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RESUMEN

Introducción: La automaniobra que se describe, la ejecuta de inmediato el
propio accidentado. En la obstrucción respiratoria súbita accidental, que se
presenta al estar tomando alimentos, se recomienda utilizar la maniobra de
Heimlich, publicada en 1974, es necesario estar acompañado. Hasta el mo-
mento la mortalidad no ha disminuido. Misma que por su naturaleza no puede
ser aplicada cuando el afectado se encuentra solo, o el o los que lo acompañan
no se percatan del accidente. La obstrucción súbita de las vías respiratorias al
estar tomando alimentos, constituye actualmente la 6a causa de muerte acci-
dental al deglutir los alimentos. Descripción de la automaniobra: El acciden-
tado generalmente está sentado tomando sus alimentos, 1. se sienta de inme-
diato en la orilla del asiento donde se encuentra, con las piernas separadas, 2.
se toma ambas manos, una cerrada y la otra abierta sobre ésta, colocándolas
en la zona del epigastrio, entre el ombligo y el apéndice xifoides, 2. se inclina el
tronco rápidamente hacia delante lo más posible, comprimiendo fuertemente el
abdomen con los puños de las manos, lo que permite en forma inmediata
oprimir el contenido abdominal hacia el tórax al mismo tiempo se comprimen
súbita y con vigor las caras laterales del tórax con los brazos, codos y ante-
brazos, al inclinarse hacia delante donde llega a apoyarse con los muslos, lo
que aumenta aún más la presión para exhalar el aire residual.
La automaniobra se repite las veces que fuere necesario. Lo sé por experien-
cia propia. Ésta es muy útil estando la persona sola.

Palabras clave: «Cafe Coronary» *nombre al que se le designa en USA.

SUMMARY

The automaneuver that intends, executes it the own one affected. In the acci-
dental sharp breathing obstruction that is presented when being taking foods, it
is recommended to use the maneuver of Heimlich, described in 1974. They
also make an appointment multiple aid methods, until the moment the mortality
has not diminished. The sudden obstruction of the breathing roads in the mo-
ment of being eating, constitutes the 6th cause of accidental death at the mo-
ment, in the moment to swallow foods. The maneuver of Heimlich and other
methods, they cannot be applied when the one affected is alone or him or those
that accompany him don’t realize the accident or they are disabled to help.
Description of the automaneuver: The accident victim sits down immediate-
ly in the bank of the sea where he is, with the separate legs, he takes both
hands one seized and the other one open on this, placing them in the area of the
epigastrium, he leans the trunk quickly forward compressing the epigastrium,
strongly with the fists of the hands and for the sudden inclination forward, he is
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flattened the whole abdomen, oppressing the abdominal content toward the
thorax, and at the same they are compressed the lateral faces of the thorax
strongly with the arms, elbows and forearms; exhale with strength of your the
movement of the arms, will be made separating them and pressing the thorax
as if it will flutter, without removing the fists of the epigastrium. Straightening out
and repeating the automaneuver the times that it will necessary. The automa-
neuver can be useful to liberate the accidental total sharp breathing obstruc-
tion. «Cafe coronary» the alone person being.

Key words: «Cafe coronary».

No hay nada más difícil de llevar a cabo,
ni de más dudoso éxito, ni más peligroso

de manejar que iniciar un nuevo orden de cosas…
Esta problemática surge en parte de la incredulidad

de la humanidad, que no cree realmente en nada nuevo
hasta que lo haya experimentado(21)

INTRODUCCIÓN

El número de personas mayores que viven solas en el mo-
mento actual es numeroso y esta situación va en aumento.
Es frecuente que aunque estén acompañadas, tomando ali-
mentos, los demás no se den cuenta del accidente o estén
incapacitados para prestar auxilio.

El objetivo de este artículo es disminuir la mortalidad en
personas que presentan aspiración fatal de alimentos que
causa obstrucción respiratoria súbita accidental y muerte,
llamada «Cafe coronary»(1,2).

La automaniobra es de aplicación instantánea y fácil de
efectuar, el accidentado no necesita desplazarse del sitio
del accidente, ya que normalmente se come sentado, gene-
ralmente, aspirando aire antes de tomar un bocado, y la per-
meabilidad de la vía aérea debe ser rehabilitada de inmedia-
to en el menor tiempo posible(3).

En el momento de la obstrucción, el accidentado cuenta
con aire residual(4), este aire lo puede utilizar por sí mismo,
aplicando la Automaniobra externa.

MAGNITUD DEL PROBLEMA

La asfixia por aspiración súbita de bolo alimenticio «Cafe
coronary»§, se señala como la sexta causa de muerte acci-
dental, y es durante la ingestión de alimentos. Se reportan
3,900 muertes anualmente por esta causa en los Estados
Unidos de Norteamérica(5).

La incidencia que se señala es de 0.66 por 100,000 habi-
tantes y ésta no tuvo modificación en dos décadas estudia-
das(6,20).

Los factores demográficos que predisponen a la asfixia
fatal (Cafe coronary)§ por alimentos, fueron demostrados
en 141 pacientes fallecidos en un estudio de 20 años, en
donde señalan edad avanzada, pobre dentición, descuido o
falta de concentración, consumo de alcohol, drogas o se-
dantes y Parkinson. Los pacientes fallecidos estuvieron
acompañados en el 85% de los casos(6-8).

En 12,982 autopsias, 68 casos fueron «Cafe coronary»,
en donde el primer paso a seguir, fue tratar de hacer la ex-
tracción manual del objeto atorado, seguida de la maniobra
de Heimlich; enfatizando que la mayor parte de los acciden-
tados pudieron haberse salvado, si de inmediato, pocos se-
gundos, se hace «el diagnóstico y una terapia instantá-
nea»(3,9).

Las causas de 27 casos fatales de sofocación por bolo
alimenticio fueron analizadas, llegándose a la conclusión
de que las medidas terapéuticas necesarias no fueron aplica-
das de manera oportuna en el momento del accidente(3,10).

En 1977 se describen dos accidentes de obstrucción res-
piratoria súbita como «Cafe coronary», al estar comiendo
un sandwich de mantequilla de cacahuate(11,12).

Actualmente gran número de personas mayores viven
solas y esta tendencia va en aumento(7).

La maniobra de Heimlich, es de gran utilidad, si el pa-
ciente está acompañado de una persona enterada, y se de-
tecta oportunamente la obstrucción respiratoria(3).

Si hay los medios y el sitio es adecuado, se puede hacer
una laringoscopía y a través del laringoscopio extraer el
cuerpo extraño, se puede remover la obstrucción con pinzas
fuertes de Caimán, pinzas de Magill o pinzas de Kelly, tam-
bién se recomienda practicar cricotiroidotomía(3). Se ha usado
la máscara laríngea. La regla de oro para practicar una ven-
tilación adecuada es la intubación traqueal.

De acuerdo a las citas bibliográficas revisadas, puedo
señalar que en más del 90% de los casos de «Cafe corona-
ry», el auxilio lo prestan una o varias personas, médicos y
paramédicos, enteradas de la maniobra y con conocimiento
de la causa que ocasiona el problema obstructivo. Se dice
que el entrenamiento de estas maniobras, puede disminuir
las causas de muerte por obstrucción súbita; sin embargo,
hasta el momento no ha disminuido el índice de mortalidad§ Nombre con que se designa en Estados Unidos de Norteamérica.
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desde la descripción de la maniobra de Heimlich, en
1975(14,15).

El Dr. Heredia de la Ciudad de México, describe la ma-
niobra de Heimlich autoadministrada, en donde recomien-
da: «hacer un puño con la mano, se coloca el lado del pulgar
hacia el abdomen entre la cicatriz umbilical y el apéndice
xifoides, se coloca la otra mano sobre la ya empuñada, se
presiona hacia adentro y arriba con un movimiento rápido».

Otras maniobras individuales recomiendan presionar rá-
pidamente el abdomen contra una superficie firme, tal como
el respaldo de una silla, el borde de un barandal, etc.(16).

FISIOPATOGENIA DE LA OBSTRUCCIÓN
RESPIRATORIA ACCIDENTAL

Una de las características del ser humano, es que los alimen-
tos y los gases aspirados, atraviesan una orofaringe común(7).

La muerte de un paciente con obstrucción respiratoria,
(asfixia) es causada por su incapacidad para proporcionar
sangre oxigenada al cerebro y a otras estructuras vitales(3).

En la senectud, la disminución de los receptores aferen-
tes que coordinan los músculos de la zona orofaríngea, pre-
sentan alteraciones en el complejo mecanismo que controla
la respiración/deglución, coincidiendo con disminución de
piezas dentarias o mayor cuantía de prótesis. En los ancia-
nos se presenta, además, una reducción de la concentración
mental, que ocasiona la deglución defectuosa del bolo ali-
mentario(7).

FISIOLOGÍA PULMONAR

La totalidad de aire residual en los pulmones en el momento
de la obstrucción súbita, puede ser de 1,480 mililitros (vo-
lumen respiratorio de reserva, 980 centímetros cúbicos, más
volumen corriente 500 centímetros; de los cuales sólo 300
centímetros cúbicos son de O2 a nivel del mar(15,17).

Con la presión súbita intensa externa sobre el abdomen y
las caras laterales del tórax, el aire residual adquiere mayor
presión al aumentar el esfuerzo espiratorio y al ser forzado a
salir súbitamente, la turbulencia es muy fuerte, y como el
cuerpo extraño no está adherido, sólo colocado, la obstruc-
ción cede, iniciándose la recuperación ventilatoria.

Se produce el efecto Venturi, (V2), por lo súbito e intenso
de la maniobra(18,19).

V =2

Presión

Fricción x ¼ de la dimensión de los pasajes

V =2

Presión

K densidad del gas2

La velocidad del flujo o turbulencia de salida, en centí-
metros cúbicos por segundo, es proporcional a la presión y
al diámetro del pasaje del aire, aumentando 4 veces la tur-
bulencia de salida, efecto Venturi, como «botella de cham-
paña», señala Heimlich(1).

DESCRIPCIÓN DE LA AUTOMANIOBRA PARA
LIBERAR LA OBSTRUCCIÓN

La ejecución de la automaniobra la inicia el accidentado a
la mayor brevedad posible, en la misma silla donde está
sentado, ya que generalmente es la manera usual para tomar
alimentos.

Es muy importante mantenerse tranquilo, consciente,
pensando las acciones que deben tomarse, que son definiti-
vas en las siguientes fracciones de segundo.

Evitando el pánico.
No se debe perder tiempo gastando el escaso y precioso

oxígeno.

 1. Es importante sentarse en la orilla del asiento, con las
piernas separadas. Inclinarse hacia delante, escupiendo
los restos de alimento, dejando la boca abierta con la
cabeza hacia arriba; evitando pegar el mentón al pecho
(Figura 1).

Figura 1. Al sentir la obstrucción, sentarse de inmediato, en
la orilla del asiento, con las piernas separadas, inclinándo-
se hacia adelante, con la boca abierta. Sin pegar el mentón
del pecho.
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 2. De inmediato se endereza el cuerpo sin ponerse de pie, se
toman las manos, una empuñada y la otra abierta sobre
ésta y se colocan en el abdomen a la altura del epigastrio,
entre el apéndice xifoides y el ombligo (Figura 2).

 3. De inmediato, sin dar explicaciones; inclina lo más posi-
ble, el tronco vigoroso y rápidamente hacia delante, com-
primiendo fuertemente el abdomen, con los puños de las
manos y al mismo tiempo el tórax con los codos y antebra-
zos (Compresión de abdomen + tórax) por lo que se tienen
dos fuerzas compresoras simultáneas, lográndose aumen-
tar la presión espiratoria (Figura 3).

 4. El movimiento de los codos se hará separándolos y apre-
tando el tórax como aleteando, al mismo tiempo de com-
primir el abdomen (Figura 4).

 5. La automaniobra a partir del punto número 3, se repite
cuantas veces sea necesaria.

 6. Una vez arrojado el objeto que obstruía la ventilación,
(el evento duró menos de un minuto), no hay pérdida de
conocimiento, se coloca el accidentado por sí mismo en
posición libremente escogida, mientras ventila espontá-
neamente, aunque sea con dificultad, hasta su recupera-
ción o atención médica

RESULTADOS

La compresión abdominal aunada a la compresión torácica,
practicada por el accidentado de manera inmediata, permite

espirar mayor cantidad de aire residual y arrojar el cuerpo
extraño, ayudado por el efecto Venturi, restableciéndose la
ventilación pulmonar(17-19).

DISCUSIÓN

La automaniobra la efectúa de inmediato el propio afectado
en la etapa más precoz, en estado consciente, lo que da una

Figura 2. Se toman ambas manos, una empuñada y la otra
abierta sobre ésta, colocándolas en el epigastrio, entre el
ombligo y el apéndice xifoides.

Figura 4. Inme-
diatamente se
endereza el tron-
co, se separan
los brazos y co-
dos y se repite la
compresión.

Figura 3. De in-
mediato, se incli-
na vigorosamen-
te el tronco hacia
adelante compri-
miendo lo más
fuerte posible con
las manos el ab-
domen y al mismo
tiempo el tórax
con los codos y
antebrazos, las
caras laterales
del tórax.
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atención rápida y adecuada, mejorando notablemente el
pronóstico satisfactorio del paciente(3).

La automaniobra está basada en la maniobra de Heim-
lich(1), pero en ésta se agregan las siguientes ventajas:

 1. Se inicia de inmediato.
 2. La practica el obstruido.
 3. Se efectúa en el mismo sitio donde está la víctima.
 4. Se suma la compresión abdominal con la torácica.

POR QUÉ SE PUBLICA

A. No desplaza a la maniobra de Hamelich y otros procedi-
mientos.

B. Es un armamento cuando se está solo, o nadie le hace
caso al accidentado(20) o se hacen en esos valiosos minu-
tos, otros diagnósticos previos a la muerte.

C. Lo hace el propio afectado.
D. La efectuó el autor por primera vez en su domicilio, al presen-

tar obstrucción respiratoria súbita, comiendo una torta, al tra-
gar un bocado y voltear súbitamente, de manera descuidada.

Intuida gracias a sus antecedentes académicos previos del
autor, como podrán constatar en este momento, con éxito en
México, D.F., el día 22 de febrero de 1999, el autor tenia 72 años.

Posteriormente al accidente, el autor hizo una evaluación
de los hechos, los escribió, se revisó la literatura, y como obje-
tivo de utilidad y facilidad de aplicación trata de difundirla.
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