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DECLARACION DE POSICION MEDICA - MPS 19

CADENA DE SUPERVIVENCIA EN AHOGAMIENTO

ANTECEDENTES

Todas las naciones se beneficiarian de una Cadena de Supervivencia por Ahogamiento
simple y clara. En las naciones de altos ingresos, esta herramienta refinara la prevencion y
el llamamiento “a la accién”. En los paises de ingresos bajos y medios, esta herramienta es
una guia para la formulacién de politicas, la asignacion de recursos y el establecimiento de
prioridades en la prevencion de ahogamientos. Se utiliz6 un enfoque de la mejor evidencia
para crear una Cadena de Supervivencia de Ahogamiento universal. La educacion sobre
como prevenir el ahogamiento y como reaccionar cuando ocurre un incidente de
ahogamiento no siempre se ha guiado por buenos niveles de evidencia o altos niveles de
capacitacion especializada en el reconocimiento y la gestién del proceso de ahogamiento.
La Cadena de Supervivencia de Ahogamiento se refiere a una serie de pasos que, cuando
se promulgan, intentan reducir la mortalidad asociada con el ahogamiento y el intento de
rescate acuatico. El término "cadena de supervivencia" ha proporcionado una metéafora (til
para los elementos del sistema de atencién cardiaca de emergencia para paros cardiacos
repentinos; sin embargo, las intervenciones y el manejo del paciente en casos de
ahogamiento involucran principios y acciones que son especificos de estas situaciones. El
resultado es una Cadena de Supervivencia de Ahogamiento Unica y universal que consta de
cinco eslabones que guian los pasos importantes para salvar vidas de los rescatadores
legos y profesionales. Esto puede mejorar significativamente las posibilidades de
prevencién, supervivencia y recuperacion en caso de ahogamiento. Los pasos de la cadena
son: Prevenir el ahogamiento, Reconocer la emergencia, Proporcionar flotacién, Sacar del
agua y Proporcionar la atencion necesaria.

DECLARACION
La International Life Saving recomienda que la Cadena de Supervivencia de Ahogamiento

se use como guia general para todas las personas involucradas en prevenir o tomar
medidas en un incidente de ahogamiento.
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CADENA DE SUPERVIVENCIA EN AHOGAMIENTO

Una llamada a la accién

Figura 1: Pictograma de la nueva Cadena de Supervivencia en Ahogamiento.
NIVEL DE EVIDENCIA

Esta afirmacién se basa en el consenso de expertos.

DISCUSION

El término "Cadena de supervivencia" ha proporcionado una metafora atil para los
elementos del sistema de atencion cardiaca de emergencia para paros cardiacos
repentinos, sin embargo, las intervenciones en ahogamiento involucran principios y acciones
gque son especificos de estas situaciones. Una cadena de supervivencia para ahogamientos
Gnica y universal puede guiar los pasos importantes para salvar vidas de los rescatadores
legos y profesionales. Esto puede mejorar significativamente las posibilidades de
prevencién, supervivencia y recuperacion para personas en peligro potencial en el agua.

La prevencién es el factor mas importante para reducir la mortalidad y la morbilidad por
ahogamiento. En los paises de ingresos bajos y medianos (LMIC, por sus siglas en inglés)
donde mas del 90% de los ahogamientos se producen a nivel mundial, se necesitan con
mayor urgencia las pautas para acelerar las estrategias culturalmente apropiadas de
prevencion, rescate y reanimaciéon.' Los paises de altos ingresos (HIC) han visto
reducciones drasticas en la mortalidad por ahogamiento Como resultado de riesgos
reducidos e intervenciones estratégicas efectivas. Se puede facilitar una mayor reducciéon de
la mortalidad con la introduccion de enfoques efectivos para la prevencion, rescate y
reanimacion en entornos de LMIC.?

Cuando las medidas preventivas fallan, los respondientes deben poder realizar los pasos
necesarios para interrumpir el proceso de ahogamiento. El primer desafio es reconocer a
alguien en apuros y la necesidad de activar los servicios médicos de rescate y emergencia
(SEM) de manera apropiada cuando sea posible. Es fundamental que los rescatadores
tomen precauciones para no convertirse en otra victima al involucrarse en comportamientos
peligrosos.® El rescate precoz puede prevenir la aspiracion inicial y posterior de agua, la
dificultad respiratoria y las complicaciones médicas.

El proceso completo de ahogamiento, desde la inmersion / sumersion hasta el paro
cardiaco, generalmente ocurre en un espacio de tiempo muy corto.* Si la persona es
rescatada con vida, el cuadro clinico se determina predominantemente por la cantidad de
agua que se ha aspirado. En algunos casos, incluso un rescate temprano y efectivo no
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evitara las consecuencias médicas Y en estos casos pueden requerirse intervenciones
basicas y avanzadas de soporte vital.

Una estrategia educativa efectiva sobre ahogamiento puede ayudar a los respondedores de
LMIC y HIC a recordar medidas preventivas importantes, asi como pasos de respuesta
criticos. Una de esas estrategias ha involucrado la promocion de iconos en forma de
Cadena de Supervivencia por Ahogamiento. *’

El proposito de este concepto es describir el desarrollo de una Cadena de Supervivencia de
Ahogamiento nueva y universal para la prevencion y respuesta efectiva a incidentes de
ahogamiento basado en el valor conceptual, practico y educativo.

REVISANDO CONCEPTOS Y MODELOS

En 2013, un grupo de expertos reviso la necesidad de actualizar la Cadena de supervivencia
de ahogamiento existente mediante el examen de todos los elementos de los modelos
actuales y similares. Los cuatro elementos principales del Consejo Europeo de Reanimacion
(ERC) y los cinco elementos principales de las cadenas de supervivencia de la Asociacion
Americana del Corazén (AHA) se evaluaron desde una perspectiva de aplicabilidad al
ahogamiento.

La primera® Cadena de supervivencia por ahogamiento desarrollada en 2002 resulté de la
constatacion de que la prevencion de ahogamiento y la educacion de primeros auxilios
tenian varias caracteristicas Unicas que no se habian reflejado en las cadenas de
supervivencia de atencién cardiovascular de emergencia (ECC). El soporte vital basico y
avanzado en el medio ambiente acuatico requiere habilidades y conocimientos especificos
gue no se ensefilaron en la educacién regular de primeros auxilios y resucitacion
cardiopulmonar (RCP) .° El resultado fue una Cadena de ahogamiento original compuesta
de iconos que formaron 6 enlaces.’

La “Respuesta al ahogamiento” de 2012 adoptada por la Cruz Roja Americana (ARC) fue
revisada.” La cadena de Respuesta al Ahogamiento de la ARC no incluy la prevencién; en
su lugar, abord6 las estrategias de prevencién de ahogamiento eficaces basadas en la
evidencia mediante el desarrollo de un Circulo de Prevencién especifico™.

También se revisé el sistema de "Llamada a la accion" utilizado por Surf Life Saving New
Zealand. Incluye un enlace de "proporcionar flotacion" como una intervencion prioritaria,
enfatiza la importancia de la seguridad de los rescatistas y omite los enlaces que duplican la
informacién ya contenida en la Cadena de supervivencia de ECC.>**

Un proceso similar a Delphi entre expertos se realizd por correo electronico previo al taller
en la Conferencia Mundial sobre Prevencion de Ahogamientos en 2013 (WCDP-2013)
donde se examinaron los valores conceptuales, practicos y educativos con el apoyo de la
ciencia médica, pedagdgica y de guardavidas/socorristas. Una discusion facilitada identifico
formas de evaluar si el modelo propuesto satisfaria las necesidades de todos los niveles de
prevencion y respuesta, asi como el cumplimiento de los requisitos de la Organizacion
Internacional de Normalizacién (ISO). Al cerrar la sesion en el WCDP-2013, se presenté un
resumen final que incluye todas las ideas relevantes, la identificacion de las areas clave del
acuerdo y los problemas no resueltos. Después del taller, los aportes de los participantes
continuaron siendo recopilados y refinados.
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RESULTADOS

Se describe un nuevo concepto de la Cadena de Supervivencia en Ahogamiento Universal
conteniendo 5 eslabones.

CADENA DE SUPERVIVENCIA EN AHOGAMIENTO

Una llamada a la accién
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Figura 1: Cadena de Supervivencia de Ahogamiento.

"PREVENIR EI AHOGAMIENTO - Mantenerse seguro dentro y alrededor del agua"

Se ha estimado que la mayoria de los ahogamientos se pueden prevenir.” La
capacidad de evitar un ahogamiento contrasta con las altas tasas de prondstico poco
favorable después de este tipo de incidentes. El ahogamiento requiere mdultiples
capas de proteccion. Para ser efectiva, la prevencion de ahogamiento debe ser
utilizada por personas cercanas, en/o cerca del agua, y de quienes supervisan o
cuidan a otros en entornos acuaticos.

PRINCIPALES ACCIONES DE RECOMENDACION

e Manténgase cerca del alcance de los nifios cuando estén dentro o cerca del
agua

¢ Nade en areas acuaticas seguras donde haya guardavidas/socorristas

e Piscinas con cercadas/valladas, spas y otros lugares acuaticos con
cercas/vallas de 4 lados

e Use siempre un chaleco salvavidas cuando esté en embarcaciones acuéticas
(por ejemplo, barco, kayak, etc.)

e Para la seguridad en el agua, aprenda a nadar y habilidades de
supervivencia.

“RECOCER LA EMERGENCIA - Llamar por ayuda”

El primer desafio es reconocer a una persona en peligro en el agua y saber cémo
actuar de manera segura, activar el servicio de Guardavidas/Socorristas, y Servicios
de Rescate y Emergencias Médicas (SEM) si es posible y estan disponibles. Frank
Pia contradijo las nociones prevalecientes de que la mayoria de las victimas luchan
en la superficie del agua, piden o hacen sefias por ayuda y atacan activamente a los
rescatistas. Demostré que una persona que lucha y que esta a punto de ahogarse
no suele pedir ayuda.”

En 1995, Langendorfer & Bruya identificaron los componentes clave del desarrollo
de la preparacion acuatica y la competencia del agua y se creé una Evaluacion de
Riesgo de Ahogamiento.™ Los elementos identificados reconocibles de una persona
con alto riesgo de ahogamiento incluyen: Posicién corporal casi vertical, movimientos
ineficaces del brazo hacia abajo, pedaleo ineficaz o acciones de patear, y poco o
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nada de progreso en el agua.™*

Enviar a alguien para pedir ayuda al reconocer a una persona en peligro es un
elemento clave en la cadena de respuesta de ahogamiento. Los retrasos en la
activacion de los servicios de SEM / rescate aumentan el riesgo de ahogamiento
fatal.

PRINCIPALES ACCIONES DE RECOMENDACION

e Reconocer los signos tempranos de angustia de la victima. Es posible que las
victimas no hagan sefiales o pidan ayuda

e Pidale a alguien que llame para solicitar ayuda mientras se mantiene en la
escena para brindar asistencia

e Observe donde esta la victima en el agua, o pidale a un testigo que la vigile
constantemente.

“PROPORCIONAR FLOTACION - para prevenir la sumersion”

Después de reconocer que una victima esta en peligro y pedirle a alguien que llame para
solicitar ayuda, la siguiente prioridad es interrumpir el proceso de ahogamiento
proporcionando flotacion a la victima. Proporcionar flotacion es una estrategia que no se
emplea ampliamente a pesar de haber ganado un tiempo valioso para que lleguen los
servicios de emergencia, o para aquellos que estan en la escena para planificar los
esfuerzos de rescate. La mayoria de los rescatadores tienden a enfocarse en el objetivo
estratégico de sacar a la victima del agua, incluso si existe una gran amenaza para la vida /
seguridad de los rescatadores.'® Los dispositivos como los aros salvavidas (boyas de vida)
estan disefiados especificamente para proporcionar flotacion. Sin embargo, no siempre
estan disponibles en la escena de un incidente de ahogamiento. Por lo tanto, deben
utilizarse ayudas a la flotabilidad improvisadas, como botellas / contenedores de plastico
vacios, tablas de bodyboard, tablas de surf, madera a la deriva, neveras, balones de futbol,
etc. Es fundamental que los legos tomen precauciones para no convertirse en otra victima al
involucrarse en comportamientos inapropiados / peligrosos.®> Dado el nimero de testigos
gque se ahogan al intentar rescatar a otros, alcanzar, arrojar o dejando caer una ayuda de
flotabilidad sin entrar al agua es el curso de accién mas seguro.

PRINCIPALES ACCIONES DE RECOMENDACION
Mientras ayuda a otros:
. Manténgase fuera del agua para reducir el riesgo de
rescatadores.
o Arrojar algo que flote a la victima.

Para ayudarte a ti mismo:
o Si estas en dificultad, no te asustes; permanece con cualquier
elemento de flotacién que pueda tener
. Haz sefales de ayuda tan pronto como sea posible, y flota

“SACAR DEL AGUA: sélo si es seguro hacerlo”

Retirar a la victima del agua es esencial para concluir definitivamente el proceso de
ahogamiento. Se pueden usar varias estrategias para la terminacion: Ayude a la victima a
salir del agua dando instrucciones, es decir, sefialando el lugar mas cercano y mas seguro
para salir. Intente extraer a la victima sin entrar por completo en el agua utilizando técnicas
de rescate, como alcanzar, arrojar y vadear con el equipo; Si todo lo demas falla, el



International Life Saving Federation Page 6
Medical Position Statement — MPS-19. Drowning chain of survival

rescatador lego puede entonces considerar ingresar al agua si es seguro hacerlo. La
entrada de una persona no entrenada en el agua para rescatar a alguien es
extremadamente peligrosa y no se recomienda.*'® Para disminuir el riesgo del rescate , el
rescatador debe traer un elemento de flotacion para ayudar a la victima.

PRINCIPALES ACCIONES RECOMENDADAS
o Ayude a la victima a aprender cdmo rescatarse por si misma
dandoles instrucciones para salir del agua.
o Trate de sacar a la victima sin entrar al agua.
. Solo si es seguro hacerlo, rescate a la victima utilizando
cualquier flotacién disponible.

“PROPORCIONE LOS TRATAMIENTOS NECESARIOS- Busque atenciéon médica”

El soporte vital basico (SVB) para pacientes ahogados, es especial debido al entorno
peligroso que puede plantear algunas dificultades para proveer atencién antes, durante o
después del rescate. La necesidad y el inicio del SVB puede ocurrir mientras la victima aun
esta en el agua si el socorrista esta entrenado y puede proporcionar resucitacion dentro del
agua.’ Sino es interrumpido, el proceso de ahogamiento conduce a la apnea seguida de un
paro cardiaco en cuestion de minutos. Cualquier intento de inmovilizar la columna vertebral
impedir& el rescate y, lo que es mas importante, retrasara la reanimacion. Por lo tanto, los
intentos de inmovilizar la columna vertebral solo se deben realizar cuando existe una fuerte
evidencia de lesién de la columna cervical.'” El transporte y la colocacién de las victimas de
ahogamiento también requieren adaptaciones especializadas™

La RCP se necesita cuando el corazén se detiene después de un periodo de apnea.’ Es
imperativo que la RCP siga el enfoque tradicional de la via aérea-respiracion-circulacion
(ABC) en esta configuracién de paro cardiaco inducido por hipoxia'®. Las ventilaciones
iniciales pueden ser ineficaces en el ahogamiento debido a la presencia de agua en la via
aérea superior.” El manejo de la via aérea siempre es un reto debido a los vémitos /
regurgitacion y al liquido que suele estar presente en la via aérea superior. También es
especifico del ahogamiento el hecho de que el ritmo mas comun en el paro cardiaco
después del ahogamiento es la asistolia.

Tan pronto como se retira a la victima del agua, los rescatadores deben reconocer la
gravedad de su ahogamiento, especialmente si existe una situacion que pone en peligro la
vida, por lo que se debe proporcionar atencién inmediata.”> Como la mayoria de las
personas con dificultades leves puede que no hayan aspirado agua, es importante entrenar
a los rescatadores para saber llamar a la ambulancia o buscar asistencia médica / atencion
hospitalaria.”

PRINCIPALES ACCIONES DE RECOMENDACION

e Si no estda respirando, inicie la RCP (ventilaciones vy
compresiones) inmediatamente.?

e Considere el uso de oxigeno y un desfibrilador externo
automatico tan pronto como sea posible, si esta disponible

e Sirespira, permanezca con la victima hasta que llegue la ayuda.”

e Busque ayuda médica / hospital si cualquier sintoma esta
presente y para todas las victimas que requieren reanimacion.
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RESUMEN

La educacion sobre como prevenir y como actuar cuando ocurre un incidente de
ahogamiento no ha sido guiada por evidencia de alto nivel. El concepto de tener una guia
para el ahogamiento no es nuevo, pero nunca ha tenido aceptacion mundial, y nunca se ha
adoptado como un estandar de atencidn, instruccion o comunicacion.

Durante el proceso de establecer una nueva y universal Cadena de Supervivencia en
Ahogamiento, los autores se enfrentaron muchos desafios. Los principales problemas
fueron: la diversidad de cémo se percibe el ahogamiento en todo el mundo, la
heterogeneidad del conocimiento, los modelos existentes de respuesta al ahogamiento, la
mejor manera de reconfigurar la cadena y la evaluacién del cumplimiento de las normas
internacionales de sefalizacion para que “un zapato pueda caber en todos”. A medida que
avanzaba el trabajo sobre el modelo, se hizo evidente que cuanto mas simple era el
mensaje, mas aceptable y ampliamente utilizado seria para diferentes escenarios y niveles
de experiencia de rescate.

La nueva Cadena de Supervivencia en Ahogamiento resultante no ofrece consejos
especificos, sino que brinda orientaciébn general a todos los involucrados en prevenir o
tomar medidas en un incidente de ahogamiento.

Si bien se obtuvo un consenso sobre una nueva Cadena de Supervivencia en Ahogamiento
de este proceso, el modelo aln necesita ser aceptado, utilizado y probado en diferentes
escenarios acuaticos y con grupos de profesionales para personas no profesionales, en
entornos HIC y LMIC que podria ser llamado a responder en caso de emergencia acuética.
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