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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 49 afos que presenta cuadro de pérdida de conciencia con parada
cardiorespiratoria de la que se consigue revertir mediante maniobras de RCP, colocacion de
mascarilla laringea y administracion de 4 mg de adrenalina IV y amiodarona. Durante la intubacion
orotraqueal en la sala de hemodindmica de urgencias del hospital de referencia se extrae un gajo de
naranja practicamente entero. La historia que comenta el equipo sanitario es que la paciente se
encontraba desayunando con su familia. En ningin momento la familia refirié atragantamiento.

Exploracion y pruebas complementarias: Tras RCP presentaba Glasgow: 5. Piel y mucosas:
normocoloreadas e hidratadas. TAS: 100/60. Ingurgitacion yugular ausente. T2: 34 °C. FC: 75. FR:
18. AC: ritmica sin soplos audibles. AP: murmullo vesicular conservado con roncus espiratorios
dispersos. Abdomen: blando sin puntos dolorosos ni signos de irritacion peritoneal. Extremidades:
pulsos distales conservados y simétricos. No presenta edemas ni signos de TVP aguda. Exploracion
neuroldgica: pupilas isocdricas y normorreativas, no presenta signos de decorticacion, ni
descerebracion. ECG: en ritmo sinusal con eje eléctrico normal y onda T negativa en V3 aislada.

Juicio clinico: Parada cardiorespiratoria secundaria a hipoxia por atragantamiento.

Diagnostico diferencial: PCR reversibles: 1) 4 H: Hipoxia, hipotermia, hipovolermia,
hiperkaliemia: 4 T: Taponamiento, trombosis, toxicos, neumotorax a tension.

Comentario final: La obstruccion de la via aérea por cuerpo extraiio (OVACE) es una causa poco
frecuente pero potencialmente tratable de muerte accidental. Dado que las victimas inicialmente
estan conscientes y responden, a menudo existen oportunidades para intervenciones precoces que
pueden salvar la vida. Aproximadamente el 50% de los episodios de obstruccion de la via aérea no
son solucionados por una Unica técnica. La posibilidad de éxito aumenta al combinar golpes en la
espalda, con compresiones abdominales y toracicas.
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