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	1. ATRAGANTAMIENTO
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	2. ÍNDICE
1. OBSTRUCCIÓN VÍAS  AÉREAS: OVACE EN ADULTOS
1. 1. Conceptos generales
1. 2. Signos generales de la OVACE
1. 3. Tipos de obstrucción
1.4. Peculiaridades de la obstrucción en niños y bebés
2. AHOGAMIENTO (inmersión en agua)
2.1. Conceptos generales
2.2. Tipos
2.3. Factores predisponentes
2.4. Prevención
2.5. Peculiaridades
2.6. Normas de actuación
PRÁCTICAS
1. Escenificar una obstrucción incompleta y su actuación
2. Escenificar una obstrucción completa y su actuación
3. Escenificar la obstrucción con lactantes y niños mayores de 1 año.
4. Al final hacerles un juego tipo test con los contenidos más importantes vistos en el
taller.
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	3. 1. OBSTRUCCIÓN VÍAS  AÉREAS: OVACE EN ADULTOS
1.1. Conceptos generales
Cuando un objeto (sólido o líquido) pasa a la vía aérea, el organismo reacciona rápidamente e
intenta expulsarlo con la tos. Es lo que generalmente llamamos atragantamiento. Aquí llamaremos
OVACE a lo que técnicamente se denomina Obstrucción de la Vía Aérea por Cuerpo Extraño.
En ocasiones, un objeto sólido (generalmente trozos de alimentos, frutos secos, globos,
secreciones etc.) entra en la vía aérea y la obstruye, impide la entrada y salida del aire y produce
asfixia. Si esta situación de obstrucción de la vía aérea no se resuelve inmediatamente, la persona
acabará sufriendo una parada cardiorrespiratoria.
Por esto, es fundamental que aprendamos a sospechar si se produjo un atragantamiento y qué
debemos hacer para solucionarlo.
Se debe sospechar que una persona puede tener una obstrucción de la vía aérea por un cuerpo
extraño cuando, de forma repentina, presenta gran dificultad para respirar, tose o tiene respiración
ruidosa, con coloración morada de cara y labios.
Cuando un cuerpo extraño se introduce en la vía aérea, la reacción inmediatamente es toser en un
intento por expulsarlo. La tos espontánea es posiblemente la maniobra más efectiva y segura para
la desobstrucción de la vía aérea. No obstante, si la tos está ausente o es inefectiva y el objeto
obstruye completamente la vía aérea, la persona se asfixiará rápidamente. Las intervenciones
activas para solucionar la OVACE son sólo necesarias cuando la tos se hace inefectiva, pero en
ese momento deben iniciarse rápida y correctamente.
1.2. Signos generales de la OVACE
○ Tos/atragantamiento
○ Inicio súbito
○ Antecedentes recientes de estar comiendo o jugando con objetos pequeños
Tos inefectiva Tos efectiva
Incapaz de vocalizar
Tos silente o no tose
Incapaz de respirar
Cianosis
Descenso del nivel de consciencia
Llora o respuesta verbal a preguntas
Tos ruidosa
Capaz de coger aire antes de toser
Consciente
1.3. Tipos de obstrucción
1 INCOMPLETA:
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	4. ● ANÍMALE A  TOSER ESPERANDO A QUE SEA CAPAZ DE EXPULSAR EL
CUERPO EXTRAÑO POR ÉL MISMO.
● MIENTRAS ES CAPAZ DE TOSER Y HABLAR QUIERE DECIR QUE
RESPIRA, POR LO TANTO NO ES NECESARIO REALIZAR NINGUNA
MANIOBRA.
● SEGUIR OBSERVÁNDOLO, PUES LA OBSTRUCCIÓN PARCIAL PUEDE
DERIVAR A UNA OBSTRUCCIÓN COMPLETA Y POR LO TANTO SERÁ
NECESARIO ACTUAR.
2. COMPLETA:
1. Evaluación Inicial
○ EXAMINA LA BOCA Y SACA EL CUERPO EXTRAÑO, SÓLO
SI ES FÁCIL DE VER Y DE EXTRAER.
○ NO HACERLO SI ES POCO ACCESIBLE POR RIESGO DE
EMPUJARLO HACIA EL INTERIOR PROVOCANDO UNA
OBSTRUCCIÓN MAYOR.
○ EMPLEAR LA MANIOBRA DE GANCHO: INTRODUCIR UN
DEDO POR LA COMISURA DE LA BOCA A MODO DE
GANCHO Y EFECTUAR UN MOVIMIENTO DE BARRIDO
ARRASTRANDO EL CUERPO EXTRAÑO.
2. 5 golpes interescapulares
COLÓCATE LATERALMENTE AL ACCIDENTADO, SOSTENLE EL
PECHO CON UNA MANO E INCLÍNALO HACIA ADELANTE (45º).
CON EL TALÓN DE LA OTRA MANO, DALE 5 GOLPES SECOS
ENTRE LOS OMÓPLATOS.
3. 5 compresiones abdominales: MANIOBRA DE HEIMLICH
LA MANIOBRA DE HEIMLICH SE APLICA CUANDO LOS 5 GOLPES
INTERESCAPULARES HAN FRACASADO.
COLÓCATE DETRÁS DEL ACCIDENTADO, RODÉALO CON LOS BRAZOS, COLÓCALE
UN PUÑO ENTRE EL OMBLIGO Y EL ESTERNÓN, CÓGETE EL PUÑO CON LA OTRA
MANO Y EJERCE 5 COMPRESIONES SECAS HACIA DENTRO Y ARRIBA.
4
 


	5. 4. Repetir el  ciclo
HASTA QUE EL ACCIDENTADO EMPIECE: A TOSER - RESPIRAR CON NORMALIDAD.
5. RCP (cuando pierde la consciencia)
RESUMEN
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	6. 1.4. Peculiaridades de  la obstrucción en niños y bebés.
Si el niño muestra signos de obstrucción ligera de la vía aérea actuamos igual que con un adulto,
animamos a toser y vigilamos continuamente.
Si el niño muestra signos de obstrucción severa de la vía aérea y está consciente
● Si el niño está aún consciente pero la tos está ausente o es inefectiva, dele 5 golpes en la
espalda.
● Si los golpes en la espalda no solucionan la OVACE, dé 5 compresiones torácicas a los
lactantes o 5 compresiones abdominales a los niños. Estas maniobras crean un golpe de tos
artificial al aumentar la presión intratorácica y desalojar el cuerpo extraño.
GOLPES DE ESPALDA EN LACTANTES
○ Sujete al lactante con la cabeza hacia abajo, en posición prona
(boca abajo) para permitir que la gravedad ayude a sacar el cuerpo
extraño.
○ Un rescatador sentado o arrodillado debería poder sujetar al
lactante de manera segura sobre su regazo.
○ Sujete la cabeza del lactante, poniendo el pulgar de una mano en
el ángulo de la mandíbula y uno o dos dedos de la misma mano en
el ángulo contrario de la mandíbula.
○ No comprima los tejidos blandos bajo la mandíbula del lactante
porque podría empeorar la obstrucción de la vía aérea.
○ Dé hasta cinco golpes secos con el talón de la otra mano en el
medio de la espalda entre los omóplatos.
○ La intención es solucionar la obstrucción con cada golpe, más que
dar los cinco golpes.
GOLPES DE ESPALDA EN NIÑOS DE MÁS DE 1 AÑO
○ Los golpes en la espalda son más efectivos si el niño es puesto con la cabeza hacia abajo.
○ Un niño pequeño puede ponerse en el regazo del rescatador, como el lactante.
○ Si esto no es posible, ponga al niño en una posición inclinada hacia delante y dé los
golpes en la espalda desde atrás.
Si los golpes en la espalda no pueden expulsar el objeto y el niño aún está consciente, use las
compresiones torácicas en lactantes o las compresiones abdominales en los niños. No use las
compresiones abdominales (maniobra de Heimlich) en lactantes.
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	7. COMPRESIONES TORÁCICAS EN  LACTANTES
○ Ponga al lactante en una posición con la cabeza más baja
y boca arriba. Esto se consigue de manera segura
poniendo el antebrazo libre a lo largo de la espalda del
lactante y sujetando su occipucio con la mano.
○ Coloque al lactante sobre su antebrazo, apoyado sobre su
muslo.
○ Identifique el punto de compresiones torácicas (parte
inferior del esternón).
○ Dé cinco compresiones torácicas similares a las
compresiones torácicas de la RCP en el lactante, pero más secas y con una frecuencia
menor.
COMPRESIONES ABDOMINALES EN NIÑOS DE MÁS DE 1 AÑO
○ De pie o arrodillado al lado del niño, ponga sus brazos bajo los del niño y abrace su torso.
○ Cierre su puño y póngalo entre el ombligo y el esternón.
○ Sujete el puño con la otra mano y empuje secamente hacia adentro y hacia arriba.
○ Repítalo hasta cinco veces.
○ Asegúrese de que la presión no se aplica sobre la apófisis xifoides ni sobre las costillas;
esto podría causar traumatismo abdominal.
Tras las compresiones torácicas o abdominales vuelva a valorar al niño. Si el objeto no ha sido
expulsado y la víctima aún está consciente, continúe la secuencia de golpes en la espalda y
compresiones torácicas (lactante) o abdominales (niño). Llame o envíe a por ayuda si aún no
está disponible. No abandone al niño en este momento.
Si el objeto ha sido expulsado con éxito, valore el estado clínico del niño. Es posible que parte
del objeto pueda permanecer aún en el tracto respiratorio y produzca complicaciones. Si hay
alguna duda, busque asistencia médica. Las compresiones abdominales pueden producir
lesiones internas y todas las víctimas tratadas con ellas deberían ser examinadas por un
médico.
● Si el niño con OVACE está o se queda inconsciente, póngalo sobre una superficie lisa y dura.
Llame o envíe a por ayuda si aún no está disponible. No deje al niño en este momento,
proceda como se indica a continuación:
○ Ábrale la boca y busque cualquier objeto visible. Si se ve un objeto, intente quitarlo con un
único barrido digital. No intente barridos digitales a ciegas o repetidos, estos pueden
impactar el objeto más profundamente y causar daños.
○ Abra la vía aérea realizando una extensión de la cabeza y elevación del mentón e intente
cinco respiraciones de rescate. Valore la efectividad de cada respiración; si una respiración
no hace que el tórax se eleve, reposicione la cabeza antes de dar la siguiente.
○ Si no hay respuesta (movimiento, tos, respiración espontánea) inicie la RCP (30
compresiones y 2 ventilaciones) durante un minuto antes de llamar al 061 (si no lo ha
hecho ya alguien).
○ Una vez avisado el 061 continúe con la RCP hasta que llegue la asistencia o el niño se
recupere.
○
2. AHOGAMIENTO (inmersión en agua)
2.1. Conceptos generales
Se trata de un incidente debido a la inmersión o sumersión de
una víctima en un medio líquido que produce asfixia porque se
impide la entrada de aire en los pulmones. Independientemente
de que sobreviva o muera se considera un incidente de
ahogamiento.
Lugares más frecuentes: ríos, lagos, mar y piscinas.
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	8. La bañera toma  especial significación en el caso de niños y epilépticos.
2.2. Tipos
★ Inmersión: al menos la cara y la vía aérea están rodeadas de líquido, produciendo
ahogamiento.
★ Sumersión: el cuerpo entero, incluida la vía aérea, están bajo el líquido.
2.3. Factores predisponentes
Los factores predisponentes relacionados con el ahogamiento comprenden:
● La juventud.
● La incapacidad para nadar (más de la mitad de las víctimas no saben nadar y son personas
que suelen estar sanas).
● El consumo de drogas y medicamentos.
● El barotraumatismo (en la práctica del submarinismo).
● Los traumatismos de cabeza y cuello.
● La pérdida de consciencia asociada con epilepsia, diabetes, síncope o arritmias.
2.4. Prevención
● Vallar zonas de baño, como piscinas, previene accidentes
por ahogamiento.
● Vigilar de forma constante y de cerca a los menores, tanto
cuando están en el agua o se encuentran jugando cerca
de ella. Los ahogamientos se producen de forma rápida y
silenciosa. La mayoría de las veces se había perdido de
vista a la víctima durante menos de 5 minutos. Un bebé
puede ahogarse en tan solo unos centímetros de agua en menos de 5 minutos. La vigilancia
de los menores es responsabilidad de la persona adulta cuidadora, y la del socorrista es el
rescate y el salvamento acuático cuando sea necesario.
● Aprender a nadar y asegurarse de que los menores de edad aprendan a hacerlo.
● Utilizar un chaleco salvavidas si no se sabe nadar o aunque se sepa nadar cuando se
practique un deporte náutico.
● No consumir alcohol u otras drogas cuando se vaya a realizar cualquier tipo de actividad en
el agua.
● Respetar el significado de las banderas y las indicaciones de los socorristas.
● No bañarse de noche ni en zonas donde está prohibido el baño. Bañarse siempre
acompañado.
● Conocer la profundidad y el fondo del agua antes de zambullirse.
● Evitar bucear o saltar en aguas turbias, y bañarse en zonas de corrientes.
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	9. 2.5. Peculiaridades
Si se  produce una parada cardiaca por ahogamiento, el agua fría puede disminuir rápidamente la
temperatura corporal y en esta situación puede lograrse una reanimación exitosa, aunque haya
pasado bastante tiempo hasta el inicio de la reanimación (incluso una hora). Las maniobras de
reanimación también se deben prolongar en caso de hipotermia.
2.6. Normas de actuación
● No arriesgue su vida: es primordial rescatar a la víctima, pero solo si se está capacitado para
ello, ya que de nada serviría aumentar el número de víctimas.
● No trate de eliminar el agua ingerida: las maniobras de Heimlich o de drenaje postural no
están recomendadas, pues no mejoran los resultados de la resucitación y, sin embargo,
pueden producir vómitos y aspiración. Solo se realizarán si sospechamos obstrucción de la
vía aérea por un cuerpo extraño sólido.
● No piense que no hay nada que hacer: la hipotermia en el ahogado es un mecanismo de
protección para su cerebro, por lo que las maniobras de RCP deben ser más prolongadas.
● Si se observan golpes importantes en la cabeza o cuello, manipule la cabeza con cuidado.
Esto no debe retrasar de ningún modo la reanimación si la persona está en parada cardiaca.
● Inicie cuanto antes las maniobras de RCP (dé 5 respiraciones de rescate antes de las
compresiones).
● Llame al 061 para solicitar ayuda médica urgente.
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