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Soporte básico de vida

Departamento de 
Medicina Aeronáutica

TEMARIO

ÅEvaluación de escena

ÅSoporte Básico de Vida

ÅHemorragias

ÅEstado de Shock

ÅHeridas y Quemaduras

ÅReconocimiento y Atención de     

Fracturas

ÅMovilización de lesionados
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Soporte básico de vida

Departamento de 
Medicina Aeronáutica

×Aplicará las técnicas de

soporte básico de vida y

primeros auxilios, con base

a las prioridades de atención

en la víctima que lo requiera,

en tanto recibe ayuda

profesional.
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Evaluación Escena
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ABORDAJE Y VALORACIÓN DEL ESCENARIO
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Soporte básico de vida

Departamento de 
Medicina Aeronáutica

ESCENA
ÅEl entorno

Å¿Qué pasó?

Å¿Cuántas personas están lesionadas?

Å¿Hay espectadores que puedan ayudar?

ÅIdentificarse
ÅPedir permiso para atender
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AMENAZAS POTENCIALES
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ABORDAJE Y VALORACIÓN DEL ESCENARIO
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Soporte Vital Básico
Son procedimientosde primeros

auxilios no invasivos,necesarios

para mantener la vida durante

una situacióndeemergencia.



OBSTRUCCIÓNDELAVÍA 
AÉREAPOR CUERPO 

EXTRAÑO
OVACE



INTRODUCCIÓN
LaObstrucciónde la VíaAéreapor CuerpoExtraño- OVACE,
puede presentarse tanto en la población adulta como
pediátrica,siendomásprevalenteenestaúltima población.

Es indispensableque el primer respondiente conozcalos
signosy síntomaspresentesen una obstrucciónde la vía
aérea,realicelas técnicasadecuadasparadesobstruirla vía
aéreay de estamanera evitar que el pacientehagaun paro
cardiacopor asfixia(Hipoxia).



OBJETIVOS DELALECCIÓN

ÅIdentificar los signosy síntomas presentes
en unaobstrucciónleveo severade la víaaérea.

ÅAprender técnicasy procedimientosadecuados,
para desobstruir la vía aérea en un paciente
adulto y en un pacientepediátrico.

ÅConocer la técnica de posición lateral de
seguridad.



DEFINICIÓN

Un OVACEes la dificultad para el paso del
oxígeno haciael interior del cuerpo,por un
bloqueode las víasrespiratoriassuperiores,
la mayoría de estos son mecánicos,por
ejemploun trozodealimento.



OBSTRUCCIÓNDE LAVÍAAÉREA

Principalcausaen victimaconsciente:Cuerpoextraño.



OBSTRUCCIÓNDELAVÍAAÉREA

Principalcausa envictimainconsciente:Lalengua.



Signos

ÅTos.

ÅPuedellorar o hablarcondificultad.

ÅAnsiedad.

ÅRespiración ruidosa.

OBSTRUCCIÓNLEVEO PARCIAL



Signos
ÅSignouniversal de la asfixia.
ÅImposibilidadparahablary llorar.
ÅTosdébil.
ÅSonidosagudos oningunoal respirar.
ÅDificultad respiratoria.
ÅCianosis (coloración azulada de las 
mucosas).

OBSTRUCCIÓNSEVERAOTOTAL

Signouniversal de laasfixia.



MANEJO

ÅIdentifíquese,bríndeleseguridada la víctima.

ÅPreguntarrápidamentea la víctima:άΛ{Ŝestá 
ŀƘƻƎŀƴŘƻΚέ (determinarsi la obstrucción leve
o severa)

ÅNo debe realizar tratar de retirar a ciegas el 
cuerpo extraño conlosdedos.



MANEJO

Leveo parcial

ÅIntente calmar a la víctima y pídale 
quetosafuertemente.
ÅNODARPALMADASENLAESPALDA.



MANEJO
Severoo Total

ÅCompresionesabdominales
rápidasen adultosy niños
(Maniobra de Heimlich)

ÅNoserealizancompresiones
abdominales rápidasen
pacientesinconscientes.



DESCRIPCIÓNDELAMANIOBRA ADULTO/NIÑO
1. Acérquese rápidamente a la víctima

2. Evaluarsipuede:
- Hablar

- Toser

- Respirar

-Si se lleva las manos al cuello c/sig. de

asfixia

3. RealicemaniobradeHeimlich
ÅColóquese atrás y a nivel de la 

víctima.

Å Coloque una mano empuñada en la 

región subdiafragmática.

Å Coloque la otra mano sobre la

ÅPrimera.
ÅAplique presión en dirección hacia 

interior y cefálica.

Å Realizar maniobras repetitivas hasta

la expulsión del C.E. o caída de

la víctima a inconsciencia.

4. Si la víctima elimina el cuerpo

extraño:

- Evalúe como respira

- Evaluar estado neurológico

- Colocar en lugar cómodo

- Acompañe a la víctima

1. Si la víctima cae en inconciencia

- Llame al 116/105/106

- Inicie RCP

- Revise Vía Aérea antes de ventilar

-Si observa el cuerpo extraño 

completamente, sáquelo, sosteniendo con 

una mano el mentón y aplique maniobra de

gancho

-Si la víctima no respira continúe con RCP.

- Si la víctima respira coloquela en

posición de seguridad



Compresionesabdominalesrápidas 
Adulto



Compresiones abdominales rápidas 
Niños



OVACEENLACTANTES

Causas
ÅCuerposextraños

ÅAfecciones respiratorias secundarias a procesos
infecciosos

ÅQuemaduras de la víaaérea

ÅIdentificarsignosdealarma



Signos

Si laobstrucciónescompletaseproducirán 
signosdedisneasevera:retracciones,uso 
demúsculosaccesorios,cianosis.

OVACEENLACTANTES



OVACEENLACTANTES

Signos

ÅTos,nauseas,disnealeve.

ÅNeumoníarecurrente, sibilanciaslocalizadasy tos 
persistente.

ÅSila obstrucciónesincompletahabrátos y estridor 
inspiratorio.



1. Acérquese rápidamente a la víctima

2. Evaluar signos y síntomas de

obstrucción:

- Manos en el cuello

- Tos

- Cianosis

3. Realice maniobra de Heimlich

-Coloque al lactante boca abajo sobre su

antebrazo con una pierna sostenida bajo su

región axilar.

- Con el talón de la mano dar 5 golpes

entre escápulas en dirección cefálica.

-Voltee al lactante y posicione en el otro

antebrazo sosteniendo una pierna bajo su

región axilar.

-Con dedos medio y anular realice 5

compresiones torácicas 1 cm bajo línea

mamaria

- Continuar de forma consecutiva

4. Si el lactante elimina el cuerpo 

extraño:

- Evalúe como respira

- Evaluar disminución de cianosis

- Tome al lactante en brazos, en posición 

lateral mirando hacia su pecho y observe

1. Si la víctima cae en inconciencia

- Llame al 116/105/106

- Inicie RCP

- Revise Vía Aérea antes de ventilar

- Si observa el cuerpo extraño 

completamente, sáquelo, sosteniendo con

una mano el mentón y aplique maniobra

de gancho

- Si la víctima no respira continúe con RCP.

- Si la víctima respira colóquela en

posición de seguridad.

DESCRIPCIÓN DE LA MANIOBRA  LACTANTE



Descripciónde la maniobra



MODIFICACIONESDELAMANIOBRA
Víctima

embarazada

Víctimaobesa

Víctimaobesa 
extrema





POSICIÓNLATERALDE 
SEGURIDAD

Si el paciente recupera la
respiración colóquelo en posición
lateral de seguridad y evalúe
respiración y circulación cada
minuto hastala llegadadel sistema
de emergencia.



Atenciónposterior y revisiónmédica

Lasmaniobrasde desobstrucciónpueden provocar 
gravesdañosinternos,por estarazóntodaslasvictimas 
deunaOVACEdebenser examinadas en una unidad 
hospitalariaen buscade posibleslesiones.



PREVENCIÓN
Adultos

Å Ingieraalimentosen trozospequeños, 
mastiquebien.

Å Nohablemientrascome.

Å No se ría fuertemente si tiene 
alimentos sólidosen la boca.

Å Revisela fijaciónde las prótesis
dentales.



Prevención  

Adultos

Ingiera 
alimentos en 

trozos 
pequeños

No hable
mientras come

No se ria 
fuertemente si 
tiene alimentos 

sólidos en la 
boca.

Revise la 
fijación de las 

prótesis 
dentales



PREVENCIÓN

Niñosy lactantes

ÅNodejeal alcancede losniñosjuguetesu objetospequeños

ÅAl comprarjuguetesreviselas precaucionessegúnedad

ÅVigilepermanentementea losniñosmientrasjuegan

ÅCorteen trozospequeñoslosalimentoso muela 
bien laspapillas.



Prevenciónen 

Niñosy
lactantes

Al comprar 
juguetes revise 

las precauciones 
según edad

No deje objetos 
pequeños cerca 

de los niños

Vigile 
permanentemente  

a los niños 
mientras juegan

Corte en trozos 
pequeños los 
alimentos o 

muela bien las 
papillas
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Detención brusca, inesperada

de la respiración y latido

cardiacodeuna persona.

PARADA CARDIO RESPIRATORIA

AtaqueCardíaco
Lamayoríasonprovocadospor un 
coágulo que bloquea una de las 
arteriascoronarias.
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Estrangulación

CAUSAS

Hipotermia grave Ahogamiento

Electrocución Asfixia - Intoxicación EnfermedadCardiaca
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Personainconsciente Ausenciade la respiración

Ausenciadepulso

(carotídeo)

SIGNOS
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Reconocer 
y activarel 

SEM

Inicie RCP 
Énfasisenla 
compresión 

cardiaca

DEA
precoz

SEM
Básico y 

Avanzado  
efectivo

SVAy
Cuidados  
PostRCP

CADENADESUPERVIVENCIA

Se denomina a las acciones que unen a la víctima 
de unaparadacardiacasúbitaa lasupervivencia.

Para una Maniobra de RCP
Básicosólo nos basaremos en
estos2 primerospasosΧ
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Básicas Intermedias

UsodelDEA

RCP- TECNICAS

1.NOaperturevíaaérea

4.Posiciónlateraldeseguridad3.ManiobraRCP

2.Verificar PULSO- respiración

100ς
120

compresiones

x minuto
(2veces)
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Conjunto de maniobras que permite
restituir la función cardíacay respiratoria
con el objetivo de recuperar las funciones
cerebralescompletas.

REANIMACIONCARDIOPULMONAR 

( RCP)
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¼ Talónde la manocentrodelpecho.

¼ Brazos rectos , hombros perpendicular encima del 
esternón.

¼ Ritmo: 100ς120por minuto.

¼ Profundidad: 5 ς6 cm

¼ Ciclo:2

¼ Tiempo: 2 min

¼ Uso vitaldelEPP

MASAJE CARDIACO


