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INTRODUCCION

En el siguiente trabajo hablaremos de la obstruccién de las vias aéreas donde lo mas
frecuente esto ocurre en nifilos, donde una obstruccion se da por muchas causas, que
pueden ser por cuerpos extrafios, por medio de un accidente, por infeccion o alergia, un
sinfin de causas y puede causar igual en adultos, pero lo mas frecuente se da en nifios y por
cuerpos extrafios, que esto causa una parada de la respiracion y puede llegar a causar la
muerte del paciente, se identifica porque el paciente presenta dificultad para respirar el

cuerpo extrafio puede causar una obstruccién grave (completa) o leve (parcial).



DESARROLLO

En la obstruccion de las vias aéreas se realiza un trabajo que es de muy importancia para el
paciente y es inicio de RCP (Reanimacion Cardio Pulmonar) dandole compresiones
toracicas, al dar RCP correcto, ayuda al paciente a no sufrir un paro cardiaco y llegar a
morir, el objetivo de la RCP es dar oxigenacién a los pulmones o cualquier otro 6rgano vital y
mantener oxigenada la sangre combinando compresiones toracicas con respiracion de boca

a boca ayudar al paciente mientras llega personal entrenado
CAUSAS COMUNES DE UN PARO CARDIORESPIRATORIO

e Fibrilacién ventricular

e Choque eléctrico accidental
e Ahogamiento

e Sobre dosis de drogas

e Asfixia

o Reaccién alérgica severa

e Traumatismo

e EVC

APOYO VITAL

La probabilidad de sobrevivir a una parada cardiorrespiratoria es baja. Se realizan pocos intentos
de reanimacion antes de la llegada de la ambulancia o personal entrenado. Un ritmo desfibrilable,
edades inferiores a 65 afios, el inicio precoz de la reanimacion y la localizacion fuera del domicilio
se asocian a mayor supervivencia. Deben crearse estrategias dirigidas a disminuir los intervalos

de respuesta e instruira la poblacién en reanimacion
Antes de iniciar RCP, verificar lo siguiente:

Verificar el lugar en donde se encuentre, para la comodidad tanto para el paciente y el que va a
iniciar RCP, comprobar la respiracién: ver, oir y sentir, valorando signos vitales, respiraciones
por minuto, pulso por minuto, valorar el nivel de conciencia del paciente, después de a ver

verificado todo lo dicho, iniciar Reanimacion Cardio Pulmonar (RCP)

PASOS DE LA REANIMACION CARDIO-PULMONAR (RCP):



Compresiones toracicas:

o Despéjale la zona del pecho, que se vea la piel.

o Ubique el reborde de las costillas y llegue hasta la cruz de referencia (punta del
esterndén), luego ubique sus manos en el centro del pecho, entrelacelas para evitar
tocar las costillas.

o Debe apoyar sélo el talébn de la mano y comenzar las compresiones suavemente
hasta conocer la resistencia del pecho.

e Solamente debe tocar el talon de una mano ya que cuanta menos superficie haya
apoyada mayor serd la presion que puedas realizar.

e Ayudate de la mano superior para traccionar de los dedos de la de abajo y asi forzar
la mano para que solo apoye el talén.

e Sillevas reloj, pulseras... es mejor que te las quites. No es una posicién comoda.

e Extiende los brazos completamente y mantenlos rigidos, con hombros y codos
blogueados. La fuerza de las compresiones debe provenir del movimiento del torso
desde la cadera no de los brazos. Colécalos perpendiculares al pecho de la persona
para poder aprovechar todo el peso del cuerpo.

e El pecho debe bajar unos 5-6 cm. Es mucha fuerza la que debes aplicar para
comprimir el corazén que esta bajo ese punto y que este bombee la sangre que
contiene al chocar contra la columna.

e comprimir a una frecuencia de 30 veces con duracion de 18 a 22s., por ciclo, con
frecuencia de 100 por minuto no excediendo las 120 compresiones.

e Se estima que hay que realizar 40 kilos de fuerza para bajar la distancia necesaria en
un adulto de 70 kilos.

o Debes permitir que el pecho vuelva a subir para que el corazén se descomprima y
vuelva a llenarse de sangre

e Una vez finalizadas las 30 compresiones abra la via aérea y administre dos
ventilaciones de rescate, en caso de no poder realizarlas, continué con las
compresiones toracicas Unicamente hasta la llegada del sistema de emergencia

e Tras una reanimaciéon larga puede que alguna costilla se rompa, seria un dafio

justificado. En primeros auxilios prima la vida a las lesiones.

En caso de que el paciente respire colocarlo en posicion lateral, para que tenga buena

ventilacion, evitar la broncoaspiracion,



LA OBSTRUCCION DE VIAS AEREAS POR CUERPO EXTRANO

Como se avia mencionado anteriormente la obstruccién de las vias aéreas se da por
cuerpos extrafios o también llamado OVACE, sufren en personas adultas o mas frecuentes
en nifos, lo cual se da como aviamos mencionado por alguna alergia, ahogamiento, entre

otras, lo cual existe una:

Obstruccién parcial: el paciente puede toser enérgicamente y hablar, en este caso, es mejor
no interferir, pues una tos enérgica es la mejor manera de expulsar un cuerpo extrafio.
Dejarlo toser (los mecanismos de defensa funcionan, observar que siga tosiendo o que
expulse el cuerpo extrafio. no golpear nunca la espalda, ya que se podria producir la

obstruccién completa o introducirse més el cuerpo extrafio

Obstruccién completa: cuando la victima emite silbidos agudos al querer respirar y no puede
emitir sonidos; en este caso debe comenzar inmediatamente con las siguientes maniobras y

es una maniobra llamada:
Maniobra de Heimlich que trata de:

Aplicar una presién enérgica en la zona del estbmago que permitird expulsar rapidamente el
aire de los pulmones de la victima y hacer que el objeto salga realizando las siguientes

actividades,

e Parese detras de la victima.
e Tobmese las manos en pufo

¢ Comprima ascendentemente



CONCLUSION

Es muy importante poder saber realizar estas actividades o saber qué hacer en caso de una
obstruccion de las vias aéreas para poder ayudar a las personas que sufren estas cosas y
ayudarlo a mantener una buena oxigenacién mientras llegue el personal entrenado, ya que
estos casos sabemos que es uno de los accidentes mas graves ya que produce un paro
respiratorio de tipo mecanico. Tenemos muy poco tiempo para evitar la muerte cerebral (4-8
minutos). Es un accidente tipico en nifios y ancianos (personal de guarderias, colegios,
residencias) unos porque siempre tienen objetos en la boca o comen riendo o llorando en el
mundo laboral, este tipo de emergencia puede presentarse en cualquier tipo de incidente ya
que la reaccion del organismo ante un accidente inminente consiste en una inspiraciéon
profunda seguida de una contraccién muscular que, en caso de tener algo en la boca (chicle,

alimentos), favorece la aspiracion hacia vias respiratorias.
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