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SINDROME DE 

AHOGAMIENTO 

EPIDEMIOLOGÍA Este síndrome ocurre más 

que nada en:  

FISIOPATOLOGÍA 

ETIOLOGÍA 

El ahogamiento puede ser de origen 

primario, si la causa es desconocida, o 

secundario cuando se presentan 

posteriores a traumatismos 

craneoencefálicos.   

CLASIFICACIÓN 

ADOLECENTES 

NIÑOS 

 Grado 1: Incluye pacientes que aspiran poca cantidad de 

líquido, suficiente para provocar irritación de las vías 

aéreas superiores y causar tos 

 Grado 2: Incluye pacientes que aspiran una cantidad 

moderada de líquido, suficiente para alterar el 

intercambio alveolo capilar. Grado  

 3: Edema agudo pulmonar sin hipotensión arterial.  

 Grado 4: Edema agudo pulmonar con hipotensión 

arterial.  

 Grado 5: Apnea.  

 Grado 6: Paro cardiorrespiratorio. 

En 1997, Szpilman 

propuso una clasificación 

en seis grupos con base en 

la gravedad y severidad 

La aspiración de agua dulce altera las 

propiedades tensoras del factor tenso 

activó pulmonar y vuelve inestable a los 

alvéolos, provocando un descenso en la 

relación ventilación/perfusión (V/Q). 

Consumo de alcohol o drogas, 

hipotermia, barotrauma (deportes de 

inmersión) y pérdida del conocimiento 

asociado a epilepsia, diabetes, síncope, 

arritmias y síndrome de QT largo debido 

a la mutación en uno de los cinco genes 

que codifican para los canales iónicos 

cardiacos. 

La fisiopatología depende de la 

duración de la inmersión, la 

cantidad y características del 

líquido aspirado. 

El síndrome de ahogamiento se define como el proceso 

de experimentar paro respiratorio por inmersión en 

líquido. Afecta principalmente a gente joven, 

previamente sana. Se desconoce la etiología específica, 

pero se sabe que está asociado a eventos secundarios 

como ingestión de alcohol o drogas, traumatismos 

craneoencefálicos y cualquier alteración del estado 

neurológico. 



 TRATAMIENTO 

SINDROME DE 

AHOGAMIENTO 

 

Los factores de riesgo para esta 

entidad son principalmente el 

descuido, por lo que se debe 

insistir en que la mayoría de los 

casos ocurren en individuos 

jóvenes previamente sanos. 

El síndrome de ahogamiento 

carece de una etiología del todo 

conocida, lo que nos limita a 

formular una estrategia 

terapéutica. Se sugirió abandonar 

el término de casi ahogamiento, 

por sólo ahogamiento.  

CONCLUSIONES 

Las medidas de cuidado 

personal deben ser parte 

integral de la educación en 

áreas de albercas públicas o 

privadas. 

La prevención consiste en identificar 
antecedentes o factores de riesgo, como 
son convulsiones, alcohol y drogas. 
Como el ahogamiento es común en 
niños, la vigilancia debe ser permanente, 
también debe serlo en el caso de 
personas con inexperiencia en la 
natación, al igual que en los deportes 
acuáticos. 

PREVENCIÓN 

Se debe de iniciar el tratamiento con lo más 

sencillo, lo cual consiste en sacar inmediatamente 

del agua a la víctima y ventilarlo, inmovilizar la 

columna cervical ante la posibilidad de 

traumatismo y, si existe, corregir la hipotermia. 


