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LNTRODUCCION.

Durrnte la préstise profesionel ¢l Jdontdlogo pueds lleger
a enfrentrrse a situmoiones que smeriten las medidas de apoyo b
sico para la sustentscidén de le vide, dicho apoyo ‘vir.al es un -
procedimiento de primeros auxilios en el >usl se debe poder recpo
nocer el estado de inconziencia, el paro onrdiaco y respiretos-—
rio y pouer aplisar 1lrs medides de reanimseidn cardio pulmonsres,

a8i como el mantener la permesbilidna de 1lss vias aéreas.

Bl apoyo bésiso de 1la vida ss debe realicer hasta lograr la
reapperacic'm suficiente del pesciente somo pera pederlo trasladsr
a un centro espesinlizado y que se le puesda prestor apoyo de Sug
tentacién Jardiesce Avenzada de la vida.

Por lo tanto &2s indispenssble la preparrcidn y de esta for-
ma poder encarar estes infortunadas situaciones donde el profew—-
sional debe ser capsz de salvar una vide que podria perderse si-~

no se tiene preperecidn y un plan concebido de antemeno.
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1.1 DEPINIZIVN O, SUGTHNTASION BASIZA DE LA VIDA.

Se le de tampién el nombre deo Resucitecién Jardio Pulmo
nar, su crrroterfstize ¢s que se reslize de menera ffoil y sin-
equipo suxilisr, <vemposo se apoym de terapéutice meai:ementosm,
kn si, el objetivo resl de reslizer las meniobras de sustent@e--
cidn de 1e vida, es: por medio de técnices sencilles que Tie-=
nen el f£in dec mantener una vim séres permeable, proporecionar =~
ventilecidn artificinl y Tealizar arucje 2srdirco, evitendo el-

deceso fatel de le victima.

1.2 3WBVL GI.T0dA 80348 LA LULTLNTASION BASIZA DS LA VIDA.

£n le antiguedea se tenfa la creencim qus el hombre vi
vie mientres respirara y el cornzSn pelpitera, prra o:ssionsr -
preeibn ceordiaca se tomsba sl sujeto y se solocebe boum aba jo ==
con el tdérex y ln 2inturn zolo:rdos sobre un snimal, como e jeme-
plos el ganado, esto lo reelizéron los chinos.

Los Holendéses culocoben brazes cplientes sobre el e
cho de el infortunmdo, trmbidn extendf{en ep este n lo largo de w

un berril, crefen que de este forme resucitaria.

! Bn el srio de 1776, Vesmlioe, introdujo un fuelle en-
la tréques de un perro con térex ebierto, 8i se detenie, sl Qore
zén de jooe de lotar, si1 reanudebe le ventilecidn vor espacio de

10 minutos, fre:ucntemente el corezdn volvis e latir.

=l dr. wilvester, un Ingles, en el aiio de 1E57, —--
ared 1n primere té:nice menupl de Ventilroidn Artificial Univer-
selmente nceptads, donde en el edo de 1$32, el Dr. Holguer liiel

son, du pinemarca, difundid dicae téonice.



Despuds de le segunds gucrrs mundierl, le sruz roja Ame
rizene did nuneroses beps zon sursos ue Japr sitecifn sobre les-

rmoniobres de ventilecidn ertifisial.

#n el mio de 195&, La Aso2ir3ibn Nédi.e kstedounicen
se publicd un siaposio donde se 1legd e 1f sonclusidn de que la-
reonimecidn de ventile 2idn ertificinl boosr A bosa es superior c-
todos los demfés medios de respirrsibn ertifiiel, por lo tsnto-
1le tdcnice de los tiempos biblicos de la ventilacidén bozs s bo:ua
n# sido concluyentemente uemostrodo que es el Gnizo método que -
gerantiza le ed@curda ventilacidn de 1los pulmones, cusndo se —-
eplice por une sole persone y sin sperntos pere treter de salvor
una vida.

81 mespje sardiszo & corezdn cerrndo, fus idemdo por
Kouwenhoven, Jude y Knizkerbocker, en 1¢60, llsmendose Resuci-
tecidn cordieca., IHste método convirtid numerosos cssos que fbon
desde 3incope heste Paro Jardiszo en reversibles, esto se logra
ba reelizendo en conjunto todas 1las medidns de sustentzcidn bési
ce de la vida.

Eotas medidss han solvedo nunsroses vistimes, Su --
buen mone jo es indispensable pora evitar o:esionar consecuensics

posteriores gor su mele aplisacidn.

Bn los £,U.A., se hen resiizedo vérios trébf jos pi-
loto en escueles de entrenefmiento & personft, sSobre lf fplica—-—
cidn de los meniobres de sustentasidn bfsi:n de 1o vide y se Ll
€6 o 18 conclusidn de que les t€:niies no son stenderizedry y -

que tonto los instrustores coav los silumnos, someten erroxes en



su aplisecidn y aparentemente no paresien derle la iuportancie
que meresen, gpor lo que se llepd a le conclusidn finnl de que
ge nrn reportrdo mmucnos sasou en el sBtio Je 19¢l, en B.U,Aey =
sobre lrs conse:usncias ceusrdr8 posterior e la saplicscibn de=-
leo neniobrns de soporte bésico. A c¢ste respecto se le treta-
de goner remédio dendu sursos de epscitecidn tento pera inge-.
tructores como pepr: el elumnado, me jorando lar técnias y ou-

splizacidn.

Lo3 DIRSICINIIA SHT s SU LLLEANOION BASILA we LA VIDA Y dULiTB)‘;’I‘ﬁ
SJIUN SJAQDIA A AVANGAJA wm LA VIUA,.

La sustentsaaidn bfsice de la viua incluys los pRe-~
805 del ABC de le Resulit®cidn Cerdiuv Pulmonar (RCP), se rea-
lize sin 1a presencis de equipo suxilisr o terdpin medicamenty
sa, te concidersa tan golo el usv adecundo ue los maniobrem re.
e logrer-obtener una vis sérem permesble, 1a mplizacidn de «
la ventilecidn artifisisl, y le reeniunacidn del mrsaje cardia
co. Dicnas maniobras sun reslixcunu hnsta ser ruxilindos por-
personnl cfpncitado yr sep un naspital o un servicio de urgen-
cins donde tengen equipo nelesario pere remslizar les maniobras
bfsizes de sustentesidn de le vida y 1» sustentroidn cerdieca-

avenzede de 1s vide.

1.4 SULISNTASISN SARDIACA AVANGA JA 13 LA VIJLA.

3stro mPniobrrs se proveen trnto de un ediestromien
to soore ln sustentrpoidn basice de 1la vidn (53V), vouo de, la -
sustunte:idn cerdiacs pvanzode de 1o vida, Bute Gltine cunsis-
te un el uso de equipo, téonicns auxilinres ue intubseidn ende
traquerl, goapresidn inverns a :orrcdn sbierto, monitoreo car

dinso: (electroenrdiuvprfane), téoni:n de desfibrilizacsibn, ins



talacidn de una infusidn intrrvenousa, estabilicecidn dee cste-
do ue salud ae ln victima, el uso de terspfuti:e medicracntose,
wnnto pere corregir la paiddsis y asistir en 1le resupersrcidn y-
manteniniento de ur ritmo cerdisco y ventilr2ibn sriificial que

sean eficaces,

1.5 Juu SALCR JUANDU ASANJSONAR LAS JANIVB:IAS D8 3BV,

Le decisidn de drr gor terminedo los esfuerzos de -
1s reanim~zidn cerdio pulmonar, es sdlo velorando el estedo e
rebrsl y cerdiovasculer de la vistimes, por lo tento, eu preci
50 que el Odontélogo, contin@ls 20n las meniobras de BV, has-
ta que se presente ayuda y ses tresledado £ un smbiente hospiteg
lario donde 9e hsoré de decidir si se continns con lms maniobres

0 te de el cese de oStes.

Otra forma de suspender las maniocorss de 33V, es -
curndo por 2lgfin motivo el OdontSlogo se encuentra solo, cuane—
do nadie lo auxilia, § por desgaste fisico exesivo no tiene lo

capacidad de continuar, entonces suspende dichins maniobras.

1.6 DEPIRIZIud D MUSETE SLINICA.

B8 cusndo no se detesten 8ignos viteles, ec el ce-
se de lrs funciones respirstorisa y cerdisces, en 1lp wufl, mu
chas veces el pagiernte tiene posibilided de recuperarse sin pre

sentor dérizit neuronsl ¥ de las demés células del orzanismo.

Bn estos casos, no Se he rebasado de 4 2 6 ninutos

méxino tesde el infcio del evento.



1.7 SuPInIION Di MUS#Ts BIOLOGIA.
Es cumndo hry musrte celuler irreversible del cere-
bro, se dise que el evento oszurrido lleva mfis de 6 minutos,.
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MANSJU SASXZ0 EN LA O033T.USJTUN 08 LAS VIAG AdizAs
HMeT000 NO QUIRURGIO.

Bs muy importrnte detestar rédpidementc una obstru-——-—
ccibn de 1lns vies aérees y tener el convoimiento de si se trata-
ds unm obstruscibn de tipo prrcisl o total.

Goda una de estrs presente carsiterfsticas que nos--
indizan el t{po de obatruo;ién. Huocners veces el queder inson-—-
ciente Ln victime como condicidén normal sobreviene el rels jamien
to muscular donde ls base de las lengus obstruye le faringe si el
paciente se encusntra en posicidn intermedia, obstruyendo total
mente las vins séreas, normelmente despus de hiperextender al-—

ouello se logra que retorne la respirescidn.

En el caso de ln obstruccidn de las visrs adreas per—
ciel, 18 viotims tose fusrte, puede respirar, hablar, esta -
conciente, hay ronquidos asociedos, pueae llegar a vomiter, =
no existecambio de coloraoidn de la piel, 1las sibilsnciss casi-
siempre indf{can que el objeto extrafio se encuentra en el treyec-
to bronquial.

Cuando existe tos franca se recomienda no intervenir
pucs el orgenismo humano cucnta oon melanismos de defensa encemi
nados & expulsar el cuerpo extrsffo por medio de la tos, Si exis
te tono debil de le tos no asocisde a sonides, ¥y con presenciae-—
de cambios en la fecie, 8in poder hablar, ni respirar, se debe
prestar auxilio inmedistsmente, 8i esto no se nrce la victima -
empezaré s pcunulsr grendes centidades ue dibxido de carbono, =~

.y



sobreviniendo le insuficiencia respiretorim, ows estos cesos -
puede tratarse de une obstruz:idn de vies méreas total, en ta
les circunstancies no se puede hablar ni respirar, queds inhi
bido el refle jo tusigeno y nauseoso, hay presencia de retra--
ccibn de los tejfdos supraesterneles y suprecleviculares, no-
hay presencia de ruidos sso:imdos, 1la victima se toca el pe—-
cho y 18 . argantas como 8igno de desesperscidn, presents faoiee-
de a.ngustia ¥y pénico, parece que quisiera huir de la eBoena,-
en este estado Se encuentra conciente pero seré limitada esta-
segln 8i le obstruccidn de les vies kéress se did durnnte la -
inspiracidn o durnnte la espirscidn. Sste tiempo de estmdo ‘e

conusiente va aproximademente de 10 segundos e 2 minutos.

$1i no se hace neda por remediar le obstrus:ibn, -~
ceea el aporte sirculatorio y de qxigeno a los pulmones, cere
bro, corszbn, y demés te jidos, no llevendose g cabo 6l ine-
tercambio gsmeoso, precipitando répidemente el sumento de la-
glucélisis anaerbbica con un incremento de lactato que parali-
zg el ciclo de Krebbs, predisponiendo rdpicesmente a que Se ==
provéque acidbésis respiretorim, y acidésis metabdlica y el --

subse uente paro cardio respiratorio.

Teniendo el preciso conovcimiento de como debemos -
tratar la obstruzcién de les vies aéreas, sin necesidad de ¢~
llegnr & métodos drésticos quirfirgicos pere obtener le via aé-
roa permeable de urgenoia', en este capftulo se explican les -
meniobras bésias prra obtener vies adreas permeables y aomo-

desobstruirlas en case de requsrirlo.

.10



MANIUBRAD BASIZAS PRiA UBTSNER VIAS ASRHAS PidhLABLIS

Bl tratemiento vorfie seplin el grecdo de obstruscibn y
refle jo de tos. En le obstrus:ibén de vims aéress percisl se ussg

rén métodos menuales.

Bn el paeciente con poso intercambio de aire, tos —-
débil e inefsctiva, con presencia de sonidos vibratorios duran-
te la inspiracidén con dificulted perc respirar, presundie de -
piel gris cenfzo cun posible :iefnosis, 66 traterd como obStruw=

0cidn de vias méreas total.

T::JNIJAS‘ MANUALES NO INVASIVAS

A).- Palmedas en 1ls esprlda.

B).~ Compresidn manual abdominal (meniobra de Heimlich), comprs
8idn toracica.

3)e= Barrido con los dedos.

POSIJION EN ESTADU JONJISNTE: »Por 1> general, el bpaz‘ndor se -
coloca atrfs de la vi:tima, en posicidn erecta o vertical tam--
bién se puede senter = esta. Rara vez el infortunsdo que estﬁ -
conciente con presencia de la obstruccilén estaré en el piso acos
tado por lo qus le escens Se mprovecha para trater a este en po-
8i2ibn erecta o sentado.

‘ POSIJIUN EN EL ESTADO DZ INJUNJINNJIA: Si la constitucidn fisi-
os del operador purmfite mantener a la vi:tima de pie, &e remli-
zan a8{ les maniobres. También se pueden realizer lass maniobras

en posicibn de sentadm o bidn en posicibén de declbito lateral —-

n



izgquierdo Gtil ¢n onesos y mujeres emberanzedes del terder trimes-
tre, este posicidn fe:ilite resli:zer les perloades en la espelde,
la compresidn torfdi:ice, fi;j. (5.6).

Bn 1la posicidn de dechbito dorsnl el opernuor 86 mon-
te o horusjaurs sobre le vistime remliiunnuo les presiones en abdo

men, faciititsndose A 1l vez ¢l barrido de dedos.

Bn la posicidn de dexlbito letersl, el operpdor ae -
coloca d¢ rodilles s la slturs del tScax de la victina, y lo re-
carga en sus muslous ac asenerr que el tOrex quede en eutos y la -

cabeze cuelgue heia este wismu lado.

En el estrdy de inconciencie te Jede trotsr de inmee-
dirto ue mentener 1le vi{a eérem peraesble, acetectar el tizo de —
opatruccibn y eliminer el cusrpo extrado. Bl restablecer estes =
se convierte en el objetivo primerio del traimmiento.

3¢ debe evitrr 1p posicidn intermeuir en la cusl el =
rels jamiento de lo lengus obstruye le hiofaringe, 86 debe elimi-
ner de lc bour y neriz fluidus teles como: saliva, sSsngre, sgue

que pucden provosRr broncoesnasmo.

Los wétodos biuicus pare ootenor la permesbilided de
1cu vies adrers no insduye 1le sirugis tal como la traquoostomie-——
o la crizotirovouis, estas uenurénzue ser utilivades sols curndo
se nrotcn tudos lus reswsos de laﬁ__n_imniourns no invassives nenua~
les. Los métodos quirOrgicos se utiliien solo pars obtener una —

via edree de urgensie y Bolo la resliza el personal oepesitado.

.2



rALNADAY L LA SS:ALDA

Se aplicpn tanto en le estado de sonciencia cSomo en
el estado de inconciencim. Se dube tener preferencie por la po
sicibn eresta o vertisel, donde el opersdor se sitla otrds de-
la victima y proscurs que la copeza de estr suelgue e¢n sentido —
de la gravednd, mientres con uns mano la detenemos por 1ln cin-
tura, con la meno derechs se realizan les pelmades en 1la espal
da, <ce colocan las porcivnes tensr e hipotensr de 1lp meno(ta--
16n de la mano), soore la coluans vertebrrl y entre los ombépla

tos dande 4 palmaass en rédpius susesidn.

Antes de reelizer este téonica, se rezomiendn espl
rar los lfquides y trater de retirer cuerpos extreios ue la fo-
ringe utilizendo barrido con los dedos y deupués utilizar lss -
polmedas en le espalds y compresién apdominal o tordcice segin-

el crso.

Le téonise de pslmedos en 1s eupalda varis en el les
trnte, este se zoloca en vl #ntebrnzo del operrdor zon lt cebe
z8 mAs abrjo que al resto del cuerpo, con in nano que sostiene
al beoé se protege el cuelly y barbilla, y cson lo otre wano se-~
uan 4 palmpars en répian sucesidn en la mons descrite, en los-
nigos de 1 a & a.dos de ednd leo meaniobra es igusl que en le adul
to. Pig. (1,2,3,4).
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JUBPREDIONSS HANUALSS.
A).= COMPRESIONLS A3DOMINALES (“ANIUBHA D8 HRIMLIJSH).
B).— COMPRuSIUNESG TURAIIZAL.

Cusndo el ahoga;niento ocurre durante le i.nspimoi6n,-
los pulmonss esten dilatedos con sire, por lo tanto, el objeto-
extrafio puede ser climinado son le maniobra de Heimliah, o bifn «-
por sompresidn del térex, 1ln mrnivora de Heimlish, provoca ele—
vacibn brussa del diafragmes y cumpresidn de los pulmones dentro -
de le caja toréociza que es rigida, aumentendo lm presidn de mire
en ls Arbol traqueobronquisl en une proye:cidn hacia afusra, ex-
traysndo el cuesrpo extraxio y eliminendo le obstruczibn. -Pig.(9,}-
10,11,12,14,14),.

Cuando se presenta el estedo de inaonciensia se utili
za la varionte de iHeimlich, en le zusl si in viotima no se pusde
leventar este se mantiene en posicidn de declbito dorsal, el ope
redor se mantiens arrodillado y # horcajadas sobre sus muslos y--
cadera, se coloca el pufio de una meno errada con el dedo pulger
apoyado sobre el sbdomen y encime de ester mano la otra. Ambas -
manos quedan siturdes arribe del mambligo y por debajo de la ceja-

tordcica, seo unde el puilo por 4 veces en répida sucesibn hacia -

arriba sin tocar el borde inferior de las costillas. Esta compre

sifn abdominal provoca una presidn interne como Si fusra tos arti
ficial ayuderndo a expulsar el cuarpo extraro.

La posioién de lr cebeza en la vistime inconciente es

hiperextendiendo el cuello y rotendo le cebeza haciam un lsdo, eB

te posicidn evitm le broncorspirecibn.

19



kn la posicién de sentado, el opersdor se zolose Btrés de 1a vic
tima y la rodss por lo cintura cerrsndo el puiio de lr meno dere--—
ghm, (diestro), ¥y colove le otrs meno encina de ests de tel mane—
ra que sl pufic cerrado yel dedo pulger toquen el abdomen a le el-
tura de la linea medin del ombligo y cmja torduviva, hsciendo 4 -
compresiones en rédpida sucesidén hecis adentro y arriva ue les zo-—
nes ya descraites. Se debe eviter presionar el apéndice xifoides-
y borde inferior de lea costilles, se recalca este punto pues es
tan varios casos descritos en el atio de (1991), .J/de prcientes que
recuperaron la permeabilidad de las vims adress pero con severasgs-
comnplicaciones posteriores a la maniobra, tefles cesos son: rup-
tura de estdmago, fracturm de vostilles, lesiones hepAtizas, le--

siones graves en los pulmonus, bazo eic.

Una buene reanimecibn que tenga el éxito deseado debe

ir seguida deo un examen radioldgilco de térex.

CONPRESION ABDOMINAL

Si hay estedo de conciencis, 18 posicibn pusde ser -
eracta, sentadea, el operedor se coloca detréds de la victima ro--
desndola por la cintura con la mano derecha cerrando el pufio y la
otra mano encima de esta = menera de que el puifo cerrado y dedo -
pulgar se s8it(sn en la linea media por arriba del omblfgo y por -
debajo de le caja torfci:a, s8e presiona hacia adentro y arriba =
con mmbas manos por espacio de 4 veces en rfipida sucesidén, Se --
puede coordinar meniobra de Heimlich, y palmades en la espelda ~

en caso de ser ineficiente solo esta maniobra. Pig. (10).
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JOMPIESION TORNCIZA

84 1a victima se encumntra sonciente, 1la pouidién puede Ber erecta
0 sentoda, el operador debe situarse por detré4s de esta y rodearla
por las axilas, pasamos enberS mepnos y lerramos el puflo de la meno-
derecha(diestro), ¥y la mano izquierde encims de esta & maneras que-
anbas manos y el dedo pulger de 1la mano deTreche se situan en 1A ~w=
1f{nea media del esterndh parte inferior, pero sin tooar el mpéndi-
ce xiforides, se dan 4 compresiones en répida sucesién a maners de
comprimir la caja torfeize, Pig. (11, 12, 5).

Esta técnica Se indica en personas obesas y mujerss em
barazadas.

Si se presenta ostado de inoongiencia se coloca en po-
sicibén de decfbito dorsal con lm 2abezm hrcim atrés y el cuello —
hiperextendido, 1l cabeza se rota hacia los lados, el opersdor =
se encusntras de rodilles junto » la victime con 1la colocaocién de -~
las manos exactamente como 8i fuera a realizsr el massje cerdiaco,
se dan 4 compresiones en rdpida sucesidn fuertes hecimn abe jo & mAw
nera de comprimir la caje torfaica. PFig.(13,14).

UPILI&ASION SOMBINADA DE ZALMADAS EN LA ESrFALDA Y COMPRESIONES
MANUALES. -

Redding en (1979), demostr$ que la combinacién de las
palmades en la espaldas y las vompresiones menusles son sl método -
més efectivo pnre eliminer la obstruccidn de las vias aérecs ‘@ ==~

diferencim cunndo se usa una sola de lss maniobras,

Bl seguimiento en el orden de lawplicacién de las ma--

niobres no esta determinedo pero seglin vesmos los resultados que -~
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veios oobteniendo meré 1 secusnsie & seguir.

3

LINIJA D2 BAKIIDU Julr LUS DS00S.

#n peciente conciente es muy diff{cil remover objetos
extraiios por este métédo. dade el refle jo nfuseoso y la mismo -
resistencia que opune sl proiente ante la situacidn por la qua -
atroviezsa.

5i se presents estado de inconciencis ee més senci--
1leo eliudnsr objetos extrzffos de 1rs virs eéreas, dndo que hay-
rele jomiento musculer y reflejo nuuseoso inhibido. A"la nora de
tretRrr de sacar el objeto cufndo s6 lourliua por la epiglbtis se

debe evitar intruir més este,

Jolocemos & la victime en posioidn de decibito con =
la cabezs hncin srriba.

Jarn poder apbrir ls boze efectivemente, el opersdor
se colozxr a 1lp altura de la cebeze del peoiente y deslizamoes los
dedos indice de cada mano al Angulo de ln mandfibule y realizemos
presidén de estos, sobre el 4ngulv de 1la mandibula a zeners de -
espujaria hecia adelente y erriba e introducimos lot dedos pulgs
res de 1las maAnos dentro de las comisurns labiales sbriendo asf -
1las arcades, @of logrzmes una traccidn efestiva de le mendibule
hegoie arribe, al abrir le boue jelemos le lengus dennlojendolas -
de 18 pour:ida posterior de 1ls frringe, observar si el cusrpo egg>
trefMo se ve & siuple vists,. ee srucan los dedos {ndioce y pulger
de una mano y los introducimos & través de la comisurs lmoial, -
pr re auxiliarnos me jor introduczinoes el dedo {ndice de 1m otrs ~-

mPno y lo deslivemos por le poreidn interne del varrillo haste -
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le porcibn de 1le feringe 8 nivel de la base de la lengue y oon
un movimiento de gencho se trats de extraer el susrpo extrafio-
evitando no empujer este s las vins sdress inferiores. PFig. =
(16,17).

MANTIO3RAS BASIZAS DE DIS083TalU22XUN D8 VIAS AERSAS BN LASTANTES
Y NINOS.
: La técnica veria Gnizsmente en lus lastantes, nor
malmente la colo:acidn de déste en cuslquiers de les meniobras-—
de sustentacidn bédsica de la vide, es8 colucendolo en ¢l antee
brezo, (la técnica de palmedns en la esprlda ya se desoribid),
pars realizar compresiones abdominales se coloca al bebd en ol
antebrnzo oon la sabeze més abajo qus el resto del ouerpo y —-
gon esta misma mano sosteniendo el cuello y barbilla, la otra
mano se coloca en la esprlda & menera de hacer una espeoie de-
emparednde de lactante y #af{ con ambss manos lo colocamos en -
los muslos del operador esto teniendose como punto de apoyo y-
se dan 4 compresiones o apretones en el pecho de igusl forma -
que en la maniobra de mesaje cardiaco, s&e efectin enseguida -
el barrido con los dedos y se ve'rifica s8i ye hey peso de aire,
Pig. (3,4).

SEJUANJIA REJOMENDADA POH LA ASUJIASION AMSRIJANA DE JARDIC-
LOGIA, 1S€0.

OBSTﬂUJ)ION TOTLL D3 DAL VIAL AnRSAS.

‘ Victima sonciente. Bn el mcmeato que oourre el -
evento se le debe preguntar si puede hsblar, y a la ver el --
operador debe observar todos los signos que va presentando la-
victima y ssi poder determinar el tipo de obstrucciln de la -~

vie adrea, 8i esta no responde a nuestres preguntas, sin més-
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averigWrciones daremos 4 palmedes en le espeldm en rdpida suce-
sibn, estns las combinerremos con 4 compresiones abdomineles y-
barrido son los dedos si se pusde., Debemos repetir este oiclo~-
de meniobres les veces que sea negdessrio, B8i se llega & presen
tar perdides del oonocimisnto se realfizsn lss siguientes menio--
bras.

Identificar el estado de inconciencia, pedir auxi--
lio, debemos eliminer tods prétesis dentsl removible en la que
86 corra el riesgo de tragarse durante la realizacidn de las ma
niobras, 81 existen dentaduras totalos artificiales es me jor -
de jarlas en su sitio y» que mantiene la anatomfes nomel de los-
maxilares y pusden ayuder a mantener libres las vias adress res
piratorias. Se remliza maniobrs en tres: palmedes en le espal
da, compresisn esbdominal o tordcica, berrido con los dedos.

La posicién a utilizar pusde ser: erecta, senteda-
dectibito lateral, hiperextendsr el cuello, revisar las vias -~
aérens como ya ss describid y volver a utilizar la maniobra ene
tres en caso de ser nevesario, 8s trata de dar ventilrcibn ar-
tificial y si no tenemos éxito insistimos en trotar de encontrar
el cuarpo extrafio y no de jar de prasticsr las masniobres en tres
¥ seguir intentando la ventilacidn artificisl, todo esto se —-—
debe remlizar a conciendia y de meanera de obtenexr resultados po
sitivos.

En la obstruscién de vias aéreas en lactentes y ni-
filos muy pequefios no debemos hiperextender el cuello demasiado -
ya que se blogquea el condudto de =ire en luger de desobstruirlo-
Pig.(4.1).
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SITIOS DUNDE SE ALUJAN SUN WAYOR PrnuJUBNSIA LOS JUERPOS
BXTrANOS EN LA TaAQUEA.

Bn el adulto se losnlizan en le porcibn més estrecha
de 1ln traquea que se herlla 2 nivel de la laringe, s8i el objeto-
o8 muy pequefio pasa de la leringe & ls traquea pera irse » &lo-
jar a 1lns dos ramss del tronco principel de los bronquios donde-
generalmonte es del lndo derscno, esto provoca la odlusidn do =
uno de 1los pulmones perc no e8 sonsiderads como ung emergencia -
en la que se ponga en peligro la vids, esto le dard tiempo sufi
oiente al operador de llever al hospitesl @ la vioctima.

Les maniobras pera recuperar une vis méren pormeabls
se as{ste hmsta que esto se recupere. =

) Hay algunes personas que pueden perder el conocimien
to sin causs aparsente y pl casr al piso quedan colochrdas en una=
posiaibén intermedia, esto provocs gue la base de la lengus obo-
truyr el canal adreo o faringe, por lo ques ten solo basta gon -
hiperextender el cusllo pare qus ls respiracibén retorne nuevamen
to.

Una vez desobstruides las vias adreas, dsbemos veri
ficar si hay ventilacidn, en ceso de que esto no suceda & peser
de haber quitado la obstruc:ién realizaremos la ventilacién arti
fizial boce a boce, 8e monitores el pulso, la condisidn de les
pupilas, los tegumentos, & maners de valorar el estado del pa--

cionte.
La obstruccidn de les vias adrens es nuy peligrosa -

81 no se atiende 2 tiempo, este ss limitado y es apgroximademente
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de 3 a 4 minutos desde que Se did el estedo de inconciencia pars
recuperar las vies. aéreas permeadbles y que se mentengan lrs fun-
ciones respiretorias y circulatoriss edecusdsmente antes de que-

sobrevenga daiio cerebral irreversible.

51 todos los intentos por restablecer las vies aéreess
por este medio, mplicando lrs maniobrrns bésioss para obtener une
via edrea fracssen, serd negesario restablecer una via adres de
urgéneie-oon métodos quirlirgicos trles como: la traqueostomia,-
o crigotirotomia. #ste tipo de maniobra requiers de mans jo delj

cado y dea equipo y personal capacitado.

30



CAP/TULO 3

MANI OBRAS BAS ICAS
PARIA L A
REANIMAC 0N

CARDIO PULMONAR



Se dividen en dos grupos.
A) VSNTILAJION ARTIFIJIAL
B) MA3AJY JARDIAZO.

VUNTILAJION ARTIPI.IAL

Una vez verificeds la permeabilidad de lne vias aéreas
¥ de percibir que no hay ventilacidén alin hiperextendiendo el cus~
1lo, se procede a la aplizacibdn de la ventilacibn artificiel, -
de este manera suministrareros oxigeno & le sengre y a los te ji—-
dos en forma necesaria pare que se lleven las funciones metabdli-

oas 'y nutricionales del organiamo.

Bs necesario verificer el busn funcionamiento de la -
circulacidn por medie del pulso, este se palpa en wne arteria -
central y en estos cesos la iddnes es la carbtida. Serd inGtil -

realizar esta maniobra si no hay circulacién.

Im ventileciSn artificial se puede realizar: boce a-
bocan, o0 bocr nariz, o bocs y naraz si es lactente., la ventila-
cibn artificial proporciona aproximndemente 164 de oxigenoc aunque
el aire contisne 20%, por lo ques sn el adulto se recomienda res-
lizer 12 a 20 insuflaciones por minuto, esta frecusnzia serfisu-
ficiente para mantener la vida sin déficit neuroldgico y evitando
la sciddésis respiratorin. Si este estado se prolonga se provooa-
acidbsis metabdlica.



TEINISA

Se recomienda le posicibén de cnoque o de declibito
dorsal, con los pies levantados 10°, son 1@ cabeza hmcia un
lado y con el cusllo hiperextendido con ls dem#s porcibn del~
cusrpo parslelo al piso, &e recomienda que sl se cusnta con-
una almohada @& la mano coloocarla entre loa hombros de la vio-
tima en el sitio de su espelda, ésto sobretodo cuande quien=
suxilia este Sole y reguiere de mentener la posicibén del cus~-
llo.

Algunos casos de ventilacidn srtificial boca a —-
boce son por naoturelege dificultosis, por lo que se podréd u-
tilizar el método de boca nariz, sobre todo en algunos aasos
tales comos cumndo no se pueds abrir la boca, cuando hay le
siones graves en la boca, gcurndo no se logra un sellado per-
fecto boca a boow, cuerndo hay presencia de prétesis removi-—-
bles unilaterales ‘que el paciente pusdas tragar al reaslizar la
maniobre, paciente con barba.

TECNLJA

Posicibn de declibito dorsal, limpiezs de 1la nariz, verifica-
0ibn de la permoambilided de la via aérea hiperextendiendo el-
cusllo esto lo logramos colocando une mano en el cusllo & ma-
nera de hacer qus la cabeza se rote, oon la otra mano colocg
mos los pulpe jos de los dedos {ndize, medio, y anular pre--—
sionando el mentdn a la alturs de le sinfisis y se cierran ——
bién los labios,

Bl operador aplice sus labios firmomente sobre la
nariz de 1la victima, aplicando una espirme¢ibén profunda & me-



nera que los pulmones se expandan ss dan 4 espirociones profun
des ein de jar que se lleve & crbo totalmonte la espirsoidn pa~-
siva, . terminado el primer cfclo de insuflaciones se velorarf-
el estado del apereto crrdiovesculer pelpando le arteria cen--
tral carbtida y & la vez se trota ds percibir si existe automg
tismo respiratorio.

Se debe estar monitoreando la pupila, colorsoién——
de los tegumentos., En orso de no existir pulso, se realizerd
la meniobra de mesaje cardiaso, manteniendo & le vez la perem-
meabilided de las vias adress y la ventilecibn ertificial, no
g6 debe de de jar de pedir ayuds & la vez, trataremos de ger -~
escuchados en 1o mfs qus ses posible. Al aplicar las meniobras
de sustentecidén bdsice de lo vida trateremos de ser coordinee-—
dos y ordensrdos en la eplicacibén de las meniobras pera obtener
éxito.

HNTILASION ARTIFIJSIAL BOJA A BO2A
Se hnen llevado a cabo numeroses investigmsciones so
bre este método de 58V, donde es snbfdo que ¢85 el me jor y més
efectivo, ym que proporociona la ventilacién artificial ocon —-
une buena ventilacién pulmonar bésicn peras mantener la vida.
T3INISA
A).- Identificar el estrdo de inconciencia: 8se sstimuls gl P8
ciente sacudiendolo por los hombros y diciondo en voz al-
ta, 4se encusntras usted bién?, 8i no contesta ss un ~--
diagnéstico de que se presenta estado de moonciencin, -
esto ind{ca aporte zirculatorio y de oxigeno cerebral com

prometido, por lo tanto de debe actuar rﬁpidqmanto.
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Bl estedo de inconciencis es causado por numerosos factores
que no necessrismente conducen & paro respiratorio y/o car-
disgo, pero esto no excluye qus el msne jo del cutedo de 1o
insoncienaia, fueras cuel fuers, serd siguiendo el formato
de SBV.

La sustentaocidn cé%diam avanzade de le vida (SJAV), se --
aplizard solo en hosbitnl, unided do cuidados intensivos y~
¥ no se mezcle con el trabajo béisico que reslizsmos, l1n ——
SBY, no se aplica a prcientes gque Sursen elgune enfermedead
ternminal.

La ventilesidn artifizial ha salvado numerosas vic-
times, dendele el cardoter de universal al método de boca-

a bocam.

B).-Pesicibén; Para insufler se debe estar en forma cbmoda y -~
previsoria, 8e recomisnda dec(bito dorsal en una Superfi--
cie dure y plana con los pies elevados a 109, pora feoili~
-tar el retorno sirculestorio de los miembros inferiores al -
cervbro, es previsoria porgue en el caso de requerir reali
Z8r ¢l masaje .oardiaco no perdemos tiempo en ver donde colo

camos &l paciente.

3).-Apsrtura de la via aérea: Se resliza inclinando la cabeza-
bacia atrés hiperextendiendo el cuello. La posicidn de de-
clibito dorsal fevorede le supresién de la grevedad aumentan

do el retorno venoso.
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D).— Se debe coaproosr si hay respiraaidn: st lo percibimos
wolozendo €l oido e 2.5 cam. de 18 bose y mariz, oiremose
el eire qus exnrlm el peciente y o 1l vez so podré obsere
var ¢l movimiento torficico y si este es r{tmico, irregu—
1frr o nulo.

B).- Jiclo ventilrtorio: Se dice que serdn ¢ ventilmciones -
coupletas y répidas sin de jer gue le espyirrcidn pasiva se
lleve & cabo cunpletsauente, pl rasitiusr les ventilocio=e
nes el pecho se expande ¥Y0U ml., escuzhendo & le vez cusn

do se lleva Lf espicrs2idn prsiva o bién si hey respirecidn.

TLINT A

£l opersdor se 2olosa e 1z altura do los hombroa -
del proicnte del lado defe.:uo {diestro), y de rodilles, con=-
una meno mantenc:os le Jabeza hpcin atrds y presionemos las ia
rinas, con 1’ otrs colo:amos el dedo indice en el 4dngulo de -
1r mendibula y el dedv pulgsr siturdo en las comisures 1Pbiales
abriendo la boos, asfi serd fécil e jecuter 1a méniobre, el —
opercdor inhala y selln con ou boca la del peciente exiamlando-
profundagente » monerr de expender 1los pulnmones, en cade iang
cibn que realize el operrdor debe rotAr su cibezs a nmenera de-:
golozar su oido a 2.5 ca. de disteancie de 1’ nariz y boca pers
pergibir el aire que exhnle el percicnte o 8% hay presencia dee
RutomPtismo respirntoria. Tabién en esta posicidn se obser-
van los movimientos del térex.

Cads insuflecoidn en el sduito y niflo mayor de & --
ios w8 repite crde 5 segundos & mAnera de realizer de 12 e 15

ventileciones por minuto.



La ventilfcidn artificisl en los lrotantes o8 siguicndo le tés
nize descrite, pero lera insuflersiones se reslivrPn bola y na—-—
riz a la vez, por un periodo de ums insuflrsidn cede 3 o 4 Y
gundos a manern de reslizer 29 insufleci.nes por minuto.

Se hoos incepié en oheoer el pulso carotfdso, el-
entado de las pupiless y ver los movimientos abdoninales, eai -
ag posible que se logcrs el autometismo respirertorio y hery pre-
sencis de pulso, el operador puede pedir ayude répidsmente ya

que no se debe descuider 8l paciente.

Bisenberg y volaborrdores (1%7%¢), en su escrito -
Sistema de medidas de Urgencias en Sustentadidn avenzade de 1a
vide dice, 'quu mientras mfs corto es el tiampo entre el zolap
g0 y lo inicimoeidn del sistems de medidae SBV, o8 més alto el
fndize de supervivencie del paciente.



3.2
MASAJE JARDIAZO
Bsts meniobra se reslizerd cuando se presonta pero

cardie: circulatorio see cusl fuere la ceusa qus lo origina,

Se debe pcturr répidrmente, teniendo toda la dis-
posicidn pera remlizarlo y el conocimiento de oomo 68 el meane-
Jo de medidas en el masaje cnrdiaco. Eate punto es importanto‘
pues en la literstura se reports un nimero alto en el potencial
de somplicaciones por llevar a 2abo de manera incorrecta estas
medidas, se incluye lesiones tales como: lasceracidn de la -
piel, fracturss de costilles, ruptura de esbéfnrgo, estémngo,-
lesiones importantes en higado, lesiones pulmonnres y hasta -

la misme lesidn del corszbn.

Pasos & seguir: La ventilacidén artificiel se rem-— -
lize como ya se explicS en el capitulo 3.1, recordendo que la
posicidén de decfibito dorsal en posicién de shoqus es escencial
pera el paciente, se deber§ realizar el masamje osrdinco en <=
una superficie plane y dura tratendo de hiperextender el cus--—
1llo'de la victima, y si es posible colocsr une almohada por =
la espalda de esta m la alturc de los hombros & moners de men-
tener la via adrea permesble, claro estd, que con mnteriorri
dad se descarta la posibilided de la permanencis de un cuerpo-~
extrafio en las vias sérens, en caso de presentarse se realiza

ré todas las meniobras descritas.
h Es indizado en la litersturs que lo maniobra del -

masaje cardiaco A corezdn cerrado es uniwersalmente reoonocida
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con un eltisime porientmje de sobrevivencia en personns quc se
les eplicé 1rs meniobras de S8V, antes de ingresor 2 un hospi
tal. &1 mesaje cerdimco proporciona 1/3 o le mited de ls eirsu
lacidn en el corezén, con pulso carotfdeo pelpeble y grsto car
diaco suficiente pere eviter el déficit de todos 1os requeri--

mientos metab6licos del organismo.

La tensidn sanguines sistdlica es de 100 mm/Hg, --
con una tensidn ssnguines media de 40 mm/dg, menteniendo cesi

en cero la tensibn arterial diestSlize.

Como sabemos, generslmente cusndo existe le pre—-
sencia de paro cardiaco, 1les cavidsdes del corezén quedan 1le,
nas de sengre y el objetivo del masaje crrdinco es que la san
grs se musva por medio de la presidn sobre un punto especifico
en el esternbn, oon esto se logra leventer el gesto cardiaco=-

ds zeners mdecuada.

Al inioiar el masaje 2srdiaco cussta tratajo impul
sar la sangre a los grandes vasos de una forza efeotiva, por-
esta rezdén el movimiento debes per ritmico, suave, ininterrum
pido, s8in golpear o lascerar la piel, 1ss manos del operador
no deben contener anillos voluminosos que lastimen a 1a victi-
ma, pare realizar el mrspje serdiaco se debe descubrir el té-
rax, el movimisnto ocasionado por 1lRs manos del operador sobre
el esterndh provéca un sistema de wvélvulas y una fusrza aspi--—
rante negativa logrando un llenedo adecusdo de las cavidades ~
ventriculares y una sistoie o contraceidn completa de los ven—
trfouloa capdz de proporcionsr en foram bésica lna funciones ¥
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deasndas circulstoriss y nutricioneles de todo el orgenismo.

TeJINIZA

Identificar el estedo de in:ioncienzia

ver si el paciente vive, ver es esutado de las pupilas un signo
de paro oerdiaco por lo regular lss pupiles esten diletadas y -
-no responden & loa estimulos luaminosos.

Joloeer a la victime en pusividn de dealbito dorsel como ya se-
describid, se descubre el térmx, esto se hace con 1l finali——
dad de detectar de meners adosuade el punto de presidn sin lle-
gar a ocomsionar lesibén, ¥ lo fé3il colo:acidn de las manes del
operedor.

Dar ventilacidn artificial y realiwer el mesaje cardiaco.

Estos son algOnoa de los puntos secuenciales que se

llevarén & cabo en la reelizn:idn de esta maniobra.

Be muy importcnte qus si el peziente se localiza en
el s8illén dental, el dentista deberd de tresladrrlo & una Su-—
perficie durs y plana, el 81118n dental ea inadecusdo, y= que
al aplicar la presién en el esternén esta es ineficiente puss-—

este no se concentra en un solo punto sino que se dasgrega.

Por lo tanto el dentista deberé ser previsor al te-
ner su consultbrio dental, ocontar con un éirea de espacio sufi=-
ciente pars emergenciers de este tipo. ©Si no se cuenta con el -
fxea de trabajo suficients, esta se pueds sustituir colocando-
una tabla de madera rigida en la espalds do la viotima y reali-
garemos el maBsmje cardimco. Se hen reportedo ocesos que al rea-

lizar el mass je cardiaco en el sillén dentsl este se hs roto, =
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por lo que e8 me jor ser previsorios.

El dentista que atraviezr por esta infortunsde si-
turcidn y si se envuentre solo, debe de tretrr hesta lo mds -
qus se pusda, ser escushsdo @l pedir ayuds, si alguien ue —-
presenta se le debe de pedir que se comuniqus al hospitel més-
cerzanc 0 al centro de urgenciss o bién 8l médico mfés cercano-
¥ por ninguna circunstanzia debenos abendoner al peciente ni -

suspender les maniobras por més de 5 segundos.

Hlientras se grita pidiendo ayuda 56 deberd estor--
replizendo las meniobrga, siturdo @ le eltura de los hombros-—
de la victima s horcajadas y de rodillas logrendo asi{ un movi-
miento de f£lexidn de la vintura de forma oscilatoria de las ca
deras de atrée hocis mdeslante, las compresiones deben ser aun
ves, Uregulares & ininterrumpidas.

PUNTO D3 UBIJAJIuN D< LA PRESIUN EN BL ESTEHNON
Y PORMA DE JOLOJAR LAS MANOS.

Como principio, desaubrir el térax y retirar cade-
nas, collares, etc. que pusden lastinor y estorbar dursnte la
maniobra, ubicar el apéndice xifoides con los dedos indice y-
medio, en este punto y apartir de la base de este, colocar -
dos trebeces de dedo hmcie arriba nos derd una distancia apro-
ximada de 2 a 2.5 cm., en este sitio localizsmos la lines me~
dia inferior del esternén y se procede a colocar la porcién te
nar e hipotenar de la meno (taldn de 1l mano), primero se co-
loca la mano dereche (diestro), y encims de ecta la meno iz--

quierda; los brazoes, los hombros y las manos del operador —-
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deben ser parclelos el esterndn y los dedos deben eswtor bién
flexionnrdos, otre técnice disce que le colocroidn de los dew-
don e8; entrelazados los dedos de la meno dereche por los =

de lm meno izquierda. LS8 posildiones son lRs mismas.

Los dedos nGnoa deberdn tocar el térax puss la -
fuerze de presidn se reprrte en véirios puntos siendo inwde--
cunda .

En el adulto se remlizen 15 compresiones por ceda
2 insuflaciones realizsdes cade 5 cegundos, por lo qus 1las -
compresiones se realizan répides e minterrumpidag imprimien
do unn fuerze de 35 Kgs, sobre el esterndén, comprimiendolo-
v 4 a 5 cm., 8e reamlizan ciclos de 4 y se monitorem pulso, -
pupilas y respiracibn. Todo este procedimiento proporciona-~
80 compresiones y 12 a 15 insuflaciones por minuto., En esta
secusncia ce resliza cugndo hay solo un operador, no abando
n&r los maniobras hasta que 1la vivtima se recupsre o qus gl-
guien nos auxilie.

El masa je cerdiezo elaboredo por un solo opera—-—
dor es exhsustivo, s8i oe aplich mal eets maniobra yR sea por
presencina de movimientos oscilstdrios oblicuos de las manos-
o por tocar el spéndice xifoides o borde inferiox; de las ocog
tillas, se producirén fracturas o roturm de visceras, hemo-
rragias importantes en esbfago, estdémego, 1lesiones hopiti-

. cas, lesiones pulmonares o bién del mismo corazbén, fractura
de costillas o combinaocidn entre estas; son algunas de las-
compliceciones provocrdas por falte de conocimisnto en la ~-
aplicecibén rdecusda de 1o téoniocm, <+también se sabe que lo -
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tembién se sabe que lo exhsustivo de realisor el masaje zrr—
dirco ha provoosdo musrte s@bite tanto de 1 viotima como —-
del operador, por lo qus se invits & reflexionar al dentis—
ta sobre este punto y ser previsor, contando con ¢l perso~-
nal adiestredo en la eplicacidn de todes les maniobrss de ——

SBYV.

Bs importente no permitir que se lleve & cabo %o
talmente la espirscidn pesiva, esto impediris que se comple-—
te el c{clo de compresiones e insuflaciones realizadas por -~
minuto. ALl reelizer la insuflscibn el operador debe rotar -
su cabeza en cada espirmcibdn pnsiva de 1o vistima y percibir
los sonidos y salida de sire asf como ver los movimientos to
rdcicoz, ocada dos minutos se debe monitorear el pulso de --—
unn arteria central como es la carbtida, ésta se bbcaliza co-
locando el pulpe jo de los dedos indice y medio sobre el car-
tilago tirfides y lo deslizgmos hasta el #ngulo anterior del
musculo esterno-cleido-mastoideo, se debes espersr de 5 a 10
segundos para trater de percibir el pulso, para qus este --
sea efectivo en cada contraccidn cerdimca se presenta como -

onda de pulso en la arteria carétida.
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Bl mese je cardiasco realizado m dos opermdores es.
muy efectivo, pues este se lleva & cabo de une forma coordi
nada e intercambiada en la ousl, una vez qus es tomada la -
decisibén de reeslizar lrs meniobras de SBV, 8e llevarsn & ——
cebo hasta que el paciente se recupere o hesta qua puedm ser
traeladado a un centro de serviocios de cuidedos cardimcos de
emergenoia o & un centro de servicios médicos donde exista -
equipo de SJAV.

Bl masa je cerdisco realizedo @& dos operadores =—-—
permite que se intercambien de posizibn 'aadh 5 minutos, ew=
evitando lo exhrustivo que resGlte realizer el mapaju oardia
¢o, tembién permite realizsr ventilacidén y mesaje cardimoo~
efectivo, logrando mentener los 100 mm/Hg. de la tensién ar
terial sistélica y permite la facilided de pedir ayuda Sin--
desocutdar a 1k victima.

POSISION DZ LOS OFERADULSS

Un opermdor se coloca del lede derscho ¥ el otro
del lado izquierdo de lz victima, logrando intercambiar po-
‘siciones en caso de Ser necesario.

Bl opermdor que resliza la ventilacidn artificiel
puede monitorear el estado de los pupiles, percibir el pule
80 carotideo, sentir la respirscidén y los movimientos toré-
cicoa.\

Bl opersdor que e jecuta la compresidn cardiaca -
1lqvi la secuencim contando en voz slta a menera de orientar
® su compafiero, Aqui les coupresjones varian de 5 por ceda-
1 insuflacibn, dsta reslizade csda 5 segundos, =& manera ds
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der 12 insuflaciones y £0 compresiones por minuto en le adulto
se recomiends al inicier la ventilncidn artificiel y el masaje
oardinco, en el primer ofolo realizar més de 12 insuflacioncs
Yy mas ds 60 oompresiones por minuto, esto 08 con 1l» finalided
de aumentar el gasto cardisco més répidsmente.

Se debe imprimir uns compresibén 1 esternén de 35-
kgs., esta presibén se hace & intervelos de poco menos de un -~
segundo, el esternén se debe comprinir 4 s 5 cm.

Kl mase je cardiaco reslizado en nifios de 1 & 8 asos
de vida, es igurl que en el adulto, 10 quc varia es la com-~
presidén del esterndn reslizeda don une mano, este se comprime-
2 & 4 ocm. con uns presibén de 10 kgs., ¥ cadm ipsuflaoién es -
realizada cade 3 o 4 segundos por 5 compresiones al esterndn -
en aste tiempo a maners de realizer S0 compresiones y de 15 a=-
20 insuflaciones por minuto.

Bn los lectantes hsy variantes en la aplicacidén de la maniobra
A) Se dice qus la compresidn se resliza en la poroidn medim --
.del eaternén, trazando unes lines imsginaria de referencia que
vn de un pezén al otro. Se coloca las manos uns en cada lado-
abarcando 1a espalda del bebé y que 1los dedos pulgares den la
'oompresién en el sitio desorito.

B) otra técniza, la mejor, es reslizade en el mismo sitio del
esternén con una posicidén del bebd en uns superficie plana y -
;dure, 1la compresidn cerdimca se realiza aplicando los pulpe=—-
.Jos de los dedos indice y medio, comprimisendo el esternén de—
1.3 & 2.5 om. dando une insufleeién cmde 3 segundos y 5 com~-
presiones en este mismo tiempo, & manera de realizar 100 com=-
presiones y 20 insuflaciones por minuto.
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En el adulto existe una verimcidn de 1la técnice del mesaje orr-
diaco, unos autores dicen que © l¢ hora de reslizsr la manio--
bra, =se efectia von los dedos de lns menos flexionados hacim -
arribe y sin entrelazarse estos, y colocando la porcibn tenar-

e nipotenar de la mano unicamente en el esterndn.

La me jor técnica es; ousndo los dedos Gnicemente van flexionme
dos hecim arriba como se explicd, pues 6s menos censads & le -
horas de realizar el mmseje cardimvo, hey otra téonicm en la co-
lozscién de los dedos y esta es, colocendo la porcifn tenar e-
hipotenar de le mano derezha (disstros), con los dedos de estas
flexionados y los dedos de la mano izquierda entrelszan o estos,
esta posicidn es muy incomoda y se corre el riesgo de hacer pre.
8idn en otros sitios.

Bn cusnto al intercambio de posiociones entxe los -=
operadores, uno va situndo a la derecha y el otro a la izquisr
da en una posicibn de rodillas a horcajadss a la eltura de los-
hombros de la victimn, normalmente el que va & reslizar la van
tilacién artifiocial se situa a la dereche. El operador que ToR
liza el masaje cordiaco se encusntra a horcajadas y de rodillae
montado en la victima a 1la altura de sus muslos y cadera esta -
posicidn facilita el mesaje cardiaco siendv menos exhaustivo y-
a su vez se podrd palpar el choqus de le punta del cormzén que-
se sitla en el 5 espacio intercostsl izquierdo.

Se han registrado estudios reocientes de 199l en ==

. B.U.A., donde se estudiaron les maniobras de SBV, y se vié --
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que 1ns tdcnices enserirdes por instructores son técnicas no ~
stendrrizedes, en les cuales no se lleva ¢ cebo une secucn--
cia en su aplicroidn y ademés no se corrigen los errores en -~
le colocreidn tanto de 1ls posicidn como en la ®plivecidn del-
punto de presidn, ocesionando lesiones importentes, pero en
estos estudios se vib que teanto instrustores como slumnocs reg
* lizeban mel 1lee t€cnicas y loa instructores le daban por bién
raslizada, posteriormente suznde el instructer o un z2lumno -
se enfrenteaba o une situmrcidn en 1s qu.e_tenia que apli:er les
medidaes de 5BV, se provo:mben lesiones como las qus yp s -—
desgoribieron.

Pnl situscidén constituys una preocupscibn imporw:-
tente pers la or(z roje Americena ls 2usl he elsboredo 2ursos
de preparacibén sobre la aplicacidn de las medides bésicns de-
la vida y evitar de esta forms los riesgos potenaiales por la
meln eplicacidn de estams téonicas.

Fig. (18;19,20,21,22,23), ilustran sobre la per-
feota colocacidén ds 1as manos en el esterndn, 21es tdonicas &

dos opsrndores, Yy lu solo:azidn de los dedos.
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CAPITULDO 4

CONCLUSI ONES



Le importsnzis enlm:aplicaciosn de las meniobras bfoices de sug
tentacibn de la vida,. <uonstituyen une gran influencin en el -
me joramiento de laaplicecidn de dicnns maniobras, es un gran-
logro seber que un nfmero importente de persones ya sean oivi-
les o personel de le salud eplican estss medidas.

Por lo tanto, puedo afirmer que el uso de estes manicbres apli
cado oportuncmente ha disminuido de menexrs importante la tasa=-

de mortalided. Laapliceoidn de la 3BV, en el momento de pre=-

sentarse el fatal evento ys see cardisco y/o respirstorio y la

atencibén camino al hospitel he logrado que varias psrsonss -~

qus ubieran muerto sinlla aplicacidn de estes msniobras vivan,-

sin déficit neuroldgico, por lo tanto, el sonocimiento y la -

préctica darén al profesional de 1@ salud 1la seguridsd de po=-=-

der llevar a foeliz término una efectives ayuds.

EBn el nane jo no hay en si una tdcnioca declarada 100% como pars
lleverln & czbo al pie de le letrs, existen numerosas combing
ciones paro cuyo f£in es el mismo, obtener una via adren per--
meable, dar la adecusda ventilacidn artificial y masaje car--
disco pzrm que se lleven-'s cabo les funciones metabolicas y nu
tricionales del organismo de manera adecusdms evitando la muerte
celular cerebrol y el deterioro de los demd&s te jidos- corpora~

les.
En la actualided constituye ung gran preocupszcién el que persg

nal de 1la salud y personss civiles que aplican lrs meniobress -
de SBV, y que no estén muy femilisrizsdss con eventos de enta
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gSTA TESE N6 DEBE
QIR BE LA DWLOTECH

neturnleza que requieren de le aplicer@idn de estrs medidas, oca
sione graves leniones posteriores e la aplicecidn ae un meld ma
ne jo de les miomes y que muchns vozes tiene fatales rvsultedos.

Nunerosos sutores inviten tento 21 dentists, personcl en gene-—
re), a reflexionrr sobre esto y darle una solucidn répids, en-~
si o3 sencillo, tan solo tomar buenos sursos de zapssitacidn-
en Instituciones dadi:ades a der este tipo de cursos, el den-
tista pueds participar como volunterio de les unideder de emerxr
goenoia médiva qus resliza tanto meaiobress de H3V como SV, =~
esto syudard en gron medida @ disminuir este problema, propoxr
ocionando la experiencia necessria pera que pueds enfrentar ocual

quier svento con éxito.

Bn cusnto a la aplizecidn de las medidas de $3V, por un sclo-~
opsrador, =8e sugiere que dichae maniobres las realicen en con
junto y ne solo, mucho se ha escrito sobre fateles resultedos
de musrte tanto del operador como de la victime por no poder -~
llevar a cabo totelmente y & tédrmino las maniobras, en gran -
medida esto se debe m que el opsrasdor pusde ser muy delgado, -
bajito, o presenta problemss de salud, personss con potR oon
dieién risica o bidn por 18 misme nntursleza de la tdonica gue
es muy exhaustivo resiizar el maseje cardiacoe, hmciendo més ai
f£icil un feliz tdrmino de estas y el tener muchss veces gue -
suspendex la reanimacidn cardisca, porque fisicamente el vpe-
rador ya no puede seguir. FPor lo tanto se puede contar con --
una persona capacitada en la realizacidn completa de las manio
bras de SBV, qus asuxilie en esta importante labor al Odontélo

£0 ®n om0 de Ser neCeSAric.
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Otro punto muy importente mencionrdo en la literstura as el que
muchss veces 8l realizsr las maniobras de 5BV, se olvida gl ==
operador gue realizaz las meniobras retirar de sus manos anillos
voluminosos que lastinen gravemente a la viotima, el qus no se
descubre el tdrax, -tal olvido ocrsiona graves lesiones gouo =--
fracturas, rupturs de visceras, lesiones hepftices, hemorra-
gias en esbfago, estémrgo, lesidn pulmonsr y del mismo corezfn.

El no retlrsr del cuello de la viotima collarss, me
dallas, y otros objetos que estorban y lestimen durante la e jo-
cucibn de las maniobras.

Jaundo se realizan les maniobras de 33V, es indig
penseble la permerbilidad de las vias séreas por lo qus no hay
que olvidar hiperextender el cuello de la vistima adeouadamen-
teo.

Sugiero 21 personal de salud qus en suento & la di
fucidn de cursos y lecturs tento de revistas y folletos se reg
lice de une manera més comercial & manera que este tipo de ma-~
niobras no sean tan encasillsdas unicemente al sector salud --
sino que se difundan por los medios mesfvos de comunicacién a=-
manera de familiarizar m&s 2 las personas sobro el uso de estas

maniobras.
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