MIAHOGAMIEN

ATENCION INICIAL




DEFINICIONES

« AHOGAMIENTO: muerte por asfixia

dentro de las primeras 24 horas después
del incidente

« SEMIAHOGAMIENTO: sobrevida luego
de 24 horas de la inmersion en un medio
liguido.



IMPORTANCIA

Ocupa el 2° lugar de las muertes por
causas accidentales, después de los
accidentes de transito.

Por c/u que muere por ahogamiento, se
Internan 4 por semiahogaminto.

En Uruguay mueren 30 ninos por ano.
10% entre 1 y 14 anos
|_a letalidad se ha mantenido estable



EPIDEMIOLOGIA

A nivel internacional- 0 a 4 anos (12 a 24 meses
el riesgo es 10 veces mayor )

Adolescentes- se vincula al exceso de confianza.
Predominio del sexo masculino.

Factores predisponentes. Ingesta de alcohol y
otras drogas.

Incidencia: meses de verano
Primeras horas de la tarde

Fines de semana

Lugar: depende de la edad y MSE



FACTORES DE RIESGO

Epilepsia

Retardo mental

Sistemas de aspiracion jacuzzis

Falta de supervision de adultos

Ausencia de proteccion de las piscinas
Ausencia de educacion de SVB y seguridad
a mayoria se produce en agua dulce.



F1OIUFAIULUUOIA

3 ETAPAS

1.- INMERSION INESPERADA

ASPIRACION LARINGOESPASMO (1 A2 MINUTOS)
2.- HIPOXIAY PANICO

DEGLUCION DE GRANDES VOL. DE LIQUIDO (1 A2 MINUTOS)
3.- RELAJACION DE LA LARINGE

85% ASPIRACION MASIVA
15% NUEVO LARINGOESPASMO

v HIPOXIA SEVERA
v" CONVULSION
v" MUERTE



FISIOPATOLOGIA

CASOS BLANCOS- perdida de conocimiento
antes de caer en un medio liquido

CASOS AZULES- elementos de lucha.

HIPERVENTILACION- hipocapniay
embotamiento.

REFLEJO DE ZAMBULLIDA ( trigémino y
laringeo) Bradicardia, vasoconstriccion, HTA, con
desvio de la circulacion al cerebro y corazon)

ARRITMIAS- aguas heladas



DANO PULMONAR

Agua dulce

Destruccion del
sulfactante

Atelectasia
Alteracion V/Q
Hipoxia
hipercapnia

Aqgua salada

Desnaturalizacion del
sulfactante

Edema pulmonar
Alteracion V/Q
Hipoxia
hipercapnia




DANO PULMONAR

Edema — puede tener manifestaciones clinicas y
radiologicas tardias

SDRA- puede aparecer hasta 48 horas mas tarde.
Broncoespasmo- poco frecuente.
Complicaciones infecciosas.

Aspiracion de barro y algas- pueden contribuir a la
obstruccion de la v.a de pequeno calibre.






SINDROME DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA DEL ADULTO EN EL
NINO (SDRA)

Se caracteriza por la existencia de'edema pulmonar
de origen no cardiogenico, debidoral un dano: capilar
difiso con aumentoerde lar permeabilidad vascular gue

determina unal Insuficiencia respiratoria aguda,
refractaria a la administracion de oxigeno.

ES precedido de un estado patologico grave que
puede iniciarse 6 no en el pulmon.

LLas enfermedades y sindromes mas frecuentes
asociados a SDRA soen:

Shock septico, shock anafilactico neumonias graves,
politraumatismos, asfiXxia por INMErSIoNn.



OTRAS LESIONES

S.N.C. —por varios mecanismos (hipoxia, hipoperfusion,
alteracion de los mecanismos de autoregulacion del FSC
con alteracion de la barrera hematoencefalica y vaso
dilatacion)

Alteraciones C.V.-determinadas por hipoxia, isquemiay
acidosis metabolica; incluyen:

Arritmias

CID

Disminucion de la contractilidad miocardica

Shock cardiogénico.




CID

Se caracteriza por Un consumeo intravascular de
plaguetas y factores plasmaticos de la coagulacion: IT° IV
\VIIT XIII y fibrinogeno

Esto se traduce en depositos de trombos de fibrina en
la red vascular capilary hemorradia, si el nivel de
factores de coagulacion y: plaguetas no es adectiado
para mantener la hemostasia.

Mecanismos desencadenantes:
Hipoxia, hipotension, acidosis y: Sepsis bacterianas
Virales



CLINICA/PARACLINICA

Necresis distales
Hemorragias o equimosis en los sitios de puncion.

€as0s| severos: hemorragia G.I'de |a mucosa oral 6
cerebral
Recuento de plaguetas por debajorde los 100:000 mm3

Eibrinogeno V. factores deila coagulacion disminuides
liempo de trombina V. protrombina prolongades
Eragmentacion de los G.R

anemia



BJETIVO

IR LESION SECUNDARIA
OXIA.

IR LA HIPOTERMIA

ER LA HEMODINAMIA
IR LESIONES ASOCIADAS
IR INFECCIONES

A LA FAMILIA




VALORACION




»ANTECEDENTES DE CONVULSIONES

»CONSUMO DE ALCOHOL O FARMACOS---

ADOLESCENTES
»POSIBLE MALTRATO




RESPIRATORIA

PERMEABILIDAD DE LA VIAAEREA
VENTILACION Y SAT.O2

S.F.R. —polipnea-tirajes-esfuerzo ventilatorio

retracciones

SIGNOS DE EDEMA PULMONAR

-Taguipnea - secreciones espumosas y

-Tos rosadas -clanosis



FAVORECER LA VENTILACION

VIA AEREA PERMEABLE-INMOVILIZACION DE C.C.
POSICION CABEZA-CUELLO ALINEADA PERO

NEUTRA-FIJACION BIMANUAL DE LA C.CERVICAL
EXTRACCION DE CUERPOS EXTRARNOS DE LA V/A
COLOCACION DE CANULA OROFARINGEA (MAYO)




“ADMINISTRAR A.T.B. SI ESTA INDICADO
“"ADMINISTRAR BETA 2 ADRENERGICO SE-

GUN INDICACION SI EXISTE
BRONCOESPASMO

“SI LAVIAAEREA ES INSOSTENIBLE:

ESFUERZO RESPIRATORIO INEFICIENTE




CARDIOVASCULAR

» PULSOS

» F.C.

» PARTERIAL

» Sg. DE SOBRECARGA SISTEMICA:
« Hepatomegalia

 Ingurgitacion yugular

« Reflujo hepatoyugular

 Edema




MANTENER NORMOVOLEMIA

MANTENER EL G.C.

*P.C.R. COMENZAR MANIOBRAS R.C.P.

*| OGRAR ACCESOS VASCULARES
PERIFERICOS/ INTRAOSEO

*FLUIDOTERAPIA-S.F. S.L.R. DE 10 A 20ml/kg
Segun la hemodinamia.
*BICARBOBATO DE SODIO(controvertido)



= SIGNOS DE SOBRECARGA SISTEMICA:

Hepatomegalia

Ingurgitacion yugular

Edema

Reflujo hepatoyugular +
*PULSOS -F.C.- Taquicardia/Hipertension arterial
SIGNOS DE HIPOVOLEMIA

= hipotension arterial
-Bradicardia

Alteracion del sensorio



S.NERVIOSO CENTRAL
APDN O LTP.

ESCALA DE GLASGOW-
M.E.N. -Valoracion secundaria-

-conciencia

-Pupilas

-Paresias-paralisis de M.\MMM
MOV. ANORMALES
TEMPERATURA



BUSCAR SIGNOS DE H.E.C.:

CEFALEAS
VOMITOS
FOTOFOBIA

ALTERACION DEL ESTADO DE
CONCIENCIA.



S. NERVIOSO CENTRAL

>
>






Posicion-cama 30°

Evitar rotacion de la cabeza
Evitar estimulos dolorosos
Evitar el estres
Administracion de sedantes

Promover ambiente silencioso



Si el paciente se encuentra en
A.V.M.:

Controlar conexiones del ventilador

Mantener la normo o hiperventilacion-Pco?2
entre 30 y 35 mmHg.

Tener medicacion sedante y/o curarizante
preparada y rotulada para evitar demoras en
su administracion.

Control balance hidrico.



Temperatura



DIGESTIVO

TOLERANCIA V/O P.ALERTA
DISTENCION ABDOMINAL
RUIDOS HIDROAEREOS

DEPOSICIONES -FRECUENCIA-
CARACTERISTICAS-

BUSCAR SIGNOS hiperpotasemia -paralisis
-alteraciones en el

E.C.G.
BUSCAR SIGNQOS de hiponatremia-somnolencia
-hipotonia



DIGESTIVO

DEGLUCION DE AGUA
»>SIGNOS DE HIPONATREMIA Na-

v'Somnolencia

v'Hipotonia

v'Hiperreflexia




de agua . -hipertonica-

3SERVAR SIGNOS DE

v’ Letargia

v Taquicardia
v"Hipotension arterial
v'Relleno capilar enlentecido-mas de 4 seg.-

v'Palidez cutanea



jONn gastrica

strica

S.orogastrica-

La fijacion se realiza
mediante técnica de “bigote”

Separado de s.e.t. si existiera.



TEGUMENTARIO

» PRESENCIA DE LESIONES
ASOCIADAS

»>EQUIMOSIS EN LOS SITIOS DE
PUNCION

> COLORACION
> TEMPERATURA



COLORACION Y TEMPERATURA DE PIEL
Y MUCOSAS.

OBSERVAR LA PRESENCIA DE LESIONES
CUTANEA DE TIPO HEMATOMAS O
EQUIMOSIS EN LOS SITIOS DE PUNCION-

CURAR LESIONES DE PIEL ASOCIADAS
SEGUN PROTOCOLO DE LA INSTITUCION



MUSCULO ESQUELETICO

> VALORAR PROBABLE LESION C.C
» BUSCAR SIGNOS DE FRACTURAS

o PULSOS

. DEFORMIDADES

. PERIMETRO AUMENTADO
° IMPOTENCIA FUNCIONAL

° DOLOR



MUCULO ESQUELETICO

»>FIJACION DE COLUMNA CERVICAL-



COLOCAR COLECTOR DE ORINAO C.V.

OBSERVAR CARACTERISTICAS DE LA
ORINA —-COLOR-

DIR DIURESIS
HIDRICO
DOTERAPIA-SEGUN




GASOMETRIA-NOS APORTA P.PARCIALES DE
. OS GASES SANGUINEOS Y ESTADO ACIDO-
BASE-

RX. DE TORAX MOSTRARA INFILTRADOS O
EDEMA PULMONAR EN PROGRESO

GLICEMIA-COMO PARTE DEL SCORE
PRONOSTICO.

ALCOHLEMIAY TOXICO EN ADOLESCENTES



lonograma- disionias

Hemograma- — clasificacion

Azoemia

Creatininemia- por posible lesion tubular aguda.
Crasis-trastornos en la coagulacion. C.1.D.

F.Hepatico- por posible isquemia.

Orina- en busca de mioglubinuria

Imagenologia para evaluar lesiones secundarias
( R.M. T.A.C. Ecografia etc.)



EL CONTROL CONTINUOY
LA REVALORACION SON
CRITICOS YA QUE
ORGANOS INDIVIDUALES
MANIFIESTAN
RESPUESTAS
RETARDADASA LA
HIPOXIA



