
CAPITULO XVI 

RCP Y MANEJO DE LA OBSTRUCCI6N DE LA 

VIA DE AIRE EN INF ANTES Y NINOS 

La resucitaci6n cardiopulmonar y el manejo de la via de aire obstruida 

(primeros auxilios para atragantamiento) en ninos de mas de 8 anos es la misma 

que se aplica a los adult os. pero en los ninos pequenos (de 1 a 8 anos) y en los 

infantes (de menos de 1 ano) hay diferencias importantes en su aplicaci6n. Estas 

diferencias en la tecnica son necesarias por el tamano pequeno. la inmadurez 

flsica de este grupo cronol6gico. 

Va que este curso s610 incluye una introducci6n a las Medidas Basicas de 

Resucitaci6n (MBR) para infantes y ninos. se recomienda que el siguiente personal 

participe en un programa pediatrico completo de MBR que se ofrezca aparte de 

este: 

• Personal de cuidado diurno 

• Padres de infantes con alto riesgo de muerte infantil repentina 

• Todo personal de cuidado de la salud y profesionales de 

rescate 

• Padres de infantes y ninos pequenos 
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Causas de muerte repenhna en lnfantes y nlilos 

EI paro cardfaco en infantes y ninos usualmente es el result ado. de una 

falta de oxfgeno por dificultad 0 paro respiratorio. 

Los casos principales que pueden requerir RCP en ninos incluyen lesiones, 

sofocaci6n causada por cuerpos extranos Uuguetes, alimentos, cubiertas plasti­

cas, etc. ), inhalaci6n de humo. sfndrome de muerte subita en infantes e in fec­

ciones. 

Las lesiones provocan cerca de 9,000 muertes fatales en ninos cada ana; 

de estos, el 45% ocurre por accidentes de transito, el 17% por ahogarniento y el 

21 % por quemaduras, arenas de fuego y envenenamiento. 

PrevenCl0n 

Es importante recordar que el tiempo que se invierte en dominar las 

tecnicas de Rep es mucho menos productivo que el tiernpo invertido en la 

prevenci6n del incidente que requerira su aplicaci6n. 

La rnayorfa de la situaciones de emergencia que la requieren son 

eVlfCiDles, por 10 que se debe prestar atenCi6n especial a proveer ambientes 

seguros para los ninos. Se debe ensenar a los ninos a respetar los f6sforos y el 

fuego y no se debe descuidar los ninos pequenos. Los ob jetos tales como: 
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cuentas , juguetes pequenos, tachuelas, canicas y manfes deben mantenerse 

fuera del alcance de los infantes y de ninos en etapa pre-escolar Debe prohibirse 

En los autom6viles, se debe usar medidas de control de ninos tales como: asientos 

y cinturones de seguridad. Es recomendable ensenarles a nadar y las reglas de 

seguridad en el agua. 

Rep e)ecutada pOT un TescatadoTi ndlos {1 a 8 anos} 

La RCP en ninos pequenos se aplica igual que la de los adultos excepto por 

tres diferencias: I) use la base de una mana en las compresiones toracicas en lugar 

de las dos manos; 2) comprima el estem6n de I a 1 Y2 pulgadas (2.5 a 3.75 cm) en las 

compresiones toracicas en lugar de 1 y~ a 2 pulgadas; 3) aplique una insuflaci6n de 

rescate por cada 5 compresiones tor acicas 

A. Via de alTe 
I. Eva/uaci6n: Determine que /a v/ctima no responde agitando suavemente el 

hombro y preguntando "LTe sientes bien?" 

2 Grite j/iuxi/io! 

3 Vire a /a v/ctima boca arriba sosteniendo la cabeza y el cuello si esta herida. 

4. /ibra /a via de aire con /a inc/inaClon de /a cabeza /evantando /a barbi//a. 

B. ResplT acu>n 
5 Eva/uaci6n: Determine que /a vlctima no respira. Con su oido sobre la 

boca del nino, mire el pecho y observe, escuche y sienta la respiraci6n 

mientras mantiene la vfa de aire abierta. 
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6. ~plique 2 insuflaeiones de reseate, boca a boca, de I a 1 !0 segundos por 

insuflacion. Observe el pecho subir y ba jar. 

C. Cnculc1C10n 
7 Evaluaeion: Determine que la vletirna no tiene pulso. Busque el pulso 

carotfdeo con una mana mientras mantiene inclinacion de la cabeza con la 

otra. 

B. /'1ctive e! siste,rn3 d~ 551'0..,1. $: hay algu;En mas con usted, pidale que active ei 

sistema. 

9 Cornienee las eornpresiones toraeieas. 

Encuentre la posicion adecuada 

de las manos como en los adul­

(Os. Comprima de 1 a 1 Y2 pulga­

das (2.5 a 3.75 cm) usando solo 

la base de una mano. Comprima 

cI pecho de 80 a 100 veces por 

minuto y aplique una insuflacion 

de rescate por cada 5 compresiones. 

10. Realice 10 ciclos de compresiones e insuflaciones de rescate. 

11. Verifique el pulso. 

12. Si no encuentra pulso, aplique una insuflacion de rescate y continue las 

compresiones con las insuflaciones. 

13 Veriffque el pulso cada 2 6 3 minutos. 
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14. Si se reanuda el pulso, verifique si respira espontaneamente. Si no respira, 

aplique una insuflacion cad a 4 segundos (15 insuflaciones por minuto) y vigile 

el pulso. Si la victima respira, mantenga la via de aire abierta y vigile la 

respiracion y el pulso. 

EntT ada del 2do. rescatadoT 

• tl primer rescatador completa el cicio con una insuflacion. 

• EI segundo rescatador verifica el pulso. 

• Si no hay pulso, el segundo recatador comienza la Rep ejecu­

tada por una persona con una insuflacion. 

" • El primer rescatador evalua ai segundo observando 1) ellevantamiento 

y la caida del pecho durante las insufiaciones y 2) el pulso durante las 

compresiones toracicas. 

Via de alTe obstruidal nino (1 a 8 anos) 

Aplique los primeros auxilios 

para atragantamiento en nifios de I 

a 8 afios como 10 haria en adultos y 

nifios mayores, pero no realice 

recorridos ciegos con el dedo. En 

su !ugar. levante la icngua y la qui-

jada, observe la via de aire y use el 

dedo para barrer el cuerpo extrafio 

s610 si este esta visible. 
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Rep e)ecutada pOT un Tescatadon Infante {menos de 1 ano} 

Cuando la vlctima se encuentra en esta tierna edad de desarrollo fisico, la 

RCP debe aplicarse con consideraciones especiales por el tamano y vulnerabilidad 

de la misma. Por esto existen varias diferencias en la tecnica de RCP, y en los 

primeros auxilios por atragantamiento, en los infantes. 

A. Via de alTe 

I. Eva/uacion: Determine 

que la vlctima no re-

sponde. Toque 0 agite 

suavemente el hombro. 

2. Grite iAuxilio/ 

3. Coloque al infante boca arriba, sobre una superficie dura, sosteniendo 

la G3beza y el cuello si es necesario virarlo. 

4. Abra /a via de aire, inclinando la cabeza levantando la barbilla. Tenga 

cuidado de no inclinar demasiado la cabeza. 

B. ResplT aoon 

5. Eva/uacion: Determine que /a 

vlctima no respira. Mientras mantiene la 

via de aire abierta, coloque su oldo 

sobre la boca del infante; observe el 

movimiento del pecho, escuche la res­

piracion y sientala en su oido. 
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6. /lplique dos insuflaciones leves, 

con su boca cubriendo la boca y la nariz del 

infante mientras mantiene la via de aire 

abierta. Observe el pecho subir y ba jar. Las 

insuflaciones que se apliquen deben durar 

de I a 1 Y2 segundos por insuflaci6n 

c. ClrculaC16n 

7. Evafuadon Determine si fa 

victima no tiene pulso. Busque el 

pulso braquial en el interior del ante­

brazo con una mano mientras mantiene 

ia cabeza inclinada con la o tra. 

8. /lctive e/ sistema de SEM. Si hay otra persona presente, pldale que 10 active 

por us ted. 

9. Comience las compresiones 

toracicas. Imagine una linea trazada entre 

las tetililas. Coloque 2 dedos a un dedo de 

ancho mas aba jo de esa linea. T enga 

cuidado de no colocar los dedos sobre la 

punta del estern6n. Comprima e! pecho de 

Y2 a 1 pulgada (1.25 a 2.5 em) por 10 menos 100 

veces por minuto y ' aplique 1 insuflaci6n por 

cada 5 compresiones. 
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10. Realice 1 0 ciclos de compresiones e insuflaciones de rescate. 

11. Verifique el pulso braquiaL 

12. Si no encuentra pulso. aplique una insuflaci6n y continue con las 

compresiones y las insuflaciones de rescate. 

13. Verifique el pulso cada 2 6 3 minutos. 

14. Si se reanuda el pulso. verifique si respira espont2lneamente. Si no 

respira. aplique 1 insuflaci6n cada 3 segundos (20 insuflaciones por minu­

to) y vigile el pulso. Si la vfctima respira, mantenga la vfa de aire abierta 

y vigile el pulso y la respiraci6n. 

Via de alre obstruida. lnfante consClente {menos de 1 ano} 

No Comience este procedimiento en un infante consciente a menos que 

la obstrucci6n de la via de aire causada por un objeto extrano haya ocurrido 

ante sus 0 jos. 0 exista una fuerte sospecha de esto, y a menos que la dificultad 

respiratoria este empeorando y la ros no despeje la obstrucci6n. Si la obstrucci6n 

ocurre por una inflamaci6n como resultado de una infecci6n, debe lIevarse 

inmediatamente al infante a la f.acilidad mas cercana de medidas de salvamento 

avanzadas. Debe permitfrsele al infante asumir la posicion mas c6moda que 

encuentre. 

I Eva/uaci6n: Determine si /a via de aire esta obstrulda. Observe si hay 

dificultad respiratoria. 
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2. Ap/ique 4 golpes en fa 

espa/da. Sosteniendo la cabeza y el 

cuello con una mano, siente al in ­

fante boca aba jo sobre su ante­

brazo con la cabeza mas baJa que 

el tronco y apoyelo sobre su muslo. 

Aplfquele 4 golpes en la espalda, 

con fuerza, entre la espalda y las 

paleti llas con el talon de una mano. 

3 Apfique 4 compresiones 

toracicas. Sosteniendo la cabeza, 

coloque al nino entre sus manos/ 

brazos y virelo boca arriba con la 

cabeza mas baja que el t ronco. 

Aplique 4 compresiones en la 

region media del estemon, en la 

misma forma de las compresiones 

toracicas, pero a una frecuencia 

menor. 

4 Repita los pasos 2 y 3 hasta que se expulse el cuerpo extrano 0 el in fante 

pierda el conocimiento. 
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51 ellnfante pleTde el conoclmlento 

5 Grite iAuxJlio/ Si alguien acude a su IIamado, pidale que active el sistema de 

SEM Coloque al infante boca arriba. 

6. Levante la lengua levantando 

la quijada No realice un barrido 

de dedo a ciegas; remueva el cuerpo 

extraf"lo s610 si puede verlo. 

7 Trate de aplicar insuflaciones de 

rescate. Abra la via aerea con la 

inclinaci6n de la cabeza levantando la 

barbilla y trate de ventilar. 

8. Aplique 4 golpes en la espaida. 

9. Aplique 4 compresiones toracicas. 

\.),~V1 
G~ 

/0 17eaiice el levantamienro de la ienqua y ia qUljada y rernueva e! cuerpo 

extrano si puede verlo 

II Trate nuevamente de aplicar insuflaciones de rescate, mientras mantiene una via 

de aire abierta con la illelinaeion de la eabeza y el !evantamiento de la barbilla. 

12. Repita los pasos 8 a 11 hasta lograr una reaeeion. 

13. Cuando se despeje la obstrueeion, verifique la resp iraeion y el pulso. 

14. Si no encuentra pulso, aplique 2 insuflaeiones y comienee los eielos de eompresiones e 

insuflaeiones. Si hay pulso, abra la via aerea y verifique la respiraeion. Si la v[etima 

resp ira, vigiie la respiraeion y ei puisO mientras rnantiene ia via de aire abierta. Si no 

respira, aplique una insuflacion de rescate cada 3 segundos (20 por minuto) y vigile el 

pulso. 
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Via de alTe obstTuida'lnfante lnconSClente {rnenos de 1 ano} 
I Eva/uacion: Determine que /a vlctima no responde tocando 0 agitando 

suavemente el hom bro. 

2 Grite jAuxi/io/' 

3. 

4. Abra /a via de aire 
Incline la cabeza 
levantando la barbilla, 
pero no incline dema­
siado la cabeza. 

5. Eva/uacion: Determine que /a vietirna no respira. Manteniendo una via de 

aire abierta, coloque su oido sobre la boca del infante y observe el 

movimiento de respiracion del pecho, escuche sonidos de la respiracion y 

sienta la respiracion en su oido. 

6. Trate de ap/icar respiracion de rescate 

Use el sello de boca a boca y nariz. 

Dr. Edgar MIguel lopez Alvarez 
Facultad de Medlcma 

339 



7. fntente nuevamente fa respiracion de rescate. Reacomode la cabeza y, 

verifique el sello boca a boca y nariz. 

8 Active ef sistema de SEM, Si hay alguien mas en el area pidale que act ive el 

sistema. 

9. Apfique 4 goipes en fa espafda. 

10. Aplique 4 compresiones toracicas. 
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Il Levante fa Quijada y fa fengua y 

remueva cualquier cuerpo extrafio que vea. 

12 Trate de aplicar nuevamente respiracion de rescate 

13. Repita los pasos 9 a 12 hasta una reaccion. 

14 Cuando se despeje la obstruccion, verifique el pulso, y la respiracion. 

Si la victim a respira , vigile la respiracion y el pulso mientras mantiene una 

via de aire abierta. Si no respira, aplique 20 [una cad a tres segundos) insufiaciones 

de rescate par minuto y vigile el pulso. 

Dr. Edgar Miguel Lopez Alvarez 
Faculfad de MedlC1na 

341 


