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DECLARACION DE POSICION MEDICA - MPS 01 
 

 

 

EL USO DE LAS COMPRESIONES ABDOMINALES EN AHOGAMIENTO 
 

ANTECEDENTES 
 
Las compresiones abdominales (Maniobra de Heimlich) se han recomendado para la 
extracción de líquido de los pulmones y el alivio de la obstrucción de las vías respiratorias 
en la víctima de ahogamiento. [4] Las evidencias publicadas posteriormente, desacreditaron 
a los informes de casos originales e indicaron que la maniobra podría causar daño. [3 5, 6]  
 
Durante el proceso de ahogamiento, las víctimas generalmente tragan grandes cantidades 
de agua y un estudio de 10 años de rescates por Guardavidas/Socorristas de playa en 
Australia demostró que el 86% de las víctimas ahogadas que requieren compresiones o 
ventilaciones vomitaron [1]. Otro estudio encontró que casi el 60% de las víctimas de 
ahogamiento pediátricas que llegan al servicio de urgencias tuvieron vómitos [8]. 
 
Las víctimas ahogadas pueden aspirar un poco de líquido a sus pulmones, pero esto se 
absorbe rápidamente en el torrente sanguíneo; y no hay evidencia de que deba o pueda ser 
eliminado. [2, 3] Este líquido aspirado también se mezcla con surfactante pulmonar y 
produce una espuma blanca o rosa (espuma o edema pulmonar no cardiogénico) que a 
menudo es visible en las vías respiratorias superiores y no debe confundirse con vómito. 
 
La morbilidad y mortalidad por ahogamiento se deben a la falta de oxígeno en el cerebro. La 
reanimación inicial debe interrumpir el proceso de ahogamiento proporcionando oxígeno al 
cerebro lo más rápido posible. Los esfuerzos para eliminar el líquido de los pulmones o el 
estómago mediante la presión externa pueden aumentar el riesgo de aspiración y retrasar el 
inicio de las medidas de reanimación adecuadas. 
 

DECLARACION  
 

1. La prioridad en el ahogamiento es mantener una vía aérea abierta y una ventilación 
adecuada. 
 

2. Las compresiones abdominales (la maniobra de Heimlich) retrasan la apertura de la 
vía aérea y retrasan el inicio de las ventilaciones y compresiones torácicas según se 
indica. También presenta un gran riesgo de precipitar la regurgitación 
gastroesofágica y la posterior aspiración de los contenidos del estómago en los 
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pulmones y no debe realizarse. Si hay signos claros de un cuerpo extraño sólido (no 
agua) en la vía aérea superior, como lo demuestra la incapacidad de obtener una 
ventilación adecuada con la colocación correcta de la vía aérea, continúe con las 
compresiones torácicas, pero revise la boca antes de intentar la ventilación en caso 
de que la obstrucción sea visible y pueda ser quitada fácilmente. 

 
 

3. Evite retrasos o interrupciones en las compresiones torácicas y ventilaciones (RCP). 
No intente vaciar un estómago distendido aplicando presión externa. No intente 
expulsar o drenar un líquido espumoso (espuma o edema pulmonar no cardiogénico) 
que puede acumularse en la vía aérea superior durante la reanimación. 
 

 

POTENCIAL CONFLICTO DE INTERESES EN LA DECLARACION  

 
Ninguno de los participantes en el proceso de consenso que conduce a esta declaración de 
posición tiene un conflicto de interés con la industria, tecnología, personas u organizaciones 
de las partes interesadas que están identificadas y / o afectadas por la declaración de 
posición. 

 

NIVEL DE EVIDENCIA 
 
Este documento está basado en consenso de expertos. 
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APROBACION  

 
Declaración de Posición Médica aprobada por la Junta Directiva de ILS el 14/05/1996 
y 03/09/2016. 
 


