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DEFINICIONES

Ahogamiento:

> Muerte por sofocacion posterior a inmersian en liquidos.

> Muerte posterior a 24 horas de la inmersidn en liguidos.

[asi ahogamiento:

> Lesidn de suficiente severidad para requerir atencidn
medica, puede condicionar morbilidad y muerte, tiene una
supervivencia mayor a 24 horas, tras asfixia por liguidos.
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DEFINICIONES

Sindrome de inmersidn

> Se define como la muerte sibita por sumergimiento
en agua muy fria, probablemente como

consecuencia de una disritmia.
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CAS| AHOGAMIENTO:
[lasiticacidn
> ui hay aspiracidn de liquido "himedo” (80-30 % casos)
> »in aspiracion de liquido "Seco” (20-10 %)
> Aqua caliente (> 20° [)
> Aqua fria (< 20° [)
> Agua muy fria (> a° [)
> Agua dulce
> Aqua salada
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EPIDEMIOLOGIA

> dequnda causa de muerte

- Relacionada con lesiones en nifios y adultos jdvenes

> Prevalencia 8000 casos /afio en los E. L. A.

> [asa .93 / 100 000 hab.
- Nifios < o afios
- Jdvenes de |o - 24

- bénero: Hombre - mujer 4 : |

- AMroamericanos 7 : | caucasicos
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EPIDEMIOLOGIA

> Mas frecuente en agua templada
> [asi ahogamiento 20 a all0 veces mas frecuente/ahogamiento

> Junio - Agosto ocurren el a0%
> Piscinas: 0d%

> Barieras en nifios < | afio 3.0 / 100 000 hab.
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SECUENCIA DEL-EVENTO

sumersidn inesperada y lucha secundaria
. Aspiracitn de pequefia cantidad de agua

. Hiperventilacidn sequida por apnea involuntaria

. Hipoxia (beneralmente es la condiciona la mayor lesidn)

.
Y
3
4. laringoespasmo (l0-20% casos) secundario a 2.
J
b. Paro cardiorespiratorio

1

. IRescate y Tratamiento! Si ocurre y es adecuado,
Buena evolucitn y recuperacidn
8. Dafo cerebral o muerte
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SECUENCIA DEL EVENTO

> |nmersidn en agua fria causa

- Bradicardia y apnea

- La sangre se coaqula en la circulacian cerebral y coronaria
- La hipoxemia causa acidosis

- El argano que primariamente se afecta es el pulman
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FISIOPATOLOGIA

> Ahogamiento en AGUA SALADA

- 3e lava el surfactante
- Broncoespasmo (por acumulacian de liquido proteinacen)
- Destruccidn de la mebrana capilar con réapido desarrollo de..

- Hipoxemia
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FISIOPATOLOGIA
> Ahogamiento en AGUA DULCE (Sustancia Hipotdnica)

- Produce mayor dafio

- Mayor cantidad de ml aspirado GAO, (ALTERAGION DE LA REL. V/0)
- Hipervolemia

- Alteracion H/E (Hiponatremia)

- Hemalisis aguda

- Desnaturalizacian del surfactante

- El liguido difunde répidamente a pulman causando (Edema pulmonar)
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FISIOPATOLOGIA

» Apnea voluntaria

> Lontraccidn diafragmatica

- Reduccidn de la presidn intratoracica

» Lierre de glotis voluntario

- Duracian media 87"

- PaClz = 73 mm Hg y Pa 02 73 mm Hg

» Hiperventilacian involuntaria

- Penetracian de agua a |a laringe

www.reeme.arizona.edu



FISIOPATOLOGIA

> Respuesta refleja parasimpéatica
- Contraccian de |a via aérea
- Hipoxemia (10%)
- 3in entrada de liquido a la traquea o minima cantidad (ahogamiento

seco |0-20% casos)

> Espasmo laringeo

- Respuesta parasimpatico por el agua en laringe
> Perindo de apnea secundaria

- Por |a penetracian de agua en traquea
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FISIOPATOLOGIA

> (Agua contaminada?
- Riesqo de infeccitn severa
- Neumania
- JEpSIS
> Hipoxemia
- Acidosis metabdlica
- Arritmia (F. V.)
- SFOM

- Falla y lesian cerebral
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FISIOPATOLOGIA

Hipotermia
- Hipotermia aguda por inmersian
- Répido enfriamiento

- Descenso de |a tasa metabdlica ( < 28" C < al%)

- Vaso dilatacion por esfuerzo muscular

- [asa de enfriamiento aumentada (aspiracian de liquido frio)
- Reflejo del Buceo (Bradicardia, Vasoconstriccian esplacnica y piel

enviando sangre al SNC y corazan)
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ANATOMIA PATOLOGICA

> Macroscapica
- Pulmdn edematoso
- Hemorragias focales

- bantidad de agua del casi ahogamiento: | - 2 mL/Kg

» Microscdpica
- Adelgazamiento de la pared alveolar
- Cambios enfisematosos

- Dafio del endotelio (edema mitocrondrial)
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CUADRO CLINICO
> (Asintomético?
> Leve sintomatologia y SV alterados

- SIEMPRE SOSPECHE Y DESCARTE LESION CERVICAL

- Disnea

- deficit neuroldgico leve

- Ansiedad

- Gianosis (POR RIPOXIA)

- Hipotermia (DEPENDIENTE DE LA TEMPERATURA DEL AGLA).

probablemente sea necesario toma de temperatura rectal.
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CUADRO CLINICO
> dintomatologia grave y oV alterados

- Disnea, que puede llega a la apnea

- Perdida del estado de alerta

- Aumento de secreciones pulmonares muy importante

- Paro card

- Bradicara

- Taquicarc

- Edema Cerebra

lorespiratorio

k

iay i

(POR ENCEFALD
> Paro cardiorespiratorio
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CONSIDERACIONES EN PEDIATRIA

>
>
>
>

Hipotermia comin en nifios < a afos...
Redistribucidn de flujo sanguineo hacia corazdn y cerebro

 aringoespasmo frecuente se exacerba con el miedo...

heneralmente por inmersian en agua fria o de cara

> Presenta una masa muscular superior, pero...

> Pueden disminuir muy facilmente su tasa metabdlica

> supervivencia con alta recuperacidn (record hasta 70 min.)

> dospeche y descarte maltrato infantil
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ESTUDIOS BASICOS DE LABORATQRIQ

> asometria arterial con niveles de lactato sanquineo
> BHE

> lrea, Creatinina, blucosa

- Usualmente normales

- Hiperkalemia

- Hiponatremia o Hipernatremia

> Pruebas toxicoldgicas (barbitiricos, BDZ)

> Determinacidn de niveles de alcohaol
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ESTUDIOS BASICOS GABINETE

> Radiografia de tarax
- Al inicio puede ser normal

- Presencia de infiltrado difusos y focales

> Radiografia de columna cervical AP y lateral, 4TAC de
cuello?

> Lultivos de secreciones bronquiales
>EL G

- Intervalo (T alargado

>EEL;

www.reeme.arizona.edu



DIAGNOSTICO

> Lriterios para hospitalizacidn
- Historia de apnea o cianosis

- Historia de cianosis o apnea

- Pérdida de |a conciencia

- Riesgo de edema pulmanar

- Sumersian mayor > | min.

- Sirequiriode RC P
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DIAGNOSTICO

> [riterios paraingresoa U C |
- Reanimacidn prolongada o ventilacion mecanica
- Rx. de tarax anormal
- Acidosis severa que no responda a RCP o bicarbonato
- Necesidad de asistencia con ventilacian mecénica

- Alteracion neuroldgica o del edo. Mental Glasgow < |0 puntos

www.reeme.arizona.edu



TRATAMIENTO

> [bjetivo Evitar lesitn anoxo-isquemica cerebral 30% de

los pacientes con buena supervivencia si el tratamiento

prehospitalario es adecuado, dituaciones en debate:

- Manio

- Manio

Jrd G

Jrd G

E

E

feimlich (SOSPEGHA DE CUER

Hemlich para remover agua (

> No hacer maniobras

- Evidencia de muerte

- En estado de descomposician
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TRATAMIENTO PREHOSPITALARIO
> Ay B: (EVITAR MAYOR ASPIRACION Y ANOXIA CEREBRAL

> B: (MANIDBRA DE SELLIK, DURANTE LA VENTILACION ASISTIDA)

> B: De ser necesario intube al paciente

> Li: (Circulacion y prevencidn de lesin cervical)

> L: RPC continua hasta llegar a Urgencias

> [J: Valore estado de conciencia y descarte muerte cerebral
>

E Mantenga eutermia, retire ropa mojada e inicie recalentamiento
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TX. PARO CARDIORRESPIRATORIQ

> Primario
A: Via aérea permeable
B: Respiracidn
L: Circulacian

D: Desfibrilacian temprana
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TX.

PARO CARDIORRESPIRATORIQ

> Secundario

A:
it
3:

B: Asequre |a via aérea (con dispositivos comprados o usted hagalo)

Lolocar un dispositivo en via aérea los mas pronto posible

Lonfirme la colocacian del dispositivo (ausculte a sitios)

Lologue oximetro de pulso y capnografo

: Inicie linea [V
[ [dentifique ritmo en el monitor
L: Administre las drogas apropiadas segan ritmo y condicidn

J: Diagndsticos diferenciales (busque y trate causas reversibles)
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CRITERIOS DE EGRESO

> Historia de sumersian cuestionable

- Ubservar en el servicio de urgencias por b-8 hrs.

> 3in Disnea

> din problema neuroldgico

> Egreso a casa con vigilancia de 24-36 hrs.

> Regreso al servicio de urgencias por disnea o alteracidn

estado mental
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TRATAMIENTO URGENCIAS

> \lia aérea permeable

> Proporcionar Oxigeno
- Respiracidn espontanea: Elevar FlI0?

> PEEP

- Indicada en lesiones graves

> Intubacidn y V/M

- Apnea
- 3IRPA

- Guando requiera FIO > 80 %
- Deterioro progresivo de la respiracian
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TRATAMIENTO HIPOTERMIA

> tn el area del accidente

- Medios externos

> En Urgencias

- Tener termametro para cuantificar bajas temperaturas
- 1> 30" [, continuar con medios externos

-7832-35°C, Calentamiento activo externo (MANTA ELEGTRICA,
CALENTADOR)
-T1<32°C

< [xigeno calentado

< Liguidos |V precalentados

<+ Lavado gastrico con agua caliente
< Didlisis peritoneal o hemodialisis
< Lirculacion extracorparea
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TRATAMIENTO URGENCIAS

> Acidosis respiratoria
- Inducir hiperventilacidn
> Liquidos para manejo Hipovolemia
- Carga de liquidos ( 1,000 adulto y 20 ml/Kg. Nifios, SF 0.9%,
Ringer, Haemalcel).
- Estimulacian inotrapica (AFECCION HIPOXICA DEL MIOCARDID)
- Dopamina
- Dobutamina

> Electralitos

- Hiponatremia
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MONITORIZACION

> Noinvasiva
- HO y EF completa
- 3. V. (TA; FC, FR; Temperatura corporal central)

- ximetria de pulso

> |nvasiva
- \lia arterial
_P\[
- [atéter de flotacion en AP
- [bservacian en Urgencias (4 a b h).

- Hospitalizacidn
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TRATAMIENTO ESPECIFICO

> Aparato respiratorio

- \ligilancia rigurosa de respiracidn espontanea: (taquipnéa, uso de

musculos de |a respiracidn)

- \ligilar deterioro tardio (24-438 h)
- PallZ < a0 mm Hg. V/M + PEEP con Fill, de 40%

- Hacer cultivos seriados

- Empleo de esteroides

> Lomplicaciones

- Neumotdrax, Neumomediastino, Neumonia, SIRPA
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TRATAMIENTO ESPECIFICO

> Funcian cerebral

- [Ibjetivo: reducir |a presian intracraneana y Edema Cerebral

- Liquidos a requerimientos normales

- Diuréticos

- Hiperventilacian

- Paralisis muscular (SOLO I ESTA INDIGADA)

- Barbitdricos (SOLO EN EDEMA CEREBRAL SEVERD)
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TRATAMIENTO ESPECIFICO

> [tros aspectos a controlar

- Acidosis metabalica

- Insuficiencia renal

- Insuficiencia hepatica

- Insuficiencia Cardiaca

- Necrosis intestinal

- yindrome GID



PRONOSTICO
> din lesian neuroldgica ad a 43 %
> Lriterios de mal prondstico
-pH < 7.0
- Midriasis
- Duracidn de la inmersian > a minutos

- Temperatura del agua en el momento del ahogamiento

> brado de lesian neuroldgica

- Tiempo de inmersidn

- Magnitud de |a anoxia
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MORBILIDAD Y MORTALIDAD

> s alta si se asocia a SIRPA

> Lonsidere que ademas de la lesidn hipoxica, existe SFOM y
lesian cerebral..

> supervivencia 7a a 43 %

> |1 - 33 % con secuelas neuroldgicas

> 3a 70 de |as defunciones son nifios

> 400% de |as victimas de ahogamiento Nifios < 4 afios
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Ingreso Urgencias

RCP, 02, Fx cervical

m=
| 1

Valorar V/M
GSA
ECG

Temperatura
@[ m-
UCIR ’
!

Cianosis, Apnea, RCP
ﬂ
— I <~ ﬁ

@ : v R
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