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Maniobra de Heimlich en espasmo de la laringe.
Reporte de caso

Heimlich maneuver for laryngospasm. Case report
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ABSTRACT

Dr. Henry Heimlich was the inventor of the maneuver that bears his name and was described by him in 1974 and serves to help expel the
object that is causing the obstruction of the larynx. However, there are situations of obstruction of the larynx caused by laryngospasm, or what
is also called Inducible Laryngeal Obstruction, which corresponds to the closure of the vocal cords, caused by stimuli on the larynx from some
factor other than air, or by inhalation of some irritating substance, which causes the person to suffocate. For management, it is necessary to know
the anatomy of the larynx, its functioning and the pathophysiology of laryngospasm and to know the mechanism of the Henmlich maneuver to
perform it adequately and safely.
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RESUMEN

Fue el doctor Henry Heimlich el inventor de la maniobra que lleva su nombre y fue descrita por él en 1974 y sirve para ayudar a expulsar el
objeto que provoca la obstruccion de la laringe. Sin embargo, hay situaciones de obstruccién de la laringe provocadas por el laringoespasmo, o
lo que se denomina también Obstruccién Laringea Inducible, que corresponde al cierre de las cuerdas vocales, provocado por estimulos sobre la
laringe de algun factor diferente al aire, o por la inhalaciéon de alguna sustancia irritante, lo cual provoca la asfixia de la persona. Para el manejo
es preciso conocer la anatomia de la laringe, su funcionamiento y la fisiopatologia del laringoespasmo y conocer el mecanismo de la maniobra de
Henmlich para realizarla en forma adecuada y segura.
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mas de 5 cigarrillos al dia hasta hace aproximadamente
20 afios, tosedor matutino con expulsion de abundantes
flemas, quien presenté cuadro respiratorio por COVID, demos-
trado con prueba positiva para el COVID-19, el cual inicié con
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dolor garganta, congestién nasal con abundante secrecién mu-
cosa transparente, acompafiado de episodios esporadicos de
tos diurna y nocturna. En uno de esos episodios durante la no-
che presenta subitamente dificultad respiratoria con signos de
asfixia; se encuentra en posicion sentado al borde de la cama.
Su esposa se despierta alarmada y le pregunta sobre la dificul-
tad respiratoria y nota que tampoco puede hablar a pesar de
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que él hace esfuerzo respiratorio, por lo cual ella deduce que
estd presentando un laringoespasmo, de manera que le infor-
ma que procedera a hacer la maniobra Henmlich colocandose
detras de él y aplicando la maniobra; a la cual responde efec-
tivamente después del segundo intento, logrando una respi-
racion profunda para continuar respirando normalmente. Una
vez sorteada la situacion, el paciente agradece a su esposa y le
dice que le ha salvado la vida.

Introduccion

¢Qué es la asfixia por atoramiento?, ;qué la produce? Se
define la asfixia como la deficiencia de oxigeno sistémico de-
bido a obstruccion mecanica de la respiracién (Cédigo CIE:
W849); la dificultad que presenta el individuo para respirar,
puede ser ocasionada por diferentes factores como: la presen-
cia en la laringe de un cuerpo extrafio (alimentos, secreciones
orales y vomito); también por inmersién o ahogamiento, o pue-
de ser secundaria a un laringoespasmo por estimulo sobre las
cuerdas vocales por accesos de tos o tos estrepitosa, inhalacién
de gases irritantes, etc.

Mecanismos fisioldgicos: en el laringoespasmo estan involu-
crados los musculos laringeos, las cuerdas vocales verdaderas y
falsas. A su vez los reflejos laringeos se deben al estimulo de las
fibras aferentes de la rama interna del nervio laringeo, que son
los controlan la contraccién de los musculos laringeos duran-
te la deglucion, protegiendo la via aérea. La respuesta motora
depende de tres musculos laringeos: cricoaritenoides lateral,
el tiroaritenoides (abductores de la glotis) y el cricoaritenoides
posterior (tensor de las cuerdas vocales); inervados por el nervio
laringeo inferior (Figura 1 Ay B).

La obstruccion de la via aérea por cuerpo extrafio es una
causa importante de muerte accidental que afecta a poblacio-
nes muy jovenes y geriatricas. De acuerdo a estadisticas de pai-
ses de altos ingresos, la obstruccién por cuerpos extraios es la
cuarta causa principal de muerte accidental que afecta princi-
palmente a poblaciones de los dos extremos de la vida, nifios y
viejos[1].

En el afo 2021 en Espafa hubo 2.994 muertes/aio (8,2
muertes/dia), en USA hubo cerca de 5.325 muertes/ano (14
muertes/dia)[1].

Figura 1A. Cartilagos de la laringe, vista anterior. https:/artpictures.
club/autumn-2023.html. 13 de febrero de 2024.
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El Comité Internacional de Enlace sobre Resucitacion (IL-
COR) recomienda golpes en la espalda (palmadas interescapu-
lares) como la modalidad de tratamiento inicial para el atra-
gantamiento. Y si no son efectivos, sugiere la maniobra de
Heimlich. Sin embargo, se reconoce que ambos tratamientos
tienen un nivel de evidencia bajo[2].

Discusion

A lo largo de la vida, y de manera subita, se pueden pre-
sentar situaciones de emergencia que ponen en peligro la se-
guridad de la via aérea de los pacientes, es el caso de la obs-
truccién de la via aérea superior. Las causas pueden ser debidas
a obstruccion por cuerpo extrafio, atoramiento con alimentos,
secreciones y vomito. La obstruccion de la glotis también puede
desencadenarse por laringoespasmo autoinducido o secunda-
rio a tos estrepitosa, inhalacion de humo, polen y gases irritan-
tes para la via aérea[3].

El laringoespasmo corresponde al espasmo de las cuerdas
vocales cerrando la glotis que se inicia de manera abrupta y
temporal. La fisiopatologia del cierre total de las cuerdas vo-
cales es una respuesta refleja mediada por el nervio laringeo
superior, que cede espontdneamente una vez cesa el estimu-
lo. El cierre se produce por la contraccion de los musculos cri-
coaritenoides lateral, el tiroaritenoides (abductores de la glotis)
y el cricoaritenoides posterior (tensor de las cuerdas vocales),
inervados por el nervio laringeo inferior. En el adulto la causa
se asocia a la hiperreactividad bronquial por el tabaquismo, el
EPOC y asma; en los nifios esta asociado al asma. Otras causas
tienen relacion con los efectos térmicos del frio o calor frio o
calor excesivo; los cambios de temperatura en la via aérea pue-
den inducir vasoconstriccion inicial que da paso a un fenémeno
de rebote con vasodilatacion y produce edema por aumento de
la permeabilidad vascular y por tanto estrechez de via aérea y
broncoconstriccion; puede ser inducida por el ejercicio, y suele
ocurrir en los deportistas de alto rendimiento[4].

Figura 1B. Laringe, vista lateral.
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Figura 2. Maniobra de Heimlich descrita en 1975[7].

En la laringe se encuentran receptores funcionales que res-
ponden a cambios de temperatura y receptores irritantes que
son los principales actores del reflejo gético y se estimulan por
deformaciones mecanicas y agentes irritantes como aerosoles
e incluso, el agua; también hay receptores de presiéon que res-
ponden a los cambios de presion transmural de la laringe.

El espasmo laringeo inducido impide totalmente el paso de
aire, y se desencadena por estimulacién del nervio laringeo su-
perior, lo que acarrea consecuencias graves para el paciente.
Es posible que no se detecte ningln sonido (estridor), pero se
pueden evidenciar movimientos de la pared toracica inefecti-
vos; ademas movimientos abdominales intensos, que pueden
crear un aumento de la presién negativa intrapleural y llevar a
un edema pulmonar por transudacion del fluido capilar a los
alveolos, generandose hipoxia y descarga simpatica, con au-
mento de la postcarga de los ventriculos. A la auscultaciéon hay
presencia de estertores bilaterales. En la radiografia de térax
se aprecia un infiltrado intersticial bilateral. En este estado se
requiere de inmediato la intubacion traqueal y el manejo con
PEEP y diuréticos por un tiempo minimo de 24 h, con lo cual se
consigue, usualmente, la recuperacién total en la mayoria de
los pacientes[5],[6].
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Figura 3. Variacion de la maniobra de Heimlich cuando se esta solo
(Maniobra de Rosendo).

En los casos de atoramiento por cuerpo extrafo, desde
1975, el cirujano americano Henry Heimlich describié la ma-
niobra en el paciente consciente, comprimiendo el abdomen
en un punto entre el ombligo y la xifoides (para no lesionar ni
duodeno ni fracturar el apéndice xifoides). Refiere el autor que
“la elevacion repentina del diafragma comprime los pulmones
dentro de la caja toracica, aumentando la presion del aire den-
tro del arbol traqueobronquial. La accién puede simularse, al
insertar un objeto que tape la entrada de una botella de plas-
tico comprimible, y al apretarla el aire comprimido dentro de
la botella hace que se expulse el objeto debido al aumento de
la presién, similar al “pop” de un corcho de champan”[7],[8]
Figura 2.

El anestesidlogo de Cucuta y miembro del Comité de Rea-
nimacion de S.C.A.R.E. Rosendo Céceres[9], al quedarse solo y
sentirse obstruido por un cuerpo extrano, realizé una manio-
bra, basada en la técnica de la compresion del térax, pero con
una variaciéon como se demuestra en la Figura 3. Se puso los 2
pufos, uno enseguida del otro, en la mitad del térax y con toda
fuerza se tiré contra la pared y de esta forma pudo desatorarse.

En este reporte de caso llama la atencion que no habia cuer-
po extrafo sino un laringoespasmo autoinducido y se aplico la
maniobra de Heimlich de manera exitosa, por cuanto al presio-
nar el diafragma, el aire contenido en los pulmones facilité la
apertura de la glotis.

Conclusion

Se presenta un reporte de caso de una obstruccion laringea
secundaria a un laringoespasmo autoinducido, no a un cuerpo
extrafo, que se resolvié de manera exitosa con la maniobra de
Heimlich (reportada para expulsion de cuerpo extrano). Desde
el punto de vista fisioldgico la explicacion puede ser debida a la
fuerza del aire comprimido desde el interior del arbol traqueo
bronquial para producir la apertura de la glotis.
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