Método para liberar las vias aéreas

La maniobra de Heimlich es empujar el cuerpo extrafio hacia la traquea y, por ende,
hacia la salida mediante la expulsion del aire que llena los pulmones. Esto se
consigue efectuando una presion en la boca del estbmago (abdomen) hacia adentro
y hacia arriba para desplazar el diafragma (musculo que separa el térax del
abdomen y que tiene funciones respiratorias) que a su vez comprimira los pulmones,
aumentando la presion del aire contenido en las vias respiratorias (tos artificial).

Actuacion:
Actuar con rapidez.

Coger al accidentado por detras y por debajo de los brazos. Colocar el pufio cerrado
4 dedos por encima de su ombligo, justo en la linea media del abdomen. Colocar la
otra mano sobre el pufio.

Reclinarlo hacia adelante y efectuar una presion abdominal centrada hacia adentro
y hacia arriba, a fin de presionar (de 6 a 8 veces) el diafragma. De este modo se
produce la tos artificial. Es importante resaltar que la presion no se debe lateralizar.
Ha de ser centrada. De lo contrario se podrian lesionar visceras abdominales de
vital importancia.

Seguir con la maniobra hasta conseguir la tos espontanea o hasta la pérdida de
conocimiento.



En caso de pérdida de conocimiento, se coloca al accidentado en posicion de
(Soporte Vital Basico), con la cabeza ladeada, y se sigue con la maniobra de
Heimlich en el suelo.

En esta situacion (de inconsciencia) se debe alternar la maniobra de Heimlich con
la ventilacién artificial (boca-boca), ya que es posible que la persona haya efectuado
un paro respiratorio fisiolégico, por lo que tampoco respirard aunque hayamos
conseguido desplazar el cuerpo extrafio. Si se consigue introducir aire en los
pulmones, se iniciara el protocolo de Soporte Vital Basico

Bebés

En este caso no se puede aplicar la maniobra de Heimlich, por existir riesgo de
lesiones viscerales importantes.

La actuacion va dirigida a extraer el cuerpo extrafio por efecto de la gravedad
atmosférica. Para ello lo mejor es colocar al lactante boca abajo y golpear
secamente con la palma de la mano en la espalda (entre los oméplatos)

En caso de no conseguir la respiracion espontanea se alternara esta maniobra con
la técnica del masaje cardiaco, para ello se deben seguir los siguientes pasos

Colocar al bebé boca abajo y golpear, 4 o0 5 veces, secamente entre los oméplatos

Girarlo boca arriba. En la linea media del esternén, efectuar 4 o 5 compresiones con
dos dedos de una sola mano, a fin de deprimir el torax aproximadamente 1,5 cm
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Abrirle la boca y buscar el cuerpo extrafo.

Repetir continuamente y por riguroso orden los pasos 1°, 2°y 3°, hasta conseguir la
respiracion espontanea o que la criatura pierda el conocimiento. En esta Ultima
circunstancia se debe seguir con el 5° paso.

Efectuar los pasos 1°, 2°, 3°y a continuacion iniciar la ventilacion artificial (boca-
boca y nariz), insuflando poca cantidad de aire (el que nos cabe en la boca, no en
nuestros pulmones). Caso de entrar aire, y si sigue sin respirar, se debe iniciar el
protocolo de Soporte Vital Basico del lactante (es distinto al del adulto).



