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DECLARACION DE POSICION MEDICA - MPS 12

INMERSION EN AGUA FRIA

NOTA: Esta declaracion esta dirigida a aquellos Guardavidas/Socorrista, que actlian en
calidad de profesionales o voluntarios, que estan capacitados en técnicas de rescate y
reanimacion en el agua y que asumen el deber de proteger a los miembros del publico en
sitios acuaticos. Pueden llamarse Guardavidas, salvavidas o ambos. Esta declaracion no
esta dirigida a miembros del publico capacitados en técnicas de seguridad y rescate
acuatico, pero que no tienen el deber de responder, quienes también pueden ser conocidos
como salvavidas, en algunas areas del mundo.

ANTECEDENTES

El agua fria elimina el calor del cuerpo 25 veces mas rapido que el aire frio. Los efectos
inmediatos de la inmersion repentina en agua fria (<15 ° C, 59 ° F) (con cabeza fuera del
agua) pueden ser una respuesta refleja debilitante, de corta duracién (aproximadamente 2 a
3 minutos, llamada shock frio).

Esta respuesta incluye efectos respiratorios y cardiovasculares potencialmente mortales. El
efecto respiratorio implica un inicio rapido (<30 segundos) de respiracion rapida
incontrolable, lo que altera la respiracion y facilita la aspiracion de agua (lo que puede
provocar el ahogamiento). Esta respiracion rapida puede ser tan extrema que causa una
reduccion en el flujo de sangre dentro del cerebro que resulta en la pérdida de la conciencia
(Mantoni et al 2007). La respuesta cardiovascular implica una constriccion (cierre) inmediata
de los vasos sanguineos cerca de la superficie del cuerpo, un aumento de la frecuencia
cardiaca y un aumento repentino de la presién arterial. Estos factores, mediados por el
brazo simpatico del sistema nervioso autonomo, pueden llevar a la incapacidad por un
accidente cardiovascular, por ej. un infarto agudo de miocardio, un derrame cerebral y/ o la
muerte por ahogamiento después de la aspiracion (Golden & Tipton 2002). Si la cara esta
expuesta a agua fria (es decir, durante la inmersion - cabeza debajo del agua) se inicia el
"reflejo de buceo". Esto implica una disminucién de la frecuencia cardiaca (bradicardia) y la
contencién de la respiracion (Wolf, 1964). La mayoria de esta respuesta esta mediada por el
brazo parasimpatico del sistema nervioso autbnomo. Una inmersion repentina en agua fria
puede estimular simultaneamente estas respuestas fuertemente opuestas (conocidas como
Conflicto Autonémico) que dan como resultado la interrupcién del sistema eléctrico del
corazoén y un posible paro cardiaco. (Shattock y Tipton, 2012)
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Si la inmersion repentina en agua fria no causa la muerte de inmediato, los efectos
relacionados afectaran la capacidad de natacién. Las investigaciones han demostrado que
incluso los nadadores expertos pueden experimentar dificultades y ahogarse a los pocos
minutos de la inmersién en agua fria, a menos que estén acostumbrados al frio (Golden &
Hardcastle 1982). Estas respuestas iniciales ocurren mucho antes de que la temperatura
corporal comience a caer y se cree que es responsable de la mayoria de las muertes
repentinas por inmersion en agua fria.

Después de unos tres minutos, los efectos iniciales de la inmersion repentina en agua fria
disminuyen. A partir de entonces, en aquellos bafiistas cuyas vias respiratorias estan fuera
del agua, que aun pueden respirar, se produce un enfriamiento progresivo de todo el cuerpo
que conduce a un descenso gradual de la temperatura corporal profunda: la hipotermia. Sin
embargo, antes de que se desarrolle un nivel significativo de hipotermia, se produce un
enfriamiento progresivo de los muasculos y las articulaciones en las extremidades expuestas
a través de escalofrios y rigidez. Esto altera la locomocion y, por lo tanto, el rendimiento de
la natacion (Tipton et al. 1999), lo que puede conducir a un ahogamiento antes de que se
desarrolle un nivel de hipotermia potencialmente mortal, a menos que la victima lleve puesto
un chaleco salvavidas o un dispositivo de flotacion personal (DFP) capaz de mantener el via
aérea fuera del agua. Este deterioro de la locomocién también impide la capacidad de la
victima para ayudar en el esfuerzo del rescate.

Si la victima lleva puesto un chaleco salvavidas adecuado, se evita el ahogamiento pero sin
un rescate oportuno, eventualmente la hipotermia llevara a la pérdida de la conciencia y al
paro cardiaco (Golden 1973). El tiempo hasta la muerte en tales victimas se vera afectado
por el aislamiento corporal (el grosor de la ropa usada y la cantidad de grasa corporal, en
general los hombres tendran menos que las mujeres), la edad (los mas jovenes y las
personas de edad avanzada padeceran mas), el estado del mar (las olas rompientes
aumentaran el riesgo de aspiracién de agua), y tiempo de rescate. Un nadador que haya
consumido alcohol sucumbira més rapidamente a los efectos de la hipotermia (Haight y
Keatinge, 1973).

Cuando se inicia la basqueda de una victima sumergida (cabeza y via aérea debajo de la
superficie) en agua fria, existen riesgos inherentes para el rescatador. Estos riesgos deben
evaluarse con la probabilidad de un resultado exitoso para la victima. Una revision
sistematica reciente sugiri6 que las duraciones de inmersion (cabeza bajo el agua) de
menos de 10 minutos se asociaron con una probabilidad muy alta de un resultado favorable;
la inmersién de mas de 25 minutos se asocia con una baja probabilidad de un resultado
favorable (Perkins et al., 2015).

La misma revisién sistematica no encontré una correlacion lineal entre la supervivencia y la
temperatura del agua, la edad y la salinidad del agua. Sin embargo, Tipton y Golden (2011)
ilustran a partir de su andlisis retrospectivo de los informes de casos de la literatura que una
edad temprana y la inmersibn en agua dulce eran caracteristicas favorables para la
supervivencia. También demostraron una relacion escalonada con la temperatura del agua
con un aumento en los posibles tiempos de supervivencia hasta 78 minutos por debajo de 6
grados centigrados. La extension del periodo de busqueda y rescate puede ser apropiada
en agua "helada" ya que la ventana de supervivencia se prolonga. Este aumento potencial
en el tiempo de supervivencia bajo el agua debe compensarse con el riesgo para los
Guardavidas/Socorristas que intentan prolongar los intentos de rescate en condiciones de
riesgo por frio. Algunas guias sugieren una revision del riesgo frente a la probabilidad de
supervivencia que se realizara a intervalos de 30 minutos hasta un tiempo de busqueda
maximo de 90 minutos (Deakin et al., 2015; CFOA, 2014; Tipton y Golden, 2011). Una
temperatura objetiva de 6 grados centigrados se cita para el "frio-helado".
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Esta sugerencia para decidir el tiempo de busqueda asume que los rescatadores estan
entrenados en la blsqueda y rescate subacuatico; tener el equipo apropiado (incluyendo
ropa de proteccién personal); y el riesgo que plantea el medio ambiente no sea excesivo. El
tiempo comienza a la llegada de un miembro profesional de la respuesta al rescate /
ambulancia (esto elimina cualquier error de tiempo potencial de las cuentas de testigos
oculares por parte de familiares o testigos del evento). Si existe la posibilidad de una bolsa
de aire, por €j. en un vehiculo sumergido, la evaluacién de riesgos debe considerar el hecho
de que la victima esté en inmersion (cabeza afuera y potencialmente con via aérea
despejada) y no sumergido.

Post inmersién

Después del rescate, las victimas pueden estar profundamente hipotérmicas. Una opcion
cada vez mas disponible es el recalentamiento a través de circuitos extracorpéreos
(Wanscher, 2012). Estas maquinas forman parte de la atencion de emergencia avanzada y
funcionan extrayendo sangre de la victima; agrega oxigeno, elimina el diéxido de carbono,
calienta a la temperatura prescrita y recircula al cuerpo. La disponibilidad de dicho servicio
es variable en diferentes regiones del mundo, e incluso dentro de paises individuales.

Una complicacion muy rara del contacto con el agua fria es la urticaria fria. Esta condicion
es una reaccion alérgica al contacto con agua fria, asi como otras fuentes de frio (Bentley
1993). En cuestion de minutos, la piel puede presentar picazén, enrojecimiento e hinchazon.
Se pueden presentar desmayos, presion arterial muy baja y sintomas similares a los de un
shock. Los sintomas pueden ser lo suficientemente graves como para ser tratados como
anafilaxis.

DECLARACION

1. La prevencion es la mejor cura. No intente nadar en agua fria a menos que esté
acostumbrado a ello o use prendas de proteccion adecuadas, como un traje de
neopreno o un traje de supervivencia. Si estd en riesgo de inmersién, tome
precauciones para no sumergirse, por ejemplo, mediante el uso de una linea de
seguridad. Si esta en un bote, use ropa adecuada y un chaleco salvavidas aprobado
con suficiente flotabilidad para mantener sus vias respiratorias alejadas del agua,
incluso cuando esté inconsciente. Se recomiendan chalecos salvavidas equipados
con protectores contra salpicaduras. Si esta inmerso, busque cualquier flotacién
disponible, aunque mantener su agarre puede ser dificil debido a la falta de
coordinacion y debilidad causada por el frio.

2. Para ayudar a reducir la pérdida de calor en agua fria, varios métodos de
posicionamiento del cuerpo fueron recomendados. En la actualidad se consideran
con un beneficio insignificante. Sin embargo, si dos o0 mas personas se encuentran
en peligro en el agua fria, deben tratar de permanecer cerca para obtener apoyo
moral y ayudar en el rescate. EI movimiento excesivo en la fase temprana de
inmersion aumentara la pérdida de calor.

3. Todas las victimas de inmersiobn deben ser rescatadas rdpidamente. Aquellas
victimas que han estado en agua fria durante un tiempo considerable y cuyas vias
respiratorias no estan siendo amenazadas por las salpicaduras de las olas, deben
ser rescatadas en una postura casi horizontal, si es posible, para prevenir una caida
potencialmente adversa de la presion arterial (Golden et al. 1991). Aquellos cuyas
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vias respiratorias estdn amenazadas deben ser rescatados por el método mas
rapido, independientemente de la postura del cuerpo.

4. A las victimas que no necesiten resucitacion se les debe quitar la ropa humeda y
reemplazarla con ropa seca, si esté disponible. Luego deben estar dentro de un saco
de dormir o, de lo contrario, estar aislados en mantas o similares, asegurandose de
gue sus vias respiratorias estén despejadas y apoyadas. Los supervivientes
conscientes que tiemblan generalmente se recalientan a si mismos razonablemente
rapido con dicho tratamiento, pero el proceso puede acelerarse por inmersion en un
bafio de agua tibia (hasta 40 ° C). Cuando este recuperado, debe retirarse del bafio
antes de comenzar a sudar, generalmente a medida que su pulso comienza a
aumentar.

5. En el caso de inconsciencia o paro cardiaco aparente, la via aérea debe ser
despejada y los procedimientos apropiados deben emplearse de acuerdo con los
protocolos locales de RCP. Puede ser dificil evaluar los signos de vida en una
victima inconsciente de hipotermia. Comience la RCP o use un dispositivo
automatizado de acuerdo con los protocolos locales: considere la seguridad de los
rescatadores, la capacidad de continuar en el hospital, los cuidados y el transporte
adecuado, por ejemplo: helicoptero. Dado que las victimas que se ahogan
generalmente carecen de oxigeno, preste especial atencion a la oxigenaciéon y
ventilacién de sus pulmones. Organice un traslado rapido al hospital y use oxigeno,
si estd disponible. Considere el transporte a una instalacion con oxigenacion por
membrana extracorpoérea.

6. En aquellos que aparentemente estdn muertos, evitar un diagnostico apresurado. La
maxima "nadie esta muerto hasta que esté caliente y muerto" es apropiada siempre
gue no esté demasiado alejado del apoyo médico. Siga los protocolos de
reanimacion y organice el transporte rapido al hospital. Las personas, especialmente
los nifios pequefios, que han estado sumergidos hasta una hora en agua helada han
sido resucitados exitosamente.

7. En el rescate de pacientes sumergidos (cabeza debajo), evalle el riesgo de una
busqueda continua contra la probabilidad de cualquier forma de resultado positivo. Si
la temperatura del agua es superior a 6 ° C y existe un riesgo para los rescatadores
o recursos limitados (los Guardavidas/Socorristas traidos fuera de servicio para
buscar) limitar las busquedas de una victima a 30 minutos. Si el frio es superior a 6 °
C, este tiempo puede extenderse a 90 minutos.

8. Las personas que tienen alguna respiracion o dificultad anormales o que han
experimentado hipotermia grave, incluso si han sido resucitadas con éxito, siempre
deben ser trasladadas al hospital para ser observadas por complicaciones
pulmonares (Modell, 1971).

9. En casos de urticaria de agua fria aparente, la eliminacion de la fuente de frio es
esencial. El tratamiento es similar al de cualquier reaccién alérgica, con prioridad
para mantener la respiracién y la circulacion. Los antihistaminicos pueden ser
efectivos (Bentley 1993; Mathelier-Fusade 1998). Los sintomas graves, sugestivos
de anafilaxia, deben manejarse con un auto-inyector de adrenalina si esta disponible.
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NIVEL DE EVIDENCIA

Este documento est& basado en consenso de expertos.

POTENCIAL CONFLICTO DE INTERESES EN LA DECLARACION

Ninguno de los participantes en el proceso de consenso que conduce a esta declaracion de
posicion tiene un conflicto de interés con la industria, tecnologia, personas u organizaciones
de las partes interesadas que estan identificadas y / o afectadas por la declaracion de
posicion.
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APROBACION

Declaracion de politica aprobada por el Consejo de Administracion de ILS el
01/05/2003 y el 03/09/2016.



