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1. SITUACIONES DE URGENCIA
Cómo actuar ante un atragantamiento

¿Qué es?
Se habla de atragantamiento cuando un cuerpo extraño (comida, objeto pequeño, 
globo…) se introduce en la vía respiratoria, la obstruye y no deja que el aire entre y 
salga de los pulmones con normalidad.

•	� La edad en la que más ocurre es entre uno y dos años. Pero puede ocurrir a 
cualquier edad.

•	� La causa más común son los alimentos, sobre todo los frutos secos. No obstan-
te, cualquier objeto pequeño puede causar un atragantamiento.

•	� Cuando un cuerpo extraño entra en la vía respiratoria el organismo reacciona 
tosiendo. Casi siempre se consigue la expulsión inmediata sin que sean nece-
sarios cuidados posteriores.

•	� Si no se consigue la expulsión y la obstrucción de la vía respiratoria es comple-
ta o casi completa hay riesgo de muerte por asfixia. Por ello, ante un atragan-
tamiento hay que actuar siempre con rapidez.

¿Qué síntomas tiene?

Suele tratarse de un niño que está comiendo frutos secos, caramelos o chicles, está 
jugando con objetos pequeños o inflando un globo. Bruscamente comienza con sen-
sación de ahogo, se lleva la mano al cuello, tose con fuerza y no puede hablar.

En los casos más graves, se ponen morados y llegan a perder el conocimiento.

¿Cómo actuar?
En primer lugar, es importante mantener la calma para actuar adecuadamente.

Si el niño está tosiendo, se le deja en posición incorporada y se le anima a que siga 
tosiendo. No se debe intentar extraer el cuerpo extraño de la boca a ciegas, ya que 
se puede empujar hacia dentro. Tampoco hay que darle golpes en la espalda ni mo-
verlo ya que el cuerpo extraño se puede enclavar en una zona de más riesgo.

Se debe vigilar al niño hasta que se resuelva el atragantamiento, sin dejarlo solo en 
ningún momento.

Si el niño está consciente pero la tos es débil e inefectiva, no puede hablar, no respi-
ra bien o se pone morado, se debe pedir ayuda rápidamente y se inician de inmediato 
las maniobras de desobstrucción:
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•	� Examinar la boca. Si el cuerpo extraño 
es visible, extraerlo teniéndolo visible 
para no empujarlo hacia atrás. Se intro-
duce el dedo por el lado de la boca y se 
usa a modo de “gancho” para extraer el 
objeto. 

•	� Si no se ve el cuerpo extraño o no se 
puede extraer:

	 	�En menores de un año, se sujeta al 
niño por la mandíbula y se coloca 
boca abajo con la cabeza más baja 
que el cuerpo y apoyado sobre el 
muslo del reanimador. Se dan cinco 
golpes secos con el talón de la mano 
entre las escápulas del niño. Si no 
ha expulsado nada, se sujeta la ca-
beza del niño, se le coloca boca arriba y se le hacen cinco compresiones 
torácicas con los dedos índice y medio en el centro del pecho, justo por 
debajo de la línea que une los pezones.

Niño menor de un año. Cinco golpes en la espalda y, si no respira, cinco compresiones torácicas.
Fuente: Sociedad Española de Urgencias de Pediatría.

	 	�En mayores de un año, con el niño de pie y algo ligeramente 
inclinado hacia delante se dan cinco golpes entre las es-
cápulas. Si no lo expulsa, hay que situarse detrás del 
niño y sujetarlo pasando los brazos por debajo de las 
axilas. Se coloca la mano derecha en forma de puño 
con el pulgar flexionado hacia dentro, apoyándolo en 
la boca del estómago. Ayudándose de la mano izquier-
da se hacen cinco compresiones abdominales (maniobra 
de Heimlich), con un movimiento de presión fuerte y 
brusco dirigido hacia atrás y arriba. 

 
Niño mayor de un año: cinco compresiones abdominales. Maniobra de Heimlich.
Fuente: Sociedad Española de Urgencias de Pediatría

Pasar el dedo por la boca del niño o lactan-
te para retirar los restos.
Fuente: http://reanimacion-cardiopulmo 
nar.blogspot.com.es/

http://reanimacion-cardiopulmonar.blogspot.com.es/
http://reanimacion-cardiopulmonar.blogspot.com.es/
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Después de cada ciclo (examinar la boca, cinco golpes en espalda y cinco compre-
siones torácicas o abdominales) se reevalúa al niño, sin tardar más de 5-10 se-
gundos. Si sigue consciente y con tos inefectiva, se repite de nuevo este ciclo 
hasta que expulse el cuerpo extraño, respire mejor o pierda la conciencia.

Si el niño está inconsciente o pierde la conciencia durante las maniobras de des-
obstrucción, se actuará como en una parada cardiorrespiratoria.

•	� Hay que pedir ayuda rápidamente al entorno, sin abandonar al niño.

•	� Colocar al niño sobre una superficie dura. Comprobar si hay un objeto visible en 
la boca. Si es accesible, extraerlo.

•	� Abrir la vía aérea sujetando con una mano la frente y tirando el mentón ligera-
mente hacia arriba. Comprobar si respira.

•	� Si respira, colocar al niño de costado, vigilando que no deje de respirar.

•	� Si no respira: cerrar la nariz con dos dedos de la mano que se ha puesto en la 
frente, hacer cinco insuflaciones de aire dentro de su boca (si el niño es peque-
ño, abarcar con la boca del reanimador la nariz y boca del niño a la vez), com-
probando si se mueve el tórax.

	 	�Si el tórax no se mueve: se empieza con maniobras de resucitación, dando 
30 compresiones torácicas en el centro del tórax, justo por debajo de la lí-
nea que une los pezones, alternando con dos respiraciones boca a boca.

	 	�Si el tórax se mueve: se comprueba si hay pulso y, si no hay, continuar con 
masaje cardiaco y respiraciones.

•	� Al minuto se llama al 112.

•	� Cada dos minutos se comprueba si hay respiración y si está el objeto visible en 
la boca.

¿Cuándo hay que llamar a Emergencias?
•	� No se pasa el atragantamiento. El niño no deja de toser o dar arcadas.
•	� La dificultad respiratoria no mejora.
•	� La tos es débil o inefectiva.
•	� El niño se pone morado.
•	� El niño ha perdido el conocimiento.
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Recursos
Direcciones web útiles

•	� Aspiración de un cuerpo extraño: http://www.familiaysalud.es/podemos-pre-
venir/prevencion-de-accidentes/lesiones-infantiles-que-hacer/aspiracion-de-
un-cuerpo

•	� Asfixia por aspiración: http://kidshealth.org/parent/en_espanol/seguridad/
choking_esp.html

	 �Atragantamiento: http://enfamilia.aeped.es/prevencion/atragantamiento# 
video-player

Documentos

•	� De la Torre Espí, M. Cómo actuar frente a un accidente infantil. Disponible en: 
http://www.seup.org/pdf_public/hojas_padres/prevencion.pdf

	 �Cómo salvar a un niño en caso de atragantamiento: http://www.youtube.com/
watch?v=co_9rTsvErg

	 �Primeros auxilios en el atragantamiento infantil: http://www.youtube.com/
watch?v=SrSuzb9uOZY
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http://www.familiaysalud.es/podemos-prevenir/prevencion-de-accidentes/lesiones-infantiles-que-hacer/aspiracion-de-un-cuerpo
http://kidshealth.org/parent/en_espanol/seguridad/choking_esp.html
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