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Obstruccio de la via aeria

Les persones que requereixen ressuscitaciéo habitualment presenten obstruccié de la via
aeria. En general, aquesta és el resultat de la pérdua de consciéncia, perd ocasionalment és la
causa primaria de I'aturada cardiorespiratoria. Una valoracié rapida, |'obertura de la via aéria i
la ventilacid sén essencials per ajudar a prevenir el dany cerebral i d'altres organs secundari a

la manca d'oxigen. Sense una adequada ventilacid, un cor aturat pot no ser recuperat.

Causes d'obstruccio de la via aéria

L'obstruccié pot ser parcial o completa. Pot produir-se a qualsevol nivell, des de nas i
boca fins a la traquea i els bronquis. En la victima inconscient, normalment |'obstruccié es
produeix a nivell de la faringe. Quan es perd la consciéncia, la reduccié del to muscular de la
llengua i I'enfonsament dels teixits tous provoquen I'oclusié de la via aéria. L'obstruccié pot ser
causada també per vomit o sang, per regurgitacié del contingut gastric, per traumatismes de la
via aéria o per cossos estranys. L'obstruccié laringia pot ser provocada per edema com a
conseqgliéncia de cremades, inflamacié o anafilaxi. L'estimulacié de la via aéria superior o la
inhalacié de cossos estranys, poden causar laringospasme. L'obstruccid per sota de la laringe és
menys comu, perd pot estar provocada per secrecions bronquials excessives, edema de la

mucosa, broncospasme, edema pulmonar o aspiracié de contingut gastric.

Reconeixement de I'obstruccio de la via aéria

La millor forma d'abordatge, és el mirar, escoltar i sentir.

» MIREU els moviments toracics i abdominals.

» ESCOLTEU i SENTIU el flux aeri per la boca i el nas.

En I'obstruccié parcial, I'entrada d'aire esta disminuida i habitualment és sorollosa.

> L'estridor inspiratori esta causat per I'obstruccid a nivell laringi o per damunt.

> Les sibilancies espiratories son suggestives d'obstruccié de la via aéria baixa, amb

tendéncia al col-lapse i a I'obstruccié durant I'espiracio.

> La ranera suggereix la preséncia de liquid o material semisolid a la via aéria superior.

> Els roncus apareixen quan la faringe esta parcialment closa per la llengua o el paladar.

> L'estridor o refilet és el so de I'espasme o de I'obstruccio laringia.

Durant la respiracié normal I'abdomen és impulsat cap avall quan el torax s'expandeix. En
contrast, quan la via aéria esta obstruida I'abdomen s’expandeix i el torax s’enfonsa durant la
inspiracié. Es el que habitualment es descriu com a “respiraci® en serra” o descoordinacio
toracoabdominal. Si la via aéria esta obstruida s'utilitza la musculatura accessoria: el coll i la
seva musculatura es contrauen per ajudar al moviment de la caixa toracica.

Igualment, es produeix un tiratge intercostal i subcostal. Es necessari un examen complet
del coll, torax i abdomen per diferenciar aquests moviments paradoxals de la respiracié normal.

De vegades és molt dificil diferenciar-ho i només la manca de sorolls respiratoris evidencia



I'obstruccié completa de la via aéria. Cal recordar que la respiracié normal és reposada, mentre
que la respiracié obstruida és silent i la respiracio sorollosa indicaria una obstruccié parcial de la
via aéria. En cas que l'obstruccié no es resolgui i es recuperi una adequada respiracid, en pocs

minuts apareixeran lesions neurologiques i d'altres drgans, conduint a I'aturada cardiaca.

Ennuegament: Obstruccio de la Via Aeéria per Cossos
Estranys (OVACE)

L'obstruccio de la via aéria per cossos estranys (OVACE) no és gaire habitual, pero és
una causa tractable de mort accidental. Els cossos estranys poden produir obstruccié parcial o
completa de la via aéria. Els signes i els simptomes que permeten la diferenciacié entre una

obstruccié lleu i una de greu es resumeixen a la Taula 1.

Taula 1.
Diferenciacié entre lleu i greu de l'obstruccio de la via aéria per cos estrany (OVACE)
Signe Obstruccio lleu Obstrucci6 greu
“S'esta ofegant?” “Si” Incapag de parlar,
pot assentir amb el cap
Altres signes Pot parlar, estossegar, respirar No pot respirar/
respiracié sibilant/
intents silenciosos
per estossegar/inconsciéncia

Habitualment, I'ennuegament es produeix mentre s'esta menjant, situacié que ha de fer
sospitar sobre la causa de l'atac. Caracteristicament, la victima pot agafar-se el coll, la qual

cosa constitueix un signe universal d'ennuegament (Figura 1).

Figura 1. Signe "universal" d'ennuegament



Tractament de I'ennuegament en I'adult

La seqiiéncia de tractament de I'obstruccié de la via aéria per un cos estrany (OVACE) en
adults es mostra a la Figura 2.

Tractament de I'Obstruccié de la Via Aéria per
Cos Estrany en I'Adult

‘ Valoreu la gravetat }—1

L Obstruccié greu de la via aéria 1 0bstruccno lleu de la via aéria }

(tos inefectiva) (tos efectiva)
Inconscient Conscient Encoratgeu a estossegar
Inicieu RCP 5 cops a l'esquena Comproveu continuament que

5 compressions no es deteriori a tos inefectiva o
abdominals fins resoldre l'obstruccié

Figura 2. Seqiiéncia de tractament de I'OVACE en adults

1. Sila victima mostra signes d'obstruccié parcial de la via aéria:
> Encoratgeu-la perqué continui tossint, perd no feu res més.
2. Sila victima mostra signes d'obstruccié completa de via aéria i esta conscient:
> Doneu-li fins a 5 cops a l'esquena (Figura 3):
» Situe-vos a un costat i lleugerament darrera de la victima.
* Recolzeu una ma sobre el pit i inclineu la victima cap endavant,
acompanyant-la amb l'altra ma.
» Doneu fins a 5 cops forts entre les dues escapules amb el tal6 de I'altra ma.
e Comproveu amb cada cop a l'esquena si s’ha alleujat I'obstruccié de la via
aeéria.
> Siels 5 cops a I'esquena no aconsegueixen alleujar I'obstruccié de la via aéria,
doneu fins a 5 compressions abdominals (Figura 4):
» Situe-vos darrera de la victima i abraceu la part superior del seu abdomen.
e Col'loqueu el puny tancat d'una ma just per sota del xifoide, agafeu-lo amb
I'altra ma i empenyeu amb forca cap endins i cap amunt.

¢ Repetiu la maniobra fins a 5 vegades.



> Si l'obstruccié no s'ha alleujat encara, continueu alternant cinc cops a I'esquena
amb cinc compressions abdominals.
3. Si la victima perd la consciéncia, truqueu al 112 o a l'equip de ressuscitacio i
comenceu RCP.
4. Tan aviat com es presenti una persona amb les habilitats necessaries, ha de

realitzar una laringoscopia i intentar treure qualsevol cos estrany amb les pinces de

Magill.

Figura 3. Tractament de I'OVACE: cops a I'esquena

Figura 4. Tractament de I'OVACE: compressions abdominals (maniobra d'Heimlich)



Tractament de I'ennuegament en el nen

L'obstruccid de la via aéria per cossos estranys en edats pediatriques és una situacié molt
més freqlient que en adults. Una configuracié anatdmica reduida i diferenciada de la dels
adults, aixi com la facilitat amb que els infants es porten coses a la boca, expliquen aquesta
major incidéncia.

En el tractament de I'OVACE en nens és particularment important remarcar que mai no
s'ha d'explorar a cegues la boca i la via aéria. Aixo podria provocar la impactacié del cos estrany
i esdevenir una obstruccié completa. Només es poden posar els dits dins de la boca si el cos
estrany és visible i controlable amb una maniobra de pinca.

La seqiiéncia de tractament de I'obstruccié de la via aéria per un cos estrany (OVACE) en

edats pediatriques es mostra a la Figura 5.

Tractament de I'Obstruccio de la Via Aéria per
Cos Estrany en Edats Pediatriques

Tos inefectiva [ Tos efectiva W
Inconscient Conscient Encoratgeu a estossegar
Obriu la via aéria 5 cops a l'esquena Comproveu continuament
5 ventilacions 5 empentes que no es deteriori a tos
Inicieu RCP (al pit en lactants) inefectiva o fins resoldre
(abdominals en nens > 1 any) l'obstruccié

Figura 5. Seqiiéncia de tractament de I'OVACE en edats pediatriques

En nens majors d'un any, la seqliéncia és idéntica a la dels adults, amb I'excepcié de
qgue si el nen es troba inconscient, primer cal obrir la via aéria i intentar administrar 5
ventilacions abans d'iniciar les compressions toraciques. En els lactants (nens menors d'1 any),
la seqiiéncia és la seglient:
1. Sila victima mostra signes d'obstruccié parcial de la via aéria:
> Encoratgeu-la perqué continui tossint, perd no feu res més.
2. Sila victima mostra signes d'obstruccié completa de via aéria i esta conscient:

> Doneu-li fins a 5 cops a l'esquena (Figura 6):



¢ Col'loqueu el nen damunt de la vostra cuixa, de cara avall i agafant-lo amb
una ma per sota del seu pit
« Inclineu el nen cap endavant, tot mantenint el seu cap més baix que la resta
del cos.
« Doneu fins a 5 cops secs entre les dues escapules amb el talé de la vostra
ma lliure.
« Comproveu amb cada cop a l'esquena si s’ha alleujat I'obstruccié de la via
aeria.
> Siels 5 cops a I'esquena no aconsegueixen alleujar I'obstruccié de la via aéria,
doneu fins a 5 empentes al torax (Figura 7):
¢ Mantenint el lactant recolzat en la vostra cuixa, gireu-lo panxa enlaire i
agafeu-lo pel clatell.
« Inclineu el nen cap endavant, tot mantenint el seu cap més baix que la resta
del cos.
e Col'loqueu 2 o 3 dits de la vostra ma lliure per damunt del xifoide i
empenyeu amb forca cap endins i cap avall, en direcci6 al cap del lactant.
¢ Repetiu la maniobra fins a 5 vegades.
> Si l'obstruccié no s'ha alleujat encara, continueu alternant cinc cops a I'esquena
amb cinc empentes toraciques.
3. Sila victima perd la consciéncia, truqueu al 112 o a I'equip de ressuscitacid, obriu la
via aéria, intenteu realitzar 5 ventilacions de rescat i comenceu RCP.
4. Tan aviat com es presenti una persona amb les habilitats necessaries, ha de

realitzar una laringoscopia i intentar treure qualsevol cos estrany amb les pinces de

Magill.

Figura 6. Tractament de I'OVACE: Figura 7. Tractament de I'OVACE:
cops a l'esquena empentes toraciques



