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RESUMEN

Los ahogamientos por inmersién son un problema mundial de salud que causa un elevado
numero de fallecimientos al afio y suponen una de las principales causas de muerte infantil. A
pesar de los datos obtenidos, la magnitud del problema se desconoce, la recogida de estos es
muy limitaday no conociéndose los reales sobre los accidentes no mortales, que tienen graves
consecuencias socialesy econdmicas. En este trabajo se analizala epidemiologia en los ultimos
afos, los factores de riesgo, las lesiones asociadas a este tipo de accidentes y las me didas de
prevencion enfocadasa erradicarlos, ya que pueden ser evitablesdesarrollandounas estrategias
de prevencién ajustadas a cada contexto de poblacidon. El abordaje multidisciplinar de este
problemade salud permitiriareducirsignificativamente laincidencia del problema, através de
nuevas politicas de seguridad, el refuerzode lalegislaciony la puesta en marcha de estrategias
preventivas por parte de instituciones, profesionales de laeducaciény sanidad. Es posible crear
conciencia de la relevancia de los ahogamientos por inmersidn si se crea una cultura de
seguridad desde los profesionales e instituciones implicados.

PALABRAS CLAVE: ahogamiento, epidemiologia, factores de riesgo, manejo del paciente,
prevencion de accidentes.

ABSTRACT

Drowningimmersion is aglobal health problem that causes a high number of deaths each year
andrepresent one of the leading causesof deaths in childhood. Despite the data, the magnitude
of the problemis unknown. Data collectionis very limited and actual data of non-fatal accidents
with serious social and economicsequelaare not known. This work analyses the epidemiology
in recent years, risk factors and injuries associated, prevention measures focused to eradicate
drowningimmersion which may be avoidable creating a prevention strategies for community. A
multidisciplinaryapproach could significantly reduce the incidence of the problem, through new
political security, the strengthening of legislation and the implementation of preventive
strategies by institutions and professionals from education and health. Is possible to raise
awareness of the relevance of drowning immersion creating a safety culture from the
professionals and institutions involved.

KEY WORDS: drowning, epidemiology, risk factors, patient care management, accident
prevention.
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INTRODUCCION
1. Epidemiologia

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)* define ahogamiento como “el hecho de sufrir
dificultades respiratorias como consecuencia de la sumersion o inmersién en liquido, cuyos
resultados pueden ser muerte, morbilidad o no morbilidad”. La muerte por accidentes de
inmersidn supone un grave problema para la salud publica, se trata de la tercera causa de
muerte nointencional a nivel mundialy suman el 7% de las muertes por traumatismo. Se calcula
gue en el mundo mueren aproximadamente 372.000 personas al aio a causa de este tipo de
accidentes de los que el 91% se producen en paises de ingresos bajos y medios. Los hombres
tienen el doble de posibilidades de ahogarse que las mujeres. Lasregiones en las que latasa de
mortalidad debido a este tipo de accidentes es mas elevada son el Pacifico Occidental y Asia
Sudoriental. En concreto, laregién de Africa eslamas afectada.?

FIGURA 1: Clasificacion de los ahogamientos entre las 10 principales causas de defuncién por
regiony grupo etario. Fuente: Informe mundial sobre ahogamientos OMS?
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Mata: los datos correspandientes a todos los paises de altos ingresas figuran como aPaises de altos ingresoss. Todas las regiones de la OMS salo facilitaron
clasificaciones para los paises de ingresos bajos y medianos.

Los ahogamientos suponen la segunda causa de muerte no intencional después de los
accidentes de trafico en personas de 0 a 19 afios en Europa (17% de las muertes en 2011) 23,
Dentro de las muertesinfantilesporlesiones nointencionadas,un 13% se da porahogamientos
en nifiosde 0 a 4 afios de edad. Ademads, mdas de la mitad de losahogamientos a nivel mundial
se danenmenores de 25afiosy las mayores tasas de ahogamientose dan en nifios hasta 5afios,
como se puede observarenlaFigura2.
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FIGURA 2: Ahogamientos como causa importante de defunciéon entre nifios de 1 a 4 anos de
edad en paises seleccionados. Fuente: Informe mundial sobre ahogamientos OMS*
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En el afio 2014 se registraron en Espafia 465 muertes en medios acuaticos, de los cuales 365
fueron hombres y 100 mujeres®. Un total de 434 de los casos se debieron a accidentes por
inmersion, 22 a accidentes durante transporte acuatico (motos acuaticas, barcos), y los 3
restantes a consecuencia de las lesiones traumaticas producidas tras el lanzamiento a aguas
poco profundasy zambullidas (6 de los fallecidos en medio acuatico se desconoce la causa
principal).

FIGURA 3: Muertes en medio acuatico en Espafia (2014). Fuente: INEbase* Elaboracion propia.
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Dentro de los fallecidos tras un accidente de inmersién, 335 eran hombresy 99 mujeres. A
continuacion, se muestran los datos correspondientes ala edad y sexo de los fallecidos por
ahogamiento en medio acuatico en Espafiael afio 20144:



TABLA 1: Relacion Edad- Sexo entre los fallecidos tras accidente por inmersidn en Espafia (Afio
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2014). Fuente: INEbase®. Elaboracion propia.

menores | Dela | De5a | De 10| de 15| de 20| De 25 a | De 30 a
delafio| 4afics| 9afics|a 14| a 19| a 24| 29 afios | 34 afios
afnos | afios | afios
Hombre 0 11 4 1 7 10 10 23
Mujer 1 2 1 1 1 2 2 2
Total 1 13 5 2 8 12 12 25
De35a|Ded40a | De 60| De 65| De 70| De 75| de 80| De 85
39afios | 59afios |a 64| a 69|a 74|, a 79| a 84| ahos en
afios | afios | afios | afios | afios | adelante
Hombre 16 95 31 32 28 35 15 17
Mujer 2 20 8 9 15 18 9 6
Total 18 115 39 41 43 53 24 23

Los ultimos datos publicados por el Instituto Nacional de Estadistica (INE)* en febrero de 2017,
reflejan los fallecimientos del afio 2015 por esta causa, mostrando un numero total de 430
muertes poraccidentes de inmersidén, 4 menos que el afio anterior.

TABLA 2: Relacion Edad- Sexo entre los fallecidos tras accidente por inmersion en Espaiia (Afio
2015). Fuente: INEbase’. Elaboracion propia.

menores | Dela | De5a| De 10 | de 15| de20a | De 25 a | De 30 a
delafio| 4anos|9afios|a 14| a 19| 24 afios | 29 afios | 34 afios
afos | afos
Hombre 0 11 7 1 14 18 14 16
Mujer 0 3 4 0 3 3 4 5
Total 0 14 11 1 17 21 18 21
De35a | De40a De 60 | De 65| De 70| de 75| de 80 Df 85
o N a 64|a 69|a 74|a 79|a 84| afos en
39 afos | 59 afios " " o . o
anos anos afos anos anos adelante
Hombre 9 76 27 25 36 35 31 14
M ujer 1 22 7 5 12 11 7 9
Total 10 98 34 30 48 46 38 23
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Entre los fallecidos por accidente de inmersidn, los nifios sufren accidentes habitualmente en
piscinas, mientras que los adultos mueren con mas frecuencia en espacios acuaticos comorios,
lagos o mares, durante el bafio o practicando algin deporte acuatico®. De los 434 casos
registrados como muertes poraccidentes porinmersiéon en el afio 2014, 36 de ellas sucedieron
enpiscinas, y 10 de los fallecidos eran nifios menores de 10 afios de edad. En medios acudticos
como el mar o el rio, fallecieron 164 personas, cifra superior a la de afos anteriores. En 234
casos se desconoce el medio en el que se desencadend el accidente.

FIGURA 4: Medio acudtico en el que se desarrollaron las muertes por ahogamie nto (2014).
Fuente: RFESS®. Elaboracién propia.
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El Informe Nacional de Ahogamientos realizado porlaReal FederacidonEspariola de Socorrismo®
correspondiente al afio 2016, detallauntotal de 437 muertes porahogamiento en Espafia. Este
informe presenta, ademas, otros datos como la nacionalidad de los fallecidos, siendo el 70% de
nacionalidad espafiola.

FIGURA 5: Nimero y porcentaje de ahogados en Espafia en el afio 2016 en funcidon de la
nacionalidad de lavictima. Fuente: RFESS®. Elaboracidn propia.
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Uno de los aspectos que se deben de tener en cuenta a la hora de elaborar estrategias
preventivas, es el contexto y las circunstancias en las cuales se desarrolla el accidente, siendo
de gran importanciaconocersi el espacio acuatico estababajola vigilanciade un profesional o
no, el informe recoge los siguientes datos respecto al tema:
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FIGURA 6: NUmeroy porcentaje de ahogadosen Espafiaen el afio 2016 en funcién de si estaban
bajovigilanciaono. Fuente: RFESS>.
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El riesgode sufrirunaccidente porinmersidn aumentasignificativamenteen las zonas de costa
y sus proximidades. Enla siguiente graficase reflejalaincidenciade los ahogamientos en todo
el territorio espafiol, aumentando |la mortalidad alrededor de |a costa:

FIGURA7: Niumeroy porcentaje de ahogados en Espafa enel afio 2016 en funcidon de la CCAA
enla que tuvolugar el incidente. Fuente: RFESS®
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En comparacidn, en Espaia, se produjeron en el aifio 2015, 97.756 accidentes de trafico, enlos
cuales hubo un total de 1.689 fallecidos y 9.495 accidentados que precisaron hospitalizacion.
Del total de fallecidos en accidentes de tréfico (tanto en vias urbanas como interurbanas), el
rango de edad en el que mayor nimero de fallecimientos se dio fue entre los 50 y los 59 afios.
Del total de muertes, 1292 fueron hombresy 395 mujeres (de 2 de los fallecidos se desconoce
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elsexo0)®’. Apesarde que la tasa de mortalidad en los accide ntes de trafico es superiorque en
los ahogamientos, larealidad es que las cifras de muertes tras accidentes en medios acudticos
son muy elevadas. Se estima que la relacidon de accidentes seglin tiempo- persona en
ahogamientos es 200veces mas alta que enlosaccidentes de trafico.®Con frecuencialos medios
de comunicacidn ofrecen numerosos datos sobre las muertes al volante, sin embargo, la
repercusidon y trascendencia que se da a las muertes por ahogamiento en Espafia no es
proporcional a la realidad de los datos, obviando asi un problemade salud publicaque deberia
sercausa de preocupaciényalarmaen lapoblacion espafiola.

Anualmente se publican programas preventivos para evitarla muerte en accide ntes de trafico,
dirigidos a ninos y adultos, tanto a nivel nacional como regional. A diario se publican anuncios
televisivos, radiofdnicosy en prensaescritay electrdnica, através de los cualesse concienciaa
la sociedad de la importancia de respetar las normas de trafico, los dispositivos de seguridad
para los niflosy educacion vial para estos, ademas de otros consejos para reducirel nimero de
muertes en carretera. Asi mismo, se destinanimportantes recursos al control enlas carreteras
espafiolas, tanto de velocidad como de consumo de alcohol y drogas al volante. En cuanto a los
programas preventivosen Espafia paraevitarlas muertes porahogamiento en medio liquido, el
ultimo publicado por el Ministerio de Sanidad data del afio 2011, un evento estival para
presentar la campafia, celebrado en la Comunidad de Madrid el 16 de junio del 2011, bajo el
nombre de “Disfrutadel aguay evitalosriesgos”?, dirigidaajovenesy nifios. Anterior a esta, en
el afio 2007 se publicé un programa preventivo que trataba el tema de los ahogamientos y
algunas recomendaciones, dentro de una campaia orientadaa evitarlos accidentesinfantiles,
bajoel nombre de “No dejes que tu hogar seaun lugar peligroso paraellos”.

Se debe teneren cuenta, que todas las cifras expuestas anteriormente, muestran el nimero de
muertes por ahogamiento no intencional sin tener en cuenta las resultantes a catastrofes
naturales o incidentes de transporte acuatico. Ademas, se deben sefalar los numerosos
accidentes porahogamiento no mortales, que provocan todo tipo de lesiones y secuelas anivel
fisicoy emocional paralavictima, y econdmico para el sistema de salud. Se estima que, por cada
accidente mortal por ahogamiento, se dan 4 accidentes graves que precisan hospitalizacion y
conllevan grandes repercusiones fisicas y sociales®. Es complicado conocer la magnitud real de
este problemaderepercusion mundial, y probablemente todos los datos publicadossubestimen
la gravedad de este.

ACTUALIZACION: ULTIMOS DATOS SOBRE AHOGAMIENTOS EN EL PRIMER CUATRIMESTRE
DEL ANO 2017.

La Real Federacion Espafiola de Socorrismo y Salvamento (RFESS) ha publicado un informe
nacional con el registro de las muertes por ahogamiento sucedidas entre los mesesde eneroy
abril del afio 2017. La necesidad de presentar este informe ha surgido debido al exponendial
incremento de victimas que hadesencadenado unaalarmasocial, y del que, por primeravez, la
prensay medios de comunicacién espaiioles se han hecho eco. Un total de 111 personas han
fallecido en Espafia en el primer cuatrimestre del afio, lo que ha incrementado en un 9,9% las
victimas mortales en espacios acudticos. El 70% de los fallecidos eran de nacionalidad espaiiola,
y siguiendolatendenciade los Ultimos datos, el 87% eran varones. El rango de edad que mayor
numero de muertes ha registrado ha sido de los 55 a los 65 afos, con un total de 19 muertes
(17,1%), seguido de 17 muertes entre los 35 y 44 afios. Llama especialmente la atencion el
numero de victimas mortales entre la poblacién joven, sumando un total de 12 victimas entre
los 18 y 34 afios de edad.
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FIGURA8: Numeroy porcentaje de ahogados en Espafiaentre el 1 de Eneroy el 30 de Abril del
afio 2017 enfuncidn de laedad del sujeto. Fuente: RFESS®

EDAD

25
20
19
20 18,0%
17,1%
15 3% 16
14,4%
15
12,6%
10 B, 19&
5,4% 5 -1-%
5
2
1.B% 1 E%
. M
%) N )
- o ¥
[N
] A% 0? .\? .{o'a -1271' #v “;} n§"‘

Nuevamente, las Islas Canarias registraron el mayor nimero de muertes, con un total de 27
ahogados, seguida de Galicia con 22 victimas y Andalucia con 21. Cantabriaregistré 10 muertes,
6 mas que entodo el afio 2016. Las comunidades con menor nimero de ahogamientos en este
periodo son CastillaLa Mancha y el Pais Vasco, con una victima cada una. Asturias, Comunidad

Foral de Navarra, La Rioja, la Comunidad de Madrid y Extremadura no registraron ninguna
muerte porahogamiento.

En cuanto al espacioenel que se desarrolld el accidente, se muestraacontinuacién una grafica
que reflejalos datosrecogidos. Se debe sefalar que en el 96% de |los casos, la victima no estaba
bajolavigilanciade un profesional del socorrismo.

FIGURA9: Porcentaje de ahogados en Espafiaentre el 1 de eneroy el 30 de abril del afio

2017 enfunciondel espacio acuatico en el que se desarrollé el accidente. Fuente:
RFESS®°. Elaboracidn propia.
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2. Objetivos

El principal objetivo de este trabajo es analizar los accidentes en el medio acudtico y su
importanciaenlaactualidad.

Los objetivos especificos son los siguientes:

e Analizarlaepidemiologiade losaccidentes porinmersion.

Identificarlas causas de los accidentes porinmersion.

Analizarlos factores de riesgo en ahogamientos porinmersion.

Describirde laclinica del proceso de ahogamiento.
Describirlaasistenciaenlosaccidentes porinmersion.

Describirlalegislacién vigente respectoalosaccidentes porinmersion.

Analizarlos programas preventivos de ahogamientos llevados a cabo a nivel mundial y
nacional.

e Describirlas estrategias preventivas desde una perspectiva enfermera.

3. Metodologia

Para la realizacién de esta monografia se ha llevado a cabo una busqueda bibliografica en las
siguientes bases de datos: PubMed, Scopus, Google Académico, CuidenPlus y Scielo, ademas de
endiferentes paginas web que se referenciany citana lo largo del trabajo. Para la blisquedase
han empleado los descriptores MeSHy DeCS junto con los operadores booleanos “AND” y “OR”.
Se harealizado unabusqueda bibliografica entre articulos publicados entre los afios 2012y 2017
en espafiol e inglés. A pesar de esto, se ha empleado bibliografia mas antigua debido a su
relevancia.

En los capitulos expuestos acontinuacion se trataran los siguientes aspectos:

-Capitulo I: Se analizan con mas profundidad los factores de riesgo que pueden desencadenar
un ahogamiento, asi como la sintomatologia clinica tanto en el paciente rescatado con vida
como en la victimaen situacién de parada cardiorrespiratoria.

-CapituloIl: Se presenta unaguia de actuacion y manejo del paciente casi- ahogadoy los factores
prondsticos que determinaran las secuelas del accidente.

-CapituloIll: Se analizan con mas detenimiento las estrategias preventivas establecidas hastala
actualidad a nivel mundial y nacional. En el ultimo apartado se describen las medidas
preventivas que se pueden poneren funcionamientoy el papel de laenfermeriaen estas.

4. Justificacion

Los ahogamientos en entornos acuaticos ha sido el tema de eleccion debido a que se trata de
un problemade salud publica a nivel mundial cuyatasa de morbi- mortalidad es muy elevada. A
pesar de los datos disponibles, existe un gran desconocimiento por parte de la comunidad, asi
como una percepcién de peligro y vulnerabilidad minima, consecuencia de la falta de
repercusion mediatica provocando un déficit de medidas preventivas que aumenta
potencialmente los ahogamientos en Espaiia.

10
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CAPITULO I: LESIONES POR AHOGAMIENTO

Tipologia de los ahogamientos.

A pesarde su elevadaincidencia, los accidentes porinmersion no han sido definidos de
una forma unificada hasta el afio 2014 por la OMS. Hasta entonces, J.H. Modell*
establecié unaclasificacidonde los ahogamientos en funcidn de la supervivencia a estos:

e Ahogamiento: la persona fallece tras lainmersién en agua en las primeras 24
horas tras el accidente.

e (Casi- Ahogamiento: la personatieneunasupervivenciamayora24 horas tras el
accidente. 12

Asi mismo, se definen los términos de ahogamiento secundario y sindrome por
inmersion. El ahogamiento secundario hace referenciaalos fallecimientos derivados de
las complicaciones potenciales de lainmersion. Se denomina Sindrome por Inmersion a
la muerte subitatraslainmersion de una personaen aguaextremadamente fria!3.

Las ultimas revisiones bibliograficas'*#'*han determinado que las alteraciones
electroliticas que se producenen ahogamientos en aguasalada o dulce son secundarias
y no tienen un papel directo en la muerte por ahogamiento. Para que esto fuese asi,
seria necesaria la ingesta de grandes cantidades de agua previamente a la parada
cardiorrespiratoria®'’. Independientemente de si el evento se desarrolla en aguas
saladas o dulces, lafisiopatologia serd similar, por lo que los Ultimos estudios descartan
estaclasificacion de ahogamientos®.

Fisiopatologia del ahogamiento.

El ahogamiento eslaconsecuenciadirectade lainsuficienciarespiratoriaque sufre una
persona al presentar incapacidad para nadar o una disminucién del nivel de
conciencia®. Tras una inmersién en el agua de forma imprevista, se produce una
situacidn de panicoy agitacién'3. La victimaauln consciente, realiza una apneavoluntaria
con un curso limitado y posteriormente, puede comenzar a ingerir agua de forma
voluntaria®. En consecuencia, la presion de didéxidode carbono enel organismo aumenta
mientras que la presidn de oxigeno disminuye, se produce un cambio de presiones
que originaunarespuestainvoluntariaen formade aspiracion de agua ® tras el contacto
del liquido con la mucosa de la faringea, produciendo un espasmo de la glotisy la
posteriorrelajacion de esta'®. Estaaspiracion causaun lavado del surfactante pulmonar
que induce unaatelectasia pulmonary ladisminucion de la distensién pulmonar**-

En este punto del evento el estado de agitacion cede®®. En algunos casos se puede
desencadenar un laringoespasmo que cesa prontamente debido a la hipoxia que se
produce a nivel cerebral.

Siel eventosiguesu cursoy lavictimano es rescatada, laaspiracionno cesay se produce
una pérdidadel nivel de concienciaylaconsecuente apnea, secundaria ala hipoxemia.
Confrecuencia, los cambios cardiacos que se producen en el organismo hastala parada
cardiorrespiratoria o asistolia comienzan con una taquicardiay posterior bradicardia
sinusal®.

11
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Sintomatologia clinica de los ahogamientos.

La principal manifestacién clinica de los accidentes por inmersién es la hipoxia
secundaria a dafio pulmonar por aspiracion o asfixia®®. De la misma forma, el resto de
funciones y drganos del cuerpo se ven afectados produciendo una sintomatologia
especifica. Esta clinica varia en funcion de si se ha producido ahogamiento o casi-
ahogamiento. Enlasiguiente tabla, se exponen ordenadamente:

TABLA 3: Sintomatologiaen funcién de silavictima es rescatada con vida o, por el contrario, en
situacion de parada cardiorrespiratoria®!3162 Elaboracidn propia.

SINTOMATOLOGIA CLINICA EN EL
PACIENTE CAS| AHOGADO

Signos y | Tiraje intercostal y/o supraventricular
sintomas a | secundario al aumento del trabajo
nivel respiratorio.

respiratorio
Taquipnea.

Ruidos pulmonares a la auscultacién
pulmonar en forma de roncus,
estertoresysilibantes.

Episodios de tosintensa.

Disminucién del intercambio gaseoso
secundarioaedemade pulmoén.

Broncoaspiracién secundaria a vomitos
tras la distension gastrica.

El ahogamiento en aguas
contaminadas puede producir
infecciones respiratorias.

Hipoxemia tras fracaso en |la
ventilacién/perfusion

La victima puede presentar una
Insuficiencia  Respiratoria  grave
pasadas de 6 a 24 horas tras el

accidente.
Signos y | Presencia de pulsos periféricos. Estos
sintomas a | se pueden encontrar incluso mas
nivel aumentados.

cardiovascular ) )
En casos de hipotermia, pueden

aparecer  alteraciones en el
electrocardiograma como por ejemplo
alargamiento de PRy descenso de ST.

12



Trabajo de Fin de Grado: Ahogamientos por Inmersidny Estrategias Preventivas.

Arritmias supraventriculares
secundarias a hipoxia y acidosis mixta
tras fallo multisistémico.

Hipovolemia secundaria a lesiones
pulmonares por extravasacion de
liguidos al pulmén y disminucidn del
gasto cardiaco.

Signos y
sintomas a
nivel
neuroladgico

Nivel de conciencia fluctuante.
Obnubilacién, agitacion o coma.
Clasificacion de Conn-Modell (Anexo
1).

Puede presentar crisis convulsivas.

Alteraciones motoras, verbales vy
visuales: disartria, apraxia, diplopia.

La hipoxia cerebral produce muerte
neuronal y  consecuentemente,
hipertensidnintracraneal.

Signos y | Acidosis metabdlica en la mayoria de
sintomas a | lasvictimas debidoala hipoxiacelular.
nivel )

electrolitico- an n'1en9r frecuencia se produce
gase0so acidosis mixta.

Lesiones Lesidn cervical medular.

Traumaticas

Traumatismo craneoencefdlico que
puede provocar hemorragiasubdural.

Signos y
sintomas a
nivel de la piel

Cianosisligeraen puntos distales de las
extremidadesy labios.

y mucosas
Otras La insuficienciarenal nose produce en
afecciones la mayoria de los casos de casi-

ahogamiento. Cuando se produce, es
consecuencia de una necrosis tubular
agua por la hipoxia e hipovolemia.

Trastornos de la coagulacién como
coagulacionintravascular diseminada.

Nduseas y vomitos. Fiebre vy
leucocitosis.
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Etiologia y factores de riesgo

Los ahogamientos suponen latercera causade muertenointencionalen todo elmundo,
y a pesar de que se estima que al afio fallecen 372.000 personas por esta causa ?, lo
ciertoesque esacifraessignificativamente menoralareal. Actualmente no se disponen
de las herramientas necesarias para hacer de este problema de salud publica algo
tangible. Por cada muerte, se estima que se producen 4 accidentes que precisan
atencidn hospitalaria 8. Dentro dela etiologia de los accidentes porinmersion, podemos
encontrardiferentes causas de origen organico o de factores externos:

El ahogamiento puede sersecundario aenfermedades como: epilepsia, infarto
agudo de miocardio, hipoglucemia secundaria a diabetes o enfermedades
neuromusculares!®. Los pacientes con alguna cardiopatia sufren
frecuentemente cuadros sincopales que pueden inducir este tipo de
accidentes®.

En pacientes con problemas psiquiatricos (depresion o ansiedad) se dan
ahogamientos en contexto de intento autolitico, o secundarios a crisis de pdnico
y agitacion.

Causas externas, como las lesiones traumaticas en cabezay cuello al practicar
deportes acudticos o al lanzarse a aguas con poca profundidad, que implican
una lesién medular que impidesaliralasuperficieal accidentado. El 70% de los
accidentes acuaticos debido azambullidas presentalesiones medulares.

La toma de conductas de riesgo puede desencadenaraccidentes porinmersion,
especialmente en la poblacién joven. El alcohol y las drogas disminuyen el
estadode alertadel accidentadoy su capacidad de orientacidny respuesta, por
lo que se consideran factores de riesgo de ahogamiento. El consumo de alcohol
determinael peligro de ahogamiento entre los conductores de embarcaciones
y los adultos que deben vigilar a los menores en el medio acuatico.
Aproximadamente, el 50% de los ahogamientos en jovenesse han dado bajo los
efectos del alcoholy otras drogas. Un estudio realizado en Suecia, demostrd que
ademasdel alcohol, el consumode benzodiacepinas supone un factor de riesgo
relevante en las muertesporahogamiento?. El 49% de las victimas con lesiones
medulares porzambullidas haconsumido alcohol 2.

La falta de informacidn sobre los sistemas de proteccién individual adecuados
provoca que los adultos responsables de nifios no utilicen los equipos
adecuados, aumentando las posibilidadesde ahogamiento en caso de accidente
acuatico.

El desconocimiento de lazonay sus caracteristicas geograficas por parte de los
turistas, asi como las normas establecidas para dichos entornos, supone un
factor deriesgo paraeste sectorde lapoblacién. Los residentes de paises como
Estados Unidos, Australia, Nueva Zelanda y paises europeos como Holanda y
Reino Unido tienen mas probabilidades de sufrir accidentes por inmersién
cuando se encuentran de viaje 2. El 70% de los turistas europeos acuden de
turismo a la costa, de los cuales el 25% de ellos lo hace acompanados de nifios.
Un uso incorrecto que le dan a las actividades de ocio acuaticas junto con la
escasa familiarizacién con el entorno aumentan potencialmente las
posibilidades de sufrirlesiones en comparacién con los residentes. En el caso de
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las costas espafnolas, es frecuente el fallecimiento por ahogamiento entre
turistas que adoptan conductas de riesgo, especialmenteenlasIslas Canariasy
enla costa del norte del pais, debido alas caracteristicas del mar Cantabrico.

El uso inadecuado de embarcaciones y motos acudticas es un factor de riesgo.
El 85% de las muertes por ahogamiento en estas situaciones son previsiblesy
por lotanto evitables?2.

La OMS! planteaunaserie de factores de riesgo que predisponen asufriraccidentespor
inmersidny morir porahogamiento. Entre ellos se encuentran:

La edad.

Los grupos con mayor riesgo de sufriruna muerte prematura por ahogamiento
sonlos nifos entre 1y 4 afos, cuyo indice de mortalidad asociada a este tipo de
accidentes es el mas alto, seguido de los niflos de 5a 9 afios. En la mayoria de
las ocasiones, estas muertes se deben ala falta de supervisién de un adultoen
medios acuaticos. Los menores de un afio no tienen la capacidad de protegerse
y pueden fallecerahogadosen pequefiassuperficiescon poca cantidad de agua,
como pueden ser la bafiera o piscinas hinchables cuando no estan bajo la
supervision de un adulto responsable. En el caso de los nifios con edades
comprendidas entre el afio y los cuatro afios, la autonomia que les da la
capacidad de andar y la ciertaindependencia que toman en esta época de su
crecimiento, supone un riesgo para su vida en espacios acuaticos. Las piscinas
privadas con un entorno en el que en ocasiones la supervision del adulto no
siempre es laadecuaday en esta edad el sentimiento y percepcion de peligro
no existe, loque aumentalas posibilidades de accidente 4.

De igual forma, son frecuentes los accidentes por inmersidn en adolescentesy
jovenes en edades comprendidas entre los 14 y 25 afios. En este grupo, las
conductas de riesgo son el principal motivo de fallecimiento porahogamiento.
Son frecuentes las lesiones tras caidas en espacios acuaticos no supervisados
(rios, lagos y el mar), los lanzamientos a superficies con poca agua o en otros
casos, por el consumo de alcohol y/o drogas %2627,

Un estudio de los accidentes por inmersién no intencionales realizado en 21
servicios de urgencias pedidtricas en Espafia entre los meses de junio y
septiembre de 2009 y 2010, mostrd que, de 53 ingresos por accidentes por
inmersién,34tenian menos de 6afos de edad. La mayoria de los ahogamientos
tuvieron lugar en agua dulce, piscinas sin vigilancia (en 42 de los casos fall6 la
supervision del menor) y porlatarde. Asimismo, los nifios no sabian nadary no
Ilevaban los sistemas de seguridad pertinentes para el medio acuatico.

Por otro lado, existe un gran indice de muertes por ahogamiento en personas
mayores de 65 afios, se trata de la quinta causa de muerte por lesiones no
intencional en Europa. El riesgo aumenta proporcionalmente con la edad, las
tasas de mortalidad aumentan significativamente a partir de los 80 afos de
edad. Ademas de las causas nombradas anteriormente, como enfermedades de
base olesiones externas, los ancianos estanexpuestos a otros riesgos, como por
ejemplo, la disminucién de la capacidad motora y la vulnerabilidad ante
situaciones adversas, o lafaltade equiposde seguridad en bafios inadaptados a
sus circunstancias?’.

El sexo.

La tasa de ahogamientos es de dos a tres veces mayor en hombres que en
mujeres, en todos los rangos de edad. La exposicién a situaciones de rie sgo,
trabajos que se desarrollan en el mar y el mayor consumo de alcohol y
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sustancias tdxicas, hacen que los varones estén mas predispuestos a sufrir
ahogamientosy casi-ahogamientos.

El accesoal agua.

Las personas que desarrollan oficios en medios acuaticos, como pueden ser
pescadores de alta mar, navegantes, o pescadores que utilizan botes mas
pequefios, como sucede en paises de bajos ingresos, el riesgo de ahogamiento
se ve significativamente aumentado. Los nifios que estan expuestos a diario a
espacios como por ejemplo piscinas, estanques o canales de irrigacién, estan
expuestos a mayor riesgo de sufrir este tipo de accidentes cuando el entomo
acuatico no esta sefializado, protegido o tapado adecuadamente.

Por otro lado, los viajes por medio acudtico suponen un factor de riesgo en
determinados grupos de poblacidn. Los migrantes se trasladan en
embarcaciones poco segurascon un gran nimero de personas y con un déficit
importante de sistemas de seguridad. Ademas, en la mayoria de las ocasiones,
las personas encargadas del manejo del vehiculo no tienen la formacién
necesariay no saben cdmo actuar ante situaciones adversas. El medio rural
cuyas medidas de seguridad para entornos acudticos son menores, supone un
factor deriesgo?®.

Inundaciones catastrdficas.

El 75% de las muertes secundarias a inundaciones catastréficas, son a
consecuenciade ahogamientos. El riesgo aumenta en paises con ingresos bajos
cuyo entorno esta rodeado de espacios acuaticos. La falta de medios para
prevenir, proteger y evacuar en caso de catastrofe natural, hace que la
posibilidad de supervivencia tras ahogamientos sea baja.

En las ultimas décadas las inundaciones catastroficas han ido en aumento, lo
quellevaapensarque latendenciavaa seguirsiendolamismaen un futuro.
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CAPITULO Il: MANEJO DEL PACIENTE CASI-AHOGADO Y AHOGADO

La principal consecuencia del ahogamiento en medio acudtico es la hipoxia, por lo que el
objetivo de la atencién sanitaria tanto en el medio extrahospitalario como en el
intrahospitalario, sera aseguraruna correcta ventilaciéon y oxigenacion del paciente. La hipoxia
irreversibleserdlacausadirectade que el ahogado no progrese a unarecuperaciénsatisfactoria.
La recuperacion neurolégica dependera asi mismo, del tiempo que se retrase la reanimacion
cardiopulmonar (RCP) facilitando larespiracion del paciente de forma espontaneay auténoma.
Por ello, es importante que los primeros cuidados se lleven a cabo en el mismo lugar del
accidentey con lamayor brevedad posible.La supervivenciatras un ahogamientoha aumentado
de forma significativa en los ultimos afos debido al comienzo temprano de las maniobras de
RCP por parte de lostestigos del accidente 28. Ademas, los accidentes por inmersion, que enla
mayoria de los casos se dan en aguas frias, tienen como complicacién potencial asociada la
hipotermia, produciendoincluso en aguas con temperaturas extremadamente frias un shock
termodiferencial silasumersién es brusca. Si la hipotermia se ha instaurado de forma previaa
lahipoxemia, puedeactuarcomo protector del sistema nerviosocentral, las bajas temperaturas
del liquido enlentecen el ritmo del metabolismo, por lo que las necesidades de oxigeno
requeridas por el organismo disminuyen y se prolonga el tiempo de supervivencia. Como
veremos a continuacién, la temperatura del ahogado juega un papel importante en el
tratamientoy recuperacion satisfactoria de este.

Atencidn por primeros intervinientes

Ante un accidente porinmersién, independientemente delentorno en el que tengalugar, es de
vital importanciael aviso de forma precoza los servicios de emergencias parasolicitarayuda?®,
agilizando el proceso asistencial que mejore las posibilidades de supervivencia del accidentado.
Ante cualquieraccidente, se debe consideraren primerlugar la seguridad de las personas que
presencian el episodio. Si el hecho de rescatar a la victima va a poner en peligro la integridad
fisicadel rescatador, nose debe procederal salvamento delaccidentado, evitando asiaumentar
el nimero de victimas y agravamiento de la situacion del ahogado. Una vez que se confirmala
seguridad personaly de lazona, se debe proceder conrapidezasacara lavictimadel aguahasta
la superficie. Los testigos del ahogamiento juegan un papel esencial en la supervivencia del
ahogado, puesto que su capacidad de reaccidn facilita el rescate y las primeras maniobras hacia
el ahogado precoces, aumentandolas posibilidades de recu peracion?® cuando lainmersion tiene
una duraciéninferioradiez minutos 3°. Porlotanto, el objetivo de laatencidn extrahospitalaria
es priorizarunrescate de formaseguray unareanimacién cardiopulmonar exitosa. La European
Resuscitation Council (ERC)*°plantea un algoritmo de cadena de supervivencia parala poblacion
(Anexo2).

En todo caso se debe sospecharlesidn cervical por politraumatismo 3!, porlo que seinmovilizara
al paciente manteniendo la cabeza en posicién neutra, sin extension ni flexién. Si precisa
desplazamiento, se realizara de forma que la cabeza permanezca en posicionneutray se mueva
estacon el cuelloyel térax enbloque?. Si es posible, colocaral paciente en decubitoprono con
el fin de evitar hipotensionesy el colapso vascularasociados a los cambios de presidn respecto
al medioliquido 3.

Unavez que el paciente esta fueradelagua, se le valorard porel sistema ABC, se explorara lavia
aérea, se comprobara la ventilacién yla circulaciéon, para determinar si precisa o no maniobras
de RCP. Si es posible, se recomienda comenzar con las ventilaciones boca-boca en el medio
acuatico, en caso de que la persona esté capacitada para ello y no suponga un riesgo para su
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propia salud. Las ultimas recomendaciones del European Resuscitation Council®® sobre
reanimacién cardiopulmonar, indican que, en el caso del paciente ahogado, tras abrir la via
aérease deberanrealizar cinco ventilaciones de rescate, con oxigenacidn si es posible, y si tras
esta maniobra no se obtiene una ventilacidon espontanea, proceder con las compresiones
toracicas con una secuencia de 30 compresiones y 2 ventilaciones, a un ritmo de 100
compresiones por minuto (Anexo 3). Se monitorizara al paciente con un Desfibrilador Externo
Automatico (DEA) en cuanto seaposible.

No se debe suponer la muerte del paciente hasta que se demuestre lo contrario 3, por lo que
se realizardn maniobras de RCP siempre, a no ser que se objetiven signos de muerte evidente,
lesiones externas incompatibles con la vida, que el tiempo de sumersion sea muy prolongado
(mayorde 60 minutos) 2° rigidez que impida cambiar de posturaalapersonao bocanariz u ojos
congelados??. Igualmente, se cesaran las maniobras de RCP cuando el paciente revierta a una
ventilacidon espontaneaytenga pulso, llegue ayudamédicao en caso de agotamiento fisico del
reanimador.

Una vez que se ha sacado al accidentado del agua, si este tose o vomita, se le colocard en
posicion lateral de seguridad. Iniciadas las maniobras de reanimacidn, es frecuente que el
paciente vomite o regurgite, por lo que se le colocarad en decubito lateral y cuando el episodio
cese, volver a decubito supinoy reevaluar el estado de |la via aérea y ventilacién. Evitar las
maniobras de Heimlich, a no ser que se tenga la certeza de que existe un cuerpo extrafio
obstruyendo la via aérea, ya que estas maniobras retrasan el tiempo de ventilacion y
oxigenacidn. Asi mismo, no es recomendable intentar la aspiracion de agua en estos
accidentados?®, aumenta el riesgo de broncoaspiracidn y retrasan el tiempo de actuacion del
masaje cardiaco. Se debe considerarque una de las complicaciones del paciente reanimadoes
el riesgo de distensidn gastrica secundaria a la insuflacion, y la consecuente aspiracion de
contenido gastrico, porlo que se deben evitarlos voliUmenes respiratorios muy altos.

El tratamiento de la hipotermia en el lugar del accidente consistird en la retirada de la ropa
himeday envolvercon sdbanas.
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Atencion por personal sanitario cualificado.

El principal objetivo de los profesionales sanitarios en el lugar del accidente serd estabilizar
aquellas lesiones que comprometan la vida del paciente, para después trasladarlo a un centro
hospitalario donde recibird los cuidados pertinentes. El manejo del casi-ahogado debe centrarse
en corregir la situacion de hipoxemia, laacidosis mixtaresultado de lainsuficiencia respiratoria
y la hipotermia asociada?®. En cuanto sea posible, los profesionales sanitarios de emergendias
procederan con el Soporte Vital Avanzado (SVA), se reevaluard la situacion del paciente
incluyendo de nuevo la via aérea, se ventilard al paciente y colocarad oxigenoterapia a altas
concentraciones, monitorizando la frecuencia cardiaca, tensién arterial y saturacion de
oxigeno®3. El nivel de conciencia y estado neuroldgico se valoraran continuamente, si
disminuyen, se debe contemplar la opcién de la intubaciéon endotraqueal temprana. Se
aseguraran dos accesos venosos periféricos que permitan la infusién de sueroterapia si fuese
preciso.Si el paciente enPCRregistraritmos desfibrilables, se procedera aladesfibrilacidonsegin
el algoritmo de SVA. Se establecera una secuencia de actuacion ABCDE (via aérea, ventilacion,
circulacién, estado neuroldgico y exposicién), a través de las cuales se iran tomando unas
medidas generales entodas las victimas de ahogamiento.

La principal medida general que se debe de adoptar con todos los pacientes es asegurar la
apertura, permeabilidad y ventilacién de la via aérea. Durante la exploracion se colocard
oxigeno, de forma que el paciente mantenga saturaciones de oxigeno superiores al 90%. En el
caso de las hipoxias leves, se mantendran concentraciones de FiO2al 50%. Por el contrario, en
hipoxias mas severas, se colocara oxigeno a altas concentraciones 33, Es de vital importanda
mantener una ventilacion que permita estabilizar al paciente, por lo que se debe reevaluar el
estado de este y contemplarlaopcidn de unaintubaciéon paraventilacion mecanicainvasiva, en
el casode que el oxigeno administradoatravés de mascarillas con reservorio no fuese suficiente.
Se procederda laintubacién si el paciente sufreunaPCR, se objetiva una hipoxemiarefractaria,
hipercapniaose encuentraen estado de coma. Igualmente, mantenerunabuenaventilaciéne
intercambio de gases, ayudard a corregir el desequilibrio acido-basico establecido durante la
parada cardiaca3*3>,

Del mismo modo, la temperatura se valorard de forma continua. Tras la inmersién en medio
acuatico es muy probable que se instaure una hipotermia cuya gravedad puede variar, peroque
en todo caso precisard un tratamiento. Se registrara la temperatura central a través de sondas
esofagicas o rectales, puesto que la temperatura axilar que se toma habitualmente, puede dar
datos imprecisos que, en casos de hipotermias moderadas, son insuficientes para valorar la
situacion real. No existe evidencia cientifica que respalde la eficacia de la desfibrilacion y los
antiarritmicos por debajo de los 30236, por lo que, tras un primerchoque, se debe de mantener
un calentamiento agresivo y las maniobras de reanimacién hasta que se alcance dicha
temperatura® para proceder asi con la desfibrilacion con posibilidades de éxito y aplicar el
segundo choque?®’. Aunquelareanimacion cardiopulmonar no sea aparentemente satisfactoria,
se mantendrd hasta que la temperatura del paciente llegue a los 322C*®. Es posible que un
paciente con una hipotermia gradual leve (35-322C) o moderada (35-292C)%%3°, sufra una
fibrilacién ventriculary dafio neuroldgico*®, porlo que esimprescindible elevarlatemperatura
con medidas de calentamiento adecuadas que se detallan posteriormente. Se establecen tres
grados de hipotermia en funcién de la gravedad de esta. En el Anexo 4, se muestran las
caracteristicas de cada grado de hipotermiay el tratamiento correspondiente para revertir la
situacion através de técnicas de recalentamiento. Del mismo modo, se valorara peridédicamente
el nivel de conciencia del paciente. Sera util realizar escalas de valoracion como la escala
Glasgow (Anexo 5). El estado de las pupilas completard la valoraci 6n neuroldgica, comprobando
el tamaiio, reactividad y simetria entre estas. Cualquier cambio como confusién, obnubilacién
estupor o coma, es significativo en el paciente casi- ahogado, por lo que una revaluacién
continuade la secuencia ABCDE aumentalas posibilidades de éxitoy recuperacion.
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Respecto al tratamiento farmacolégico empleado por el equipo de emergencias, se centrard en
la estabilizacién hemodinamica, si es preciso de administrara sueroterapia con suero salino
fisioldgico al 0'9% en el caso de accidentes en agua dulce, y suero glucosado al 5% en los
accidentes en agua salada. Es posible que se administren otras drogas como inotrépicos que
mantengan unasituacion cardiaca adecuada333*,

El traslado del paciente al hospital se deberealizar con la mayor brevedad posible, para abordar

de forma satisfactoria todas las complicaciones asociadas al ahogamiento y la aspiracion de
agua. El principal objetivo unavez que el paciente hasido trasladado aun centro hospitalario se
centra en el tratamiento del fracaso respiratorio secundario a la hipoxia sufrida. Se debera
realizar una anamnesis que recoja los datos correspondientes al tiempo de inmersiony las
circunstancias del accidente?®. Se tratara de estabilizar hemodinamicay respiratoriamente al
paciente en situacidon aguda para después poder realizar una valoracién que permita detectar
otras consecuencias del accidente. Se realizardn una serie de estudios diagndsticos que
orientaran al equipo profesional en los cuidados pertinentes para cada paciente. Se extraera
una analitica sanguinea con determinaciones bioquimicas (especialmente iones, urea,
creatinina, acido lactico y glucosa), hemograma, coagulaciéon y gasometria arterial. Asi mismo,
se tomard una muestrade orina para elemental y sedimentoy peticidn de toxicos. Ademas, se
realizard unaradiografia de torax para descartaredema pulmonary signos de aspiracion3¥*, Se
administrard antibioterapia profilactica con el fin de evitar infecciones respiratorias que
desencadenen unasepsis generalizada3**!.No se debe deolvidarla posibilidad delesidncervical
o neuroldgica del paciente, asi como el riesgo de arritmias, por lo que, una vez que se haya
estabilizado al paciente, se realizara un electrocardiograma y una radiografia o TAC
cervical/craneal.

Toda persona que ha sufrido un accidente de inmersién debe ser vigilada las 48 horas post-
accidente, puesto que existelacomplicacidn potencial de un edema pulmonardiferido °.

Para un abordaje éptimo del paciente casi-ahogado, es preciso establecer una clasificacion que
permita ofrecer los cuidados pertinentes. Para ello, se puede emplear la clasificaciéon de
Simckoc, que cataloga al paciente segln tres aspectos: existencia de aspiracion, estado
ventilatorio y parada cardiorrespiratoria. En todos los grados Simckoc se aplicaran
indistintamente las medidas generales comentadas anteriormente (Anexo 6).
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Factores Pronosticos en el paciente casi-ahogado.

El principal factor que determinara la supervivencia del accidentado, asi como las secuelas 'y
complicaciones secundarias al ahogamiento, son la hipoxia sufriday la duracion de esta, y el
tiempo que dure lainmersion en el medio acudtico. Una duracidn superior a los 5 minutos de
inmersién, empeorard significativamente el prondstico del paciente, ya que la hipoxia s era grave
y existe riesgoinminente de parada cardiorrespiratoria. Porotrolado, el tiempo de reanimacion
determina notablemente el grado de las secuelas post-accidente. Cuando el tiempo que pasa
entre el inicio de la RCP hasta el primer esfuerzo respiratorio espontdneo es superiora 60
minutos, aumenta en un 60-80% las posibilidades de desarrollar un retraso mental y
tetraplejial’. Este mal prondstico comienza a partir de los 25 minutos?°. Ademas de estos
factores prondsticos, se han establecido los siguientes:

TABLA 5: Signos prondsticos en el paciente casi- ahogado®3. Elaboracién propia.

SIGNOS DE BUEN PRONOSTICO

Ahogamiento en agua salada.

La presencia de arritmias como taquicardia
ventricular o  fibrilacion  ventricular
disminuyen el riesgo de supervivencia.

A pesarde las consecuencias de la hipotermia,
se sufren menos secuelas en liquidos a bajas
temperaturas, puesto que se produce el
efectoterapéuticode lahipotermia.

La midriasis arreactiva en la valoracion

pupilar.

El soporte ventilatorio antes de los 10 minutos
disminuye significativamente las
complicaciones potenciales.

Una acidosis mixta severa que no se corrige
a pesar de las medidas pertinentes.

Seguimiento de protocolos de actuacion
basados enla evidencia cientificaaumentan el
indice de supervivencia y disminuyen
significativamente las consecuencias post-
accidente.

Cuando el nivel de consciencia valorado a
través de la Escala de Coma Glasgow es
inferiorauna puntuacion de 5, lamortalidad
y las secuelas se presentan en mas del 50%
de los accidentados.

La toma de contacto precoz con el aguaen los
menores puede ser un factor de proteccién
gue evite situaciones de riesgo.

Edad menorde 3 afios.

Un pH inferiora7'10.

Pacientes con valoracion A y B es escala de

Conn-Modell (ANEXO 1) habitualmente
tienen una recuperacion neuroldgica
completa.

Una presion 02 menor de 60 mmHg
respirando aire ambiente puede sersigno de
mal prondstico.
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CAPITULO IlIl: PREVENCION DE AHOGAMIENTOS POR INMERSION

Normativa y legislacion en las playasy piscinas de Espana.

La regulacidnde las playasy la seguridad humanaen estas viene definidaen |la Ley 22/1988, de
28 de Julio, de Costas, a través del Real Decreto 876/2014 del 10 de octubre, por el que se
aprueba el Reglamento General de Costas*? .El Gobierno de Espafia publico en el afio 2012 un
analisis de la situacién legislativa respecto a las lesiones no intencionales agrupando las
siguientes leyes*: “Actualmente, lanormativaque regulalaseguridad enlas playas de la costa
espafiola, asicomo las piscinas publicas, asigna a cada comunidad auténomalaresponsabilidad
y competencias para establecer una serie de normas que aseguren debidamente la seguridad
de los usuarios de estos espacios. A continuacidn, se desarrolla brevemente la legislacién a nivel
estatal vigente tanto en los espacios de costacomo en las piscinas:

1. Normativaen playas

La Ley 22/1988 de Costas se aplicaal territorio publico- maritimo. El articulo 115, en su
apartado d) establece entre las competencias municipales la de mantener playas y
lugares publicos de bafio en las debidas condiciones de limpieza, higiene y salubridad,
asi como vigilar la observancia de las normas e instrucciones dictadas por la
administracion del Estado sobre Salvamentoy seguridad de las vidas humanas.

El Real Decreto 1471/ 1989 de la Ley de Costas, en su articulo 69, establece las siguientes
medidas paragarantizarla seguridad de los usuarios:

e En las zonas de bafo debidamente balizadas estara prohibida la navegacidn
deportivay recreo, y la utilizacién de cualquier tipo de embarcacién o medio
flotante movido a vela o motor. El lanzamiento o varada de embarcaciones
debera hacerse a través de canales debidamente sefializados.

e En los tramos de costa en los que no estén balizados como zona de bafio, se
entenderd que estaocupaunafranjade marcontiguaala costade una anchura
de 200 metros en las playasy 50 metros en el resto de la costa. Dentro de estas
zonas no se podrad navegar a una velocidad superior a 3 nudos, debiendo
adoptarse las precauciones necesarias para evitar riesgos a la seguridad
humana. Estara prohibido cualquiertipo de vertido desde las embarcaciones.

El articulo 11 de la Orden Ministerial del 31 de Julio de 1972 de Normas para la
sefializacidn, los servicios de vigilancia y de auxilio y salvamento, establece que
corresponde a los ayuntamientos vigilar la observancia en los lugares de bafio de las
normas generales e instrucciones sobre el mantenimiento del material de salvamentoy
demds medidas de seguridad paralas vidas humanas.

El articulo 25.2 de laLey de Bases de Régimen Local, ensus apartadosa) y h) atribuye a
los municipios, competencias para garantizarlaseguridad enloslugares publicos, entre
los que se encuentran las playasy la proteccién de lasalubridad publica.

El Real Decreto 2127/ 2004 regula los requisitos técnicos de seguridad de las
embarcaciones de recreo, de las motos acuaticas, de sus componentesy de las
emisiones de escape y sonoras de sus motores.

2. Normativaen piscinas

El Real Decreto 314/ 2006 aprueba el codigo técnico de Edificacidn, que es el marco
normativo que regulalas exigencias basicas de calidad que deben cumplirlos edificos y
sus instalaciones parasatisfacerlos requisitos basicos de seguridad y habitabilidad.
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Existen ocho exigencias basicas de seguridad de utilizacién y accesibilidad. Estas se
aplican a piscinas de uso colectivo (excluye piscinas de competicidn, viviendas
unifamiliares). Estos espacios deben cumplir por normativa estatal lossiguientes puntos:

v’ Serd obligatorio colocar barreras de proteccién de 1200 mm. No escalablesy
con capacidad de resistiral empuje.

v La profundidad maximaserade 3metros en piscinas paraadultos, y de 500 mm
en piscinas para nifios. En todas las situaciones debera de estar correctamente
sefializado e indicado el nivelde profundidad en los diferentes puntos del vaso.

v" Los huecos del vaso deberan estar protegidos mediante rejas y dispositivos de
seguridad.

v’ Las escaleras enlos dngulos deberdn contar con peldafios antideslizantes.

Es labor de las Comunidades Autonomas regular la calidad del aguay la seguridad de
instalaciones dedicadas al bafo.

La mayoria de las comunidades cuentan con una normativa que obliga a sus piscinas a
tener disponible un botiquin de primeros auxilios, flotadores salvavidas y teléfono de
emergencia.”

Programas preventivos en la actualidad.

MEDIDAS PREVENTIVAS TOMADAS ANIVEL MUNDIAL

En el afio 2014, la OMS? emitié por primeravez un informe que revelabalagravedady
trascendencia de los ahogamientos a nivel mundial, haciendo especial hincapié en
paises con bajos ingresos, los cuales son mas susceptibles de sufrir lesiones y muertes
por accidentes en medios acudticos ya que no disponende la infraestructuray medios
que otros paises mas desarrollados tienen asualcance.

Uno de los principales problemas que dificulta la instauracion de estrategias de
prevencion, radicaen lafaltade datosy lacalidad de estos, puntoindispensable parael
desarrollo de planes nacionales de seguridad en el medio acuatico, asi como la
elaboracién de leyesy politicas eficaces.

Conseguir que la poblacién tenga una susceptibilidad percibida ajustada a la realidad,
permitiria crear una “cultura de seguridad acuatica” de forma individualizada a cada
region, teniendo en cuenta sus caracteristicas socio- econdmicas, de forma que las
medidas de prevencion que se planteen sean mas Utilesy eficaces.

Ademads de un andlisis de los datos, este informe describe algunas medidas de
prevencion que se han llevado a cabo hasta el momento, las cuales se han limitado a
paises de altos ingresos con medios acuaticos destinados al ocio, como piscinasy playas.
Como se ha comentado anteriormente, los paises de bajos ingresos, que estdn mas
expuestos a medios acudticos de riesgo en su dia a dia y trabajo, y tienen un riesgo
potencial de sufrir catastrofes naturales, son altamente mas susceptibles de sufrir
ahogamientos. Sin embargo, no se han tomado medidas que controlen los accesos a
rios, mares o pozosy que solucionen problemas principales como la falta de asistenda
inmediataen casode accidente debido alalejaniade centros hospitalariosy lafaltade
preparacion de lapoblacion paraabordar dichas situaciones.

La OMS considera que el desarrollo de politicas de seguridad y la coordinacion entre
distintos sectores e instituciones, tratando los ahogamientos como un verdadero
problema de salud publica, podria suponer un comienzo para lograr disminuir la
incidencia de ahogamientos enlos paises de bajos ingresos. En la mayoria de los casos,
los ahogamientos son evitables, y al igual que ha sucedido con numerosas
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enfermedades mortales, es posible disminuir su incidencia significativamente en estos
paises.

En el informe, la OMS presenta una serie de medidas preventivas, enfocadas
especialmente a su desarrollo en paises de ingresos bajos, que, en algunos casos, se
pueden extrapolar al resto. A continuacién, se muestran las diez principales medidas
expuestasenelinforme!:

1. Instauracidn de barreras estratégicas en espacios acuaticos que aseguren la
seguridad de las vidas humanas.

2. Incremento de la vigilancia especializada en los espacios acudaticos dedicados para

nifios.

Fomento de las aptitudes en natacién, especialmente dirigido alos menores.

4. Aumento de los conocimientos sobre primeros auxilios y maniobras de RCP en la
poblacién, que aumente las posibilidades de supervivencia tras un accidente de
ahogamiento.

5. Fortalecerlasensibilidad publicay lavulnerabilidad percibida.

6. Establecerunosreglamentos que regulenlanavegaciony unacorrectaaplicacion de
estos.

7. Desarrollo de la capacidad de recuperacion y gestidon de los riesgos de las

inundacionesy otros peligros en los dmbitos local y nacional.

Coordinarlas actividades de prevencion con el resto de sectores e instituciones.

9. Elaboracionde planes nacionales de seguridad acudtica.

10. Abordarcuestiones de investigacion mediante larealizacién de estudios adecuados
al problema.

w

®

Otras instituciones y asociaciones han establecido programas preventivos en distintos
paises. La United States Lifesaving Association** es una asociacién parala seguridad en
el agua formada por 13 organizaciones gubernamentales y no gubernamentales de los
Estados Unidos, entre las que se encuentran el Centro para el Control y la Prevencién de
Enfermedades, Cruz Roja Americana, Academia Americana de Pediatria, o la Guardia
Costera de los Estados Unidos. Estas organizaciones establecen planes preventivos
basados en la evidencia, creen que la recopilacién y analisis de datos fiables y
estandarizados (por ejemplo, las circunstancias de los eventos de ahogamiento, la
capacidad de nadar que tenian las victimasy la poblacién, ola eficaciay alcance de los
esfuerzos de los programas) ayudard en el desarrolloyla orientacién de los programas
de prevencidn.Esta asociacién selecciona cada afio un tema relacionado con la
seguridad en el agua y todos los miembros que forman parte de esta, se encargan de
promover la colaboracion de los ciudadanos durante toda la temporada. Una de las
estrategias que desarrolla la Water Safety Usa* se centra en la importancia que tiene
gue todos los usuarios de espacios acuaticos sepan nadar y tengan las herramientas
suficientes parasobreviviraunaccidente en el agua.

En el Reino Unido, la Royal Live Saving Society*®, ademas de ofrecer a la poblacién
britanica e irlandesa numerosos cursos y sesiones de educacién que preparen a los
adultos ante posibles accidentes, busca crear conciencia de la importancia de la
vigilancia y de adoptar medidas preventivas con los menores. Actualmente esta
desarrollando la “Drowning Prevention Week”, unasemanaen este veranodel 2017, en
la que voluntarios dardn consejos sobre seguridad acudtica y organizaran eventosy
actividades, cuyo objetivo es sensibilizar a la poblacidon y fomentar la seguridad en
piscinas, escuelas o centros de ocio de todo el pais.
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MEDIDAS PREVENTIVAS TOMADAS EN ESPANA

La poblacién espafiolahaasumido con total naturalidad las campafias sobre seguridad
vial o las de vacunacién antigripal que el Gobierno de Espafia lanza cada afio, llegando
de formamasivaala poblacion de diferentes formas. A diario se muestran en television,
periddicos y programas radiofénicos, numerosas medidas que pueden tomar los
ciudadanos para disminuir el peligro al volante, por lo que asi, en los Ultimos afios la
poblacion ha adquirido importantes conocimientos y estrategias que les ha permitido
crear unaculturade seguridadvial. El hecho dedisponerde todalainformaciénposible,
junto con el anuncio diario porlos medios de comunicacién de los accidentes y victimas
mortales, supone un aumento de la vulnerabilidad percibida, las personas son
conscientes del peligro real que implica no seguir las recomendaciones de seguridad y
las imprudencias en la conduccién. Igualmente, la seguridad vial que involucraa los
menores es untema que preocupaa los cuidadores principales, estan al corriente de la
normativasobre los dispositivos de seguridad, implican a sus hijos en laeducacién como
transeuntes etc.

Sinembargo, Espafia, a pesar de ser un pais rodeado de costa, en el que se disfruta del
ocio en espacios acuaticos en épocaestival, notiene unaconcienciareal de los peligros
potenciales de los entornos acuaticos. La falta de conocimientos e imprudencia, se
traduce en muchas ocasiones, nosolo enla faltade vigilancia de menores por parte de
los adultos, sino la importante y al mismo tiempo preocupante, falta de informacion
sobre los dispositivos de seguridad individual para los menores. Todos los veranos es
habitual la presencia de menores que utilizan dispositivos no homologados, como los
“manguitos” y flotadores hinchables, en lugar de chalecos salvavidas homologados.
Ademas, los padres que no disponen de la informacion necesaria, subestiman la
supervision de los menores. El Gobierno de Espafia lanzé en el afo 2012 un informe
sobre los dispositivos de seguridad acudtica adecuados para cada situacién y el
rendimientode los diferentes tipos*’.

La dltimacampana que desarrolld el Gobierno de Espafia, llamada “Disfrutadel Aguay
evita los riesgos”?, cuyo objetivo era dotar a la poblacion de conocimientos que
disminuyesen el riesgo de ahogamiento y lesiones por ahogamiento, se publicé en el
afio 2011. Constabade una guia o decdlogo dirigido especialmentealos adultosacargo
del cuidado de menores en espacios acuaticos. Ademas, se llevarona cabo unas jornadas
enlaComunidad de Madrid, con actividades para concienciar a los mas pequefios de los
peligros y el riesgo en el agua. Desde entonces, esta campafia ha permanecido en
formato online enla pagina web del Ministerio de Sanidad, recordando la presencia de
estaguia elaboradaenel 2011, enuna nota de prensaen el afio 2014.

En la campafia “Disfruta este verano con salud” del afio 2016, el Gobierno de Espafia
hizo una breve anotacién sobre los peligros en el agua.

En el afio 2014, la Policia Nacional lanzd junto con Mireia Belmonte, nadadora olimpica
espafiola, una campafia para extremar la precaucién ante los ahogamientos, bajo el
nombre de “Tu seguridad eslo primero, tambiénen el agua”*®, emitiendo unos consejos
para disfrutar de forma segura del agua. Ademas, tuvieron una participacion activa en
lasredes sociales recordando las medidas y peligros que suponenlas practicas de riesgo
en el entorno acuatico.

A nivel autondmico, el Gobierno de Canarias*®, tras los datos registrados de
ahogamientos en las islas, considerd que se trataba un problema de salud publica que
debiade abordarse de forma masiva e inmediata.En el ailo 2015 fallecieron 62 personas
victimas de ahogamientos, frente a 39 victimas de accidentes de trafico. En el aifio 2015,
la Guardia Civil, Proteccién Civil, Cruz Roja, Salvamento Maritimo y Bomberos, juntocon
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el ayuntamiento de la localidad canaria de San Bartolomé de Tirajana, llevé a cabo la
campafia denominada “Canarias, 1.500 km de costa”. Esta consistié en un conjunto de
cinco videos que fueron emitidos tanto en televisién como enredes sociales, los cuales
mostraban las principales situaciones de riesgo que se dan en la zona y las medidas de
seguridad pertinentes. La mayoria de los accidentes por ahogamiento registrados en
Canarias, se daban entre turistas de diferentes nacionalidades, y de igual forma, la
mayor parte de los accidentes se dan ensituaciones de ocio. Porestarazdn, uno de los
principales receptores de la campafia fue el sector hotelero, para conseguir una
sensibilizacién,nosolo de los ciudadanos canarios, sino de los turistas extranjeros.
Otro de los objetivos de estacampaiiafue ponerde manifiestolaseguridad de lacosta
canaria, lacual estabaendudadebidoalascifras de accidentes, en sumayoria evitables
y debido aconductas de riesgo por parte de los usuarios.

Los cinco clips trataban temas como la educacion sobre las banderas indicativas del
estado del mar, la vigilancia por parte de los padres, las comidas copiosas y los cambios
de temperatura, el peligro de las autofotos o “selfies”, laseguridad de los pescadores o
elintento de socorrer por parte de personas no cualificadas de formatemeraria.

La Fundacion Mapfre®°, ha participado junto con la Universidad de Corufia y Vigo, la
Asociacidn Espafiola de Técnicas en Salvamento Acuatico y Socorrismo (AETSAS) y el
Grupo de Investigacidonen ActividadesAcuaticasy Socorrismo (GIAAS), en la elaboracién
de un estudio sobre ahogamientos publicado en el afio 2015. A raiz de este estudio, la
fundacién desarrollé en los afos 2015 y 2016 una guia rapida bajo el nombre de “Este
verano, disfruta con seguridad de los espacios acuaticos”. Esta guia destaca la
importancia de establecer barreras de seguridad, la sefializaciéon de zonas
potencialmente peligrosas, elvallado de piscinasprivadas o larelevancia de los sistemas
de seguridad homologados.

Ademas, durante el verano del 2016, junto con EPES (EmpresaPublicade Emergencias
Sanitarias), llevd a cabo una serie de talleres y actividades en las playas de Andaluda,
Cantabria y Galicia (segunda comunidad auténoma con mayor incidencia de
ahogamientos, en su mayoria secundarios a los trabajos desempefnados en el mar). En
estas actividades se ensefiaba a las personas las maniobras de RCP o los primeros
auxilios tras un accidente acuatico, ademas de la educacion sobre los principales
factores de riesgo en temporada estival. La Fundacién Mapfre anuncié en el 2016, la
importancia de adquirir habilidades de natacién en las primeras etapas de la vida, ya
gue es mas efectivoy disminuirialaincidencia de ahogamientos.

Por otro lado, Cruz Roja Espafia®® ofrece un servicio de Salvamento Maritimo vy
Socorrismo en playas espafiolas, pero desde el afio 2008, no emite una campana de
concienciacion. La Real Federacidn Espafiola de Salvamento y Socorrismo (RFESS)>?
emite anualmente un informe sobre los ahogamientos sucedidos e n Espafia. Ademas,
este afo 2017, participara activamente en el Congreso Mundial de Ahogamientos que
se celebrara en Vancouver (Canada). Igualmente, la RFESS estd inmersa desde el afio
2016 en una campafia denominada “#StopAhogados”, una iniciativa que pretende
transmitira la poblacién losriesgos que tiene el aguay educar en seguridad acudtica, a
travésde la plataforma Facebook.
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Estrategias preventivasy el papel de la enfermeria.

A continuacidn, se plantean una serie de medidas estratégicas para evitar los ahogamientos.
Algunasde ellas hanllevadoacabo por parte de las instituciones, sin embargo, se plantean otras
que han demostrado ser necesarias. El papel de enfermeria, en especial la enfermeria
comunitaria, tiene mucho que aportar a este campo, tanto a nivel educacional como en la
realizacion de estudios que permitan conocer la eficacia de las medidas estratégicas, asi como
la recogidade datos que permitan el desarrollo de nuevas medidas.

MEDIDAS ORIENTADAS A LA COMUNIDAD:

El objetivode laimplicacionde lacomunidad endiferentesmedidas preventivas, no es otro sino
crear una culturade seguridad acudtica que les dote de las herramientas necesarias paraevitar
accidentes porahogamiento. El papel delaenfermeria es trascendental,a través de laeducacién
para la salud es posible crear concienciasobre los peligros que tiene el aguay conseguirquela
poblacion disponga de competencias ante las situaciones que se han venido comentando. No
solo se pueden llevar a cabo intervenciones individuales o grupales en un centro de atencion
primaria, sino que puede ser muy acertado que los profesionales de enfermeria tengan
presenciaen otros ambitos como colegios, institutos o los propios entornos acuaticos.

e Educacion e insistencia en la vigilancia de menores por parte de sus padres: La principal
medida que conseguird evitar un ahogamiento en un nifioseralavigilancia continua por
parte de un adulto. A pesar de que los menores sepan nadar, es importante que los
padres entiendan los peligros y sean capaces de identificarlos riesgos en cada situacién
y elegirentornos seguros, acompafiando al menoren cadabaiio, yaseaenlaplayaoen
la piscina. Ademas, supervisar el juego del nifio puede evitar numerosos accidentes, los
nifios tienden a empujarse en los bordes de la piscina, lo que puede conducir a caidas
accidentales. De la misma forma, los lactantes son susceptibles de ahogamiento en
superficies con escasos centimetros de agua, porlo que nunca se dejarda un menorde
un afiosolo en unabafiera o enuna piscina, aunque lacantidad de agua sea escasa®. Es
labor de enfermeria, en especial de la enfermeria comunitaria y pedidtrica crear
conciencia de estarealidad y educar a los padres sobre los cuidados de los nifios en
época estival para prevenir asi numerosos accidentes. Puede ser interesante el
desarrollode intervenciones grupales enlos centros de atencidén primaria, que rednan
a padres para poder transmitir toda esta informacidny crear un debate que pueda
resolver todas sus dudas e inseguridades sobre el tema. Asi mismo, el desarrollo de
intervenciones infantiles en colegios, orientadas a que los menores conozcan los
peligros y tengan herramientas para evitar estos, es una actividad que la enfermeria
escolar podria llevara cabo®3°4,

e FEducacion sobre sistemas de proteccion: Al igual que en la vigilancia, los profesionales
de enfermeria deben estar formados sobre los sistemas de proteccidn individual
homologados, paratransmitiralos padres dichainformaciény eliminar falsas creencias
y costumbres que la poblacion tiene sobre este aspecto. Asimismo, es fundamental que
los profesionales de socorrismo, que vigilan playas y piscinas, conozcan cuales son los
dispositivos apropiados, asicomo los peligros de los flotadores hinchables y manguitos
flotadores, y trasladen estainformacién alos padres en el propio entorno acuatico.

e Mejora de las habilidades de natacion en nifios: Numerosos estudios! apoyan el
comienzo precoz de la adquisicion de aptitudes acuaticas, latoma de contacto con el
agua dentrode las primeras etapas de la vida (a partirde los 10 meses de edad), puede
dotaral nifio de habilidades de defensa que leaportenseguridad en elaguay disminuya
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la probabilidad de ahogamiento en un futuro®°. Es vital que los menores estén
acompafiados de un adulto, nosolo porlapropiaseguridad delmenor,sino la confianza
que les puede transmitir, evitando el desarrollo de miedos y fobias a los espacios
acuaticos.

La implantacidn de cursos de natacién infantiles en los programas escolares a nivel
nacional, puede serunabuenaestrategia de prevencién de ahogamientos, siempre que
estos estén impartidos y supervisados por profesionales de salvamento y socorrismoy
se desarrollen en un entorno seguro. Igualmente, se debe considerar unaratio profesor
alumnosegura, se aconsejaque laratioen grupos de 3a5 afos no supere 1:5, pudiendo
irincrementando el nUmero de alumnos amedida que laedad aumenta.

Ensefianza de las maniobras de soporte vital bdsico: Es fundamental que la poblacién
sea capaz de identificar situaciones criticas, como puede ser una parada
cardiorrespiratoriay estar preparados para llevara cabo las maniobras de reanimacién
si fuese preciso®. Existen diferentes ambitos en los que se puede interveniren funcién
de a quién esté dirigida la actividad. La ensefianza en colegios e institutos, incluyendo
todas las edades de escolarizacién, es el entorno idéneo para la adquisicidn de estos
conocimientos. La enfermeria escolar y comunitaria tiene el deber de proporcionar al
sector mas joven de la poblacién las herramientas necesarias para actuar ante un
accidente. Los nifios mas pequefios son grandes retenedoresde informacién, porlo que
esde gran utilidad el desarrollo de actividades, tanto tedricas como practicas sobre RCP
enlas aulas. Insistiren la atencidon temprana ensituacién de parada cardiorrespiratoria
y concienciar a la poblacién de la importancia de esta, aumenta las posibilidades de
supervivenciade los accidentados®®.

Igualmente, lapromulgacién por parte de personal cualificado, de estas habilidadesen
entornos acuaticos, como en las mismas playas o piscinas, puede seruna estrategiade
prevencidon muy efectiva, ya que estd orientada atodas las edades.

Evitar el rescate de accidentados por parte de personas no preparadas para ello que
pueda comprometer la vida del ahogado y la suya propia: Por otro lado, es importante
hacerllegaratodos los grupos latrascendencia que puedetener un rescate en un medio
acudtico cuando la persona que ofrece socorro no esta preparada o no dispone de las
medidas necesarias. Esto eslo que la campafia realizada por el Gobierno de Canarias®
[lamé “Héroes equivocados” cuyo objetivo era concienciar a la poblacién de la
repercusidon que podria tener un rescate por parte de alguien no preparado, poniendo
en riesgo la vida no solo del ahogado, sino del rescatador. Es vital sensibilizara la
poblacién en cuanto a la seguridad propia, insistiendo en que deben pedir ayuda a los
profesionales que se encuentren en ese momento o en el caso de no estar bajo
vigilancia, al nUmero de emergencias 112.

Sensibilizacion en cuanto a las conductasde riesgo: El consumode alcoholu otras drogas
aumenta exponencialmentela probabilidad de ahogamiento, disminuye |la capacidadde
reacciény conduce a la personaa realizaruna serie de conductas de riesgo que ponen
en peligro su vida. Hacer llegar este mensaje a los adolescentes y jovenes a través de
intervenciones en institutos y las redes sociales, las cuales utilizan a diario, puede ser
una medida eficaz para disminuirla incidencia del consumo de alcohol en entornos
acuaticos, ademas de reforzar la normativa legal que regule el consumo en playas y
piscinas. Sin embargo, no solo los adolescentes son el Unico sector de la poblacién
implicado en este aspecto, esfundamental hacer llegar alos padres este mismomensaje
cuando estan a cargo de nifios que se encuentran en medio acuatico, puesto que
disminuyelacapacidad de vigilanciay aumentalos tiempos de distraccion, en los cuales
puede desencadenarse un ahogamiento fatal. En entornos bajo vigilancia de un
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socorrista, este puede disuadir este tipo de conductas de riesgo mejorando el
comportamiento de los baiiistas.

El consumo de alcohol en embarcaciones y motos acuaticas es un aspecto que debe
controlarse yteneren cuenta por parte de los propietarios de dichosvehiculos alahora
de contratar con clientes estos servicios.

Ilgualmente, esimportante hacer llegar el mensaje de que es recomendable nadar cerca
de laorillay evitarel uso de colchonetas hinchables, yaque pueden serarrastradas por
la corriente del marrapidamente?.

Concienciar al turista de los riesgos en la costa: Una gran parte de los fallecidos por
ahogamiento en Espafia, en especial enlas Islas Canarias, son turistas que desconocen
los riesgos de la zona y adoptan conductas de riesgo que comprometen su vida, como
adentrarse en zonas que estan restringidas por su peligrosidad, la toma de fotografias
en entornos peligrososy los bafios en aguas y piscinassin vigilanciay fuerade horario.
Para llegaraeste grupo es necesarioque sectores como la hosteleria difundan mensajes
advirtiendo de los peligros del medio acuatico y cdmo evitarlos, de modo que se cree
una concienciaentorno aeste grupo social.

Refuerzo de las medidas de seguridad en alta mar: La actividad de la pesca,
especialmente en alta mar, conlleva una serie de riesgos que es complicado evitar, sin
embargo, las medidas de seguridad planteadas hasta el momentohan demostradogran
eficacia. A pesar de que la normativa espafiola recoge una serie de requisitos para las
embarcaciones, el conocimiento de las medidas de seguridad y la aplicacién de estas,
habitualmente se toman de forma voluntaria y no todos los pescadores las aplican. Se
debenreforzarlos conocimientosyla concienciade peligroa pesarde la experienday
el manejo experto de este oficio*’.

Colocacion de barreras y vallas en recintos como piscinas, y sefializacion de zonas de
peligro: El vallado de piscinas y recintos acuaticos es una medida preventiva primaria
que recoge la legislacion espafiola. Unas barreras colocadas correctamente pueden
evitar el paso de menores que no se encuentran bajo vigilancia, o adultos que toman
conductas de riesgo, evitando asi posibles accidentes. De la misma manera, la
sefalizacion de zonas de riesgo y los indicadores de profundidad en piscinas son
medidas necesarias®. Estas estrategias preventivas deberian tomarse en todos los
ambitos ademas del publico, incluyendo espacios acuaticos privados familiares o del
sector hotelero.

Asimismo, se deben de respetarlasnormas en lo que respectaa lostoboganesy otros
artilugios de ocio acuatico, teniendo en cuentasiempre lo que transmita el profesional
de socorrismo, asi como el orden y turno que evite aglomeraciones en el agua que
puedan desencadenar ahogamientos. Es indispensable la presencia de chalecos
salvavidasyteléfono de emergencias disponible.

Medidas de seguridad en deportes y otras actividades de ocio acudticas : El conocimiento
de la seguridad acudtica que poseen los deportistas y usuarios de embarcacionesy
motos acuaticas es trascendental para evitar ahogamientos por inmersién. Las
empresas que ofrecen este tipo de vehiculos, deben ofrecer a sus clientes equipos de
seguridad individual y que sepan nadar. Ademas, es recomendable que los usuarios
tengan experienciaen el manejo de motos acuaticas?2.

Educacion e insistencia sobre la informacion ofrecida porlas banderas en las playasy el
clima: Todos los bafistas deben conocer el significado de la bandera: si la bandera
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colocadaesde colorverde, esindicativo de bafio libre sin peligro; si es de coloramarillo,
el bafio es peligroso, por lo que solo estd permitido introducir hasta la cintura y con
extrema precaucion; y en el caso de la bandera roja, es indicativo de prohibicién total
del baio. Igualmente, se debe de tener en cuenta los cambios meteoroldgicos que
impliquen peligro es espacios acuaticos y el cumplimiento de los horarios tanto en
playas como en piscinas. La poblacion debe seguir las érdenes de los profesionales de
socorrismo o de los miembros de proteccion civil®.

MEDIDAS ORIENTADAS A LAS INSTITUCIONES Y ORGANIZACIONES POLITICAS:

principal objetivo de las instituciones y organizaciones gubernamentales y no
gubernamentales ha de ser una unificacion que ofrezca un enfoque de seguridad acudtica
multidisciplinar de forma coordinada y que aborde todos los grupos de riesgo susceptibles de
sufrirahogamientos porinmersién. Este enfoque permitiriaun manejo eficaz de cadasector de
la poblacién evitando numerosas situaciones criticas. A continuacién, se presentan unaserie de
estrategias preventivas necesarias a nivel nacional e internacional para disminuir la incidenda
de este problemade salud publica:

Mejora de los datos recogidos y la calidad de estos: Para la implantacién de medidas de
seguridady prevencién eficaces, es necesario conocer lamagnitud real del problema, y
para ello esfundamental unarecogidade datos correctaa nivel mundial y nacional.

Creacion de plan nacional de seguridad: La elaboraciéon de un plan nacional de
seguridad! que agrupe distintos planes individualizados, enfocados a los diferentes
grupos de riesgo es una medida preventiva fundamental. Al igual que la implantacién
de planesde seguridad acuatica, es necesario que las diferentes instituciones al mando
de cada plan preventivo, valoren los resultados obtenidos y la eficacia de estos, con el
propdsito de renovary mejorar de forma continualas medidas tomadas.

Creacion, desarrollo y refuerzo de la legislacion vigente: La actualizacion de lanormativa
vigente es necesaria, las cifras de ahogamiento porinmersidn siguen creciendoy en
muchos casos pueden serevitablessi lanormativalegalfuese mas concreta. Ademas, la
unificacién de la normativa espafola a nivel nacional, de forma que todas las
comunidades auténomas tengan una misma legislacién, puede ser una estrategia eficaz,
especialmente en lo que respecta a la seguridad en las piscinas. Es necesaria la
implantacién de una normativa legal mas estricta entorno al dmbito privado, como
pueden ser las piscinas de viviendas unifamiliares y las del sector hotelero, haciendo
especial hincapié en el vallado de seguridad, |a sefializacién de profundidades y el buen
estadode rejillasy desaglies.

Se debe contemplarla mejora de los reglamentosde navegacién, transporte y aplicacidon
de estos?2.

Implantacion de programas preventivos masivos: Se trata de una estrategia preventiva
que a nivel nacional puedetenerunarepercusién positiva en la poblacién. Es necesario
un aumentode las lineas de investigacion planteadasy la mejorade los estudios sobre
el tema tratado®. Se deben actualizar las campafias preventivas en Espafia, y estudiar
la eficacia de las medidas tomadas, a la vez que se deben de encontrar las vias de
comunicacion mas acertadas para cada grupo de riesgo, de forma que el me nsaje se
transmita masivamente y logre crear una concienciareal de problema, sensibilizando a
la poblacidn y creando la esperada cultura de seguridad acuatica. No todos los grupos
de riesgo tienen las mismas edades ni tienen los mismos intereses, las instituciones
deben ser conocedoras de las mejores plataformas para la difusién de los programas
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preventivos en funcién del contexto socio- econdmico de cada regidon y sector
poblacional. Puede ser interesante la creaciéon de plataformas en las redes sociales,
enfocadas a la poblacién joven olatransmisién televisiva de las principales medidas de
prevencion. Es importante que los medios de comunicacidn se encarguen de propagar
dicho mensaje, llegando aun gran nimero de personas usuarias de espacios acuaticos.

Unificacion de los protocolos de actuacion y manejo del paciente casi- ahogado: Un
seguimiento unificadopor parte del personal sanitario, asicomo el conocimiento de los
protocolos establecidos para la atencidn de este tipo de pacientes mejora las
posibilidades de supervivencia. Ademas, laenfermeria puede tenerun papel relevante
encuantoa lainvestigacién deltema, atendiendoalanecesidad de estudios adecuados
gue evallen conrigurosidad laeficacia de las estrategias de prevencidon>>.

Mejora dela infraestructura a nivel mundial: Es necesario dotar alos paises susceptibles
de sufrir desastres naturales de una infraestructura que mejore las probabilidades de
supervivencia ante un evento critico®. Se debe considerar, ademas, la mejora de las
posibilidades de recuperacion tras una catastrofe acuatica.
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CONCLUSIONES

Una vez expuesto el trabajo podemos concluir que:

1. Los ahogamientos por inmersién tienen un indice de morbi-mortalidad muy elevado y
unatrascendencia paralapoblacion que pone enmanifiestola necesidad deabordarlos
accidentes por inmersién como un problema de salud publica a nivel mundial. La
sociedad no tiene conciencia de la magnitud del problema, la vulnerabilidad percibida
estd muy alejada de la realidad. Esto aumenta exponencialmente las posibilidades de
sufrir este tipo de accidentes, que, en la mayoria de los casos, son previsibles y
totalmente evitables.

2. Las campafias y programas preventivos enfocados a evitar este tipo de accidentes son
muy escasos. Es necesario el desarrollo de medidas estratégicas continuas que creen
cultura de seguridad acudtica en la comunidad, y que se evalle laeficaciade cada una
de ellas. Espafia es un pais rodeado de costa en el que fallecen al afio mas de 400
personas, sinembargo, las medidas de prevencién presentadasalo largo de los Ultimos
afios a nivel nacional nosonsuficientes. Es preciso establecer de forma multidisciplinar
unaserie de programas preventivosrespaldadosporunalegislacion mas unificada entre
comunidades autdnomas que aborde todos los aspectos entorno a la seguridad en el
medio acuatico.

3. El abordaje de los ahogamientos puede ser un nuevo campo de actuacion de
enfermeria. La labor de la enfermeria en el abordaje preventivo de los ahogamientos
puede ser muy significativa para la comunidad. La transmision de la informacdn
respecto al temaen consultas de atencién primaria, escuelas e institutos puede seruna
forma eficaz de llegar a un sector importante de la comunidad. Ademas, es necesario
poneren marcha estrategias masivas que lleguen a cada grupo de poblacién através de
medios de comunicacion oredessociales.
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ANEXOS

ANEXO 1: Clasificacién del paciente ahogado segun el dafio neurolégico de Conn-Modell.
Elaboracién propia. Fuente: Manejo Inicial del Casi- Ahogamiento e Hipotermia por Inmersion,
Aurelio Rodriguez Garcia y Antonia Maria Gomez Garcia.

Categoria A (awake): pacientes conscientes asu llegadaal hospital. Glasgow de 15 puntos.

Categoria B (blunted): pacientes obnubilados, despertados con relativafacilidad, localizan el dolory
respiraciéon espontaneanormal. Glasgow entre 10-13.

Categoria C (comatose): pacientes en coma, no despiertan ante estimulos dolorosos, con respuesta
anormal alos mismosy con alteraciones de laventilacién. Glasgow inferiora 6 puntos.

* C1: Respuestade decorticacién
* C2: Respuestade descerebracidon

* C3:Sinrespuesta
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ANEXO 2: Cadena de supervivencia del ahogamiento. Fuente: Resumen ejecutivo de las
recomendaciones 2015 del European Resuscitation Council.

Prevenga el Reconozca el Proporcione Saque del Proporcione
ahogamiento peligro flotacion agua cuidados

o ‘\‘. ﬂo(. 'Io

5 rrerce
> “’ 'Y

Esté seguro en Pida a alguien Para evitar Solo si es Busque
elagua ysus que llame para sumersiéon seguro hacerlo -
alrededores pedir ayuda sdica

Figura 1.12 Cadena de supervivencia del ahogamiento.
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ANEXO 3: Algoritmo de actuacidn con un paciente ahogado. Fuente: Resumen ejecutivo de las

recomendaciones 2015 del European Resuscitation Council.

i{No responde y
no respira con normalidad?

;Signos de vida?

Conecte el DEA Y
siga sus instrucciones

Figura 1.13 Algoritmo de tratamiento del ahogamiento para
rescatadores con el deber de responder
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ANEXO 4: Grados de hipotermia: sintomatologia clinica y tratamiento de cada uno de ellos.
Fuente: Pre-Hospital Management of Immersion Hypothermia, Hipotermia accidental
Extracorporeal life support (ECLS) for refractory cardiac arrest after drowning: An 11-year
experience. Elaboracién propia.

GRADO DE HIPOTERMIA

SIGNOSY SINTOMAS

TRATAMIENTO

LEVE (35-322C)

-Temblorgeneralizado
involuntario.
-Taquipnea.

-Taquicardiaseguidade

bradicardia progresiva.

-Amnesia, disartria, ataxia.

Recalentamiento externo pasivo:
minimizarlas pérdidas de calor producidas
por el propio paciente.
- Retirar ropa himeda y colocar
mantas secas por todo el cuerpo.
- Calentamientode lahabitacion.

MODERADA (32-282C)

-Estupor.
-Posicion fetal.
-Cese del temblor.
-Cianosis.
-Bradicardiay riesgo de
arritmia.

-Ausenciade pulsoradial.

-Disminucion del nivel de
conciencia
-Rigidez muscular.

Recalentamiento externo pasivo.

Recalentamiento externo activo:

- Empleo de fuentes de calor
radiante como sistemas de aire
caliente, bolsas de aguacalienteo
mantas térmicas. Esimportante la
vigilancia de la piel del paciente,
puesto que la vasoconstriccion lo
expone a quemaduras. El
aumento de la temperatura serd
de 22C por hora.
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ANEXO 5: Escala de Coma Glasgow. Fuente: Documentacion de Enfermeria. Hospital Gregorio

Marafion dela Comunidad de Madrid. Disponible en:
http://www.agapap.org/druagapap/system/files/EscalaGlasgow.pdf
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Ausencia de respuesla
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[ B S I O S

—l
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Respuesta motora
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ANEXO 6: Clasificacion Simckoce indicaciones terapéuticas para cada tipo de paciente. Fuente:
Manejo inicial del casi ahogamiento e hipotermia porinmersion, Aproximacion a la Medicina de
Urgencias, Urgencias 2010: H.U. Dr. Peset, Informe Ejecutivo European Resuscitation Council

2015. Elaboracion propia.

SIMCKOC | ; ?IrIXICK?gt - SIMCKOC IlI
El paciente ventila pag ente aparentemente El paciente hasufrido
ventilade forma correcta, . .
correctamentey aspiracionyla ventilaciones

pero ha sufrido aspiracion de

aparentemente no hasufrido ..
liquidos.

aspiracion de liquidos.

inadecuada.

- Estado neuroldgico
fluctuante, estando
consciente o semiconsciente.
- Responderdadrdenes
sencillasyal dolor.

- Tendente al suefio, pero
despiertacon facilidad.

- La valoracién pupilares
normal, pupilarreactivase
isocoricas.

- Reevaluarel estado
neurolégico cada hora:
riesgode edemacerebral.

- Respuestaneuroldgica
anormal, norespondiendoa
6rdenesverbales. Comatoso.

- Nose despiertacon
facilidad.

- En estado de alerta,
totalmente consciente.

- Hipoxiasevera asociadaa
la aspiracién de liquidos, por
lo que se administrara
oxigenoconunaFiO2del
50%.

- Sevalorard lacolocacion de
ventilacion mecanicano
invasiva (CPAP) para mejorar
la oxigenaciony el edema
pulmonarsino se logran
buenassaturacionesde
oxigeno.

- Siademasla CPAP no
consigue estabilizar
respiratoriamente al
paciente, se procederaala

intubacién.

- El paciente hace
respiracionesirregulares,
alternando episodios de
apnea.

- Intubacion precoz con la
administracién de oxigeno al
100%.

- Sila presion de oxigeno es
menorde 100 mmHg con
una FiO2mayor del 50%, se
afiadiraa laventilacion
mecanicauna presién
positivaal final dela
expiracion (PEEP).

-Hipoxemialeve: administrar
oxigenoa altas
concentraciones que
aseguren unasaturacidonde
oxigeno mayor del 90%.

SIMCKOC IV

Paciente que se encuentra
en parada cardiorrespiratoria
a su hallazgo.

Reanimacién concinco
ventilacionesy se continuara
con compresionestoracicas

enciclosde 30:2. Se
continuardcon la RCP de
formaprolongadasiel
paciente estd hipotérmico,
hasta que se alcancen
temperaturas porencimade
los 302C, puesto que se debe
valorarel efectoterapéutico
de la hipotermia.
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-Se tratard la hipotermia

(leve enlamayoriade los - Se tratard lahipotermiaen
casos) con técnicas de funcién del grado.
calentamiento pasivo.

- El tratamientodela
hipotermiadependeradel
grado de esta.

- Sueroterapiaen caso de hipotensiénarazénde 10-15

-Siel pH esmenorde 7’10, ml/kg del peso del paciente.
se tratara la acidosis - Sise sospechatraumacraneal, se evitaranlos sueros
metabdlica con Bicarbonato glucosados, contraindicados.
1 molar. - Se evitaran los expansores con lactato.

- Corregiracidosis con Bicarbonato.

-Se colocara una sonda vesical para el control de diuresis,
preferiblemente de tres luces pararealizarrecalentamientos
internossilo precisase.

-En caso de edemaagudode pulmdn, estaindicadala
administracidn de corticoides.

-Este tipo de pacientes son candidatos aingresarenuna
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).

-Tras la aspiracion de
liguidos accidentalmente, se
puede produciruna
distensién gastrica, porlo
gue se colocara una sonda
nasogastrica conelfinde
evitarbroncoaspiraciones.

-Alas pruebas analiticas
generales, se le afladiran
pruebas cruzadas por si
fuese necesariouna
transfusion sanguinea.

-Se determinaranademasla
presidnvenosa central.

-Serealizardun
electrocardiograma con la
mayor brevedad posible que
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permitadescartarla
aparicidonde arritmias.
-Riesgo de parada
cardiorrespiratoria es muy
alto.

-Es frecuente unaumento de
la presiénintracraneal
secundarioaun edema
cerebral, porlo que se
tomaran medidas que

conlleven unadisminuciéon
de esta misma, como puedes
ser: posicion del paciente en
posicién anti-
trendelemburg,
hiperventilacién ligera,
control hidricoy
administraciéon de
sedoanalgesiayrelajantes
musculares.
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