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NTRODUC CION®

SEINAYegamientory Casi-ahegamiento son

Uiias causa frecuente de muerte o dano

JEUrelogico severo de tipo accidental en
e stro medio.

:;f'?? ~e| mundo mueren entre 140.000
—= 150 000 personas al ano.

‘» Es mas frecuente en edades tempranas.
® | a incidencia esta aumentando.
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CONCEPTOS | BAS{G@E!ET g

—

SNEOEAMIENTO: Sindrome de asfixia o
Cion aguda provocado por sumersion
nentalmente en agua que origina la
(8 é

- ‘SI-AHOGAMIENTO (CA): Hace referencia a la
ﬁsapervwenc:la al menos temporal después de
~una sofocacion por sumersion en el agua.

NOTA: otros autores prefieren “supervivencia
temporal tras la aspiracion de un fluido al
Interior de los pulmones”
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- AHOGA ENT02° 0/ RETARDADO:
foborl'e de CA recuperado inicialmente y
Jegu do a las 6-24 h de insuficiencia

|rator|a aguda grave debido a dano
__ , Eﬂmonar parengquimatoso.

-; -

=3 RCP Conjunto de maniobras encaminadas

a revertir el estado de PCR

— RCP BASICA
— RCP'BASICA CON INSTRUMENTOS
— RCP AVANZADA
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ETIOLOGIA (1)

SHPAEIOGAMIENTO se produce por
disminucion del nivel de conciencia o
JmogJ Dilidad para nadar o salir a
SUPE rficie 0 ambas:

-s'nCGpe V-V - Alcohol y Drogas
:f: ":f;:; Jraumatismos - Accidentes barcos
-~ Enfermedad preexistente - Mala supervision ninos

- Accidentes buceo



T —

',?
" ETIOLOGIA (1)
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Ores isiologicos favorecedores
uadro de AHOGAMIENTO

=] rgﬁ E IAMmersion — desplazamiento central de la
' @_f’e_?m 8

._,:_i_,& ,._.,1nmer3|on Agua Fria — Respuestas
— Cardlorresplratorlas

i — | —
— —

e . — Reflejo Respiratorio (inspiracion inicial + hiperventilacion)

- — Vasoconstriccion periférica

3. Hipotermia




FISIOPATOLOGIA DEL
AHOGAMIENTO Y CA

La ppal. alteracion es la
HIPOXEMIA que
puede llevar hasta
la muerte.

Dos grandes tipos de
% cuadros:

.. Ahogamiento Seco
(10-15 %)

>, Ahogamiento
IHomedo (85-901 %)




FISIOPATOLOGIA
AHOGAMIENTO SECO

,.. La muerte se produce por asfixia
& | secundaria a un cierre reflejo de
|la glotis, que impide la entrada
de agua en las vias
respiratorias — reflejo de
InNmMersion:
Laringoespasmo con cierre de
glotis.

\/asoconstriccion periférica,
redistribucion de la volemia y
bradicardia




FISIOPATOLOGIA
AHOGAMIENTO HUMEDO (1)

Aqui el cuadro de asfixia se complica por la
entrada de agua en las vias respiratorias.

Fase de lucha y apnea voluntaria — Inspiracion
profunda del agua circundante (alteracion V/Q)
— edema alveolar




FISIOPATOLOGIA
AHOGAMIENTO HUMEDO (Il
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FISIOPATOLOGIA
AHOGAMIENTO HUMEDO (Il

> Aspiracion de agua salada:

Hipertonica con respecto al plasma—paso liguido al
espacio alveolar desde el intravascular—
Hemoconcentracion, hipevolemia ,hipernatremia v
mas inundacion alveolar.

> Aspiracion agua dulce:

Hipotonica con respecto al plasma—paso de agua
intraalvolar al espacio intravascular—danos en
celulas alveolares y surfactante—atelectasias,
hipervolemia, hemolisis, hiperK e HipoNa




FISIOPATOLOGIA
HIPOTERMIA EN EL AHOGAMIENTO

o Factor impte. en la fisiopatologia del A y CA.
o Casi siempre esta presente en la sumersion.

HIPOTERMIA
| Necesidades Corazon Cerebro Puede provocar la muerte y dificulta la

(1 periodo Hipoxia tolerado) Reanimacion



HIPOTERMIA'Y REFLEJO INMERSION
MAYOR SUPERVIVENCIA (1)

> Es el descenso de t* por debajo de 35°C

> Papel importante en los acontecimientos
del CA

> Descenso de T¢ depende de muchos
factores

. _ "a:z. » FISIOPATOLOGIA HIPOTERMIA
e : » Disminucion conciencia (30 °C pérdida conciencia)
' o Arritmias (FV-28 °C; Asistolia- 24-26 °C)
« Alteraciones musculares esqueleticas— menor
rendimiento muscular

o« RESPUESTAS COMPENSATORIAS
Redistribucion del flujo sanguineo
Tiriteo




HIPOTERMIA Y REFLEJO DE INMERSION
MAYOR SUPERVIVENCIA (II)

.. > Respuesta refleja- 1° rama Trigémino a
AL P68 1o iimersion de la cara

> Herencia de mamiferos marinos
> Mas importante en ninos

> Rl + Hipotermia — hipometabolismo
gue puede resultar protector




HIPOTERMIA Y REFLEJO DE INMERSION
MAYOR SUPERVIVENCIA (I11)

> PROTECCION CEREBRAL— requiere
enfriamiento rapido (no solo el conseguido con
la iInmersion).
> REQUIERE ENTRADA DE AGUA (interior del
organismo): Aspiracion / Deglucion
» Flujo de entrada/salida con movs.
Respiratorios

> NINOS: mayor % GC derivado a Cerebro +
menor tej. adiposo + mayor superf. corporal —
enfriamiento cerebral mas rapido



FISIOPATOLOGIA
AHOGAMIENTO SECUNDARIO

“CA recuperado inicialmente y seguido a las
6-24 h de Insuf. Resp. Grave.”

DEDIAE A Prenceaspiracionrdelfconteniderde!
estomage y aguardeglutidarduranteria
sUmersion, que se da mientras:la victima
esta tedavialajer ellagua eraurantena
RCP.




CLINICA DEL CA

Las caracteristicas clinicas del
CA son variables,
dependientes de muches
factores.

1. Alteraciones pulmonares
LLeve (Tos y ligera taquipnea)
Grave (edema pulmonar y SDRA)

También Atelectasias reqgionales,
Neumonias, Neumotorax o
Neumomediastino, eftc...




CLINICA DE CA (2)

2. Alteraciones
Neurologicas

- Manifestaciones Iniciales
— convulsiones Y alt.
Conciencia
(desorientacion—coma)

- Encefalopatia poestanoxica:
puede adquirir
cualquier grado de
gravedad




CLINICA DEL CA (3)

3. Alteraciones Renales
. Renal— por HipoTA e
Hipoxia (raro)
- Necrosis Tubular Aguda—
~ debida a Rabdomiolisis

4. Qtras alteraciones

Infeccion respirateria— por
aspiracion liguida o
ventilacion mecanica
\Vomitos— agua deglutida.
iiOjo peligro de aspiracioni!

Fiebre




MANE]JO DEL AHOGADO Y CA

OBIETIVO: Luchar rapidamente contra la HIPOXEMIA

Respiracion

Circulacion espontanea

1. RESCATE DEL AGUA
2. MANIOBRAS DE REANIMACION
3. TRASLADO AL CENTRO HOSPITALARIO
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