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Esta técnica de salvacion por
medio de la respiracién ha sido
perfeccionada en el Imstituto
Roswell Park Memorial, Buffa-
o, que se dedica a la investi-
gacién del cénoer en el Depar-
mento Estatal de Salud.

El método es tan sencillo que
aun un nifio puede aprender y
practicarlo eficientemente, La
salvacién por medio de la res-
piracién es el método més an-
tiguo v a la vez el mis eficaz.

Cualquiera, en un momento
determinadoe, puede ser reque-

PROLOGO

CION NACIONAL DE EDUCACION FISICA, DEPORTES ¥ RECREACION

Qd A
63916

rido para ayudar a revivir a una
persona que estd incapacitada
de respirar por si sola, esta per-
sona puede resultar un fami-
liar, un vecino o un amigo.

Seguridad Industrial, ha tra-
ducido el folleto preparado por
el Departamento de Salud del
Estado de Nueva York a fin
de que usted sepa cémo reali-
zar el servicio o auxilio corres-
pondiente. Lea este folleto con
atencién y aprenderd cémo de-
be proceder. Facilitelo de ma-
nera de permitir una mayor
divulgacién,
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SALVACION POR MEDIO DE LA RESPIRACION

Ceneralidades

La salvacién por medio de la res-
piracién, consiste en emplear el
aliento de una persona para hacer
revivir 4 otra que esta incapacitada
para respirar por sf sola. Es el mé-
todo mas antiguo y mas eficaz para
hacer resucitar.

La falta de movimientos de res-
piracién, el color azulado de los la-
bios, de la lengua y de las uiias,
son indicios de peligro que sebalan
la carencia de oxigeno en la sangre
yla necesidad inmediata de ayugzr
a respirar, En caso de duda inicie
igualmente la salvacién por medio
de la respiracion. No se causa nin-
giin dafio intentando la salvacion
por medio de la respiracién; pero,
si no se actta ripidamente, las con-
secuencias pueden ser graves.

Ya sea que la persona inconcien-
te realice, o no, esfuerzos para res-
pirar, e] riesgo es que su respira-
cidn esté parcial o totalmente obs-
truida por la lengua. En ambos ca-
sos debe inclinarse la cabeza hacia
atrds, y desplazando el maxilar ha-
cia adelante, se saca la lengua de

la garganta de manera de permitir
que el aire llegue a los pulmones.
Ello hace, a veces, que la victima
que no respira, inicie la respiracién
por si sola,

El aire que usted exhala, no estd
“agotado”, contiene la cantidad de
oxigeno suficiente para salvar la vi-
da de una persona. Si usted respi-
ra profundamente, el doble de lo
que acostumbra, el aliento exhala-
do contendra el suficiente oxigeno
para cualquier victima adulta.
Cuando con cada inflacién el térax
del accidentado se expande, usted
puede estar seguro que estd funcio-
nando la respiracién de rescate.

Infle ¢l pecho del adulto como
minimo, diez veces en cada minuto.
Los nifios necesitan inflaciones de
menor intensidad v mas frevuentes.
Comg minimo, veinte (20) veces
por minuto,

No pierda tiempo en: Tomarle el
pulso a la victima ... tratar de dar
con un equipo especial. .. trasladar
a la victima . .. ir a buscar ayuda...
llegar a la costa. .. etc. Tan s6lo un

—_9_

breve lapso sin oxigeno puede cau-
sar serio dafio al cerebro.

Celoque al accidentado boca arri-
ba o medic de costado, de no ser
posible. déjelo como esti y comien-
ce a respirar para él

La respiracion de rescate se pue-
de realizar aun cuando la victima
esté sentada en un automdvil, ya-
cente bajo escombros, suspendida
con un cinturén de seguridad en una
linea de energia e!éctrica, o flotan-
do eara arriba c¢n ¢l agua; eilo,
siempre que usted tenga acceso a su
nariz o boca.

Si el primer intento de inflacidn
no es factible, cerciorese si la len-
gua ¢ algin objeto extrafo estin
obstruyendo el acceso de aire a los
pulmones.

Fig, ]

De haber material obstructor, co-
mo restos de alimento, secreciones,
dentadura postiza, codgulos de san-
gre, goma de mascar, etc.; debe ser
quitado de inmediato introducien-

do los dedos en la garganta o por
cualquier vfro medio.

Ne siendo posible impeler aire a
los pulmones de un adulto median-
te ventilaciébn boca a boca, debe
sospecharse que ha tragado un cuer-
po extrafio, corresponde entonces,
colocar a la victima de costado v
aplicarle un fuerte golpe entre los
hombros con el fin de desplazar el

material que estorba (Fig. 1. Una
vez mas, @] salvador debe introdu-
cir répidamente los dedos en la bo-
ca de la victima para quitar el ob-
jeto v poder actuar (Fig. 2).

Para el caso de no haber obstruc-
cién se proporciona el exigeno ne-
cesario.

Si se sospecha que un nifio pe-
queno tiene un cuerpo extrafio en
el conducto respiratorio, deberd ser
suspendido momentineamente en el
aire tomandolo de los tobilles (Fi-
gura 3), o apoyandolo scbre un bra-
zo (Fig. 4), de manera que, al darle
dos o tres golpecitos secos entre los
omdplatos, se desalojard el material
obstructor. Luego limpie su gargan-
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ta con Jos dedos y reanude ia res-
piracién de rescate.

Un nifio puede sobrevivir pese a
Ja presencia de una moneda, un pe-
quefio juguete o una pizca de ali-
mento en su garganta, por lo tanto,
debe continuarse con Ja respiracién
de rescate hasta que reciba auxilio
médico.

La persona que administra los pri-
meros auxilios, debe tener cuidado
cuando introduce sus dedos en la
garganta del accidentado, pues a
menudo, puede lograr extraer con
{acilidad objetos visibles sin tener
que penetrar demasiado profunda-
mente en la garganta,

“Lo que hace falta con urgencia es
hacer llegar el aire a los pulmones
aunque para eilo se deba sopiar més
alla de cualquier obsticule que esté
- metido en la garganta”.

LA LENGUA RELAJADA (Floja)
IMFPIDE LA RESPIRACION

Normal

Durante la respiracién nermal, el
aire fluye con facilidad a través de
la nariz o de la boca, a y desde los
pulmones. (Fig. 5).

Inconsciente

Sin embargo, cuando la victima
pierde el conocimiento, la cabeza

=l =
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Fig. 5

tiende a caer hacia adelante v la
lengua relajada puede obstruir com-
-pletamente el paso del aire a tra-
vés de su garganta. (Fig. 6).

“Es imprescindible evitar esta
obstruceién”. La lengua debe ser
estirada hacia adelante de manera
que el aire pueda llegar a los pul-
mones. Esta operacion es esencial
antes de que se inicie la respiracion
de rescate.

INCONSCIENTE

LA MEJOR MANERA DE
EVITAR LA OBSTRUCCION

Usted puede impedir la obstruc-
cién por la lengua, manteniendo la
cabeza y el cuello de la victima en
cualquier posicion que permita le-
vantar juntamente ?a mandibula v
la lengua hacia adelante. -

Hay varios métodos aceptados pa-
ra impedir que la lengua obstruya
la garganta, los mas importautes
son:

Fig 7

1° Cabeza inclinada: Es el mas
sencillo y consiste en mantener la
cabeza del accidentado lo mds in-
clinada posible hacia atrés.

Emplee una mano en mantener
firmemente la coronilla de la cabe-
za y empuje hacia atrés.

Con la otra mano tire del mentén
hacia arriba (Figs. 7, 8 y 9). Cierre
la boca de la victima durante la in-
flacién a través de la nariz, v abra
ligeramente aquélla, cuando se apli-
(que el método de respiracién: boca
a boca.

-5 -



Levante suavemente el pescuezo,
y eche la ecabeza hacia atris hasta
que se estire la piel del cuello (Fi-
gura 12), Esto le hard abrir la bo-

Fig. 8

2° Mentdn levantade: Consiste en
cnganchar eon €l pul%ar los dientes
inferiores a fin de elevar el men-
ton, (Fig. 10).

Fig. 12

ca. Con la otra mauo tire del men-
tén hacia arriba teniendo los labios
levemente abiertos con su pulgar.
(Fig. 13).

Fig. 9 - Fig. 10 Fig. 11

3¢ Maxilar levantado: Se logra
levantar el maxilar tomandolo por
los 4ngulos de la mandibula (cerca
de! i6bulo de la oreja). (Fig, 11).

RESPIRACION DE RESCATE
PARA CRIATURAS Y NINOS

Siempre que se pueda, ponga el Fig. 13 Fig. 14
nifip de espalda en el asiento trase-
ro de un automévil, en el suelo, €n Abra bien su boca (de usted) es-

el piso, ete. También puede usted tampe sus labios alrededor de la bo-
practicar la respiracién de rescate ca y de la nariz del nifio (Fig. 14 y
con el nifio en su regazo. 15). Sople aire suavemente hasta

.

que usted esté seguro que el térax
se ensancha, Hace falta solamente
un poco de aire. Deje de soplar
tan pronto usted note que el nifio
estd expulsando el aire. Siga con

Fig. 15

las inflaciones a lo menos 20 veces
durante un minuto. Aspire usted
profundamente, cuando note que
necesita més aire.

Para la respiracién de rescate de
un nifio mayor, actie a través de la
nariz o de la boca del accidentado
cuando no pueda abarcar los dos
érganos con su boca.

Las ventajas del método boca =
nariz son las siguientes:

a) Produce efecto aun cuando la
rigidez de los musculog de la
mand{bula mantenga la boca
cerrada. :

b) Puede practicarse en un acci-
dentado que se agita violen-
tamente.

c) Hay menos -probabilidad que
se origine un exceso de aire
en el estémago.

Aire en exceso: Al insuflar aire
a la victima, puede ocurrir que és-
te pase al estomago. .Algunos acci-
dentados eructardn por si sclos. En
otros casos, el exceso de aite.se
manifiesta por una comba crecien-
te del estébmagg entre las costillas
y el ombligo. Para quitar el aire
oprima con suavidad el estémago
del accidentado (Fig. 18). A conti-

Fig. 18

nuacién verifique si algo del conte-
nido del estémago no se ha aloja-
do en la garganta.

De no haber algo anormal reanu-
de la inflacién, Evite la acumula-
cién de exceso de aire manteniendo
una mano sobre el estémago. Man-
tenga la cabeza mis baja que el pe-
cho para impedir que penetren flui-
dos en los pulmones.

S _



RESPIRACION DE RESCATE
PARA ACCIDENTADOS
ADULTOS

Levante el pescuezo de la perso-
na accidentada e incline la cabeza
hacia atrds. Mantenga la' cabeza
inclinada de manera que la pie] so-
bre la garganta se ponga tirante (Fi-
gura 17). Una mano empuja la co-

Fig. 17

ronilla de la cabeza, la otra tira del
mentén. Esto impide la obstruc-
cién. Abra bien su boca y respire
profundamente,

Respiracién de boca a nariz: Apli-
que sus_labios ampliamente soLre
las mejillas del accidentado alrede-
dor de la nariz, de manera que sus
labios no cierren las ventanas de
la nariz de la victimma, Cierre 1a bo-
ca presionando con su pulgar sobre
el labio inferior, (Fig. 18).

5i la cabeza no estd suficiente-
mente inclinada hacia atrds, el pa-
ladar blando permitird la inflacién
a través de la nariz, pero no la ex-
halacién a través de la boca. Si es-

to sucede, incline més la cabeza o
separe log labios de la victima con
vuestro pulgar, después de cada
inflacién. (Fig. 19),

Boca a nariz Boca a boea

Fig. 18 Fig. 19

Respiracién de boca a boca: Apli-
que sus labios ampliamente alrede-
dor de la boca de la victima. Plie-
gue el labio inferior hacia abajo pa-
ra mantener la boca abierta Jumn-
te la inflacién y la exhalacién. Con
el fin de impedir escape, oprima
la mejilla de usted contra las ven-
tanas de la narviz de la victima du-
rante la inflacion. (Fig. 20),

También puede evitarse el esca-
pe de aire, oprimiendo las fosas na-
sales con los dedos.

Sople aire dentro del accidentado
hasta que usted note que el térax
s¢ eleva. Luego quite la boca de
usted para permitir que exhale (Fi-
gura 21). Comience su segunda res-
piracién en cuanto usted note el so-
nido del escape del aliento de la vic-
tima. Vuelva a inflarle Jos pulmo-
nes tan pronto como haya exhala-

.

do. ContintGe las inflaciones a lo
mexos diez veces por minuto. [Tna
respiracidn gorgoteante o ruidosa in-
dica la necesidad de volver a ac-
tuar para desembarazar la gargan-
ta y mejorar la posicién de la incli-

Fig. 21

nacién de la cabeza. Por lo general,
no reviste importancia la eleccion
entre "boca a hoca” o “boca a na-
riz”. Sin embargo, en algunos casos
solamente uno de estos métodos tie-

ne eficacia. Aplique la respiracion
“boea a nariz” si la victima se agi-
ta con violencia, si Ia boca de la
misma es dificil de abrir, o si el
estomago de ella se pone demasia-
do inflado durante [a respiracion de
“boca a boca”. Emplee la respira-
cién de “boca a boca”, si el paso
por la nariz estd obstruide, o si us-
ted tiene que wtilizar una mano pa-
12 dominar el cuerpo de la victima

(en €] agua).

LA RESPIRACION DE RESCATE
PARA ACCIDENTADOS QUE
SE ESTAN AHOGANDO

La respiracidn de rescate puede
ser combinada con cualquiera de los
métodos conocidos de salvataje pa-
ra manejar a un accidentado que es-
ta en peligro de ahogarse. EI trans-
portarlo cruzade sobre el pecho se
presta particularmente para la ma-
niobra de inclinacién la cabe-
va. (Fig. 22).




Una demora de diez segundos
puede significar la diferencia entre
vida y muerte. La respiracién de
rescate puede y debe iniciarse en
el agua, tan pronto usted pueda lle-
sar a la boca de la victima con su

a y sea ca de mantener la
cabeza de la victima fuera del agua
(Fig. 23). Algunos expertos pueden
aplicar la respiracién de rescate
micntras se hallan en aguas profun-
das. Tome la coronilla de la cabeza
del accidentade con una mano y
eche la cabeza de él hacia atrés,
hasta que se abra la boca. Con el
fin de mantener abierto el paso del
aire con una mano, usted necesita
que la cabeza de él esté inclinada
lo méag posible hacia atris.

Fig, 23

Infle los pulmones del acciden-
tado aplicando el método de “boca
a boca” tapando las ventanas de la
rariz de él con la mejilla suya.
Vuestra otra mano o brazo debe in-
crustarse en la axila de él para con-
servar el control del cuerpo de la
victima. (Fig. 23).

Las primeras 10 (diez) respiracio-
nes deberdn ser aplicadas qo mds
ripido posible. No debe usted po-
nerse intranquilo, si las primeras

Fig. 24

pocas respiraciones producen la sa-
lida de agua por la nariz y boca del
accidentado. A medida que usted
lo va llevando a tierra (Fig. 24), res-
pire para él 3 lo menos una vez ca-
da 10 {diez) segundos. Si no recupe-
ra la respiracion, cuando usted lle-
gue a la costa, no se esfuerce por
sacarlo del agua al sol cilido. Dé-
jelo en agua poco profunda, mien-
tras usted sigue respirando para éL.
El agua fria disminuye su necesi-
dad de oxigeno. Asimismo, en agua
poco profunda serd més fécil alzar-
lo a una camilla ¢ con la mano
cuando llegue el auxilio. Usted pue-
de hincar una rodilla en el agua y
hacer descansar la cabeza del acci-
dentado sobre la otra rodilla (Figu-
ra 25). Ahora usted puede emplear
ambas manos para mantener la ca-
beza de él completamente inclinada
hacia atrds y tirndole el mentén

250 —

hacia arriba. Asimismo, en esta po-
sicién usted puede cambiar la res-
piracién de “boca a boea” a "boca
con nariz’, si estd llegando dema-
siado aire al estémago de la vie-
tima,

Cuando comienza a recuperarse
Nlévelo a tierra de manera que us-
ted pueda cuidad mejor de él en

caso de haber complicaciones. Pue-
de suceder que vomite alimentos o
agua de mar. Si esto acontece, des-
ocupe la garganta para asegurarse
que no penetra materia alguna en
los pulmones. De ser posible, man-
tenga la cabeza del accidentado més
baja que el pecho de manera que
cualquier liquido pueda escurrirse
de la boca. Para ayudar a este
drenaje, coloque los hombros de él,
més arriba, sobre su rodilla, a fin
de levantarle el térax (Fig. 26). Us-
ted puede desembarazar la gargan-
ta de mucosidades, vomitos, etc.,

introduciéndole los dedos recubier-
tos con un pano.

Fig. 26

Mientras el accidentado se recu-
pera, puede acometerlo un ataque
convuI‘,s;ro. Si esto sucede, aﬁi ue-
le la respiracién de rescate 0-
ca a nariz” (Fig. 27), lo suficiente

Fig. 27

para que se ponga sonrosado. Ob-
serve su respiracién cuidadosamen-
te. Si recae en respiracion poco pro-
funda o se vuelve azulado, aplique

BALE -
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la respiracién de rescate dentro del
ritmo de él. La respiracién de res-
cate puede resultar necesarin en la
:unbulhmcia. Siga respirando para
él hasta que el auxilio médico se
haga cargo de la victima

En agua profunda, donde deba
utilizar un bote, usted pumede co-
menzar por la respiracidn de resca-
le tan pronto llegue hasta el acci-
dentado, acérquese con la popa ha-
cia £, para evilar que haga zozo-
brar el bote (Fig 28). Tener firme-
mente el cuerpo del accidentado, es
lo esencial. Con la victima frente a
usted enganche e] brazo izquierdo

Fig, 28

a través de la axila izquierda o el
brazo ‘derecho a través de la axila
derecha del accidentado. Con esta
toma de abrazo estrecho, usted pue-
de mantener la cabeza de la victi-
ma echada hacia atrds aplicdndole
la otra mano sobre la coronilla de
la cabeza. Si usted la inclina lo

bastante, la boca de la victima se
abre, facilitando completamente la
respiracién de rescate “boca a bo-
ca”. (Fig. 29),

Fig. 29

La posicién del rescatador sobre
la popa del bote estd asegurada.
Por ser el cuerpo del accidentado
més liviano en el agua, cs facil ba-
jarlo un poco durante las respira-
ciones.

No se preocupe por alzarlo den-
tro del bote o llevarlo a tierra, si
antes no ha efectuado 5 (cinco) mi-
nutos de respiracion de rescate. Si
usted lo ha alzado a tiempo se va a
recuperar rapidamente.

Muchas victimas por inmersion en
el agua, han sido salvadas después
de solamente 3 (tres) minutos de
respiracion de rescate,

APRENDA LA RESPIRACION
CON FINES DE SALVATAJE

Esté preparado para respirar pof
su niiio, amigo, vecino, etc. Practi-

- 14,

que la respiracion de rescate en su
casa. Con ¢l fin de evitar respirar
desacompasadamente con la presun-
ta victima, pida a una tercera per-
sona que cuente repet‘i.dam’fznte
“uno - dos”. A la cuenta “uno’, el
vescatador sopla y la victima inha-
la. A la cuenta “dos” el rescatador
inhala mientras que la victima ex-
hala.

Cuando la supuesta victima res-
pira en forma acompasada con el
rescatador, se entienéle que se rea-
liza normalmente la respiracién de
rescate. Cuando exhala o retiene
su aliento frente al rescatador, al
tiempo que éste sopla, éste intuye
que aquélla es deseosa de efectuar
algo semejante a una obstruccién.

Cada miembro de la familia de-
beria practicar la respiracién de res-
cate. Es demasiado tarde apren-
derla cuando se presenta la emer-
gencia.

No ensaye la respiracién de res-
cate si usted estd resfriado o tiene
cualquier infeccion. No obstante,

en caso de emergencia, no se pre-
ocupe de infecciones. Una vida
puede estar en juego. Comience de

Fig. 30

inmediato la respiracién de rescate.
Si usted desea, puede tapar la ma-
riz y la boca del accidentado con
un pafiuelo o pafio, y ain asi, la
respiracién de rescate surtird efec-
to. (Fig. 30).

{Vuestro propio aliento. .. puede
salvar una vidal

- 1§ -~
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VENTAJAS DE LA RESPIRACION DE RESCATE

¥ § respiracion de rescate por
el sistema de aire exhalado
da resultados e muchas si-
tuacion s, porque fa vietima
no necesita ser {rasladada o
depasitada en ¢l suelo.

El rescatador pucde levar
mas ripidaments oxigeno a
los pulmones del accidenta-
do, que por cualguier otro
método conocids de respira-
cion artificial,

El reseatador estd en contac-
fo estrecho con la cara y la
respirasion. del accidentado.
Ambag manos del rescatador
¢stin libres para mantener
abierto e} paso del aire.

El rescatador ve. percibe y

e Pl 2=

10.

oye el efecto de cada infla-
cion,

El rescatador tiene grandes
reservas de aire y vigor pa-

ra inflar los pulmones de la
victima.

El rescatador puede regular
el vigor de sus esfuerzos para
adecuarlo a la estatura de Ia
victima.

Un pequefio rescatador pue-

de respirar por un acciden-
tado grande.

El rescatador puede conti-
nuar durante horas sin ago-
tamiento.

No hace falta ningtin equi-
po especial.

METODO DE
MASAJE CARDIACO A
TORAX CERRADO
(P/ELECTROCUTADOS)*

El paciente debe hallarse acos-
tado sobre un plano resistente (me-
sa operatoria, mesa de madera o en
el piso). El operador aplica su mu-
fieca izquierda sobre la parte infe-
rior del esternén, justamente por
cencima de) xifoides. Esta mano se
sitha en 4ngulo recto con el es-
ternén.

Por encima de la mufieca izquier-
da se aplica el talén de la mano de-
recha (Fig. 31). De inmediato se
inician lag compresicnes ritmicas,
con una frecuencia de 60 (sesenta)

Fig. 31

por minuto. La presién debe ejer-
citarse solamente sobre el esternén
y debe aplicarse con decisién, hun-
diéndolo alrededor de 5 mm., aun-

* Colabordé Servicio Médico de la Des-
tileria La Plata.

que proporcionandola a la elastici-
dad del individuo en tratamiento.
Para los adultos la compresion
debe efectuarse con dos talones
(manos). Para los nifios con un ta-
16n (mano), y a los lactantes Ia com-
presion se realizard con el pulgar.

La descompresién debe ser brus-
ca para facilitar el rdpido retorno
del esterndén a su posicién inicial, y
el ripido relleno pasive del co-
razén.

El masaje cardiaco resulta exito-
s0 i se aplica antes de 3 a 10 mi-
nutos, con una duracidn maxima
de 1% hora hasta la aparicion del
pulso periférico, y permite ganar
tiempo mientras se traslada el pa-
ciente hasta un hospital.

La figura 82 muestra esquemAti-
camente el mecanismo del masaje
con térax cerrado; en A, puede ver-
se la compresién del corazén, entre

Fig. 32



el esternén y la columna, a nivel
de los ventriculos; en B, se obser-
va la fase de descompresion,
Naturalmente, junto con «l masa-
je, debe mantenerse una perfecta
ventilacién pulmonar, sea mediante

Fig. 33

-

la insuflaci6bn boca a boca, sea me-
diante la intubacién traqueal. De-,
be practicarse una insuflacién cada
4 6 5 compresiones cardiacas.
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