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Capítulo 7

	 Obstrucción de la vía aérea 
	 por cuerpo extraño (OVACE)

Andrés Calle Meneses
Lucila Echeverri Garzón

	 Introducción

La OVACE se define como una obstrucción mecánica que imposibilita el paso de aire 
a través de las vías respiratorias, esta entidad es causada por un cuerpo extraño 
sólido (alimentos, objetos, juguetes, entre otros). La identificación temprana de los 
signos y síntomas que presentan estos pacientes puede ser de utilidad para intervenir 
tempranamente y evitar la muerte 1.

	 Epidemiología

La OVACE tiene mayor prevalencia en niños que en adultos 2. Existe una mayor 
incidencia en pacientes pediátricos de 8 a 24 meses; sin embargo, se sabe que es más 
frecuente en niños de 1 a 4 años y en adultos mayores de 75 años, en quienes es de gran 
importancia epidemiológica ya que se encuentra asociada a alta morbimortalidad 3-5.

Se estima que anualmente, en Estados Unidos, se producen más de 300 muertes 
por OVACE 3-5. El consejo de Seguridad Nacional de dicho país documenta alrededor 
de un 80 % de la presentación de OVACE en pacientes menores de 15 años, el 
20 % restante, en mayores de 15 años 2.  Por otra parte, en Colombia no hay datos 
exactos debido a la falta de estudios epidemiológicos que respalden la incidencia de 
muerte por OVACE, por esto, se toma como referencia la de Estados Unidos, la cual 
corresponde a 0.66 por cada 100.000 habitantes 4. La mortalidad por OVACE es la 
cuarta principal causa de muerte en ese país; además, los estudios demuestran que 
no existe relación de género en su presentación 5,6. 
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Existen factores de riesgo que incrementan la incidencia de casos de OVACE, tanto en 
niños como en adultos (Tabla 1). La mayoría de los casos en niños suelen presentarse 
por objetos pequeños (monedas, juguetes, baterías, llaves, etc.), enfermedades 
infecciosas, traumatismos, anafilaxia y quemaduras; mientras que en los adultos se 
presenta, generalmente, por obstrucción con alimentos 3,4.

 Tabla 1. Factores de riesgo para OVACE 

Factores de riesgo para OVACE

Adultos: Niños:

•	 Ser adulto mayor 
•	 Edentulismo 
•	 Uso de prótesis dental 
•	 Consumo de alcohol 
•	 Enfermedades crónicas 
•	 Sedación 
•	 Comer trozos grandes de comida 
•	 Poca masticación de los alimentos 
•	 Compromiso neurológico (depresión de 

los reflejos protectores de la vía aérea)

•	 Niños menores de 3 años (época de 
exploración) 

•	 Consumo de alimentos pequeños 
(dulces, uvas, mamoncillos, etc.) 

•	 Introducción de objetos pequeños 
(monedas, juguetes, canicas) 

•	 Pobre supervisión por parte de un adulto 

Fuente: Elaboración propia, adaptada de la referencia 3.

	 Fisiopatología 

La fisiopatología de la OVACE puede explicarse por el alojamiento del cuerpo extraño 
en todo el árbol respiratorio (las manifestaciones clínicas y síntomas dependen del 
lugar donde se encuentre la obstrucción) 4. 

La epiglotis es la estructura anatómica en forma de hoja, y está encargada de 
proteger la vía aérea durante el proceso de deglución, debido a que cubre la glotis. 
La permeabilidad se ve afectada cuando se deglute y se habla al tiempo o por 
alimentos u objetos mencionados a lo largo del capítulo, los cuales se quedan en 
la región supraglótica produciendo la obstrucción de la vía aérea y pueden seguir 
descendiendo; en caso de que el cuerpo extraño se ubique en la región supraglótica y 
no descienda, es fácil realizar una extracción manual del mismo 4,7.
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Los objetos grandes obstruyen la orofaringe y la tráquea; pero, por lo general, 
los cuerpos extraños suelen ir a lóbulos pulmonares inferiores y provocar una 
obstrucción distal. En niños es común que se alojen en la tráquea, los bronquios 
derecho e izquierdo; mientras que en los adultos suele ser más común su ubicación 
en bronquio derecho 6. 

	 Manifestaciones clínicas

La sintomatología de la OVACE dependerá del grado de obstrucción, tiempo y 
ubicación del cuerpo extraño; esto, también nos ayudará a saber si la obstrucción es 
parcial o completa 4,7-11. 

La sintomatología comienza de forma instantánea, con aparición de asfixia o disnea, 
acompañada de tos intensa, sibilancias, arcadas, agitación psicomotora, aleteo nasal, 
estridor espiratorio y afonía; lo cual se denomina “obstrucción parcial de la vía aérea”.

Luego, la tos puede pasar a no ser efectiva y perder el mecanismo fisiológico de 
expulsar el objeto, lo cual se denomina “obstrucción completa de la vía aérea”, en 
este momento, el paciente suele presentar el signo universal de atragantamiento 
(se basa en llevarse ambas manos al cuello) y puede llegar a presentar signos no 
específicos de dificultad respiratoria, como cianosis central y periférica, movimientos 
paradójicos del tórax, palidez y pérdida de la consciencia 3,9-12. 

	 ¿Qué hacer en caso de OVACE?

Para manejar correctamente un episodio de OVACE, inicialmente debemos clasificar 
el grado de obstrucción de la vía aérea, según los signos y síntomas que presente el 
paciente 13.

La tos efectiva sugiere una obstrucción parcial, en estos casos se debe incitar al 
sujeto a seguir tosiendo con el fin de expulsar el cuerpo extraño; sin embargo, sí la 
tos no es efectiva o existe alteración del estado de consciencia, esto sugiere una 
obstrucción completa, lo cual obliga al primer respondiente a realizar las siguientes 
indicaciones, de acuerdo al escenario clínico (Figura 1)1,13.
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 Figura 1: Identificación y manejo de OVACE según población afectada. 

Identifique y clasifique el grado de obstrucción 
de la vía aérea

Evalúe la población en riesgo y actúe de manera oportuna.

Tos efectiva

Obstrucción parcial 
de la via aérea

Incite al paciente a seguir 
tosiendo hasta evidenciar 

salida del cuerpo extraño o 
que la tos no sea efectiva.

Maniobra de 
Heimlich

(Maniobras 
abdominales rápidas)

Inicie maniobras de 
RCP y active el SEM

5 golpes
interescapulares + 5

compresiones 
torácicas

Inicie maniobras de
RCP y active SEM

Inicie maniobras de
RCP y active SEM

Maniobra de Heimlich
modificada

Adulo y pediátrico

¿Consciente? ¿Consciente? ¿Consciente?

Lactante
Embarazadas 

y pacientes 
obesos

•	 Asegure la escena conservando su seguridad y 
la del paciente.

•	 Acérquese con precaución al paciente con el fin 
de no alertarlo, identifíquese e infórmele que va 
a intertar ayudarlo.

Obstrucción completa 
de la via aérea

Tos no efectiva

NO NO NOSI SI SI

SÍ PIERDE LA CONSCIENCIA SÍ PIERDE LA CONSCIENCIA SÍ PIERDE LA CONSCIENCIA

Fuente: Elaboración propia, adaptada de las referencias 1,13.

	 Paciente adulto 1,13

•	 Proteja la escena, conservando su seguridad y la del paciente.
•	 Acérquese con precaución al paciente, con el fin de no alertarlo. Identifíquese e 

informe al paciente que va a intentar ayudarlo.
•	 Realice la maniobra de Heimlich: posicionese por detrás del paciente, empuñe 

su mano dominante y abrace al paciente por la cintura, luego ubique su puño 
por encima del ombligo del paciente y sujete el puño con su otra mano. Ya 
posicionadas las manos, realice una presión hacia adentro y hacia arriba hasta 
que salga el cuerpo extraño o hasta que pierda la consciencia (Figura 2).

•	 Si el paciente pierde la consciencia, active el sistema de emergencias médicas 
(SEM) e inicie maniobras de RCP.
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 Figura 2. Maniobra de Heimlich. 

Fuente: Elaboración propia, adaptada de https://www.salud180.com/salud-z/maniobra-de-heimlich-
apilcada-en-personas-adultas

	 Paciente pediátrico (Mayor de un año) 1,13

•	 Proteja la escena conservando su seguridad y la del paciente.
•	 Acérquese con precaución al paciente, con el fin de no asustarlo, identifíquese e 

informe al paciente y a su acudiente que va a intentar ayudarlo.
•	 Realice la maniobra de Heimlich.
•	 Si el paciente pierde la consciencia, active el sistema de emergencias médicas 

(SEM) e inicie maniobras de RCP.

	 Paciente lactante (Menor de un año) 1,13

•	 Proteja la escena conservando su seguridad y la del paciente.
•	 Acérquese con precaución al paciente, con el fin de no alertarlo, identifíquese e 

informe al paciente y a su acudiente que va a intentar ayudarlo.
•	 Realice la maniobra de desobstrucción: sujete al paciente y posicione su cabeza 

más abajo que su cuerpo, sujetando su cabeza a la altura de la región cervical, 
para evitar los movimientos bruscos; luego gírelo boca abajo y dé cinco golpes 
secos en la espalda entre ambas escápulas (región interescapular) (Figura 3); 
verifique si el paciente expulsa el objeto, en caso de que no haya salido, gire 

https://www.salud180.com/salud-z/maniobra-de-heimlich-apilcada-en-personas-adultas
https://www.salud180.com/salud-z/maniobra-de-heimlich-apilcada-en-personas-adultas


86

Guía de primer respondiente  ante situaciones de urgencias y emergencias

al paciente boca arriba y administre 5 compresiones en la mitad del tórax del 
paciente a la altura de las tetillas (Figura 4). Repita la maniobra hasta que el 
paciente expulse el cuerpo extraño o pierda la consciencia.

•	 Si el paciente pierde la consciencia, inicie maniobras de RCP y active el sistema 
de emergencias médicas (SEM).

 Figura 3. Golpes interescapulares en el lactante. 

Fuente: Elaboración propia, adaptada de https://babytribu.com/baby-led-weaning-miedo-al-atragantamiento/

 Figura 4. Compresiones torácicas en el lactante. 

Fuente: Elaboración propia, adaptada de http://sybi1.blogspot.com/2016/11/pestana-lv-primerosauxilios-en-la.html

https://babytribu.com/baby-led-weaning-miedo-al-atragantamiento/
http://sybi1.blogspot.com/2016/11/pestana-lv-primerosauxilios-en-la.html
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	 Casos especiales (Mujer embarazada 
	 o pacientes obesos) (1,13)

•	 Proteja la escena conservando su seguridad y la del paciente.
•	 Acérquese con precaución al paciente, con el fin de no asustarlo, identifíquese e 

informe al paciente que va a intentar ayudarlo.
•	 Realice la maniobra de Heimlich modificada: Se debe posicionar por detrás del 

paciente, empuñe su mano dominante y abrace al paciente a nivel del pecho, 
luego ubique su puño sobre el esternón del paciente y sujete el puño con su otra 
mano. Ya posicionadas las manos, realice una presión rápida hacia adentro hasta 
que salga el cuerpo extraño o hasta que el paciente pierda la consciencia.

•	 Si el paciente pierde la consciencia, active el sistema de emergencias médicas 
(SEM) e inicie maniobras de RCP.

	 Puntos clave de este capítulo

•	 La OVACE es un accidente prevenible que puede provocar un paro 
cardiorrespiratorio en la población pediátrica y adulta, por lo que su identificación 
temprana y su manejo oportuno definen el pronóstico del paciente.

•	 La incidencia de OVACE en niños es mucho más alta que en adultos, por lo cual 
es importante vigilar constantemente a los niños y evitar que manipulen objetos 
pequeños que puedan llevarse a la boca.

•	 Es importante identificar los signos y síntomas de obstrucción, con el fin de 
clasificarlos de forma correcta. 

•	 Ante un accidente por obstrucción de la vía aérea siempre se debe despejar el 
área y velar por la seguridad propia y del paciente.

•	 Se debe realizar de manera correcta la maniobra de Heimlich o de desobstrucción, 
teniendo en cuenta el grupo etario afectado. 
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