratamiento e ir aumentando la temperatura, como va aumentando la sensibilidad, se tornan muy dolorosas y rojas, produciéndose ampollas.


En cuanto al tratamiento el que ya hemos comentado: retirar el miembro de las condiciones en las que estaba, calentar progresivamente, no aplicar frotaciones ni administrar bebidas alcohólicas, administra analgésicos y aplicar soluciones antisépticas en las heridas.

F. MAL DE MAR:


Las oscilaciones recibidas por el organismo de una manera pasiva por los movimientos que la mar imprimen a la embarcación ocasionan alteraciones, la mas importante de las cuales es el mareo o mal de mar (Cinetosis).  Se presenta durante el viaje en embarcaciones, pero también se experimentan en otros medios de locomoción o en atracciones de feria. (Hombre, claro que no en la de los espejos, sino en las que tienen movimiento, como la noria, etc.). Se deben, junto con un pequeño componente psicológico, a la estimulación que los movimientos del cuerpo imprimen en los llamados canales semicirculares del oído medio responsables del equilibrio y que ocasionan la crisis vegetativa (se llama así por estimular esta parcela del SN (sistema nervioso), ocasionando malestar, nauseas, salivación, palidez, frialdad, desinterés por lo que estaba haciendo (ya se le quitan las ganas de pescar), etc.

           Habitualmente se recomienda no mirar al agua, sino al horizonte; no salir a la mar con el estomago vacío; comer alguna fruta de vez en cuando, etc. En personas predispuestas ingerir antes de los viajes algún comprimido contra la Cinetosis. Pero de todas formas los seguiremos experimentando hasta que el cuerpo se vaya acostumbrando con el tiempo a estos movimientos.

HERIDAS: 


Las heridas se curan todas iguales:

1. limpieza (más minuciosa si llevan restos de grasa, tierra, trozos de cristales, etc. con objeto de dejar ningún cuerpo extraño que infecte la herida o retarde su curación).

2. Desinfección: con alguno de los antisépticos a nuestro alcance: alcohol de 90º, el de la bebida (como en las películas del Far West (whisky),  o las de piratas (ron), o con los de nuestro medio (Betadine, Mercurocromo).

3. Si queremos, aplicar una crema antibiótica (Furacin, Betadine, etc.)

4. Un apósito estéril (gasa).

5. Un vendaje en las condiciones en las que se aplican todos los vendajes. Y ya en puerto se la valorará el personal sanitario que corresponda.

QUEMADURAS: 


Tratarlas como una herida, sin aplicar ninguna crema –para valorarlas posteriormente hay que retirar todo vestigio de cremas y eso duele bastante, sino antisépticos y apósito estéril. Ofrecer analgésicos..
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