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Actualizaciones de currículo para los cursos de recertificación WFR.  
Enero del 2025 
 
La medicina es dinámica. Nos mantenemos al tanto de los cambios en las prácticas y conocimientos, y actualizamos 
regularmente nuestro currículo. Estos son resúmenes de actualizaciones recientes. Las actualizaciones del currículo de 
NOLS Wilderness Medicine y sus recursos están disponibles en: https://www.nols.edu/en/wilderness-medicine/resources/ 
 
Evaluación de accidente cerebrovascular (ACV): Hemos incorporado la evaluación BEFAST en nuestro currículo 
neurológico. Esta herramienta ayuda a reconocer si una persona está sufriendo un ACV. 

• Balance (Equilibrio): ¿El paciente presenta una pérdida repentina o reciente del equilibrio o dificultad para caminar? 
¿Está mareado? 

• Eyes (Ojos): ¿Puede el paciente ver con ambos ojos? ¿Presenta visión borrosa, visión doble o pérdida de visión? 
• Facial Droop (Caída facial): Pida al paciente que sonría o muestre los dientes. La expresión debe ser simétrica. 
• Arm Weakness (Debilidad en brazos): Pida al paciente que extienda ambos brazos rectos durante 10 segundos 

con los ojos cerrados. Los brazos no deben desviarse hacia abajo. 
• Speech Difficulty (Dificultad para hablar): Pida al paciente que repita una frase, como “Pepito clavo un clavito”. 

Debe repetirla correctamente y sin arrastrar las palabras. 
• Time (Tiempo): Documente la hora de inicio de los signos y síntomas. 

 
Epinefrina nasal: Reconocemos el potencial de la epinefrina nasal, la cual ahora cuenta con aprobación de la FDA (por sus 
siglas en inglés) y muestra una absorción comparable a las inyecciones intramusculares. La marca actual que conocemos 
es Neffy. Aunque los datos concluyentes sobre su efectividad en el tratamiento de la anafilaxia aún son limitados debido a 
desafíos éticos en los ensayos clínicos, futuros desarrollos brindarán mayor claridad. 
En última instancia, como con cualquier tratamiento en medicina de montaña o en entornos remotos, lo más importante es 
utilizar lo que el paciente tenga disponible. La preferencia del paciente y su uso en la práctica probablemente determinarán 
si la epinefrina nasal o intramuscular se convierte en la opción principal en el cuidado del paciente. 
Nada de esto modifica nuestro currículo actual sobre anafilaxia. 
 
Enfermedades transmisibles y manejo del paciente: Durante la pandemia de COVID-19, recomendábamos el uso de 
mascarilla antes de cada interacción con el paciente. Actualmente, recomendamos evaluar al paciente y tomar una decisión 
informada sobre si usted necesita usar mascarilla, si el paciente debe usarla o si es necesario emplear equipo de protección 
adicional (EPP). Si el paciente presenta signos de infección respiratoria, puede ser prudente colocarse una mascarilla. 
 
Dislocaciones de mandíbula: Históricamente, enseñábamos cómo reducir dislocaciones de mandíbula en el currículo WFR. 
Tras investigación y varias discusiones, hemos decidido eliminar la enseñanza de dislocaciones de mandíbula de los cursos 
WFR. 
 
Continuo de estrés: Los socorristas presentan un riesgo elevado de lesiones por estrés. Uno de los primeros pasos en la 
prevención es el reconocimiento. Muchos socorristas utilizan un continuo o línea de estrés para monitorear el patrón 
predecible de formación de lesiones tras la exposición a estrés y eventos impactantes. Un continuo de estrés es una 
herramienta de concientización utilizada en operaciones para apoyar la identificación y el cuidado de lesiones por estrés 
antes de que progresen. Para entrenamiento adicional y herramientas, visite responderalliance.com. 
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Presentación de emergencias cardíacas: Históricamente, hemos descrito presentaciones cardíacas “típicas” y “atípicas”. 
Hemos actualizado nuestro lenguaje para ser más inclusivos respecto al amplio espectro de presentaciones de emergencias 
cardíacas que podemos encontrar. Las emergencias cardíacas que a menudo se describían como “silenciosas” o “inusuales” 
pueden, de hecho, representar una porción significativa de los casos. 
 
¿Cómo manejamos la protección de la columna al aproximarnos a un paciente? 
Comience con una evaluación completa de la escena. ¿Puede determinar la causa del incidente? ¿Hay signos de fuerzas 
significativas? ¿Cómo se presenta el paciente? 

• Si hay signos evidentes de fuerzas significativas (Mecanismo de Lesión – MDL) o si el paciente no parece 
estar despierto: 

- Acérquese al paciente y solicite permiso para tratarlo. 
- Si está de pie o apoyado, pídale que se recueste. 
- Proporcione protección manual, realice los ABC y fomente que se mantenga calmado. 
- En la evaluación “D”, recopile más información sobre el MDL para confirmar o descartar su relevancia para 

lesión de columna: 
o Trauma a la cabeza asociado a pérdida de respuesta o alteración del estado mental. 
o Impactos de alta velocidad (por ejemplo, accidentes de auto, ATV, caídas al escalar, accidentes de 

esquiadores o ciclistas a gran velocidad). 
o Caídas mayores a 1 metro (3 pies) con impacto en cabeza o glúteos (carga axial). 
o Caídas en pacientes mayores de 65 años. 

- Si el MDL sigue siendo relevante, mantenga la protección de columna y continúe con la evaluación. 
- Si determina que el MDL no representa riesgo para la columna, libere la protección de columna y continúe 

con la evaluación. 
• Si no hay signos evidentes de fuerzas significativas y el paciente parece despierto: 

- Proceda como se indicó anteriormente, sin proteger inmediatamente la columna. 
- Realice ABC y, en la evaluación “D”, recopile información sobre el MDL para confirmar o descartar 

relevancia. 
- Si descubre un MDL de preocupación, comience la protección de columna; de lo contrario, continúe la 

evaluación. 
 

• Principio general: La evaluación del paciente debe guiar nuestras acciones. Cuando se detecta un MDL 
significativo, actuamos en consecuencia. Los datos disponibles indican que movimientos incidentales no dañan a los 
pacientes y que las personas con lesiones de columna tienden a protegerse a sí mismas. La intervención manual no 
necesita aplicarse de inmediato; podemos ser sistemáticos, calmados y deliberados. 

 
Circulación, Sensibilidad y Movimiento (CSM): 

• Manos: 
- Circulación: pulso radial palpable. 
- Sensibilidad: identificar el dedo tocado en cada mano, sin sensaciones extrañas. 
- Movimiento: mover los dedos, fuerza de agarre igual bilateralmente. 

• Pies: 
- Circulación: pulso pedial palpable o pies tibios. 
- Sensibilidad: identificar el dedo tocado en cada pie, sin sensaciones extrañas. 
- Movimiento: mover los dedos de los pies, empujar/jalar igual bilateralmente. 

 
Narcan (Naloxona): Como con un DEA, es valioso conocer su uso en entornos urbanos. Narcan, comúnmente administrado 
vía intranasal (2.0–4.0 mg por pulverización), es un antagonista de narcóticos que bloquea sus efectos ocupando los 
receptores sin activarlos. Su duración de acción es de 30–90 minutos. Se usa para revertir efectos de narcóticos, como 
alteración del estado mental o depresión respiratoria, debido a sobredosis conocidas o sospechadas. Todos los estados de 
EE.UU. han aprobado leyes para aumentar el acceso a Narcan y proteger legalmente a los administradores (primeros 
respondientes, familiares, amigos, policías, etc.). Narcan ahora se encuentra disponible sin receta en EE.UU. 
 
Oxímetros de pulso: Algunas noticias médicas han indicado que los oxímetros pueden dar lecturas engañosas en personas 
con piel oscura, especialmente a niveles bajos de oxígeno. Debemos estar atentos y, como con todos los pacientes, observar 
tendencias y otros signos de baja oxigenación, como dificultad respiratoria o color de las mucosas. 
 
Recursos para diferentes tonos de piel: Existen recursos con imágenes médicas de personas de color. Donde tenemos 
permiso, hemos actualizado nuestras diapositivas sobre lesiones por frío, mordeduras, picaduras y heridas con imágenes de 
personas de color. 


