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MANEJO DEL PACIENTE CON
AHOGAMIENTO

EL MANEJO DE UN PACIENTE AHOGADO DEBE COMENZAR CON LA
EVALUACION INICIAL DE LA SITUACION Y LA LLAMADA A
EMERGENCIAS

PRIMEROS AUXILIOS:

EN LOS PRIMEROS AUXILIOS PARA AHOGAMIENTO, SE DEBE PRIMERO LLAMAR A
EMERGENCIAS, ASEGURAR LA SEGURIDAD PROPIA Y DE LA VICTIMA, Y LUEGO REALIZAR
RCP SI LA PERSONA NO RESPIRA O NO TIENE PULSO

1. EVALUACION INICIAL:

e ASEGURAR LA ESCENA ES SEGURA.

e EVALUAR LA CONCIENCIA DE LA VICTIMA.

e SOLICITAR AYUDA PROFESIONAL
(BOMBEROS, AMBULANCIA).

e LIMPIAR LA VIA AEREA DE CUALQUIER
OBSTRUCCION (AGUA, VOMITO, ETC.).

e POSICIONAR AL PACIENTE EN DECUBITO SUPINO
CON LA CABEZA LIGERAMENTE INCLINADA HACIA
ATRAS PARA MANTENER ABIERTA LA VIiA AEREA.

e SI HAY VOMITO, COLOCAR AL PACIENTE EN
POSICION  LATERAL PARA  PREVENIR LA
ASPIRACION.

3. RESPIRACION DE RESCATE:

« Si el paciente no respira, realizar respiracion de rescate.

 Incline la cabeza del paciente, pellizque su nariz y, con la '
boca sobre la boca del paciente, sople dos veces,
asegurandose de que el pecho se eleve.

4. RCP

s o S| EL PACIENTE NO RESPIRA NI TIENE

&  PULSO, INICIAR RCP.
| o REALIZAR COMPRESIONES
TORACICAS A UN RITMO DE 100-120
POR MINUTO.
o LUEGO DE CADA 30 COMPRESIONES,
REALIZAR DOS RESPIRACIONES DE
RESCATE.

5. CONTROL DE LA HIPOTERMIA:

» Mantener al paciente caliente con mantas u
otros métodos. l
 Evitar el recalentamiento rapido, ya que puede %
causar complicaciones. |




PROTOCOLO ABCDE DE REANIMACION

EL MANEJO INICIAL DE UN PACIENTE CON AHOGAMIENTO SE BASA EN EL PROTOCOLO ABCDE, QUE
PRIORIZA LA EVALUACION Y ESTABILIZACION DE LA ViA AEREA, LA RESPIRACION, LA CIRCULACION,
EL ESTADO NEUROLOGICO Y LA EXPOSICION AL ENTORNO

A - VIA AEREA (AIRWAY):

e ASEGURAR QUE LA VIA AEREA ESTE DESPEJADA.

e RETIRAR OBJETOS QUE OBSTRUYAN LA BOCA O
GARGANTA, SI ES VISIBLE Y ACCESIBLE.

e S| ES NECESARIO, REALIZAR MANIOBRAS DE
APERTURA DE LA VIA AEREA, COMO LA
ELEVACION DE LA MANDIBULA O LA TRACCION
DEL MENTON.

e EN CASOS DE SOSPECHA DE LESION CERVICAL,
MANTENER LA INMOVILIZACION DE LA COLUMNA
CERVICAL.

B RESPIRACION (BREATHING):

EVALUAR LA RESPIRACION DEL PACIENTE.

e S| EL PACIENTE NO RESPIRA O RESPIRA CON
DIFICULTAD, INICIAR VENTILACION ASISTIDA
CON BOLSA-MASCARILLA O DISPOSITIVO DE
REANIMACION.

e ADMINISTRAR OXIGENO SUPLEMENTARIO SI ESTA
DISPONIBLE.

e MONITOREAR LA SATURACION DE OXIGENO Y
AJUSTAR LA VENTILACION SEGUN  SEA
NECESARIO.

C - CIRCULACION (CIRCULATION):

e EVALUAR EL PULSO, EL COLOR DE LA PIEL Y LA
TEMPERATURA CORPORAL.

e CONTROLAR CUALQUIER SANGRADO VISIBLE.

e i HAY  PARO  CARDIACO, INICIAR
INMEDIATAMENTE LA REANIMACION
CARDIOPULMONAR (RCP).

e ESTABLECER ACCESO  INTRAVENOSO Y
ADMINISTRAR LIQUIDOS SEGUN SEA NECESARIO.

D - DISCAPACIDAD (DISABILITY):

e EVALUAR EL NIVEL DE CONCIENCIA Y LA
RESPUESTA A ESTIMULOS. |

e UTILIZAR LA ESCALA DE COMA DE !
GLASGOW U OTRA ESCALA DE
VALORACION NEUROLOGICA.

e CONSIDERAR LA POSIBILIDAD DE LESIONES
NEUROLOGICAS ASOCIADAS AL
AHOGAMIENTO.

E - EXPOSICION (EXPOSURE):

e EXPONER COMPLETAMENTE AL PACIENTE
PARA UNA EVALUACION FISICA COMPLETA.

e PROTEGER AL PACIENTE DEL FRIO Y DE
LESIONES ADICIONALES.

e RETIRAR LA ROPA MOJADA Y CUBRIR AL
PACIENTE CON MANTAS CALIENTES.




CUIDADOS DE ENERMERIA

1. ESTABILIZACION INICIAL:

e EVALUACION RAPIDA:

e VIiA AEREA:

e OXIGENO: VENTILACION:
RCP:

2. MANEJO DE LA HIPOTERMIA:

e CALENTAMIENTO: S| EL PACIENTE ESTA
HIPOTERMICO, APLICAR MEDIDAS DE
CALENTAMIENTO GRADUAL  COMO
CUBRIRLO CON MANTAS O UTILIZAR
DISPOSITIVOS DE  CALENTAMIENTO
EXTERNO, SEGUN PROTOCOLOS.

3. MONITORIZACION:
e SIGNOS VITALES K 5
e OXIGENACION A =

¢ NEUROLOGICO | .~ |
—, R

4. CONTROL DE COMPLICACIONES:

) / Y =
e INFECCION | |
e CONVULSIONES: %:

: = Sl L
e VOMITOS \

CONSIDERACIONES ADICIONALES

e EL AHOGAMIENTO PUEDE CAUSAR HIPOTERMIA,
POR LO QUE ES IMPORTANTE CALENTAR AL
PACIENTE.

e PUEDE HABER ASPIRACION DE AGUA, LO QUE
PUEDE PROVOCAR NEUMONIA, POR LO QUE ES
IMPORTANTE MONITORIZAR LA RESPIRACION Y
CONSIDERAR EL USO DE ANTIBIOTICOS SI ES
NECESARIO.

e EL AHOGAMIENTO TAMBIEN PUEDE CAUSAR
DANO CEREBRAL, POR LO QUE ES IMPORTANTE
EVALUAR EL ESTADO NEUROLOGICO DEL
PACIENTE.

e TRAS LA ESTABILIZACION INICIAL, EL PACIENTE
DEBE SER TRASLADADO A UN CENTRO
HOSPITALARIO PARA UNA EVALUACION Y
TRATAMIENTO MAS EXHAUSTIVOS.



