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/_N_l_Jl__Q_/L U __ fLC_l_Q_N_ 

DurPnte la pré.>ti,s. profosi.mr.l el Jd>ntólogo puede llegPr 

a enfrent~ree e situaciones que 5meriten las medid.na de apoyo b! 

sico para lR eustentaciün de lP. vi~, di1.1ho apoyo ViL?.l es un -

proJedimiento de primeros auxilios en el .Jllf¡l se debe potler re.:.2. 

nocer el. eatado de intJon..::ienaiA, el paro .Jnrdiai.:o y respi"1to.c.­

rio y pouer apli.:;:ir lRa medidRe de reRnimfl.JiÓn aardio pulmonE\res, 

así como el mantener la penneE'.bilidoa de l.Ra visa a~ruas. 

J::l apoyo b~eiJo de la vida se <.lobo rePlizPr 1"'sta logror 111 

reo~pentcián sUfi.Jicate del pPaiente .JOrao ppra paderlo trasladar 

a un zentro eapeiliRlizndo y que ao lo pueda vrestor apoyo de SU!!, 

tontaci6n Jardia~e A'VElnzada de ln viJ.a. 

Por lo tanto •e indiapens•ble la prepor~ci6n y de esta :for­

ma poder enaarnr estps infortunadas situaciones diJnde el. prote-­

sional debe ser capf'Z de sa!.var una vide que podría perderse si­

no se tiene prepBI'PiliÓn y un plan oon~ebído de antemano. 
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CAPITULO 1 

CONCEPTOS 

6 E N E R A L E S 





1.1 ilr:PINI)I.l~' J). :.u;;T~.NTAHuN BA3I;A !lB LA VI.ilA. 

Se le t.le. tnmbiÚn el 11umbre de Reeu.:iteoi6n Jerdio i'Ulm~ 

na.r, su :::Fr,·ater!stiJP es que se rttflliz.a de !!lanera .fá.ail y ain­

equipo suxiliFlr, i;Fmpo..>o se apoya de terapéutica mea.i.JRm.entoea • 

.C:n si, el objetivo r~r:l de Z"t'BlizPr lRfl maniobras dt! auatenta-­

oión de lP. vi..:ia, es: par mr-idio Ue tcL:ni..:as sen..lillf'ID que liie-.;..· 

nen el fín de mantener W1R VÍA Réree penneable, proporcionar -­

ventile ci6n artifiJinl y -realizar :nr- ,;r- j~ J&rdiP<>O, evitando •1-

de .:eao fatel Ue la vi.Jtima. 

1.2 J iliv_:; HI ~TVitl1\ ;:)IJ:.ld.l:: LJ\ ~u.,T.uNT/.JIUN BA~I ~A llB LA VIDA. 

Jln le nntiglledou ~• tenia la oreenoin que el hambre "'!. 
vin mientras respirflra y ol uornz6n 1JE:ilpitcrn, pPrs o.Jrieionnr -

pree:.i.án c!'.rdince se tomRbli iil sujl!to y ec .::olocPbP. bo..:a abe~o -

con el -córex y ln ~inturn ~al.a "r<.lo>s sobre un Rnimel, .:omo ejem­

plo: el. gnnado, esto lll rePliz!iron lau .Jhinos. 

Los Hol.endéses .:ulol.!nbrn bnt:l.FHJ ..!Plit!ntea Dobrt: el .P~ 

c.i10 de e1 infortun~do. t::imbién extcnd!C1n P este n l.o 1ereo de • 

un barril., creían que de e!ltP forme resu.:itnría. 

&n el mio de 1776, Vesl'l.ia, introdujo Wl foolle •n­

la tmq1.111" de wi perro Jon tórax abierto, si se deteniP, el "º'!. 
zón dcjf'loF. de l(ltJ.J•, s1 rct"nudPbe le VtintileaiSn µor espacio de 

lU mi.11uto2, fre..:u1Jntemt!nte el corr.zSn volvÍñ a l.Rtir. 

:.:.1 Ur. ::iilve~ter, W1 InBlea, en el silo de lé57, --­

..!re6 ln 11rimere té ..:ni...:o mPuunl. U.e Ventilr..:ión Artifi!Jial. Univer­

selrnuntb n.::e11tAd!1, dvnc.le en el PÜO de lSJ2, el Dr. Holcuur 1.'ie!, 

son, du .UinPmoro¡1, difWldi\i O.ioJl1'1 t~ .JniJP-. 
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ieB¡JUÓL'- tle lF atJCUJltlfl euerrfl Mu.ndiPl, lP .Jruz rojo /Un~ 

ri.Jene dió numerosPa be JPc :::on Jursoo uc ..Jflflf .::ite..Ji6n HObre lE"s­

rrmniobrt:'s de v1•ntilnción ertifi>i"l• 

~ el o!lo do l~5é, Le AeoJiE»i6n :·i<l<ii;e <;ste<iouniuea, 

se publiJÓ un S1.'1posio d~nde se llog6 " lP >onJlllllión d• que le­

rcenimPcibn Ue ventilP Ji~n Prti!i~ial b\l..lf\ ri b\)..:D es superior c­

todoe los dem6s medios de respirPJiÓn Prti:fi>i~l, por lo tPnto­

la técnica úe los tiempos bÍ.blioos ó.e 18 ven'tiloci~n Oo.:a a bo..:a 

iu.:i sido concluyentemente uemostrrido que es el úni~o método que -

gernntiza le. ad.:!c\lr'da v~ntiln1JiSn de l.os pu.l.uloncs, l.}\lfltt<lo se -­

S.,lllice por l.lnE' sola personEl y sin E\lJflrlltos pPre tl:"P.tcr de eEllvrir 

una vida. 

61 rneseje 'JArd.ia.Jo a .::orezón ..:errndo, foo iUeatlo por 

Kou•nhoven, Jude y Kni.Jkerbo..::ker, en 1~60, llamando&e Resuci­

~Eoi&n .::ord1P~3. ~ste método ~onvirtió nuru~roson ~asos que ibcn 

desde .3í.n~u,pc hPste Pllro Jardia.;Jo en rever~iblos, esto ~e logr.2. 

OA n,eli~nndo en oonjunto toda" las medidos Oe B~Stent~3i6n orsi 

ce. de la vidn. 

Eatae medid8Ei hati. aelvedo nU1J1tu·osr·s vf.~times. Su --­

buen m(\nejo es indispensable pPra evitar oJe-siam:ar .::onseout:n.:ias 

postorior~s ~or su ma1~ apliJa~ión. 

1m loa i>.U.A., ,;e lurn rea.1.i"'•do wrios trabfjos pi-

1\lto en eooueles J.e entrunPmiento r1 pers.JnFu, sobre lP. Pp.li"Ja-­

ción du l.ns mr.niobres de sustentf\..:i5n b6ui;o de lJl vida y.º~ l.l~ 

tó v lfl uonclusiSn do que lf':; té .:ni·.ms no svn stE1ndJ.1rizPuE1u y -

q~ tnnto lon instru,tor~!J ..:..> .• 1u lou r•lumnos, JOt.1eton orroreo on 
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uu oi;li.:F·:li0n y Apflr~ntemente no pnreJian dPrl.e le iw.portAn.JiP 

que mere .:en, !JOr lo que se lletó a lP ..:on~lusi~n finnl de que 

He hPn rc11ortAdU mU.JÜ08 .JRSllU en ~1 RHO Je l~Sl, en s. U.A., -

sobre lf>'s conse.Jtu;n..:iali l.!PUSf'liPB poet~rior e ln Apli.J51ai6n do­

lflo meniobrris ae niJfJllrt~ b/:&:Ji.:io. A c.:st6 nopttcto ~e le trPta­

ci~ poner rern.d dio dFr1di.> ..:ursotJ de ..:apP..'.:itP1Ji6n tflnto I>PrR ine-­

tructoren 00,no pPrt• el el.u:nnndo, m~jorflndo lat.. tJ.Jni.ma y ou­

apli·Jn::i.Sn. 

l.J Dll'.~; •. ;NJIA l!:JJT u; :;u::..•.:,.;:;. )!UN '3A'>I ;A u.:; LA ni.JA y dU:.iTBl'<"T! 

JIUfJ JA1lül:' JI, AVAhüA..iA J.Jr~ L/'. l/lJJA • 

LR SUHtentA·.li.)n of.t1i·.JP U.e lfl ViUR iniJluye lofl 1m-­

ª"" del A9C de le ResuJit...>Ji5n C~r'1iu P"1.m.,ner (RCP), se :roo­

lize sin La prcsen.,ie de equipo auxiliar o ter4pin modi.,ament2_ 

se, ue conciderri tan aol.o el USll ede;:uado u.e l.ou maniob"'e P!, 

re lop.re.r· obtener una via oére~ permeeble, i.. ~,,11,aoi~n de -

ln vuntilc.ui6n arti.fiJial, y ln reeni.na.JiÓn del mFsnja onrdi!, 

\JO. J)i.::Ms waniubrfla fh>n reeli~~~nu bnsta ser FUX:il.indoe por­

personoJ. oc pncit~uo yP BeP un il.üU!Jital. o un servicio de urgen­

;:inn U.onde tonef'n eqUipo ne ::ebflrio !J~rP rtHllizar les m¡;niobrae 

bfoi.:ns de ou: .. :.t1JntP.Ji6n de lf' vid.E y l::i BllBtt!ntrJiÓn aardieua­

nvenz.Ftllf' Ue lR vidA. 

1.4 ~U ,'J' .. ;N'.:'J.JIJ!· ;A:t!JI!o;f, A">Mlu/,Jl.. .llJ LA VI..-A • 

.Bstria mPni11brr.s se pravecn tr·nto do un 11dinstrnmitt!!_ 

to f!oore l.n su~tentP .Ji~n bási...:r Ue la vidn (~JV J, uo;.io de, la -

SU:.'t..,;nt~-.:i.Jn ~Prdi~.:¡:¡ ~vnnzrdP de l.P viú.B. J:::-.i·tp ÚltiJ.:t~ .Junsie­

te ~n e.L U::.it> de equic>o, téllniiJflS nuxilinreu ue intUblhJiÚn end.! 

traqueal, llV.Gl!Ji-eai.Jn J.n"'crna A ·;orrz6n abierto, munitureo ªª! 
d.itto.Ju: (el~..:tro.::nrdiurrñ.nPJ, tó.:ni.:ri de uesfibrili~n0:i6n, in!, 
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tRle..:i.Sn de unµ infusiún intrFvenüHR, e.utAbili:.:..e.3i~>n UCJE cstp­

do ue selud ae ln VÍ.Jti.me, el uso ue 'terPpÓuti.;e mudiOF"i!Wntose, 

i;nnto pf'ni corree,ir ln ~.Jid5siR y nsiutir en lo reOUjJf:l!"Pci.Jn y­

mnnLeni:11ii:nto de w: ritmo :JCtrdiPJO y vuntilrJiÓn Prti.fi..:iAl qua 

oeAn efi..:n.::cs. 

1.5 .lu!"IJ ,;,,,_¡_;_¡ JUA!Wú /¡qf•N.JuNAR LMi ;¡A,UuB;:A5 D~ dBV. 

La decisión de dr·r por terminPdO loi:; eofuerzos de -

lEt reani.in!"loiún ...:Prdio t-1ul1.'lunnr, es uólu VEllorando til cutFdo ...:~ 

rebrnl y a?rdiov;,scul.fir a.e l:l ví..:timfl, por lo tPnto, e::J preo.!, 

so que el Odont6lof.o, ~ontinúe .lon lt=is mPniobras de tlBV, has­

ta quo se presente ayu1l2 y seEI treelt?d.ado F. w1 ::fr.1bicnte hoapit!!_ 

l.ario dvnde se Moré do d.eoidir si 2e oontinúr1 .::on l?a mAniobrr:s 

o t;C de el cese de ootPh. 

Otra torma de suspender lru:3 mAniooras tle 5.3V, es -

c~~ndo por ~leún motivo el Odont6loto se en~uontra solo, ~ue.n­

do nf1die lo auxilia, ~, por dt:sgRste i'Í.si;:o exeaivo no tienu ln 

aepaoidad d~ aontinuar, enton.Jes suspende diclm.s maniobras. 

1.6 ~E'II,'I..!I01i ihl j,JU~ET!~ .!LINI.:A. 

Ea coondo no se dete.Jtrn signo!;! vitf!le f:., eo el ..!e­

se de lPs func.::ioneLJ respirPtoriAa y cPrdiP;:fls, en le \lu.Pl, m!! 

ch;is V~i!eS el paail'-nte tiene posibi1itifld U.e re~u.:_JernrGe sin pr!!._ 

sentor défi.:it new•vnr11 y ae lf't~ demPo -.]&1tJ.l.ns del or[mnismo. 

iin <H;tus .:2cot., no se tw rubABE11.i1.> Ul! 4 ~ 6 rJinutos 

máx.i1Jo tit::-.:.1.ic el inL:iu tlal e'\en"to. 
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l.• 7 ¡¡,;.?Ii.I .liu.lí ru ¡.¡u¿,;TE llIOLOGI .:A. 

Es .Juando Hay muorte oeluler irrt!Versible del cere­

bro, s~ di.!e que el evento oJurrido lleVP. mós c.ie 6 minutos. 
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CAPITULO 2 

E L M A N E J O . B A S I C O 

D E L A S 

o B s T R u e ·e I o N E s 

D E V I A S A E R E A S 



2) 

iñAN.:Jo ilAtll.JO EN LA Q,J:lT.tU.J .JioJii ü~ LA~ VIA!l A.:•t<:A:> 

liWTODO llu QUIRU!!Gl.JO. 

i:!s muy importPnte dete ::t~r rÁpi~nu:ntc una obBtru--­

oai6n dé lRs vías a~re<•B y tener el conuoimiento de si se trtltR­

de UllEI obetruoci6n de tipo p~roial o total. 

lJEda W1B lie eatí!S presento uarn .Jterietica.s que nos-­

indi.Jan el tipo de obatruoJiÓn. M.uoMs veces el qued.er incon-­

~iente lo victima como acndiaión norma1 sobreviene el relBjam~e!!. 

to muscular donde le base de lA lengua obstruye le. farinf:e rli el 

~aoiente se enc\l(jntra en posición intermedia, oostruyendo teto!_ 

mente ::Lna vías aéreas, n1Jrmal.rnt:nte des.Puás de hiperextcnder el.­

ou.ello Ge logra que r~torne la r~apireciSn. 

En el aeso de ln obstrucoiSn de lus vifls aéreos pPr­

..::iel, l.~ victime tof:le fuerte, puede respirar, hablar, esta 

oonciente, hay ronquidos aeooiedoa, pueae llegar a vomitar, 

no existe cambio do oolora~iSn do le piel, las sibil.<1noie.s oasi­

siempre indican que el objeto extrello ~• on.:iuentra en el trpyec­

to bronquial. 

Cuando existe toe :frnn.:a se recomiendo no intervenir 

pues el orgenismo humano ouonte aan me~snismos de defensa encam~ 

nados a expuisnr el cuerpo ext~ño por mttdio de l~ tos. ~i exi,!_ 

te tono debil de lfl tos no aeocii:ida a Bllnidos, y .::on presuncia­

do. ORmbios en la fecie, sin poder hablAr, ni respirar, se debe 

prestar auxilio inmediatamente, si esto no se l'lf'co lo vfotima 

empezar4 a scu:nulor grP.ndee cPntidadtn:' utt dióxido de carbono, 
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sobreviniendo lP instú'i~ien~ia reapirPtori~, eli estos cesoe -

puede t"'1tnrse de unP ob~tru.>Ji.Sn úe víes fl~reea total, en t.!!. 

les aircunstanoiPa no se puede hablar ni reiepin:ir, queda inhi 

bido el rofle jo tusigeno y nauseoso, hay preaenoia de retre-­

cción de loe tejidos aupraest~rnelea y supraoleviaulnres, no­

Jlay preaenoie de ruidon PBOJiados, le vÍ.,timn se tooa el pe-­

cho y 19 t.:argnnta aomo signo de de uespersciSn, presenta faoie­

de angustia y p~nioo, parece que quisiera huir do la eaoena,­

en este estado se en.:uentra conaiente pero será limitada esta­

seg6n si le. obstruooión de lPs VÍflt:i a&rePB se U.16 durnnte le. -

inspiraci.Sn o durante la espiraf.liSn. Sste tiempo de estádo : .. 

can.Jiente vn aproximadamente de 10 segW1Uos e 2 minuto a. 

Si no se hace nPda por romt:dior le obstru.a.:ii6n, 

oeea el aporte .Jir~ul.~torio y de o~Ígeno a los puJ.mones, ªºX'!. 
bro, oon>z6n, y dem~s tejidos, no llevendooe e cabo el in-­

tercambio geaeoso, preoipitando rápiaemente el euniento de la­

gluc61isis anaor6bba oon un incremento de lPctato que parali­

ZE el ci..::lo de Krebbs, predisponiendo rápiuamente a que !le 

prov6que B3id6eis reepirPtorie, y aoid6sis metebÓli~a Y. el -­

subse Juente paro .Jllrdio rt.! B.tiirtltorio. 

Teniendo el pre~iso oonaaimiento de oomo debemos ·­

tratRr la obatru.Joión de les ví~s R~reas, sin necesidad de •­

lleear e mhodoe drÓsti~os quirúr¡;iao• psrn obtener l~ vía 8'­

rea perzneable de urgenain, en este .Ja,l)ÍtuJ.o ae explican les -

maniobras bási~as p~ra obtener v!Pa n&reas permeables y oomo­

de sobstruirlas en oese de roquerirl\l. 

. 10 



El. tmtemiento wria seeó.n el. gredo de obstrua;:i6n y 

refl.ejo de tos. En l.e obstru;J.1i6n do vÍRs eére~e pflr\liOl se usa 

rán métodos mnnual.ee • 

.Bn el puciente con poJo intorosmbio de aire, tos -­

d&bil. e inefectiva, con presenaiR de sonidos vibrntorios duran­

te l.a inspiración con dificul.ted pPro respirar, presunoie de 

piel griB cen.izo 'l..>n posible .:ipnoeis, so tre.te.rá co:-Ht obotru-­

ooiSn de vias d:reas total.. 

!r.C:JrlIJA::l 14M.1JALES NO INVASIVAS 

A).- Fal.mAdas en l.a eapoldo. 

B) • 7 Co•1preai6n manual. abdominal. (maniobre de lfeiml.ich), oomp~ 

11i6n toracioa. 

J}.- Barrido con l.os dedos • 

.POSIJION EN ESTADO JONJI3NTB1 ;>orlo general., el. operador se -

col.oca atrás de lo vi~tima, en posici6n ere.:-ta o verti.:::al. tam-­

bién se puede sentar a esta. Rara vez el. infortunEtdo que esta -

oonciente oon presenoiA de ln obstrucciún estará en el piso neo!. 

tado por l.o qW! l.a eso~np se aprovecha para tratar a este en po­

eiai6n erecta o sentado. 

POSIJIUN EN EL B:3TA.00 ™ INJUNJI:mJIAI Si l.a Jonstituoi6n fisi­

ºª del. operador purmite mantener o l.e viotime da pie, se real.i­

zan as! l.ee maniobras. También se pueden realizEr· l.na meniobres 

en posi¡:i6n de sentada o biiln en pooiJi6n de dec6.bit<> lateral. --
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izquierdo Útil \ln oousos y mujeres embPITl~edPs del. tercer trimes­

tre, eu&F 11üoi.:i.Sn fp .:ilitP rePli~Pr leu pr=;lc.adcs en la e1,;,pPlde. 1 
la ..:ompresión toro ..:i.::rt, fit • (5 .6) • 

.i:::n la posición de, de..:Úbito di.>rsu.l el o 1Jorr.1.1or se mon­

ta n hor.:EljnUF·S flobre lP ví.:til:lP rcn1ir.:.fluuo les .tJresilln~u en abdg_ 

mcn, faci.Litancio:::.e n lP vez el bar.i·id.o de deri.os • 

.C:n l~ J.JVHi.JiiJn U.e ae.::Úbitll letentl, el operedor ae -

.Julo..:a dt: ro<.lil.las e la elturf"-1. dt!l. tS.rr•x d.e l.a victiJ.:¡.i, y lo re-

1,:arga en sus muolue ac .nc>.noIT que el. türax qued[l en e .. :too y la -

cabiJZP auel.guc ha.::ia t!Cte 111iomu l.aU.o. 

En el efltr.dll de in..:on.::if:n..:ie e~ u.e·oe trntPr de inme-­

di11to ue !llE'.utener le via F~rea per:ieeole, 11otcotnr el. tipo de -

ooatruc.::16n y eliminer el .,n¡t,r;H> exlirPLi\l. .&l. re:;;tabl.llller est11a 

se convierte en el. objttivo primeriu del tril10runie11to. 

Sf:: debe evitror 1P !JüBi.:i~n int~1'm.el1iF en la cus:i. el. -

rel.a jElmiento de ln l.en¡,ua obstruye J.p hi1·.:>fa,.1nge, ee debe e.lillli­

nPr <le le bo.:P. y nerí:t. .fluidvs t~lee cor.Jo: ~aliva. aonere, agUI\ 

qllfl pucdfi.n provi.>;:nr br...>n1..:oes!mBmo. 

Los w~tvUo~ b~ui~vu ~Qra lloten~r la penneebiliUPd de 

l.r.u vin~ o.!rePs n.:> in~J.uye 1n Jirui;:in tal. ·J.;i;no la traquoostomi•­

o le. ..:ri..:otirv·.-ü1.1ie, tH:.itfls 1.1t:our~n. ue ser utili~Eu.i.fle uol.o \lW"'ntlo 

üc r:cotc.n tulios lJs r~ .JUl'Dos de laa. m'onioorr.o no i.nvaaivua mrnua­

les. Lou métotloc qU.irúrg.i1.1os se u.tili;..en s.Jlo poro obtuner uno 

vía eúrc11. de W"f,en..:ia y Blllo la rer...Li:tfl el perf:IOnAl .JR{lP.litado. 
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Se epliJPn t;into en le ezrtf!Uo d~ ;.:Lm•!it!niJia ·Jumo en 

el es"CE1do de inuon.:ienJia. Se dtHJe tt:u1::r prt:l .. t!.ren...:ifl !J01' la 1-'.2, 

si.::i6n ere.Jta o verti.JP.l., d.Jndlj el o 1JE:1aidor si:: sitúa otr~a de­

la vigtima y ¡JrOJWºI' que lP Jl'oeza de elitf' ·Juclguc ún sentido -

de la grAVedfl~, mientras Jon WlP mano in. tleteneraoa por l~ cin­

tura, c.>n ln meno derf:oil.E1 se rt!nlizan l¡¡s p2lmadPs en l.n e1::1pe! 

da, se 1Jolu..::an l.eG por1Jiones tener e hipotenPr de l.e mano(ta-­

l.Ón de la mano), aoore lo .JQ:Lumnfl VtJrtcbrrl y entre los om6pl!!_ 

tos dando 4 palnm.Q.fHi en rápiWii BUJesiún. 

Antt:s de rePlizPr esta• té..:nico, se re~v.jlicntln v.sp,!. 

rar 1oe l.Íquidos y trnter de r~tirPr oue1·fhJH extrrüoo tle ln fa­

ringe utilizPndo barridu l.lon :Luu dtHlOB y t.ltH:pUÜs utilizar lns -

pelmPdas en le espald.'1 y i.:umpresi6n eodoctinol o tor6oicc. según­

el. CPSO. 

Le téoniJa de palmP\WB en lr1 eupalc.ia variri en el lP.::_ 

tPnte. este ~e ~alo:::a e!l hl Fntebl"'flzo del a11ei'fldor ~on ll? 1JP.b!_ 

ze m~s nb~ jo que e.L rento acJ. -Juerpo, ~on lfl rn:inll qtW sostiene 

al. beb& se pruteee el ~u.,llJ y barbilla, y <lJn lo otni •nano oe­

uan 4 palmBUE!B en ripiM SU.!esi.Jn en lA aono dtscrita, en los­

nL:1os o.e 1 a b n..los de e dnd l..o .'.llfldioora ttn igUFil quo en le ~dti!, 

to. Pig. (l,2,J,4·¡. 
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JJJ.il'>U:::)ION;>S hlAN\JAL;::S. 

A).- COMPllliSiúfü!S AJWl.fINALi::S (.,;Alllú.B!UI .ihl H3l!.a.IJH) • 

B) .- COMPl!J:!Slúlli:::i TúllAJIJA'.;. 

Cuando el ahoca.niento 01Jur.i·e duro.ntc la inapiraoi6n,­

los pul.monea eatan dilatEtdoa con aire, pt:>r lo tnnto, el. objeto­

extrafio puede ser oliminedo J<>ll l" maniobra do Heimlioh, o bi&n -­

por .Jompreai6n del tórax, ln mR-nivorEl de Heimlioh, provoca ele­

va1JiÓn brus~a del diafregma y o-:>mpre si6n de los pul.manes dentro -

de le cajn toréoioa que es rigidn, aumentando lo presiSn do aire 

en le árbol tréqueobr<>nquial en una proyeJciSn baoia afuera, ex­

tmyimdo el cuerpo extrarlo y olininendo l.e obstruaJi6n. -Pig,(9,l:­

lO,ll,12,lJ,14),, 

Cuando se pre~enta el estada de inoonoienoia se util.! 

"'ª la varinnte de Heimlich, en le cual si ln victima no se puede 

leventnr eote Be mantiene en poei.JiSn de deJ6.bito dorsal., el ºP!. 
redor se mantiene arrodillado y a hor\lajadas oobre sus musloe y-­

cadera, ee -::ola.Ja el puño de una meno .Jerradn con el dedo pUlgsr 

apoyado sobre el Pb4.omen y enoimr de estP mano ln otra. Ambas -­

manos queden sit.,,.dns arribe del amblieo y por debajo de la oaja­

toráoica, se unde e]. puno por 4 veces en rápida sucesi6n hacia -

arriba sin tocar el borde inferior de las costillas. Este ocmp'!., 

si6n ab~ominal. provoJa una presión interne como si fuera tos art! 

ficial ayudPndo a expulsar el ouarpo extraño. 

La poeioi6n de la oabeza en l.a viJtima inconoiente ee 

hiperextendiendo el cuello y rotando le <>ebeza hacia un l.edo, e.!!. 
te posi~iün evita la br~n~o~~VirP~ión. 
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.1m le posici6n de sentRdo, el operador se ~ol..J.m atnls ele la vi.=, 

tima y la rodee por lo .:intura ..:errPn<.i.o el pUiio de lr meno dere-­

oha, (diestto), y colooP lP otrP meno enoiun· de eeta de tPl mane­

ra que el puño cerrado~ ol dedo pulc~r toquen el ebdomon n le el­

tura de la linea medifl del ombligo y aa ja torn<>ion, l>noiendo 4 -

compresiones en ripida suJessi6n h.E'.:io adentro y arriba Ue las zo­

nes ye deecr1tfla. So debe evitPr presitJnar el ap~ndi.Je xif'oidee­

y bordo i.nf'erior de lPs cofltilleis. se reaal.Ja este punto .!lueB º!!. 

tan varios casos descritos en el ano de (15191), .;de prcientes que 

reaupere.r\ln la permeabilidad de las viAs aéreas pero aon severan­

oompli~aoiones posteriores n lR maniobre, teles oeson son: rup­

tura de estómAgo, .frnct~;:¡ de uoutillAs, lesiones hepáti~as, le-­

eionea graves en loe pul.monos, bazo etc. 

Una buena reanimaoi6n que tonca el .!xito deseado debe 

ir seguida de un examen ra diol6giao de t órox. 

CO!i?RB5ION ABilOMI//AL 

Si hay estado do concionaie, la poaiaión puede oer -

ereota, sentada, el operedor ee cíoloon dotros de la victima ro-­

deendola por la ointura con la meno derealla cerrando el puño y ln 

otra mauo encime de esta a mPnera de que el puno cerrado y dodo -

pulgar ee eitCien en la linea medill por arriba del ombligo y por -

debajo de le oaje torá~ioa, se presiona llaoia adentro y arriba -

oon runbas manos por eepaoio> de 4 veoee en r6pida BUJeai6n, so -­

puede ooordinar m•niobrs de Heimli~h, y palmade.s en lR espPlda -

en oaso de sor ino:fioiente solo esta maniobra. Fig. (10). 
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JOMPI<il!HON TO!lAJIJA 

Si le viotima oe enotll'ntrE!. oon.,iente, la ¡¡ooioi6n puede ser ereot• 

o sentada, el operndor deb• situarse por detrás de esta y rodearla 

por lAB RXilae, pasamos ecbPB menoo y ~erramos el puilo de lR mEno­

dereclia(diostro), y la mano i>:quierde encima de oota a mRnera que­

ambas manos y el dedo pu.lger de la mano derecha se situen en lA -­

linea media del esternón parto int'erior, poro sin tocar el ap&ndi­

oe xi.foridee, se den 4 compresiones en répidR au1Jesi6n a manera de 

comprimir la caja tor6o0ioa. Pi6• (11, 12, 5). 

Bota t&oni~a se indi~a en personas obesas y mujeres es. 

barazadns. 

Si se presente ostado de ino~noionoia ee coloca en po­

sioi6n de doc6.bito dorsal con 11' oaboz" hPaia etnia y el cuello -

hiperextendido, la cabeza so rota heoie loe lados, el operador -

ee encuontrn de rodilles junto e le viotima aon la oolocaoi6n de 

lno manos exalltamonte C.J1<10 si fuera a reslizer el masaje cerdiaoo, 

ee dan 4 compresiones en rápida su~esión t'uortee !woia abP jo a ma­

nera de comprimir 1R caje tor6Jica. Pig.(lJ,14). 

UULI.i:.AJION JOl.lBINADA DE .<'ALlt!AllAS EN LA J:;S.<'ALDA Y JOl>li.'llESIONES 

llAll'UAL;;s. 

lladding en (19·¡9), demostró que la aombinnai6n de la• 

palmadas en la esp2lda y las oompreeiones manuales son el m'todo -

mi{s e1;'ectiVO pnrA elimine.r la ObstrUaQi6n do las vias a&nne ;a 

di:f'e:renaia ounndo se usn una sola de loa maniobras. 

Hl seguimiento en el orden de 1a.~licaci6n do la.s ma-­

niobrns no esta determin~do pero seg6.n v..amoa los resultados que -
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v~raoo oOi;ettiendo Atn.P lP se .lUf:n.Jie e seguir. 

TJ.:;J~IIJA Di!: BA1i,tIW JuN LIJ~i JlclWti • 

.Ql pe..::i~nte aon..:iente es muy dif1.Jil rttmov•r objetos 

extra.lios por este método, dado el rc1'l.ejo n•usoooo y l.a mismo -

rosiste11cia que op1Jne ttl !>FJiente finte la aituaoi6n p.,r la qur. -

atroviezA. 

~i se present11 estado d.e in~oncienoia ea m~s senci­

l.l.o el.1'..ilrnr objetos extreñoo do lea vir.e ~6ress, <Wdo que hny­

rel~jomiento muscul.Rr y refl.ejo n"wieoso inhibido. Aº•J.a nora de 

tretPr de snoar el. objeto .JUPndo eo l.o..:rli¡;n por l.a epigl.6tis e• 

debe evitar intruir mPe et!te. 

Jolo.Jf!mos a la vi..:timP en .th>SilliÜn de de..:Úbito aon -

l.a cabeza hncia 01•riba. 

"?aro poder abrir lP bo~e. e:f.,.::tiwmcnte, el operPdor 

ue col.o . .!a a lr al.tura de l~ ·~E'lbe2P dal. pe.liante y dllal.iznmoe loe 

dedos índioe de cRda mano al. ñn{!ul.O do ln mandibul.11 y real.i:or.mo• 

presi.Jn de cutos, sobre el. i'ingul.u de J.a mandibul.a a - de -

em~ujarl.a ~~ia adolPnte y Prriba e 1ntrodU~1mos l.ov dedos puli;~ 

res de l.na mRnos dentro de l.as ~omislll'f>a l.abinl.es abriendo asi -

lRJ nrCRd.E!St eai 1ogr2~0S WlQ trna~iÓn efe~tiVB de ].e m~nd{bula 

hrüc nrribe, al flbrir l.a bo"0 jalamos l.e l.engua de~nl.ojElndol.e -

de lo pur !iÓn µ.:>sterior de lP f'riringe, observar si e1 cuerpo ª!. 
trtilio se ve e. si:.1 1J1e vista,.1 ee ~riwan loo dedos indio• y vu1gf!r 

de Wla ~ano y lo~ introduoimoo a través de l.a ~omisuro laoinl, -

prrr RuxiJ.i¡¡rnoE mejor introdu.oiuos el. douo ind1oe del.a otrfl -­

m•no y l." dosl.i~••1nou por l.e porui6n intorrm del. Jorril.l.o hac;ta -
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l.P. porci6n de l.P :f"rine;e A nivel. de l.a base de l.a lengua y oon 

un movimiento de gf'.naho se trat~ de extraer el. uuerpo extrafio­

evitBndo no empujer este a las vine aéreas inferiores. Pig. -

(l.6,17). 

LlAHlOBttAS BAllI.JAf; JJE m;S0.98Tt(U.J.JIUN Dtl VlAS AERSAS ;>N LAJTANT8S 

Y NINOS. 

La t~cni~a vería úni~am~nte en lue laotantee, ºº.!: 
mal.monte la oolo..:eai5n de éste en oualquiern de le.a maniobras­

de sU6tentaci.5n bási~a de le Vida, es o:ol1Jcendolo en o1 ante­

brazo, (la técnioa de pal.mP.WIB en la espal.da ya se deearibi6), 

¡lara realizar oorapresiones abdoI.::linRles se colo;!a al beb& en el 

antebrnzo con la cabeza m<!s abajo que el resto del. ouerpo y -­

aon esta misma mano sosteniendo el. cuello y bnrbil.la, l.a otra 

mano se coloca en la espAlda a. menera de ha.-Jer una especie de­

e1ape.redndo de laotAnte y 51,s{ .:Jon ambas manoa lo colocamos en -

los mual.os del operador esto teniendoee oomo punto de apoya y­

ae dnn 4 oom1ireeionee o apretones en el. pecho de igual forma -

que en la maniobra de masaje oardiaao, ee ei'eatúa eneegUida -

el. barrida con loe dedos y se veri:!'ioa si ya h!'y pt>BO de aire. 

Pie. (J,4). 

SJ::.JUAIIJIA ID;JObUlNDAJJA .t'Olí LA ASUJIA JION AL!>!!UJANA llB JARDIO­

J.OGIA, 1980. 

ODSTHUJJION TOT/,L Dtl LA!:> VIAi> A.t>W::AS. 

Viotima Jon<>iente. En el mCl'lonto que oaurre el. 

evento ee l.e debo preguntar ei puede hablar, y a la vez •l 

operador debe abaorvar todos las signos que va presentando J.a,.. 

victima y asi poder determinar el tipo cie obstruo.Ji.Sn de l.a --. 

via aérea, ei esta no responde a nuestras preguntas, ein más-

27 



e.verie;UPoionea ~remos 4 pelmf'dfls en le c::spelda en rápida suae­

si6n, est~s les aombinPremos ~on 4 ~ornpresioncu abdominrles y­

barrido .:ion loa dedos si se puede. Debemos repetir •~te oi~lo­

du maniobras les veces que seA neaesPrio, si se llega a prosa!!. 

tar perdida del oono~imiento so reali~~n lnu sicuientes manio-­

brae. 

IdentifiJer el estadi> do in.Jon.::ien.::ia, pedir auxi-­

lio, debemos eli:oiner toda pr6teeia dental removible en la que 

ee corra el. riesgo de trafarse durante la r~alizeoi~n de lns m!_ 

niobras, ei existen dentaduras totalas ertifi.:iialos ea mejor -

do jarlae en su sitio ye que mantiene la anatomia no:rnal do los­

maxilaree y pueden ayude.r a mantener libree las vias aéreas re.!!_ 

pin<toriae. Se realiza maniobra en tres: palmP<We en le. espn1 

da, compresiSn abdominal o toráci~a, bprrido oon los dados. 

La posici6n a utilizar puede ser: erecta, sentada­

deoÚbito lateral, hiperextender el cuello, revisar las vías -

aéreas como ya se doearibi6 y volver a utilizar la maniobra en­

tres en caso de ser neiJesario, se trate de d.Rr venti1Rci6n ar­

tificial y si no tenemos 'xito ineiatimoa en tT<>tar de encontrar 

•l cuerpo extrat1o y no dejar de preaticer lRe maniobras en tres 

y seguir intentando la ventil.n.:ii6n artifioiol, todo esto se 

debe realizar a con.::ienoia y de manera de obtener resultados P.2. 
eitivoe. 

&n 1a obstruo~ión de vías at!reas en lactantes y ni­

floe muy pequeños no debemos hiperextender el cuello demaeiodo -

ya que se bloquea el oonduato de aire en lugar de deeobetruirlo­

.Pig. (4.l). 
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l:HTIOS DONDE SE ALOJAN JON io!AYOt1 p,..;;UJfüJIA LOS JUERPOS 

&XTnANO!l .r:;¡¡ LA T.dAQUJ;A. 

J;n el adulto se loJali:i.an en le porci6n mlio cwtreoha 

de lo traquea que se llE'lla a nivel de la laringe, si el. objeto­

eo muy pequeño pesa de ln l.Prinee a la traquea "p.:ra irse e alo­

jct·r a las doa ramPs del tronco principal de los bronquio" donde­

eeneralmcnte os del lndo d~re~no, eoto provoca la ooluei6n de 

uno de l.os pul.monea pero no ee oonsit.ierada ..iomo une emergencin. 

en lR que se :¡ionga en peligro la vide, esto le dsrtl tiempo sutJ._ 

oiente al operador de llevar al hospital. a le victima. 

Las maniobres .Pe.ra re1Juper11r un~ vi.a ª'ren permeable 

se aeiat~ Meta que esto se re.Jupere. ~-

Hay algunas personas que pueden perder el. conocimie!l 

to sin cause aparente y f'l caer al piso quedan colocadf's en una­
posi~i6n intermedia, esto provo.::R que la bese de l.a lengua obo­

truya el canal aértio o !eringe, por lo que tan solo basta con -

hiperextender el auello para que la reapiraci6n retorne nuevame!l 

te. 

Una vez desobstruidaB l.an vise aéreas, debemos verJ._ 

ficar si hay ventilaoiSn, en .Jeso de que esto no euoed.a a peBllr 

do haber quitado la oostrucJi6n realizaremos la ventilaci6n artJ._ 

!ioinl boca a boca, se monitoreR el pul.so, l.a cond1Ji6n de lee 

pupilas, loa tegur.ientoa, a mAnere de valorAr el. 6Btado del pa-­

ciente. 
La obstru~oibn de lPa vias aér~os es cuy peligrona -

si no se atiende e tiemvo, este es limitado y es aproxiwadamente 
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de ja 4 minutos deade que se di.S el ebtFdo de inoon•>icnoia pers 

reoupornr la" v!a.,, a.freas pe:nneebles y que se mentensan lr.s :f'un­

oionee reapiretoriAe y c:ir.Jul.etorias e<.J.e:::ue.d.emento antes de quo­

eobrewnga daiio oerubral irreversible. 

Si todos los intentos por re:;tablecer lea vies eérees 

por este medio, aplicando lPs meniobrns básioes pPra obtenor une. 

YÍa ~&rea -rrat:lesen, seni ne.:1eanrio restRbleJe~. una VÍA R'rea. de 

urg.fnoie.·· oon m6todos quir6.rgi..soo tnles oomo: lo traqueoatomin,­

o criootirotomie. ;,:ato tipo de mRniobre requiere de manejo del.:!;. 

cedo y dd equipo y peraonnl Ja¡¡eoitado. 
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C A P I T U L O ~ 

MAN/ OBRAS BAS /CAS 

P A R A L A 

REANIMA C ION 

CARO/O PU l M O NA R 



Se dividen en dos grupos. 

A) V<:NTILA JION ARTI?I JIAL 

B) ~IA;;AJB JA!WIAJO. 

B 
Vt:NTILAJION AJlTIPI.lIAL 

Una vez verii'i;:sda ln permeabilidad de lns viAs ª'reas 

y de percibir que no ha.y ventilación aún hiperextendiendo el cU9-

l.lo, se procedo a ls apli;>Rción de la ventilaoi6n artificial., 

de esta manera ouministrareflOB oxigeno a la sengre y a l.os te ji­

doa en forma ncces~ria parp. que se lleven las funciones metab6li­

cas y nutricionales del organismo. 

Rs ne oe serio ve rii'ioar e 1 buen funoionamient o de la -

oiroul.aci6n por medio del pul.so, est~ .se pal.pa en una arteria -­

central y en estos casos la id6nea. es la oar6tida. Seri inútil. -

realizar esta maniobra si no hay oiroul.aoi6n. 

!.a ventilación artificial. so puede realizar: boca a­

bocn, o boaa nariz, o boca y nariz si es lactante. La ventila­

ci6n artificial proporciona aproximadamente l.6~ de oxigeno aunqU9 

el. aire contiene 20~, por l.o que en el. adul.to se recomienda rea­

lizar 12 a 20 insUflaciones por minuto, esta freouen~ia seráiBU­

fioiento para mantener la viW. sin déficit neurol6gioo y evitando 

l.a acid6sis reopiratoris. Si este eotsdo so prolonga se provooa­

aoid6sis metab6lios. 
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TEJNIJA 

Se recomienda lP. posil.liÓn de enoque o da deaÚbito 

dorsal, con 1os pies levantados loº, ~~n 1'I oebeza haoia W1 

lado y con el cuello hiperextendido c<>n le dem~s porai6n del­

auerpo paralelo al piso, 1;;e recomienda que si se cuenta con­

una almohAda a la mano aoloaarla entre loa b<>mbros de la vio­

tima en el sitio de su espalda, ésto sobretodo cuando quien­

auxilia este. solo y requiere de mentener 111 poei<>i6n del cue­

llo. 

Algunos oasos de ventilRoiSn artificial boca a 

boca son por noturaleze dificultosis, por lo que se podrá u­

tilizar el método de boca nariz, sobre todo en algunos <>as<>s 

tales aomo1 cuando no se pueda abrir la boca, cuando hoy l!_ 

sionea graves en la boca, cU2ndo no se 1~gra W1 sellado per­

;Ceoto boca a boca, cuenda hay presencia de pr6tesis removi--­

bles unilaterales que el paciente pueda tragar el realizar la 

maniobra, pa oiente con barba. 

2osici6n de decÚbito dorsal, ~impieza de la nariz, verii'ioa­

oi6n de la permeabilidad de la vis aérea hipcrextendiendo el­

ouello esto lo logramos oolo~ando wie mano en el cuello a ma­

nera de baoer que la oabeza se rote, oon la otra mnno coloo!!_ 

mas los palpe jos do los de dos indioe, me dio, y anular pre-­

eionando el mentSn a la altura de la sinfisis y se cierren -­

bién los labios, 

El operador epliae sus lRbios firmemente sobre la 

nariz de la victima, apli<>ando une espiraoi6n profunda a '110-



nera que loa pulmones se exp~nd.nn oe dan 4 eapirn.oionaa pro:t'U!!, 

des sin dejar que se lleve " cRbo t.otalmonte la espireoi6n pa­

sivo, t~rminedo el pr~ner ciclo de insUflRcionos se valorari­

ol t:stado del apareto c11rdiows.:U1F1r pPlpAndo lP arteria cen-­

tral car6t ida y e la vez se treta do percibir si existe autom.!!, 

tismo respiratorio. 

So debe estar monitoreendo le pupila, ooloraoi6n-­

do los tegumentos. Sn o•ao de no existir puloo, se realizar! 

la maniobra de masaje aardiaJo, canteniondo a le vez la per-­

meabilidad de las viaa n6reas y le vontill1oi6n ertifioiel, no 

se debe do dejar de pedir ayuda a le voz, trataromoa de sor -

escuchados en lo m~s quo soEI posible. Al aplicar las maniobras 

de sustenteci6n básiu• do le Vida tratPremos do sor ooordinP-­

dos y ordonPdos en la aplio>A;:i6n de las mP.niobras pera obtener 

&xito. 

v:;NTILAJION A'1TI1'IJIAL BvJA A BOJA 

Se han llevado a ~~bo numerosas inveatigaoionea B,2 

bre este m6todo de SBV, donde es sabido quo es el mejor y m~s 

efectivo, ya que proporoiona la vcnti1Eci6n artificial oon ~ 

una buena wntilaoi6n pUlmoner b'5sian para mantener la vida. 

T3JNIJA 

A).- Identificar el estFdo do inoonoien.:ie: se ostimuln al P.!!. 
ciente saoudiendolo por los hombros y diciendo en voz al­

ta, ¿se encuentra usted bién?, ei no contesta es un 

diagn6stico de que se presenta estado de inooncienoia, 

esto indica aporto .:irculatorio y de oxigeno cerebral CO!!!. 

prometido, por lo tanto de debe aotllflr ri5pidemente. 

13 



Hl. estedo de incon~iencie es Jausado por numurosos factores 

que no neceseri~mente oonduaen a ~aro respiratorio y/o oar­

dieao, pero esto no exaluye qua el uFtnejo del csted.:> de le. 

inoon..Jionaia, fue rn aue.l. fuere, serll siguiendo el formo to 

da SBV. 

La sust~ntRoi6n CEj?:-diaoa avanza de de l.P. vida (S;AV), se 

apl.bar& sol.o en hospitAl., unid.ed do ouidP.dos intensivos y­

y no se mezcle con el trnbsj~ b~ai..Jo que rePlizamoo, l.n 

SBV, no se apli..Ja a pPtJientes q\16 .Juraen elgu.ne. enfermedad 

tercinal.. 

La ventil.Pai6n artifiaial. iul sal.vado numerosas vic­

timas, W.ndole el. oar6ctor de universal al m•hodo de bo,a­

a boca. 

B).-Fosioi6n: l';lra ineUfler se debo estar on forme c6moda y -­

previsoria, ee re ..Jomi6nda d.e~libito d.Jrsal. en una euperfi-­

oie dura y plana con los pies elevados a 109, P"ra fPcili­

ter el retorno ::iraul.ntorio de los miembros inferiores al -

oerubro, es previsoria porque en e.l Jaso de requerir real! 

zar el masaje cardiaco no perdemos tiempo en ver donde col~ 

camas al p~ ciente. 

J} .-Ap?rtu.nt de la vía ac!rea: Se re A liza in..:linrindo l~ cabeza­

haoia atr&s hiperextendiendo el cuello. La poeioi6n de de­

c6bito dorsal favore~a l~ supresión de la grevedad aumontR!!_ 

do el retorno venoso. 
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.O).- Se debe c.:1.11y.ro0Fr t::.i na.y res1..1ir?.Ji5n: .C:at;i lf' per.:ibimoa 

.Jolo . .Jr.ndo t:l oid.J P 2 .5 .:m. áe lP boJP y "ririz, oiremoa­

el Aire quo exll!!lA e). peo>1cnte y " ln vez ao p.:idrl obser­

var el movir.iiento torl.í.:il.!IJ y si e:;te es ritm1.::o, ir1--ee;u­

l.Pr o nu1.:i. 

I::) .- Jic+o V!!ntilritorio: Se di.Je que :..ecln 4 Vl!nliil::~cionee 

oooplett1o y ~pidfts sin de jer que le cs.pirrción pasiva se 

llave a oabo .:v~!ilete1nente, nl. r-'Ali~ar lPa veutilfliJio-­

nc O e 1 !Je OhO Ele CXpf'lnde fjQI) ;nl., e S..lUJ.h.eudo fl lfl vez OUP!! 

do se lleva lF us 1Ji.!'~:liÚn p;:-siwa o bién t-11 lwy respirPo16n. 

~l o~credor se ~oLoJR e lR altura da los hombron -

dol ;i<!oicntc del ledo dereouo (die~tro¡, y de rodillas, con­

una mano manteno~oo lP Jabeza h.Pcin at.r6e y prcsionamoo lna l~ 

rinee, uon lR otrP ,010,amoe el dod.:i indiJo en el ~ngu1o de -

J.r mPndiou1a y el ded" pulg@r sitw>do en lRB comiuurro lPbielee 

Ebri.,ndo ln bo.:ia, ª"'i oer6 fi'i->il e ju.>Utpr ln m2niobre, ol -

OrJcrr--dor inhRln y selltt \:!OU ou bo~a la dei pe.:iente exhalando­

prufu:ldAJ!l&.nte E' ::tC'nerr de eXt!P-J'lder los pulctünea, en ortds inll!, 

ci.Sn que real;i.4:? el. ape?Tdor debe rot1=1r ~u \J~bezf! a nienera de-: 

aolo~ar au oido a 2.5 ~c. de distRn~ia de ln nariz y boca pDra 

porraioir el aire que exlmlD •l pPaicnte o si hay presencia do­

aut1JmF1tismo r~spir:i-:oria. TA11bi'n en estR poaici6n se obaer-­

'Vlln los movimientoa ~•l t6rax. 

Cadr insUflP.>i.Sn en el adu.Lto y niño mayor do 6 

P ... d.os f:!e rt:1.:ite cPdP 5 Heeundos P tinuern de rcal.izr-r de 12 P. 15 

Vt:ntile.\li1Jues pllr mirJuliu. 
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La ventilFoi6n nrtit'i~i"l en lon lJ>otPntes bS sit;uiondo le té.:;:. 

ni.le d~scrita, pero lrs insutlP.:iones se retiliz.P.n bo.:~ y n8-­

riz e la vez, por un periodo de una insutlP~ión Jedfl 3 o 4 S!_ 

gundos a manero dll reelbar 2J insu1'leoi-nee por minuto. 

Se hila• inaapU· en »he~1>r el pulso carotideo, ol­

eeudo de las pupil.,e y ver los aovimientoa abd.,mineles, ei - . 

es posible que se locre el automatismo respirrtorio y hPy pre­

sencia do pulso, el operador puede pedir ayude rápidamente ya· 

que no ee debo desouider al pR.:iente. 

Eisenborg y oolsborn<iores (1~7$), en su escrito -

Sistema de medidaa de Ur¡¡enoias en Sustont11oi6n nwnioflda de l" 

vida dioe, que mientras mlis corto es el t1•1•;>0 entre el oola.11. 

110 y la inioiaoi6n del sistem1> de medidl>ll SBV, es m6s alto el 

indi;:e de supervivencia del paciente, 
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g 
14ASAJJ:: JAHilIAJO 

EetA mflniobrR se realizPr6 cuando se presenta pt1ro 

cardia· oircul.atorio see ~tlfl.l f'uero la c.nuea qua lo originR. 

Se debe PCtlIDr ri!pideracnte, teniendo toda la dis­

posioión p~ra reolizflrlo y el oono..:imiento de como es el mane­

jo de medidas en el m1tsaje cnrdiaco. Sato pWlto ea importante 

.vuea en la literatura se reporta un número alto en el potencial 

de com,plioaciones por llevRr a .Jabo de manera incorrecta estse 

modidae, se in.:Jluye leaion~s tales como: lasoeraoi6n de la -

piel, :f'racturPs do aoatilleR, ru,.tura de ea6:f'ngo, eet6m~go.­

leaion6s importantes en hígado, lesiones pul.monRree y hasta -

la misma leoión del aorszón. 

Pasos a seguir: La ventilaci6n art.i:f'iciel so rea­

liza como ya se oxplic.S en el. capitul.o 3.1, recordando que la 

poai;:ión do deo6bito dorsal en poai;:i6n de choque es eecencial 

para el paciente, se deber.I :hl'alizar el masaje a11rdillco en -­

WlB superficie plana y dura tr¡¡tpndo de hiperextender el aue-­

llo' ds la victima, y si ea posible ooloo11r WlP el.mohada por -

la espalda de esta a ln altura do loe hombros a mnnera do me:n­

tener la vía a&rea permeebl~, alAro ·está, que con anteriorr!, 

dad se descarta la posibili.V.d de la permanencia de un cuerpo­

extraño en les vías aére11s, en oaso de presentarse ee realiZ!I_ 

r6. todas lo.a m•miobraa deacrítae. 

Ea indiJPdo en la liternturo. que ln maniobro. del -

masaje Qardiaco R oor.,z5n ~errado ea uniftrsalmente reaonlllcida 
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oon un eltieim• porJentAje de sooreviven~ia en personns qu~ se 

l.es aplic6 lflB maniobras de S8V, antea de ingresrir e un hoap.!_ 

tal. 8l masaje cerdiRc~ proporciona l/J o lr. mit~d de le circ~ 

laoión en el corPzón, con pulso carotídeo p2lpeble y ersto ºº!:. 
diaco eUt'iciente peri' evitrr el dé:ficit de todos los requeri-­

mientos metab6licoa del organismo. 

La toneiún songuinea sistóliJa os de lOO mm/Hg, -­

con una tensi~n ep.nguínoa mediA de 40 .tun/tfg, manteniendo casi 

en aero la tensi6n arterial diP.st6li~&. 

Como sabemos, eenerG1lmente OU2ndo exíste le pre-­

sencin de paro anrdiuco. le.a iJavidsdes del aoraz6n quedan 11!_ 

nas de uangre y el objetivo del masaje cPrdi~.::o es que le snE_ 

gre se mueva por medio de la presión sobre un punto espetJÍ.fi~o 

en el estern6n, .30n esto se logra l.evnntt>r el gesto cardio,;:o­

de menore adecuada. 

Al iniciar el masaje cardiaco cuesta tratRjo impu,!_ 

snr la sangre a l~s grr.ndes vasos de una fol"':Ila efe~tiva, por­

eeta rezón el movimiento debe aer rítmi~o, suave, ininterr~ 

pido, sin gol.pear o iasaerar le piel, l.Ps manos d~l operndor 

no deben contener anillos voluminosos que lastír.ien a lR victi­

ma, para realizar el masoje oerdiaco ee debe descubrir el t6-

rax. el movimiento o~asionAdo por lRs manos del operador sobre 

el ostern6n prov6oa un sistema de ~lvulae y una :fuerza aapi-­

ranto negativa logrando un llenPdo adecuado de l~a oavié!Pdee -

ventrioulareo y una sístole o ~ontra.:>JiÓn oompleta de lo" ven­

trioulos capaz de proporcionar en forma b(si~a loa funoiones y 
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demPnde.a cirJul.?torins y nutrioioneleu de todo el orgpniomo. 

T1:;JJY"IJA 

Identifi.!Rr el estP.do de inJOn.Jien.Jia 

VGr si el paciente vive, ver es estado de las pupilas W1 eieno 

de 1'9-ro oordiaoo por lo regular les pupilPs estP.n diletadlls y -

no responden a los estimu1oe luc.inosos • 

..:olo>Jer a la ví~timP en pl.>Bi;JiÓn de dea<mito dorsR.l oo:no ya ee­

describ16, se desol.lbre el t6rax, esto se lmoe oon la :finali­

dad de deteotar de manerf' edoJuad!> el punto de presiSn sin lle­

llªr a ooasionar lesi6n, y la f~"il .Jolooa<Ji6n de lBs manos del 

opel'<'dor. 

De.r ventilaoi6n llrtifioial y rePli>.Pr el ma.,aje oardiBco. 

Estcs son algúnos de los puntos secuenoiales que se 

llevarán a cabo en la reeli~nJiÓn de esta maniobra. 

Es mu,y im¡iort,,nte que si el pa:>iente se looal.iza en 

el sill6n dental, el dentista deberá de treslad;>rlo a una eu-­

per:ficie dura y plana, el. sill.Sn dental es inadecuado, ya que 

sil :roplicar la presión en el estorniJn esta es ine:tioiente pues­

eota no se concentra en un solo pWlto sino que ee Uaerega. 

Por J.o tanto el dentista deberá ser previsor al te­

ner su aonsuJ.t6rio dental, oontar con un área de espaoio euti­

ciente pa.rn emergencins de este tipo. Si no se cuenta oon el -

'rea de trabA jo sUficiente, e uta se puede sustituir ool.o:>endo­

una tabla de madera rígida en la espllld.11 do J.e victima y reali­

zaremos el mns~je ~ardiRoo. ~ han reportedo oosoa que a1 rea­

li~er el mRse je cardia~o en el e11J.6n dental este se ha roto, -
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por lo que e e mejor ser pre vis orilla. 

El dentista que atraviezF por esta :lnfortunFdP si­

turai.Sn y si ue en~uentro solo, debe de tntrr !1':.st11 lo ru6s -

quo se puadn, ser escu:;:hado al pedir ayuda, si ale;uien uc -­

presenta se le debe do pedir quo se colllWlique al hospital m~s­

oeroano o al centro de urgenciPs o bi&n al médi~o móe cerceno­

y por ninguna circunstanJia debe:ios abr:indoner ol pe . ...:icnte ni -

suspender las maniobras por más de 5 segundos. 

J.lientraa se grit" pidiendo gyudg se deber& estar--
• re::-lizendo les meniobres, sitUEdo s lP Pltura de loo hombros-

de la victima " horcajadas y de rodillEIS logrendo asi Wl movi­

miento de flexión de lEI ointur.. d• fonna oscilatoria de las C!!_ 

de ras de atr6o lw.Jifl e delante, las compresiones deben ser a~ 

ves, regul~ree e ininterrumpidas. 

PUNTO ll3 UBIJAJivll D¿ LA J.'RBSION EN EL E5TifüNON 

Y PO!Ut!A llli JOLOJAR LAS MANOS. 

Como principio, desoubrir el t6rax y retirar cade­

nas, collares, etc. que puedan lnstin'1r y estorbar durPnte la 

maniobra, ubicar el ap&ndice xifoides con loe de dos indice y­

medio, en este p1.lllto y apartir de lR base de este, colocar -

dos tz-¡¡becea de dedo hacia arriba nos dani unR diate..noia apro­

ximada de 2 a 2.5 cm., en este sitio localizamos la linea me­

dia inferior del estern6n y se prooede a ooloonr la porci6n t~ 

nar e hipotenar de la mano (talÜn de la mano), primero se co­

loca l~ mano derecha (diestro), y encima de ecta lA meno iz-­

quierda; loa brazos, los hombros y los mnnos del operador --
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deben ser pflrcle].013 e.l. eaternSn y l.oa dedos deben etrtnr bién 

flexionBdon, otl"'Q té.Jni.Je di.Je que l.lil llal.ocfloión de ].os de­

doa ea; entrelazRdos l.os dedos de lo mano derellhe por los ~ 

de lR mono izquierda. Lns poai~ionea aon l.as miamaa. 

Loa dedos n(m.:>a deberán tocar ol. t6rax puoe l.n -

fuerze de prcai6n se repPrte en ~rioe puntos siendo i.Ju1de-­

cuada. 

En el adulto se refllizen l.5 compresiones por cada 

2 insUfl.a.:>iones real.izados cada 5 negundos, por l.o que l.as -

compresiones uo real.izan rápidea o ininterrumpida? imprimie~ 

do U!l'1 fuerz2 de 35 ¡¡ge, sobre el. estern6n, comprimiendol.o-

4 a 5 cm., se reel.izun oiol.oe de 4 y se monitorea pUl.eo, 

pupil.as y respiraci6n. Todo eote proaedimiento proporciona­

fO· compresiones y l.2 a l.5 insUfl.aoionee por minuto. .Bn esta 

se cuenoin oe realiza cuando h.Ely solo W1 operador, no abend.2, 

nGr l.os maniobras hnsta que l.a v~otima se reJupere o que al.­

guien nos auxilie. 

Bl. mnseje ~nrdia~o elaboredo por un solo opern-­

dor es exhaustivo, si oe apl.io6 mal. esta maniobra ya sea por 

presencia de movimientos os.:::il~.t6rios oblicuos de las manos­

º por tocar o l e.p&ndioe xifoides o borde inferior de las ºº!. 
til.las, so produ.:iiril.n fraoturae o rotura de viscerae, hemo­

rragias importantes en es61;ago, eot6m.,go, l.csionea hoplíti­

cas, l.esiones pul.monares o bién del. mismo ~oraz6n, fractura 

de costil.laa o combiDRoi6n entre estas; son algWlaB de las­

oompl.i.:eciones provocpdas por fal.te de ~onocimiento en l.a -­

apl.iaeai6n 51decURda de l.Cl té>niaa, también se sAbe que l.o -
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te.mbién se sabe que lo exhaustivo de rcaJ.i~er el masaje cr.r­

diaco ha provo~ado mtwrte sÓbita tanto de ls victima como -­

del operador, por lo que se invit5J e reflexionar al dentis­

ta eobre este punto y ser provisor, contando ilon el p~rso-­

nal adiestre.do en la 11plicaciSn de toW>a lPs maniobras de -­

SBV. 

.r;e i.mportf'nte no permitir que se lleve g cabo t.2_. 

talmente la espiración pasiva, 08to imp~diria que se comple­

te el oíolo de compresiones e insUflaoiones realizad.tis por 

minuto. Al ruelizar la insui'l?ai6n el operador debe rotar -

su cabeza en oada espiraai6n pnsivn de ln VÍ.Jti.-:m y percibir 

loo sonidos y s11lida de aire as! aomo ver l~s movir.lientos t!!_ 

rá.oico:J, cada dos minutos se debe monitoreRr el pu1so de 

unn arteria central como es la oar6tida, 'ata so lo os.liza co­

locando el pulpejo de los dedos indioe y medio sobre el oaF~ 

tilngo tir6ides y lo dosliz~mos hasta el ~ngulo anterior del 

111uscUl.o esterno-cleido-mastoideo, se debe esperar de 5 a 10 

segundos para tratar de percibir el pulso, pR.rn q~ este 

sea efectivo en cadlil. ~ontracci6n oPrdia~a se presenta como -

onda de pulso en la arteria oar6tida. 
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Bl mPse je '.lBrdiaao realizado a dos operadores es· 

muy ei"eativo, pues este e• l.leVQ a agbo de un". forma ooord.!, 

nada e intoroambiada en le Jua.l, una vez qua os tomada la -

deoisi6n de realizar lPB mPniobraa de SBV, se llevaran a -­

cabo .hilsta que e.l pa.Jiente se recupere o h5ista qua pueda ser 

trasladado a un centro de servicios do aui~doe cardiacos d• 

emerc:enaia o a un centro de aervi.Jios médiooe donde exiilta -

equipo do SJAV. 

Bl masaje cPrdinco renlizeélo a doa opernúoros -­

permite qua se intercambien de posioi6n aetbl 5 minutos, 

evitando lo •XhE'twtivo que res6lta realizar el ma!'ajo oardi.!!. 

oo, tPmbi'n permite realizar vent1laci6n y masaje cardiaoo­

ofe otivo, logrando mantener los 100 mm/Hg. de la tonsi6n ".!: 
terial s1st6lioa y p6rmite la faoilidad de pedir ayuda ain-­

de eouidnr a lR viatima. 

POSIJlON .o.::; LOS O?EHADulC:S 

Un operador so coloca del ledo deroobo y. el otro 

del lado izquierdo de la victima, logrando intercambiar po­

·eiaiones en 13eso de ser neaes~rio. 

El operador que re'1.liza la ventilación nrtit'ioial 

puede monitoroar el estado de l<'B pupilee, percibir el. pul­

so carotideo, sentir le re~pirRci6n y loe movimientos tor'­

cioos. 

Bl operpdor que ejecuta ln oompr..1116n oardiaoa· -

lleva la seou.en~ia contando en v~z Rlta a manera de orientar 

a su compañero. Aqui lPs cohlpresiones V!3rian do 5 por onda-

1. ineUfl.nci6n, 'ªt" N'1lizedn ""da 5 negundos, a manera do 
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dar 12 inaUflRoionoe y éO oomprosionos por minuto en le adU1to 

se rooomienda al iniciar la ventilnoi6n arti:fi.::iRl y el. m•saje 

aRrdiaoo, en el. primer oí.::lo realizar más de l.2 :i.nsUfl.aoionca 

y lilas de 60 oompreaionee por minuto, esto es con lR finalidPd 

de RuruentRr el gasto cardiuco mh nlpidamente. 

Se debe im!Jrimir una compreai6n '11 estern6n de 35-

k8s., esta presi6n ee hace a interwl...JS de poco menos de wi -

segundo, el estcrn6n se debe comprimir 4 a 5 cm. 

JU masaje cardiAco realizado en nii!.os de l. a 8 ellos 

de vids, ea i¡¡w'!l que en el. adulto, l.o que varía es la com-­

presión del esternón recalizada Qon una mRno, este se comprime-

2 a 4 om. oon un" presi6n de l.O kga., y c•ds i_naUflaoi6n es -

realizada cada J o 4 segundos por 5 compresiones al esternón -

en este tiempo a manera de nol.iz•r 90 oompresionee y de l.5 a-

20 insut'l.acionea por minuto. 

Bn los l.ectnntos hay v.riantaa en l.a apl.iaaoión de l.a moniobra 

A) Se dice que l.a oomprosi6n se realiza en la po~oi6n media -­

'del. estorn6n, trazando una linea im'1ginaria de re:rerenoia que 

.va de un pezón al otro. S• coloca las menos UlUI en cada lAdo­

abarcando l.a espalda dol. beb' y que los dedos pU1gnres den l.a 

oompresi6n en el sitio dosorito. 

B) otra .t&onioa, l.a mejor, es re•lizada en el. mismo sitio del. 

•etern6n con une posición del. beb& en una euper:fi~ie piene y -

dura, l.a oompresi6n c•rdiaoa se realiza aplicando los pU1pe--

. ;los de los do dos índice y modio, comprimiendo el. ostern6n de­

l..J a 2.5 om. dando un• insUfl.aoión oadR J segundos y 5 oom-­

presionos en este mismo tiempo, a manera de realizar 100 oom­

presiones y 20 insut'l.aoiones por minuto. 
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.8n el a.dul.to existe \Ula VPriF1ción d6 ln técnica del masaje oRr­

dieco, unos autores di...:en que E• lP hora de refllizer la monio-­

bra, se efectúa uvn los cl~dos de l51B manos flexionados hacia -

arribti y sin entrelazarse estos, y ..::olol!nntlo J.e po~oión tenar­

e hipotenflr de la mano uni..:nmente en el esternón. 

La mejor técnica ea; ouando l.os dedos úni~emente van flexiona­

dos hecia arriba como se expli~ó, pues es menos c~nsada a ln -

hora de realizar el mflspje cnrdia1Jo, b.t>y otra t&onioa en la co­

loosci6n de los dedos y e"ta es, colocando le porci6n tennr e­

hipotenar de la mRno dereoha (diestros), con los dodcs de esta 

flexionados y los dedos de la mano izquierda entrelgzan a estos, 

esta poaici6n es muy incomode y se corre el riesgo de hacer pr!. 

sión en otros sitios. 

En ominto el intercambio de posioiones entre loo -­

operadores, uno va situado a la derecha y ol otro a le izquio:: 

da on una posioi6n de rodillas a horcajadas n ln altura de loa­

hombros de la viotimc, nomalmente el que va a reclizar la ve~ 

tilaci6n artificial se situa a la derecha. Bl operador que re!. 

liza el mase je cordiRco so encuentra a horoa ja das y de rodillas 

montado en la viotima ... la altura de sus muslos y andera esta -

posioi6n facilita el mpeaje oardia..Jo siendu menos exhaustivo 7-

a su. vez se podri palpsr el choque de le. punta del oornz6n quo-

so sit6a en el 5 espacio intercostnl izquierdo. 

Se h9n registrndo e3tudios recientes de 1991 en --­

.!::.U.A., donde se estudiaron lrs maniobras de SBV, y se vi6 --
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que ].na t&ani.oes ense.tiedee por il'Jstrulltorea son té.;nioas no -

standPrizede.s, en lera J:ualee no se 11eve. e .'.lebo UllR secuon-­

oia en BU aplicaoi6n y edem6s no ne corrigen los errores en -

l~. colocaoi6n tanto de la posición coaio en ls a;>lioaci6n del­

punto de preei6n, o~Peionando lesiones importentes, pero en 

estos estudios se vi6 que t¡¡into instru::torea o.Jomo slwnnos re_!:. 

lizeban mal l~a t'onicne y loa instructoros le daban por bién 

realizada, posteriormente ..:twnd.., el. instruJtor o un nlumno -

Be enfrentaba a. un11 situaoi.Sn en la que. tenia que apli·wr l~s 

medida• de sav, so proVOJaben lesiones ~omo 1as que YB se 

de soribie ron. 

~al aituaci6n oonstituye unli preoou¡iaci6n inipor.;1· 

tente peI'll la cr6z rojo Ameri"ana l~ ~""l llB sl~bor<do ~ursoa 

de preparnoi6n sobre la 11.plioaJiÓn da las medides b6.sicna de­

la vida y evitar de esta forma li>s rioagoa potenoialea por la 

mala Pplioaoi6n de estas té~nicaa. 

Fig. (l.e¡•l9,20,2l,22,2.3), 11.ustrnn sobre le per­

t'eata oolo.:noi6n de l~.a manos en ol estarn6n, lPa tdoni~ns e 

dos oporodores, y lo oolo;n~i.Sn do loe dedos. 
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CAPITULO 4 

CONCLUS/ ONES 



La i.11portfln.:::io cnJ11:'aplioaci:>n de las mPniobrns blai.JAS de BUE_ 

tenta..liÓn de ln vida, ..:unstituyen unB gran in.fl.uenoin ª!1 el -

mejonimicnto e.le lttapliJF;:i~n de di..Jhns mRniobras, ea un gran­

logro caber que un número importl"'ntc de personPs ya sean civi­

les o personPl de lP salud epli..lan eutns medidas. 

~or lo tAnto, puedo afirmPr qu~ el uao de estPs msniobrae apl! 

cado 0;1ortun~monte ha disminuido do manera importante la tean­

de mortal.id.Ad. Laapli.JlhJiÓn de la SBV, en el momento de pre­

sentarse el fstal evento ya sea oardiooo y/o respirntorio y la 

atenai6n .::amino al llospitel hP lo¡¡redo que varias personas -­

que ubieran muerto ein~la aplir.Jaoión de estes maniobras vivan,­

ein déficit neurol6giao, por la tanto, el .::onooi.l!liento y la -

pr6ot1on darán al profesional de le salud la seguridad de po-­

der llevar a feliz término una efectiva ayuda. 

Hn el ¡;¡anejo no hay en si una té"niaa do.::larnda 100% o amo pera 

llevorlrt a cebo al pie do la letrn, existen numerosas oombin!!. 

aionee pero cuyo fin es el mismo, obtener una vía n&rca per-­

meable, dar le adec~dR ventilaai6n artificial y masaje car-­

diaoo pera que se l.leven·a iJabo les funoiones metabolioas y tt,!! 

tricionales del org0nismo de manera flde.::Uflda evitando lR muerte 

c•luJ.ar cerebrol y el deterioro de los demás te jÍdos· corpora­

les. 

En le aatUBlided o<>nstituye una grAn preacupeoiSn el que pers.2. 

nal de la BEllud y pors<>nPs oiviles que aplÍ.::an las mruliobrrui -

de SBV, y que no est~n muy f1>milir>rizedos oo.ln eventos de esta 



nPttll"'flleza que requieren de 10 apli.JPa.ión de estrs medidas, oo~ 

sione grRvce 1eaionea poaterioreb e la ap1i~~ci6n ae W1 mal m~ 

nejo de les mismas y que mu.;hlls vc~es tiene rstules nisultedos. 

Numeroaos eutoren inviten t?nto ~1 uentiata, personol en eene­

ral, 11 reflexionar sobro e ato y darle una solución r~pida, en­

ei es soncilJ.o, tEln solo tomnr buenos .:ursos de ~B.pfl.Jitación­

en Instituciones dediJadss a dPr eHte tipo de aursos, el den­

tista pued• partiaipar como volunterio de lPs unid.PdeL de eme_!'. 

genOJia m&dio>a que realiza tanta mflniobraa de !:laV co:no SJAV, 

esto ayuda~ en gron medidll g disminuir evte problema, propo_!'. 

oionando le experienoiA necesffriu pPrn que iJUOd.D enfrentar oua.!_ 

quier evento con ~xi to. 

En ouento a la aplioa~16n de las medidas do sgv, por un solo­

oporador, ae sugiere que di.:hne mnniobrus las reRlicen en ªº!!. 
junto y no solo, mucho se ha escrito sobro f'atslea rcsultsdoe 

de muerte tanto del operador como de la vfotims por no poder 

llevsr a cabo totalmente y a t&rmino las maniobras, en gran -

medida esto se debe " que el operador puede ser muy del¡¡ado, -

bajito, o presenta problemPs de anlud, personas con poca con 

diaión f'isi~a o bién por lR misma nnturale"a de la t1foni<la que 

es mu_y exhaustivo realizar el masaje aardiaao, haciendo m'a d! 

~icil un feliz t6rmino de ostes y el tener muchas veoes que 

suopender la reanimación oardiaca, porque f'isioemente el ope­

rador ya no puede seguir. Por lo tanto se puedo contar oon -­

una persona capacitada en la realizaci~n ~ompleta de las mnni~ 

bras de SBV, quo auxilie •n eetn importante labor al Odunt6lR 

go en oaao de ser neoesarLo~ 
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Otro punto muy iroJJOrtente mencionf'do en ln literatura es el que 

much;fs veces el reRlizar lns mAniobros de ::>BV, se ..Jlvida al -­

oper~dor que reali~a lAs maniobras retirRr de eus manos anillos 

vol.uminosoo que lautinPn gravemente a le ví.::t"ima, el que no ae 

des~Ubre el t6rax, ·tAl olvido o~F.sione graves lesiones como 

:fracturas, ruptur~ de viaceraa, lesiones hep~tic¡¡a, hemorra­

gias en ee6fago, est6mPgo, leuión pul.monpr y del mismo coroz6n. 

El no ret.Lrer del uuollo de la viotima oollsree, m!. 

dallas, y otros objetos que e3torb1U1 y ~stimfin durante la eje­

cuci6n de las ruAniobrna • 

.Jaundo se realizan lFS maniobras de S3V, es indi!, 

pense.ble la permeabilidad de les vias a&reas por lo que no ha;y 

que olvida1• hiperextender el cuello de la vi.,tiwa adeouadamen­

te. 

Sugiero el personal de salud que en <Juento a la d! 

:fuoi.Sn de cursos y le.>tura tPnto de revistas y :folletos se re! 

lice de une manen m~s oomeraial a manen que este tipo de ma­

niobras no sean tan enoasilladae uni~amente al sector salud -­

sino que se di:fundan por los medios masivos de comunicaoi6n a­

manera de :familiarizar más a las personas sobro el ueo de estae 

maniobra.a. 
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