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DECLARACION DE POSICION MEDICA - MPS 10

POSICIONAMIENTO DE UN PACIENTE EN UNA PLAYA CON PENDIENTE

ANTECEDENTES

El objetivo de esta declaraciéon es recomendar el mejor posicionamiento para un paciente en una
playa con  pendiente, particularmente  durante los  esfuerzos de  reanimacion.
Durante siglos, las personas han creido que el agua debe ser drenada de los pulmones de una
victima ahogada, como parte esencial de los esfuerzos para revivirla. En el siglo XVIII, esta fue la
razén principal para colocar a la victima en una posicién de cabeza baja (CB) en playas con
pendiente. Esta posicion fue posteriormente adoptada por muchos Guardavidas/Socorristas en todo
el mundo. Sin embargo, investigaciones recientes sugieren que esta no es la mejor posicién para un
resultado 6ptimo del paciente. Algunos ejemplos:

e El agua aspirada se puede drenar con medidas de drenaje activo (posicién CB), principalmente
en agua salada, pero no mejora la oxigenacién del paciente durante los esfuerzos de
reanimacion (Werner JZ, Safar P et al. 1982 y Modell JH - 1981 y Ruben A, Ruben H - 1962).

o El tiempo requerido para drenar el agua de los pulmones es corto (1-3 minutos), pero el valor
del drenaje no supera el beneficio de los esfuerzos inmediatos de reanimacién (Werner JZ,
Safar P et al., 1982 y Orlowski JP - 1987).

e La aspiracién masiva de agua rara vez se observa en los humanos que llegan vivos al hospital
(Modell JH & Davis JH - 1969). Aproximadamente el 85% de las personas que mueren en el
agua y un ndmero mucho mayor que son resucitados aspiran 22 ml / kg o menos y solo
alrededor del 15% de las personas que mueren aspiran una cantidad mayor que esta (Modell
JH - 1967). En la investigacion con animales, 2,2 ml / kg de aspiracion de agua fue suficiente
para disminuir la tensién arterial de oxigeno a 60 mmHg en los primeros 3 minutos (el valor
normal es de alrededor de 90 mmHg) (Gooden BA - 1972). Esta cantidad de aspiracion de
agua no justifica el tiempo y el esfuerzo que implica tratar de drenar el agua de los pulmones.

. Durante la reanimacién pre-hospitalaria, las medidas de drenaje activo (posicién CB) inducen
vémitos en el 87% de los casos en comparacion con el 16% de los pacientes con la cabeza al
mismo nivel que el tronco (posicion CT). La mortalidad final es del 95% en CB y del 80% en CT
(Szpilman D, Idris A. MD, Cruz Filho FES - 2002).
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. La posicion CB aumenta la probabilidad de regurgitacién del contenido gastrico (vOmito). La
presencia de vomito en la via aérea puede provocar la aspiracion del vomito por parte de la
victima. Obstruye los esfuerzos de reanimacidon. La presencia de vémito puede ser
desalentadora para los reanimadores, en particular los que utilizan la reanimacion boca a boca
(Manolios N, Mackie | - 1988 y Bierens JJLM, et al - 1997)

. Durante la RCP, con la victima en posicion horizontal sobre una superficie rigida, la
compresioén cardiaca proporciona un volumen de perfusién promedio del 30%, en comparacion
con un latido natural (Del Guerio LM et al - 1965). El cerebro se perfunde de manera mas
efectiva con sangre oxigenada si la victima se encuentra en una posicion horizontal (Pautas
para la reanimacion cardiopulmonar y la atencién cardiaca de emergencia - 1992).

. La posicion de la cabeza mas alta que el tronco (CA), aunque es la posicion con menos
probabilidades de provocar vomitos y regurgitacion, esta contraindicada en los casos mas
graves, ya que generalmente estan asociados con hipotension arterial o shock (Szpilman D -
1997 ), que puede conducir a un flujo sanguineo cerebral bajo y dafio cerebral hipdxico. Por el
contrario, la posicion HCA es adecuada para pacientes normotensos, ya que facilita la
ventilacién espontanea y reduce la posibilidad de vémito.

2. DECLARACION

En playas con pendientes, todos los pacientes deben colocarse inicialmente en una posicion paralela
a la linea de la costa, en posicion supina (cabeza en el mismo nivel que el tronco - posicion CT), lo
suficientemente lejos del agua para evitar las olas entrantes. Esta posicién reduce la incidencia de
vomitos en comparacion con la posicién cabeza baja (CB) y mejora la posibilidad de una reanimacion
exitosa. No se debe perder tiempo intentando extraer agua de los pulmones, ya que esto no mejora el
resultado del paciente y retrasa la provision de una reanimacion efectiva. El primer
Guardavidas/Socorrista que atiende a la victima debe arrodillarse de espaldas al agua, para facilitar la
evaluacion del paciente y las maniobras de RCP sin caerse sobre el mismo. A la llegada de un
segundo Guardavidas/Socorrista, la victima debe dejarse en la posicion CT a menos que esto haga
gue la reanimacién cardiopulmonar sea imposible para el segundo rescatador debido a la pendiente
de la playa, en cuyo caso el paciente puede ser trasladado a una parte de la playa que no tiene
pendiente o que tenga una pendiente menor.

La victima debe mantenerse durante toda la asistencia en una posicién paralela a la costa (CT), hasta
gue el personal con las habilidades y el equipo para evaluar la presién arterial pueda realizar una
evaluacion. Luego se pueden hacer ajustes a este posicionamiento dependiendo del estado del
paciente:

¢ Si se necesita RCP o0 sdlo ventilacion, la victima debe mantenerse en una posicion paralela a
la linea de costa (CT).

e Los pacientes de 10 afios o0 mas con un latido cardiaco espontdneo y una presion arterial
sistélica superior a 90 mmHg (pulso radial sentido por palpacién), deben colocarse en una
posicion con la cabeza més alta que el tronco (CA). Si esta inconsciente o agotado, la victima
también debe colocarse de lado (posicion de recuperacion - decubito lateral).

e Los pacientes con una presion arterial sistdlica por debajo de 90 mmHg (sin palpacion del
pulso radial) deben mantenerse paralelos a la linea de la costa (CT) hasta que la reanimacion
sea exitosa 0 hasta que se corrija la hipotension o el shock. Después de esto, la victima
puede colocarse en posicion con la cabeza mas alta que el tronco CA si no existe hipotension
o shock.

Nota: En lactantes y niflos menores o iguales a 9 afios de edad, la hipotension se define como
presion arterial sistolica menor que la presion sistélica minima calculada por la siguiente férmula: 70 +
(2 veces la edad en afios) (B). (Schieber R.A-1990).
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