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DEFINICIÓN OPERACIONAL

Ahogamiento: Insuficiencia respiratoria debida a la sumersión o 
inmersión en un líquido pudiendo ser o no mortal

"Casi ahogamiento": Supervivencia >24 h tras la inmersión (término en desuso)

Fatal No fatal

Ausencia de morbilidad Morbilidad

Ahogamiento



FISIOPATOLOGÍA

Deterioro respiratorio 1º                         Obstrucción respiración espontánea   
Cese producción surfactante       Aumento permeabilidad capilar  
pulmonar        Hipercapnia Hipoxemia       Pérdida de 
conocimiento       Parada respiratoria o cardiorrespiratoria

Arritmias Aumento shunt intrapulmonar

Alteración V/QAtelectasias

Disminución de la compliance

Evento principal: 
insuficiencia respiratoria



¿"(Cuándo)" Voy a ver algún ahogamiento
durante mi vida profesional?



MAGNITUD DEL PROBLEMA

11,6% entre 0-17 años
46,8% julio y agosto



18%CAUSAS
-Falta de supervisión

-Disminución percepción
del riesgo

-Aumento conductas de 
riesgo (alcohol)

MAGNITUD DEL PROBLEMA



Supuesto clínico 1

Guardia de sábado a las 4 de la tarde

Nos llaman y nos comentan que trasladan a 
nuestro hospital un niño de 3 años que ha sido 
encontrado flotando en el agua en la playa de 

Urbanova.

¿Qué debemos preguntar? ¿Cómo nos 
preparamos?



INFORMACIÓN SOBRE EL EVENTO

1. ¿Quién?

-Edad

-Características

-Comorbilidades

-¿Hay más víctimas?

-Otro

2. ¿Dónde? ¿Cómo?

-Playa

-Piscina

-Bañera

-Zambullidas

-Otros

3. Tiempo y condiciones

-Tiempo sumergido

-Tª agua

-Tiempo hasta SPB

-Inicio de RCP avanzado

-Soporte del paciente recibido y actual

-Tiempo hasta recuperación en caso de haberlo 

-Tiempo aproximado de llegada



PREPARACIÓN EN EL HOSPITAL

-Comunicar directamente con UCIP   445290

-Preparar sala de paradas

-Asignación de roles

-Preparación del material



MANEJO DEL PACIENTE

¿Hay diferencia en nuestra actitud si se ha
producido en agua dulce o en agua salada?



MANEJO PREHOSPITALARIO

Si Tª < 30º C
-3 intentos
-Contraindicados

inotrópicos y
antiarrítmicos

Si Tª 30-35ºC
-Fármacos al doble de
tiempo del habitual (6-
10min) hasta 35ºC

-Empleo de sonda 
naso u orogástrica 

si disponibilidad

Considerar administración
de O2 10-15 lpm
con mascarilla si 

paciente consciente 
con disnea



MANEJO HOSPITALARIO
-A B C D

-Rx c e r v i c a l (si sospecha fx cervical)

-Sa t O 2

-EC G

-D i u r e s i s

-Tó x i c o s (si sospecha)

-H e m o gr a m a

-G a s o m e t r í a a r t e r i a l

-E l e c t r o l i t o s

-Rx t ó r a x

-T C c r a n e a l (si sospecha daño neurológico)



MANEJO HOSPITALARIO PACIENTE 
GRAVE/INESTABLE

§ Considerar intubación orotraqueal si: 
ü Vía aérea inestable
ü Sat O2 <90%
ü PaO2 < 60 mmHg
ü PaCO2 > 50 mmHg
ü Glasgow <9

PEEP 10-15 
cm H2O

§ Si hipotensión arterial o shock: 
ü Expansión de volumen con fluidos 

(cristaloides)
ü Soporte inotrópico

§ Control neurológico:
ü Prevenir daño por 

convulsiones 
(antiepilépticos) o por aporte 
inadecuado de O2

ü Evitar hipo e hiperglucemia
ü Cortoicoides no 

recomendados 

Reanimación 
inmediata

Hipotermia 
moderada 
(32-34ºC)



MANEJO HOSPITALARIO PACIENTE 
LEVE

ü Asintomáticos

ü SatO2 > 95%

ü ACP normal

ü Neurológico normal

§ Observación 6-8 horas y alta a domicilio



MANEJO HOSPITALARIO PACIENTE 
MODERADO/INTERMEDIO

§ Considerar ingreso y vigilar evolución
§ Valorar pruebas complementarias pertinentes



CONSIDERACIONES TERAPEÚTICAS 
DE LA HIPOTERMIA

Mejor 
pronóstico 
neurológico

Mayor 
supervivencia

Si hipotermia grave (<32ºC) Recalentar

Paro cardíaco hipotérmico OXIGENACIÓN POR M E M B R A N A
EXTRACORPÓREA



Supuesto clínico 2

El niño es traído al hospital estando a su llegada 
asintomático sin clínica respiratoria y sin afectación 
neurológica con EF  normal en todo momento. 
Permanece en observación durante 8 horas y
finalmente, se decide alta a su domicilio.

A las 48 horas inicia un cuadro de tos y dificultad
respiratoria por lo que es traído de nuevo a urgencias

¿Ahogamiento tardío? ¿Ahogamiento secundario?



Supuesto clínico 2

¿Ahogamiento tardío? ¿Ahogamiento secundario?

-Sintomatología respiratoria
tras ahogamiento es 

inmediata
-Investigar otra causa si inicio

a partir de las 8 horas del 
evento (neumonía, 

neumotórax, neumonitis      
química, EAP...)

El  niño es traído al hospital estando a su llegada 
asintomático sin clínica respiratoria y sin afectación 
neurológica con EF  normal en todo momento. 
Permanece en observación durante 8 horas y
finalmente, se decide alta a su domicilio.

A las 48 horas inicia un cuadro de tos y dificultad
respiratoria por lo que es traído de nuevo a urgencias



OTRAS ALTERACIONES 
ASOCIADAS

INFECCIOSAS

No evidencia 
sobre el empleo 
de profilaxis ATB

METABÓLICO

-Acidosis metabólica
-No diferencias 

hidroelectrolíticas 
entre agua dulce y 

salada

RENAL

Necrosis 
tubular aguda

HEMATOLÓGICO

-Trombocitopenia
-Secuestro esplénico
-Disfunción plaquetaria

HEPÁTICO

-Aumento de 
transaminasas y 
coagulopatía

Agua dulce
-Hipotónica

-Hipervolemia, 
hiponatremia y 

hemólisis

Agua salada
-Hipertónica

-Hipovolemia e 
hipernatremia

Aspiración > 11ml/kg cambios 
en la volemia y > 22ml/kg 
cambios hidroelectrolíticos



PRONÓSTICO
Ningún factor predictivo es lo suficientemente seguro

-Tiempo inmersión
<6 min

-Tªagua <6ºC
-No necesidad de RCP

o <10 min

-Tiempo inmersión >25 min

-Retraso inicio SVB
-No recuperación circulación 

espontánea tras 30 min
reanimación

-pH <7

-Pupilas fijas y dilatadas

-GCS <3

-PIC >20

-UCIP

Buen pronóstico Mal pronóstico

En hipotermia
Continuar RCP hasta Tª>32ºC o 

imposibilidad de elevar



PREVENCIÓN

E D U C A C IÓ N Y D IV U L G A C IÓ N   
D E L R I E S G O

V A L L A D O D E  P I S C I N A S -
C H A L E C O  S A L V A V I D A S

C L A S E S D E  
N A T A C I Ó N  E N  > 1  A Ñ O

C U R S O P R IM E R O S  
A U X I L I O S

80% Prevenibles



CONCLUSIONES
-El ahogamiento es una causa importante de morbimortalidad en todo 
el mundo

-Los determinantes más importantes para la supervivencia son el 
rescate temprano del agua y la instauración de un soporte vital

-El manejo de estos pacientes requiere en ocasiones su ingreso en la 
UCIP por sospecha o fallo de uno o más órganos

-Los niños que están conscientes en la presentación inicial tienen un 
pronóstico excelente y solo requieren una observación limitada

-En caso de inconsciencia se deberá seguir un soporte vital básico 
pediátrico avanzado

-La hipotermia es la única situación en la que las maniobras de 
resucitación prolongadas pueden ser apropiadas

-La intervención más importante es la prevención



ANEXO
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