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En el presente ensayo se hablaré acerca del sindrome de ahogamiento, en la cual se define
como el proceso de experimentar paro respiratorio por inmersion en liquido. El ahogamiento
afecta principalmente a los jévenes, jovenes que cometen el gran error de practicar malos
habitos y es que estos habitos estan asociado a eventos secundarios como la ingestion de
alcohol y drogas. Cuando los jévenes realizan algun evento siempre buscan lugares donde
este una alberca, lo que no se puede llegar analizar es que son lugares de riesgo que por un
descuido provoca el ahogamiento, bien sea por que el joven consume alcohol o por que no

sabe nadar.

Para comprender un poco acerca del ahogamiento se conocera dos origenes, la primera es
primario en este se conoce que la causa es desconocida y secundario aqui se presenta por
consumo de alcohol o drogas, por hipotermia, diabetes, sincope o por pérdida de conocimiento

gue es asociada a epilepsia.

Conocer acerca del sindrome del ahogamiento es muy importante porque se sabra todos los
dafios que puede provocar al tener un problema asi, nos dice que un 90% de las victimas
aspiran liguido hacia la via aérea y en el 10 % el problema es provocada a la apnea generada.
Nos menciona que una alteracion de agua dulce altera las propiedades tensoras del factor
tensoactivo pulmonar y esto vuelve inestable a los alveolos que provoca un descenso en la

relacion ventilacién/perfusion.

El agua dulce en los alveolos es hipotonica, por lo que se absorbe y redistribuye rapidamente
por todo el organismo, mientras que el agua de mar es hipertonica lo que quiere decir que
atrae liquido adicional del plasma al pulmon, esto quiere decir que los alveolos esta llenos de
liguidos, pero persisten perfunfidos. Existen otros tipos de ahogamiento que pueden afectar a
una persona, un 60% de los casos también se aspira el lodo, arena y vegetacion acudtica,

pero en este caso es diferente porque la repercusion clinica es desconocida.

Cuando las personas sufren de ahogamiento, pocas son las que son reanimados, esto se debe
a que aspiran una gran cantidad de volumen, por ejemplo, en el caso del agua de mar se
produce hipovolemia, mientras que en el agua dulce se produce hipovolemia agua. Nos dice
gue si se aspira agua suficiente como para que el plasma quede instantaneamente hipoténico
y el paciente cursa con hipoxemia, las membranas de los eritrocitos pueden romperse y
aumentar la hemoglobina plasmatica, asi como las concentraciones séricas de potasio. En

1997 szilman nos dice que propuso una clasificacién en seis grupos con base en la gravedad



y severidad, en el grado 1: nos menciona que incluye pacientes que aspira poca cantidad de
liquido, quiere decir que son pacientes que no sufren un dafio grave, en el grado 2: incluye
pacientes que aspiran una cantidad moderada de liquido, en el grado 3: ya provoca edema
agudo pulmonar pero sin hipotension arterial, en el grado 4: sufre edema pulmonar pero esta
vez si existe la hipotension arterial, en el grado 5: provoca apnea y el ultimo grado sufre paro

cardiorrespiratorio un problema muy grave.

Cuando una persona esta sufriendo un ahogamiento, lo primero que se debe realizar es sacar
inmediatamente del agua y ventilarlo, luego inmovilizar la columna cervical ante la posibilidad
de traumatismo, continuar con administrar oxigeno al 100%. Si la via aérea esta comprometida
inmediatamente se debe intubar e iniciar asistencia médica ventilatoria, con la adicion de
presion positiva al final de la aspiracion, la intubacién o el inicio de la asistencia mecanica
ventilatoria se debe realizar, siempre y cuando: presente apnea, dificultad respiratoria grave o
hipoxemia refractaria al oxigeno. Nunca se debe realizar compresiones abdominales ya que
puede ocasionar refluyo y aspiracion del contenido gastrico. Nos menciona que la hipotermia
es un tema de discusion ya que por un lado favorece el pronéstico por que disminuye el
metabolismo cerebral secundario a hipoxemia, pero también la hipotermia puede causar
arritmias mortales. Un edema cerebral se presenta en las primeras 24 horas, esto quiere decir
gue es un riesgo para el individuo ya que puede provocar la muerte, asi que es necesario
hiperventilarlo, llevando la PaCOz2 a niveles de 30-35 mm de Hg, es muy importante administrar

manitol o furosemide, pero si presenta convulsiones se debe aplicar difenilhidantoina.

Para concluir con el tema es muy importante saber prevenir a los jévenes, personas que no
saben nadar o a los nifios, que el sindrome del ahogamiento es un riesgo potencial. Ya que
este sindrome carece de una etiologia del todo conocida, el principal factor es el descuido,
como personas sabemos que los nifios que no saben nadar se debe de tener una estricta
vigilancia, los jévenes que consumen alcohol deberian entender que si se descuidan podrian
sufrir este dafio, ya que si se presenta el ahogamiento podrian sufrir muchas secuelas y hasta
la muerte, asi que es muy importante prevenir un paro respiratorio que es provocada por

inmersién de liquido.
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