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SINDROME DE
AHOGAMIENTO

-

EPIDEMIOLOGIA Generalmente  ocurre en  nifios Yy
adolescentes.

El ahogamiento puede ser de origen primario, si la causa es
desconocida, o secundario: traumatismos craneoencefalicos,
consumo de alcohol o drogas, hipotermia, barotrauma etc.

ETIOLOGIA

FISIOPATOLOGIA depende} _de la dl{rac_:ién de_ la inm,ersién, la cantida_d y
caracteristicas del liquido aspirado, asi como de la severidad
de la hipoxemia.

/

Grado 1: Incluye pacientes que aspiran poca cantidad de
liquido, suficiente para provocar irritacién de las vias aéreas
superiores y causar tos. La cantidad de liquido que penetra no
es suficiente para ocasionar alteracion en el intercambio
CLASIFICACION < alveglocapilar. Grado 2: IpcIL_Jye paci_eptes gue aspiran una

cantidad moderada de liquido, suficiente para alterar el
intercambio alveolocapilar. Grado 3: Edema agudo pulmonar
sin hipotension arterial. Grado 4: Edema agudo pulmonar con
hipotension arterial. Grado 5: Apnea. Grado 6: Paro
cardiorrespiratorio.

o

iniciar el tratamiento con lo méas sencillo, lo cual consiste en

TRATAMIENTO sacar inmediatamente del agua a la victima y ventilarlo,
inmovilizar la columna cervical ante la posibilidad de
traumatismo y, si existe, corregir la hipotermia.

consiste en identificar antecedentes o factores de riesgo, como
son convulsiones, alcohol y drogas. Como el ahogamiento es
comun en nifios, la vigilancia debe ser permanente
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