Manejo basico de la via aérea
Recomendaciones para Reanimacion 2005 del EuropeResuscitation Council

Una vez que se reconoce cualquier grado de obginjdeben tomarse medidas inmediatas para obtener
y mantener una via aérea abierta. Hay tres marsiajme mejoran la permeabilidad de la via aérea
obstruida por la lengua y otras estructuras déadasrea superior: la extension de la cabezagla@bn
del mentén y la traccién mandibular.

o Extension de la cabeza y elevacion mandibular

Una mano del rescatador se sitda en la frentead#mie e inclina cuidadosamente
la cabeza hacia atras; las yemas de los dedos aealanano se ponen bajo el
borde del mentdén del paciente que se eleva cuidatege estirando las

estructuras de la parte anterior del cuello.

Figura 4.4 Extension de la cabeza y elevacion del men@dERC 2005)

e La traccién mandibular o subluxacién mandibular.

La traccién mandibular es una maniobra alterngdtara mover la mandibula hacia delante (subluxgrla)
despejar la obstruccion por el paladar blandospiglotis. El indice y los otros dedos del rescartas
ponen bajo el angulo de la mandibula y se apliesi@n hacia arriba y adelante. Con los pulgarebse

la boca ligeramente desplazando hacia abajo elament
.
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Figura 4.5 Traccion mandibular (©ERC 2005)

Hasta las recomendaciones del Consejo Europeo desReitacion de 2005Una técnica de apertura de
la via aérea empleada cuando la victima ha sufindbaumatismo con sospecha de lesion medulata era
subluxacion mandibular o traccién mandibular.

Actualmente no se recomiendajue personas sin formacién sanitaria practiquen reaniobra, porque
es dificil de realizarla correctamente y muchagsetw es del todo efectiva, pudiendo movilizar aem
la columna cervical.

Por lo tanto, el reanimador no sanitario debe reahar la apertura de la via aérea utilizando la
maniobra frente-menténtanto para lasictimas lesionadas como para las no lesionadas



