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;QUE HACER EN CASO DE ASFIXIA
POR ATRAGANTAMIENTO, CUANDO

ESTIMADAS MADRES USUARIAS:

La asfixia por atragantamiento es la
tercera causa de muerte por traumatismo
no intencional en el mundo, mueren cada
ano 236 000 personas por
atragantamiento. La Direccién General
de Personal y la Direccién de los CENDI y
Jardin de Nifos, a través de la
Coordinacién Médica pone a su
disposicién el manejo sobre qué hacer en
caso de asfixia por obstruccién de la via
aérea superior por aspiracién de cuerpo
extrafo, situacién muy frecuente en nifios
menores de 3 afos, la importancia radica
en que esta circunstancia deberd ser
tratada como urgencia medica, por el
gran riesgo de progresar a un cuadro

fatal en minutos. De igual manera se _—— |
comentan puntos relevantes para una g ¢

adecuada prevencién.

REALIZO UNA MANIOBRA Y CVAL ES
LA ADECvADA?

N




;INGESTION DE CUERPO EXTRANO?

Las (esiones no intencionadas relacionadas con

- -~
cverpo extrano (CE) comprenden (a introduccion
de estos objetos en distintos orificios corporales
(oidos, nariz, etc.), (a aspiracion y (a ingesta.
EPIDEMIOLOGIA
. Es una causa importante de morbimortalidad en ninos.

v 47 Grupo mas afectado: nifios por debajo de 3 afios.
Ingesta: Monedas, juguetes,
Joyas, imanes, botones, pilas, o

' i : bos.
La ingesta es el mecanismo mas globo

— f
habitval junto con (a Aspiracion: ﬂ“

e Material organico: comida
(vegetales, semillas, uvas
cacahvates, palomitas)

* Material inorganico : material
escolar

aspiracion.

Lugar mas frecuente: en el hogar y (a mayoria
de los episodios ocurren cvando el nino esta
comiendo o0 jugando ya sea solo 0 acompanado.




CLINICA

La clinica es variable Triada clasica

* Antecedente de asfixia/tos aguda

e Sibilancias (sonido al respirar)

* Hipoventilacion unilateral (no entra
aire al pulmon)

$intomas

,/ T == =<3 Cronicos

/ o Fiebre
/ e Rechazo de alimentacion
b o Perdida de peso o retraso del

Agudos crecimiento

o Nauseas e Vomito, sangre en heces
e Babeo o Dolor persistente, irritabilidad.
o Vomitos
o Estridor (silbido en inhalacion),
tos y sangre

 Rechazo de alimentacion

o Sensacion de cuerpo extrano

e Dolor (cuello, garganta, torax o
abdomen)

e irritabilidad

El diagnostico se inicia con una
Historia Clinica compatible y

ante (a sospecha se realiza

radiografia de torax
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EVALVE LA SITVACION

$i sospecha de:
D .
Obstruccoon leve o Obstruccion grave
¢ Emite un I
{El nino puede N ruido agudo af
emitir sonidos y (« inhalar ? ¢El intercambio
toser con Realiza (a sefal de aire es
universal de ) )
fuerza? atragantamiento insuficiente o
l “ inexistente?
No intervenga J'
Realice (as siguientes
Pida ayuda y deje maniobras para
. que el nino retirar el cuerpo
intente expulsar extrano.
el objeto al toser
I CTANTE 50 NINO (> 1 ANO) A LA
PIDA AYUDA en caso de LACTANTE (< 1 ANO) ADOLESCENCIA

obstruccion (eve o grave.



MANEJO DE LA OVACE

LACTANTE (< 1 AfO) NS eEndia

* Pregunte: "ite estas atragantando? $i
el nino asiente con (a cabeza o
confirma de cualquier otra forma,
digale que (e va a ayudar.

2

€~ e Dé hasta S Arrodillese o pongase

e Confirme que se trata de una
obstruccion GRAVE

la espalda, altora.
voltee al
lactante ...
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toracicas. |, A SN

* Coloque un puno justo por encima del
ombligo del nino con el (ado del pulgar
hacia el  abdomen.  Realice
compresiones abdominales.

* Repita el paso 2 hasta que el nino o Repita hasta que el objeto haya sido

expulse el objeto o (a victima deje expulsado o el nifio deje de responder .
de responder.

ELNINO O LACTANTE NO
RESPONDE



ELNINO O LACTANTE NO
RESPONDE

Ponga el nino en el suelo. $i

Con voz alta pida ayuda. .
y , _ el nino no responde, no
Envie a alguien a activar : :
, respira o solamente jadea,
el sistema de respuesta a L
, inicie RCP .
emergencias.

https://www.personal.unam

.mx/Docs/Cendi/quiaBasica_
RCP.pdf
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Cada vez que abra (a via
aerea para administrar (as
ventilaciones, mire dentro de
(a boca, $i ve un objeto que se

pueda retirar facilmente,
retirelo, $i no ve ningun
objeto, continua con RCP. NOTA: NO realice un barrido digital a ciegas o sin
ver el cuerpo extrano. Podria introducirio avn mas
. 0 causar hemorragia o traumatismo.
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Continua RCP durante 5 2 A
ciclos o 2 min, continva 5 W
con RCP hasta (a llegada \
de personal mas B |,
P A

calificado.


https://www.personal.unam.mx/Docs/Cendi/guiaBasica_RCP.pdf
https://www.personal.unam.mx/Docs/Cendi/guiaBasica_RCP.pdf
https://www.personal.unam.mx/Docs/Cendi/guiaBasica_RCP.pdf

TRATAMIENTO MEDICO

-
-
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$olo para su conocimiento
el tratamiento inicial
debe ir dirigido a
mantener (a oxigenacion y
(a ventilacion, y a
prevenir o tratar (a
obstruccion total de (as
vias aereas.

La mayoria de los

pacientes requieren
un manejo La extraccion del CE puede

conservador. llevarse a cabo por varias
‘ tecnicas:
e Pinzas de Magill.
* Endoscopia.
e Cirugia.




PREVENCION

JUGVETES Y OTROS

ALIMENTOS OBJETOS
e No dar a los ninos menores de 5 anos alimentos o Prestar atencion a las etiquetas de advertencia
con los que podrian atragantarse.  Ej: conforme a (a edad de (os ninos.
palomitas, almendras, nueces, cubo de o Se recomienda que (as pelotas de los ninos sean mas
zanahoria, cacahvates, uvas, chicles, entre grandes que una pelota de golf.
otros. o Evitar que los ninos jueqguen con objetos pequenos
o Evitar dar alimentos duros como caramelos v (botones, tornillos, fichas.) o facilmente
otros dulces. desmontables, asi como como globos y guantes de
o Se recomienda cortar los alimentos svaves y (atex.
redondos, como uvas y salchichas, antes de e Ensenar a los ninos mayores (7 anos) a mantener los
ofrecer a los ninos. juguetes con partes pequenas fuera del alcance de
o Recomendar no hacer reir a los ninos pequenos sus hermanos menores.
mientras esten comiendo y no forzar (a e Como medida de sequridad se deben desechar (os
alimentacion si esta (lorando. juguetes rotos.
o Ensenar a los ninos a masticar despacio y o Mantener (a cuna o (a cama del nino libre de
correctamente antes de tragar. objetos y juguetes blandos, especialmente (os
e Ensenar a los ninos a comer en pequenos juguetes con cuerdas o trozos pequenos.
bocados los alimentos (no a punados). o $e recomienda no colocar toldos, cortinas o moviles
* Los ninos deben permanecer sentados mientras sobre (a cuna.
comen, no comer mientras corren, saltan o o Sitvar (as bolsas o envoltorios de plastico donde los
' ninos no los puedan alcanzar.
nto a los ninos mientras e Vigilar en todo momento a los ninos mientras
juegan.

¢ PORQUE LA UNAM @& ~
# NO SE DETIENE Oj’
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