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Esta técnica de salvación pOr 

medio de lá respiración ha sido 
perfeccionada en el Instituto 
Roswell Park Memorial, Búffa­
lo, que se dedica a la investi­
gación del cánoer en el Depar­
mento Estatal de Salud.­

El método es tan sencillo que 
aun un niño puede aprender y 
l}racticarlo eficientemente. La 
salvación por medio de la res­
piración es el método más an­
tiguo y a la vez el más eficaz. 

Cualquiera, en un momento 
determinado, puede ser reque­
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rido para ayudar a revivir a una 
persona que está 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 cómo reali­
zar el servicio o auxilio corres­
pondiente. Lea este folleto con 
atención y aprenderá cómo de­
be proceder. Facilítelo de ma­
nera de permitir una mayor 
divulgación. 
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SALVAClON POR MEDIO DE LA RESPIRACION 

Gen e ralidad es 

La salvaci6n por medio de la res­ la garganta de manera de permitir 
piraci6n, consiste en emplear el que el aire lIegrue a los pulmones. 
aliento de una persona para hacer Ello hace, a veces, que la victima 
revivir a otra que está incapacitada que no respira, inicie la respiraci6n 
para respirar por sí sola. Es el mé­ por sí sola. 
todo más antiguo y más eficaz para El aire que usted exhala, no está 
hacer resucitar. "a~otado», contiene l¡t cantidad de 

La falta de movimientos de res­ oXigeno suficiente para salvar la vi­
piracióo, el color azulado de los la­ da de una persona. Si usted respi­
bios, de In lengua y de las uñas, ra profundamente, el doble de lo 
son indicios de peligro que señalan que acostumbra, el aliento exhala­
la carencia de oXígeno en la sangre do contendrá el suficiente ox. ígeno 
y 'la necesidad inmediata de ayudar para cu a¡quier víctima adulta. 
a respirar. En caso de duda inicie Cuando con cada i.nflaci6n el tórax 
igualmenoo la salvaci6n por medio del accidentado se expande, usted 
de la respiraci6u. No se causa nin­ puede estar seguro que está funcio­
gún daño intentando la salvaci6n nando la respiraci6n de rescate. 
por medio de la respiración; pero, Infle el pecbo del adulto como 
si no se actúa rápidamente, las con­ mínimo, diez veces en cada minuto. 
sccuencias p ueden ser graves. Los niños necesitan inflaciones de 

Ya sea que la persona inconcien­ menor intensidad y más frecuenres . 
te realice, o no, esfuerzos para res­ Como mínimo, veinte (20) veces 
pirar, el riesgo es que su respira­ por minuto. 
ci6n esté parcial o totalmente obs­ No pierda tiempo en: Tomarle el 
truida por la lengua. En ambos ca­ pulso a la víctima. . . tratar de dar 
sos debe inclinarse la cabeza hacia con un equipo especial .. . trasladar 
atrás, y desplazando el maxilar ha­ a la v(cUma . . . ir a buscar ayuda ... 
cia adelante, se saca la lengua de llegar a la costa ... etc. Tan s610 un 
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brc~e l.lpsO siu o:dg('Il\l puede cau­
sar St<rio daño al cerebro. 

C";'''l ue al accidr'ntado boca arri­
ba o med io de costado, de no ser 
posible, déjclc como está y comien­
ce a respuar para él. 

1.'1 rf'sp iraciÓll de rescate se pue­
de realizar aun cunndo la víctima 
esté sentada en un autom6vil, ya­
cente bajo escomhros, suspendida 
con un cinturón de seguridad en una 
línea de energía ()Iéclrlca, o flotan­
do eara arriba en el agua; ello, 
siempre que usted tenga acoeso a su 
nariz o boca. 

Si el primer intento de inflación 
no es factible, cerci6rese si la Jen­
gua o algún objcto extraño están 
obstruyendo el 3C('eso de aire a los 
pulmones. 

"'l(. 1 

De haber material obstructor LI]­

mo .restos de alimento, secreciones, 
dp-ntadura postiza, coágulos de sau­
gre, goma de mascar, e tc.; debe ser 
quitado de inmediato introducien-

CENTRU ¡¡-,\~ r 
E['V" ., 

do 'los d"(/ns en la garganta 1 por 
cualquier ..b·o medio. 

No siendo posible impeler aire u 
los pulmones de un adulto median­
te \'f'ntilaci6n boca a boca, debe 
sosl'ecbarse que ha tragado un cuer­
po extnl fio , corresponde entonces, 
colocar 11 la víctima de cos tado v 
aplicarle un fuerte golpe entre ló.~ 
hombros con el fin de desplazar el 
material que estorba (Fig. 1), Una 
véz más, el salvador debe .introdu­
cir rápidamente los dedos en la bo­
ca de la víctima para quitar el ob­
jeto y poder actuar (Fig. Z). 

-­
~ 

..,.,.. 

Fig.2 

Para el caso de no haber obstmc­
ción se proporciona el exígeno ne­
cesario. 

Si se sospecha que un niño pe­
queño tiene un cuerpo extraño en 
el conducto respiratorio, deberá ser 
suspendido momentáneamente en el 
aire tomándolo de los tobillos (Fi­
gura 3), o apoyándolo. sobre un bra­
zo (Fig. 4), de manera que, al darle 
dos o tres golpecitos secos entre los 
omóplatos, se desalojará el material 
obstmctor. Luego limpie su gargan­

'U 1GL 
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Fig. 4 

ta con los dedo~ y reanude la res ­
piración de rescate. 

Un niño puede sobrevivir pese a 
la presencia de una moneda, un pe­
queño juguete o una pizca de ali­
mento en su garganta, por lo tanto, 
debe continuarse con la respiración 
de rescate hasta que reciba auxilio 
médico. 

La persona que administra los pri­
meros auxilios, debe tener cuidado 
cuando introduce sus dedos en la 
g1u-ganta del accidentado, pues a 
menudo, puede lograr extraer con 
facilidad objetos visibles sin tener 
que pen.etrar demasiado profu nda­
mente en la garganta. 

"Lo que hace falta con urgencia es 
hacer llegar el aire a los pulmones 
aunque para ello se deba sGpiar mÁs 
allá de cualquier obstáculo quc esté 
metido en la garganta". 

LA LENGUA RELAJADA (Floja) 
fMPIDE LA RESPIRACION 

Normal 

Durante la respiración normal, el 
aire fluye con faci lidad" través de 
1<1 nariz o de la boca, a v desde los 
pulmones. (Fig. 5). ' 

Inconsciente 

Sin embargo, cuando la víctima 
pierde el conocimiento, la cabeza 
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NOlü l AL 

Fig . . 5 

ti eude a caer hacia adelan te y la 

lengua relajada puede ohstruir ~om­


. pletamente el paso del. aire a tra ­

vés cie su garganta . (Fig. 6). 

"Es imprescindible ev ita r esta 
obstlUcción". La lengua debe ser 
('stirada hacia adelante de manera 
que el aire pueda llegar a los pul ­
mones. Esta operación es esencia l 
antes de que se inicie la respiración 
de rescate. 

l NCONSC IENTE 

F;g. 6 

LA \fE]OR MAl'>ERA DE 
EVI1 AR LA OBSrnUCCION 

Usted puede impedir la ObstlUC­
cióo por la lengua, mantclIjendo la 
cabeza y el cuello de la víctima en 
cualquier posjción que permita le·· 
vantar juntamcnte la mandíbu la y 
la lengua hacia adelante. 

Hay varios métodos aceptados pa ­
ra impedir que la lengua obstruy" 
la garganta, los más importaBtes 
son: 

Flg "'; 

1Q Cabeza inclinada: Es el más 
sencillo y consiste en mantener l. 
cabeza del accidentado lo más in­
" linada posible hacia atrás. 

Emplee una mano en mantener 
¡;rmemente la coronilla de la cabe­
za y empuje hacia atrás. 

Con la otra mano tire del mentón 
hacia arriba (Figs. 7, 8 Y 9). Cierre 
la boca de la víctima durante la in ­
flac ión a través <le la nariz, y abra 
ligeramente aquéll a, cuando se apli­
cjue el método de rcspiración : boca 
¡l boca. 

-5 




Levantl: SUllvemeote el pescuczu. 
y eche la cabeza hacia atrás hasta 
que se estire la piel del cuello (FI­
gura 12). Esto le hará abrir la bo-

Fig. 8 

2' Mentón levlllltruJO: Consiste en 
enganchar con el pulgar los dientes 1 
inferiones a fin de elevar el men­
tón , (Fig, 10). 

Fig. 9 Fig. 10 Fig, 11 

3'-Maxilar levantadO: Se logra 
levantar el maxilar tomándolo por 
los ángulos de la mandíbula. (cerca 
del lóbulo de la oreja). (Fig. ll). 

RESPlRACION DE RESCATE 

PARA .CRIATURAS y NmOS 


Siempre que se p lleda, ponga el 
niño de espalda en el asiento trase ­
ro de un automóvil, eu el suelo, en 
el piso, cte. También puede usteq 
practicar la respiración de rescate 
con el niño en Su regazo. 

Fig. 12 

ca. Con la. otra malla tire del men ­
tón hacia arriba teniendo los labi03 
levemente abiertos con su pulgar. 
(Fig. 13). 

Fig, 13 Fig. 14 

Abra bien Su boca (de usted) es­
t"mpe sus labios alrededor de la bo­
ca y de la nariz del niño (Fig. 14 Y 
15). Sople aire suavemente hasta 

6 ­

que usted esté seguro que e! tóra,>: 
se ensancha. Hace falta solamente 
un poco de aire. Deje de soplar 
tan pronto usted note que el niño 
está expulsando el aire. Siga con 

Fig. 15 

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

Para la respiración de rescate de 
un niño mayor, actúe a través de la 
nariz o de la boca del accidentado 
cuaudo no pueda abarcar los dos 
órganos con su boca. 

Las ventajas del método boca a 
nariz son las siguieutes: 

a) 	 Produoe efecto aun cuando la 
ri gidez de los músculos de la 
mandibula 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 estómago. . 

Aire en exceso, Al insuflar aire 
a la victima, puede ocurrir que és­
te pase al estómago . • Algunos acci­
dentados eructarán por si solos. En 
otros casos, el exceso de aire o se 
manifiesta por una comba crecien­
te del estómago entre las costillas 
y el ombligo. Para quitar el aire 
oprima con suavidad el estómago 
del accidentado (Fig. 16). A conti-

Fig. 16 

Duación verifique si a19o del conte­
nido de! estómago no se ha aloja­
do en la garganta. 

De no haber algo anormal reanu ­
de la inflación. Evite la acumula­
ciÓn de exceso de aire manteniendo 
una mano sobre el estómago. Man­
tenga la cabeza más baja que el pe­
cho para impedir que penetren flui­
dos en los pulmones. 
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RESPrRAClON DE RESCATE 

PARA ACCIDENTADOS 


ADULTOS 


Levante el pescuezo de la perso­
na accident:lda e incline la cabeza 
hacia atrás. Mantenga la' cabeza 
inclinada de manera que la piel so­
bre la garganta se ponga tiran te (Fi­
gura 17). Una mnno empuja la co-

Fig. 17 

ronilla de la cabeza, la olTa tira del 
mentón. Esto impide la obstruc­
ción. Abra bien su boca y respire 
profundamente. 

Respiración de boca a nariz: Apli­
que S11S . labios ampliamente sobre 
las mejillas del acciuentado alrede­
dor de la nariz, de manera que sus 
labios no cierren las ventanas de 
la nariz de la víctima. Cierre la ha­
ca presionando ron su pulgar sobro 
pI labio inferior. (Fig. 18). 

Si la cabeza no está suficiente­
mente inclinada hacia a trás, el pa ­
ladar blando permitirá la inflacion 
a través de la nariz, pero no la ex­
halación a través de la boca. Si es­

to sucede, incline m~s la cabeza o 
separe los labios de la víctima con 
vuestro pulgar, dospués de cada 
inflaci6n. (Fig. 19). 

Boca • nariz Doca • boca 

. ~-

~ 
¡ 
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Fig, 18 Fig. 19 

Respiración de boca a boca, Apli­
que sus labios ampliamente alrede­
dor de la boca de la víctima. Plie­
gue el labio inferior b acia abajo pa­
ra mantener la boca abierta d llran­
te la inflación y la exhalación. Con 
el fin de impedir escape, oprima 
la mejilla de usted contra las ven­
tanas de la nariz de la víctima du­
rante la inflaciÓn. (Fig. 20). 

También puede evitarse el esca­
pe de aire, oprimiendo ¡as fosas na ­
sales cou los dedos. 

Sople aire dentro del accidentado 
hastn que usted note que el tórax 
se eleva. Luego quite la boca de 
usted para permitir que exhale (Fi­
gura 21). Comience su segunda res­
piración en cuanto usted mlte el so ­
nido del escape del aliento de la víc­
tima. Vuelva a inflade los pulmo­
nes tan pronto como haya exhala­

Fig.20 

do. Continúe las inflaciones a lo 
mer¡oS diez veces por minuto. Una 
respiración gorgoteante o ruidosa in­
dica la necesidad de volver a ac­
n HIF paTa desembarazar la gargan­
ta y mejorar la posición de la incli­

./ 

Fig, 21 

nación de la cabeza. Por lo general, 
no reviste importancia la elección 
enlIe "boca a boca" o "boca a na­
riz". Sin embargo, en algunos casos 
solamente uno de estos métodos tie -

ne eficacia. Aplique In respiración 
"boca a nllriz~ si lo víctima se agi­
ta COn violencia, si la boca de la 
misma es difícil de abrir. O si el 
estómago de ella se pone dema!>ia­
do inflado durante la respiración de 
uboca a boca". Emplee la rrspira­
('ión de '1JOca a, boca", si el paso 
por la nariz está obstrnido, o si us ­
ted tiene que utilizar una mano pa­
l a dominar el ouerpo de la víctima 
(en el agua). 

LA RESpmACION DE RESCATE 

PARA ACCIDENTADOS QUE 


SE E STAN AlIOGANDO 


La respiración de rescate puede 
ser combinada con caa¡quiera de ;05 
métodos conocidos de salvataje pa­
ra manejar a un accidentado que es­
tá en peligro de ahogarse. E( trans­
portarlo cruzado sobre el pecho se 
presta particularmente para la ma­
niobra de inclinación de la cabe­
za, (Fig. 22). 

Fig, 22 
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Una demora de diez .egundos 
puede significar la diferencia enb'e 
vida y muerte. La respiración de 
rescate puede y debe iniciarse en 
el agua, tan pronto usbed pueda lle­
gar a la boca de la víctima con su 
boca y sea capaz de mantener la 
cabeza de la victima fuera del agua 
(Fig. 23). Algunos expertos pueden 
aplicar la respiración de rescate 
mientras se hallan en aguas profun­
das. Tome la coronilla de la cabeza 
del accidentado con una mano y 
eche la cabeza de él hacia atrás, 
hasta que se abra la boca. Con el 
fin de mantener abierto el paso del 
ail,e con una mano, usted necesita 
que la cabeza de él esté inclinada 
Jo más posible hacia atrás. 

Fig. 23 

Infle los pulmones del acciden­
tado aelicando el método de Doca 
a boca ' tapando las ventanas de la 
cariz 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 
víctima. (Fig. 23). 

10 

Las primeras 10 (diez) respiracIo­
nes deberán ser aplicadas lo más 
rápido 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 
10 va llevando a tierra (Fig. 24), res­
pire para él a Jo menos una vez ca­
da 10 (diez) segundos. Si 'lo recupe­
ra la respiración, cuando usted lle­
gue a la costa, no se esfuerce por 
sacarlo del agua al sol cálido. Dé­
jelo en agua poco profunda, mien­
tras usted sigue respirando para él. 
El agua fria disminuye su necesi­
dad de oógeno. A.<rlmismo, en agua 
poco profunda será más fácil alzar­
lo a una camilla o 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 inclio.ada 
hacia atrás y tirándole el ment6n 

-

hdcia tln;ba. ,:\siutísmo, l'" esta po. 
~ci6n usted p\lede cambiar la res­
piración de "boca aboca' a "boca 
COn nariz', si está lJegando dema­
,iado aire al estómago de la vic­
tima. 

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

Fig. 25 

caso de haber complicaciones. Pue­
de suceder que vomite alímentos o 
agua de mar. Si esto acontece, des ­
ocupe la garganta para asegurarse 
que no penetra materia alguna en 
Jos pulmones. De ser pos ibJ~. man­
tpnga la cabeza del accidentado más 
b~a que el pecho de manera que 
cualquier líquido pueda escurrirse 
de la boca. Para ayudar a este 
d renaje, coloque los hombros de él, 
más arriba. sobre su rodilla, a fin 
de levantarle el tórax (Fig. 26). Us­
ted puede desembarazar la gargan­
ta de mucosidades, vómitos, etc. , 

mtroduciéndole los dedo~ reculncr­
tos cen un paño. 

Fig. 26 

Mientras el accidentado se recu­
pera, puede acometerlo un ataque 
convulsivo. Si esto sucede, aplíque­
le la respiración de rescate de "bo­
ca a nariz" (Fig. 27), lo suficiente 

Fig. 27 

para que Se ponga sonrosado. Ob­
serve su respiraci6n cuidadosamen­
te. Si recae en respiración poco pro­
funda o se vuelve azulado, aplique 

lL­
t;11J1i ... 
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la respiraci6n de rescate dentro del 
ritmo de él. La respiración de res­
lil te puede resultm necesaria en la 
am bl.llancia. Siga respirando para 
él hasta que el auxilio médico se 
baga cargo de la víctima 

En agua profunda, donde deba 
utilizar un bote, usted puede co ­
menzar por la respiraci6n de resca ­
le tan pronto llegue hasta el acci­
dentado, acérquese COn la popa ha­
cia él, para evitar que haga zazo· 
brar el bote (Fig 28). Tener firme ­
mente el cuerpo del accidentado, es 
lo esencial. Con la víctima frente a 
mted enganche el 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 h acia atrás aplicánd91e 
I·a otra mano sobre la coronilla de 
la cabeza. Si lIsted la inclina lo 
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bastante, la boca de la víctima se 
abre, facilitando completamente la 
re.:riraci6n de rescate "boca " Lo ­
ca . (Fig. 29). 

Fig. 29 

La posición del rescatador sobre 
la popa del bote está asegurada. 
Por ser el cuerpo del accidentado 
más liviano en el agua, es fácil bao 
jarlo un poco durante las respi ra ­
ciones. 

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

M ucbas víctimas por inmersión en 
el agua, han sido salvadas después 
de solamente 3 (tres) minutos de 
respiración de rescate. 

APRENDA LA ItESPlRACION 

CON FINES DE SALVATAJE 


Esté preparado para respirar pof 
su niño, amigo, vecino, etc. Practl ­

-

que la respiración de rescate en su 
casa. Con el fin de evitar respirar 
desacompasadamente con la presun­
ta victima, pida a una tercera per· 
sana qu e cuente repetidamente 
~'uno _dos"', A la cuenta "uno", el 
rescatador sopla y la víctima inha­
la. A la cuenta "dos" el rescatador 
inhala mientras que la victima ex­
hala. 

Cuando la supuesta víctima res­
pira en forma acomna5ada con el 
rescatador, se entienae que se rea­
liza normalmente la respiración de 
rescate. Cuando exhala o retiene 
su aliento frente al rescatador, al 
tiempo que éste sopla, éste intuye 
que aquélla es deseosa de efechlar 
algo semejante a una obstrucción. 

Cada miembro de la familia de­
bería practicar la respiración de res­
cate. Es demasiado tarde apren­
derla cuando se presenta la emer­
gencia. 

No ensaye la respiración de res­
cate si usted está resfriado o tiene 
walquier infección. No obstante. 

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

Fig. 30 

inmediato la respiración de rescate. 
Si usted desea, puede tapar la na­
riz y la boca del accidentado con 
uo pañuelo o paño, y aún así, la 
respiración de rescate surtirá efec­
to. (Fig. 30). 

iVuestro propio aliento . . . puede 
salvar una vidal 

-
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VE"ITAJA~J)f; LA RESPffi ,\ 

La respJrclciólJ d" resc¡¡!e pOI 

el sistema de ~ire exhnlado 
a rf1 '.~ dtad 15' cr. mucha ~: ~i­

tun ( l'¡ ( ,n~., por({t la víctima 

11 0 n<,,,e,¡I',, se r trasladada o 
deposilHU" en (.] ~;ueln 

2. 	 El rC.C[ltad m· p Ui-dt' llevar 
• 	 ., 1 • 

IDas l"WHr (Hn{~, .L' (J"ílgeno a, 
los !,,,Jmones dni uccidenta­
du p')r ;'lt.d quier ob'o 
n1étiHln CODOCú de respira­
ción artificial. 

3, 	 El m'''atador está en CQr; tnc­
tn e'trech(} eou la cara y la 
l' '~rirl ' km del accidentado. 

4, 	 A rnh'l ~ 'nanos del rescatador 
t::."t'Ul itbrc"tf para mantener 
ahi"rt" el paso del aire . 

ION DE RESCATE 

oye el efecto de cada infla­
ción. 

6. 	 El rescatador tiene grandes 
reservas de aire y vigor pa­
ra inflar los pulmones de la 
víctima. 

7. 	 El rescatador puede regular 
el vigor de sus esfuerzos para 

adecuarlo a 	la estatura de la 
víctima. 

8. 	 Un pequeño rescatador pue­
de respirar por un acciden­
tado grande. 

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

lO. No hace falta ningún equi­
5, 	 E l rescatador ve. percibe y po especial. 

METODQ 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
ñeca izquierda sobre la parte infe­
rior del esternón, justamente por 
encima del "ifoides. Esta mano se 
sitúa en ángulo recto con el es­
ternÓn. 

Por encima de la muñ€ca izquier­
da se aplica el talÓn de la mana de­
recha (Fig. 31). De inmediato se 
inician la¡¡ compresiones rítmicas, 
con una frecuencia de 60 (sesenta) 

_..­
'-..'::' 

'¡
f 

Fig, 31 

por minu to. La presiÓn debe ejer­
d tarse solamente sobre el estern6n 
y debe aplicarse con decisión, hun ­
diéndolo alrededor de 5 mm., aun­

• Colaboro Servicio Médico de la Des­
tilería La Plata. 
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que proporcionándola a la elastici­
dad del individuo en tratamiento. 

Para los adultos la compresi6n 
debe . efectuarse COn dos talones 
(manos). Para los niños con un ta­
lón (mano), y a los lactantes la COm­
presiÓn se realizará con el pulgar. 

La descompresión debe ser brus--. 
ca para facilitar e l rápido retorno 
del estern6n a su posici6n inicial, y 
el rápido relleno pasivo del co­
razón. 

El masaje cardíaco resulta exito .. 
so si se aplica antes de 3 a 10 mi­
nutos, can una duración máxima 
de 11;2 hora hasta la aparición del 
pulso periférico, y permite ganar 
ti.empo mientras se traslada el pa­
dentehasta un hospital. 

La figura 32 muestra esquemáti­
camente el mecanismo del masaje 
con tórax cerrado; en A, puede ver­
se la compresión del corazón, entre 

Fig. 32 
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el esternón y la· cohunna, a nivel 
de los ventrículos; en B, se obser­
va la fase de descompresión. 

Naturalnlente, junto con el mas3­
y., dehe mantenerse una perfecta 
ventilación pulmonar, sea mediante 

..,;::~ 

?~ 


Fig. 33 

la insuflación boca a boca., sea me­
diante la intubaci6n traqueal. De- . 
be practicuIse una insuflación cada 
4 6 5 compresiones cardíacas. 

Fig. 34 
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