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La asfixia por atragantamiento sigue siendo una de las principales causas de muerte accidental 

y morbilidad en todo el mundo. Actualmente, no existe ningún dispositivo que ayude en la 

reanimación de una víctima de asfixia cuando fallan las maniobras estándar. Se ha desarrollado 

un novedoso dispositivo de succión portátil sin motor (LifeVac; LifeVac LLC, Nesconset, NY) y 

puede tener un uso potencial en pacientes con disfagia orofaríngea que tienen un mayor 

riesgo de asfixia. El dispositivo está registrado por la FDA y se distribuye en todo el mundo. 

Esta serie de casos proporciona un resumen de los datos autoinformados sobre el uso del 

dispositivo de succión en pacientes adultos con disfagia orofaríngea durante emergencias por 

asfixia en el mundo real registradas entre enero de 2014 y julio de 2020. Durante un período 

de seguimiento de 6 años, se ha informado sobre el éxito del dispositivo en la reanimación de 

38 de 39 pacientes con disfagia orofaríngea durante emergencias por atragantamiento. 

Aunque se eliminó la obstrucción con el dispositivo en el paciente número 39, la reanimación 

no tuvo éxito y sucumbió a sus lesiones. Este dispositivo de succión portátil sin motor puede 

ser útil para reanimar a pacientes con disfagia orofaríngea que se están asfixiando. Los casos 

informados describen el uso exitoso del dispositivo en entornos del mundo real con un riesgo 

mínimo. La reanimación de pacientes con disfagia orofaríngea con este dispositivo puede ser 

una opción viable cuando las compresiones abdominales o los golpes en la espalda no logran 

resolver una emergencia de asfixia. 

Introducción 

El proceso de deglución es una orquestación complicada de los músculos esqueléticos que 

requiere una coordinación rápida (1). Numerosas afecciones neurológicas y 

musculoesqueléticas pueden provocar disfagia orofaríngea, como accidente cerebrovascular, 

enfermedad de Parkinson, esclerosis lateral amiotrófica y miastenia grave, que aumentan el 

riesgo de asfixia (2). Las condiciones médicas que afectan a la coordinación y la fuerza del 

músculo esquelético también pueden causar disfagia orofaríngea, incluida la polimiositis, y en 

edades muy tempranas (niños o niños pequeños) o en la vejez. Ciertos medicamentos también 

pueden aumentar el riesgo de disfagia orofaríngea (3). 

En el caso de una emergencia por atragantamiento, definida como obstrucción completa de las 

vías respiratorias, el tiempo es esencial, ya que el daño cerebral ocurrirá en 5 minutos y la 

muerte ocurrirá en varios minutos más sin oxígeno (4). Solo en los Estados Unidos, se 

informaron 5051 muertes por asfixia en 2015 (5). En 1974, se desarrolló una maniobra de 

empuje abdominal para extraer un bolo alimenticio u otros cuerpos extraños que quedan 

atrapados en la parte posterior de la garganta o la tráquea y obstruyen las vías respiratorias 
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(6). La maniobra se basa en forzar la obstrucción fuera de las vías respiratorias aplicando 

empujes hacia arriba en el epigastrio. El protocolo actual de asfixia de la American Heart 

Association describió golpes en la espalda y compresiones abdominales para la reanimación de 

una víctima adulta de asfixia, con una progresión a las compresiones torácicas si las 

compresiones abdominales no son efectivas (7). Los protocolos actuales sugieren reanimación 

cardiopulmonar (RCP) si las compresiones abdominales no resuelven el incidente de asfixia 

que, sin una vía aérea permeable, probablemente sea inútil y peligroso, ya que el objeto puede 

ser forzado más adentro de la vía aérea mediante respiraciones de rescate. Además, 

maniobras como golpes en la espalda y compresiones abdominales se vuelven casi imposibles 

en personas en silla de ruedas, embarazadas o con obesidad mórbida. Si bien el uso de fórceps 

Magill ha demostrado ser exitoso en casos de asfixia refractarios a las compresiones 

abdominales, esta es una habilidad más invasiva y avanzada que no puede ser empleada por 

un cuidador no capacitado (8). Si las personas en la escena no pueden resolver un incidente de 

asfixia, se puede llamar a los servicios médicos de emergencia (EMS) para que intervengan. Sin 

embargo, el tiempo promedio para que los servicios de emergencia lleguen a la escena de una 

emergencia después de que se realiza una llamada al 911 es de 7 minutos a 14 minutos en el 

entorno rural (9 ), por lo que es poco probable que lleguen antes de que se haya producido el 

daño cerebral. ocurrió. Hasta hace poco, no existía un dispositivo no invasivo que pudiera ser 

utilizado tanto por legos como por profesionales médicos para ayudar en una emergencia de 

asfixia cuando fallan las maniobras estándar. Se ha desarrollado un novedoso dispositivo de 

succión sin motor para la reanimación de una víctima de asfixia (LifeVac LLC, Nesconset, NY; 

Figura 1). El dispositivo está registrado por la FDA y está disponible desde 2014. Se han 

distribuido más de 80 000 unidades en todo el mundo, incluido el Reino Unido, Grecia, Estados 

Unidos, Australia, Israel y España (datos de LifeVac LLC). Este dispositivo de succión no 

motorizado, portátil, liviano, fácil de usar incluye un mango con una válvula unidireccional 

patentada de modo que cuando se empuja el mango, el aire sale por los lados y no hacia la 

víctima, y cuando se tira del mango hacia atrás, se aplica succión. El dispositivo se adhiere a 

una máscara facial estándar, creando un sello sobre la nariz y la boca. Al tirar del émbolo, el 

objeto se retira de las vías respiratorias (Figura 1). Esta serie de casos resume las 

implementaciones del dispositivo informadas por los usuarios en pacientes con disfagia 

orofaríngea durante emergencias por atragantamiento. 

 

FIGURA 1 
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Figura 1. Dispositivo LifeVac y uso. 

 



Métodos 

Cada dispositivo se suministra con una tarjeta de para comentarios que se puede enviar por 

correo a la empresa o una tarjeta que dirige al usuario a un formulario de sitio web de modo 

que, si se utiliza la unidad, el usuario puede proporcionar comentarios sobre el evento, 

incluidas las complicaciones encontradas (10). El usuario también puede solicitar un reemplazo 

gratuito del dispositivo después de la implementación a través de este formulario, ya que es 

un dispositivo de un solo uso. El uso del dispositivo es intuitivo y cuando se ha evaluado el uso 

en legos no clínicos, se ha confirmado la sencillez de su uso. El dispositivo se envía con un 

video de capacitación en línea e instrucciones escritas explícitas, así como una mascarilla de 

práctica para que el usuario pueda practicar al recibirlo y sentirse cómodo con su uso (11). 

Como parte de un estudio de control interno, el fabricante del dispositivo ha realizado un 

seguimiento de todos los usos informados del dispositivo. Se excluyeron los informes de uso 

en pacientes sin condiciones subyacentes que causaran disfagia orofaríngea. Un subconjunto 

de datos preliminares se presentó como un póster en el Congreso Mundial de 

Gastroenterología en el Colegio Americano de Gastroenterología en octubre de 2017 y se 

informó como estudios de casos (12, 13). Recientemente se publicaron datos que resumen la 

reanimación de víctimas pediátricas de atragantamiento, definidas por un individuo que sufre 

una obstrucción completa de las vías respiratorias, utilizando este dispositivo (14). 

Resultados 

Entre enero de 2014 y julio de 2020 no se reportaron fallas del dispositivo. Se han 

documentado un total de 42 comunicaciones de uso en urgencias por atragantamiento en 

adultos, 39 de las cuales incluían pacientes con condiciones que les predisponían a disfagia 

orofaríngea, en concreto edad avanzada (más de 80 años), parálisis cerebral, demencia 

(incluida la enfermedad de Alzheimer), síndrome de Down , enfermedad de Huntington, 

esclerosis múltiple, enfermedad neurodegenerativa, enfermedad de Parkinson no específica, 

discapacidad intelectual grave, espina bífida, accidente cerebrovascular y lesión cerebral 

traumática. En la Tabla 1 se resumen y revisan otros datos demográficos. La mayoría de los 

pacientes residían en países europeos (n= 32), con seis en los Estados Unidos de América y uno 

en Australia. Diez no tenían condiciones predisponentes además de la edad avanzada, pero la 

mayoría de los pacientes tenían una condición médica que los predisponía a la disfagia 

orofaríngea. Diez de los pacientes estaban en silla de ruedas, lo que dificultaba las 

compresiones abdominales. Otro paciente fue descrito como "demasiado frágil para 

compresiones abdominales", mientras que un paciente tuvo una gastrostomía percutánea, lo 

que imposibilitó las compresiones abdominales. 

Tabla 1. Resumen de 39 casos con factores de riesgo para disfagia orofaríngea. 

En 38 pacientes, el dispositivo resolvió el incidente de asfixia y los pacientes 

sobrevivieron. Aunque el dispositivo eliminó con éxito la obstrucción del paciente número 

39, según confirmaron los paramédicos que llegaron al lugar, el paciente no pudo ser revivido 

a pesar de recibir 20 minutos de RCP. El dispositivo se usó varias veces en varios pacientes para 

resolver el incidente de asfixia, lo que resultó en un total de al menos 100 implementaciones 

del dispositivo. En nueve de los casos notificados, la primera aplicación del dispositivo logró 

desalojar el cuerpo extraño de las vías respiratorias y no provocó eventos adversos. En el caso 

de múltiples aplicaciones, cada paciente volvió al estado de salud inicial sin más incidentes, 

excepto el Paciente 39, que se discutió anteriormente. 



Hubo algunas ocasiones en las que el dispositivo resolvió parcialmente el incidente de asfixia, 

pero se necesitó una intervención médica adicional para eliminar por completo la obstrucción 

de las vías respiratorias. En un paciente, tres intentos desalojaron parcialmente un trozo de 

carne para que el paciente pudiera mover el aire por sí mismo y lograr SpO 2del 100% con 

oxígeno suplementario, pero el personal del SEM sospechó que persistía una obstrucción 

parcial de la vía aérea por la presencia de sibilancias. Después de dos aplicaciones adicionales 

por parte del personal de EMS, un médico del departamento de emergencias eliminó con éxito 

la obstrucción parcial de las vías respiratorias usando el dispositivo tres veces en el hospital. En 

un paciente con enfermedad de Alzheimer que se atragantó con una hamburguesa, se 

requirieron múltiples aplicaciones de dispositivos tanto en el ámbito prehospitalario como 

hospitalario para extraer los bolos; todas las obstrucciones se eliminaron por completo en la 

sala de emergencias. Dos pacientes adicionales requirieron el uso de un dispositivo de succión 

motorizado después de que el dispositivo sin motor eliminara parcialmente las obstrucciones 

de las vías respiratorias para resolver el problema por completo. 

El dispositivo fue utilizado con éxito por una variedad de personas, incluidos los proveedores 

de EMS, un médico del hospital, el personal del hogar de atención y personas no profesionales 

en víctimas de asfixia conscientes e inconscientes. Los informes de los usuarios fueron 

generalmente favorables en términos de sus experiencias al utilizar el dispositivo durante una 

emergencia por atragantamiento. Dos usuarios informaron dificultad para formar un sello con 

la máscara facial porque los pacientes estaban diaforéticos. En el caso de sudoración excesiva 

u otras secreciones presentes alrededor de la boca de la víctima, los usuarios deben tener 

cuidado de limpiar la cara de la víctima para ayudar a facilitar un mejor sellado. No hubo 

eventos graves reportados. Un usuario comentó que la máscara facial dejó una contusión en el 

puente nasal del paciente, pero dado que no se recibió una actualización adicional, se supone 

que el trauma se resolvió sin más intervención. 

Discusión 

En el caso de una emergencia por atragantamiento, los protocolos de atragantamiento 

actuales sugieren golpes en la espalda y compresiones abdominales con una progresión a 

compresiones torácicas si las compresiones abdominales no desalojan la obstrucción de las 

vías respiratorias ( 7 ). Si bien se ha demostrado que estos protocolos tienen éxito el 86 % de 

las veces, pueden provocar complicaciones (8, 15). La obesidad mórbida, el embarazo y estar 

en silla de ruedas pueden impedir la administración exitosa de las maniobras estándar contra 

la asfixia. Además, cuando estas maniobras fallan, uno se queda esperando al personal de 

emergencia o continuando con un protocolo que hasta ahora no ha tenido éxito. Los 

procedimientos invasivos, como una cricotiroidotomía o el uso de fórceps Magill, requieren 

una formación médica avanzada y pueden provocar complicaciones. Por lo tanto, existe una 

necesidad urgente de una ayuda de reanimación barata, fácilmente disponible y fácil de usar 

para usar durante una emergencia de atragantamiento. Se ha desarrollado un novedoso 

dispositivo de succión portátil no invasivo, que puede tener una utilidad significativa durante 

una emergencia por atragantamiento. 

Los puntos fuertes de este estudio son el análisis independiente de los datos autoinformados 

sobre la experiencia con un novedoso dispositivo de succión portátil no invasivo. Como se 

incluyeron todos los usos informados del dispositivo en personas con riesgos predisponentes 

orofaríngeos subyacentes, no hubo posibilidad de sesgo al resumir estos resultados. Se ha 

informado que este dispositivo ha tenido éxito en más de 70 emergencias de asfixia en la vida 

real en todo el mundo (16). No se han informado eventos adversos significativos hasta el 
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momento. Si bien puede haber preocupaciones sobre lesiones esofágicas o pulmonares por la 

fuerza generada con este dispositivo, hasta la fecha no se informaron lesiones relacionadas 

con barotrauma. 

Las limitaciones de este estudio son que se trata de un pequeño informe retrospectivo de los 

eventos que ocurrieron y no de un estudio prospectivo aleatorizado. Sin embargo, es 

imposible diseñar un ensayo clínico aleatorizado prospectivo controlado ético del dispositivo 

en sujetos humanos vivos para demostrar la eficacia. No se dispone de ningún modelo animal 

adecuado que simule la estructura facial humana para su estudio. Un estudio en un cadáver 

humano encontró que el dispositivo eliminó con éxito bolos de comida simulados de 

diferentes tamaños 49/50 veces (17). El dispositivo también ha demostrado su eficacia cuando 

se utiliza en un maniquí simulador de atragantamiento (18). No ha habido informes de fallas 

del dispositivo; aunque el paciente 39 no fue reanimado, el dispositivo eliminó con éxito la 

obstrucción, según confirmaron los paramédicos que evaluaron y trataron al paciente en el 

lugar. Sin embargo, dado que este informe actual se basa en relatos autoinformados sobre el 

uso del dispositivo, no podemos afirmar definitivamente que no hayan ocurrido fallas o 

complicaciones, ya que no es obligatorio que los usuarios informen sus experiencias. Si bien 

hay un video de capacitación disponible en línea (11), no hay forma de determinar si las 

personas completaron alguna capacitación antes de utilizar el dispositivo y si el dispositivo se 

usó correctamente en cada evento. Sin embargo, dados los prometedores datos del mundo 

real informados hasta el momento, el dispositivo merece mayor consideración y estudio en 

pacientes con disfagia orofaríngea que tienen un mayor riesgo de asfixia. 
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Tabla 1. Resumen de 39 casos con factores de riesgo para disfagia orofaríngea 
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