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Resumen

La siguiente cartilla presenta de manera puntual los procedimientos I8gicos de atencidn y soporte
que deben ser aplicados por parte de los salvavidas, a las personas que sufren accidentes por
inmersion o sumersién en ambientes acudticos. El lector encontrara un flujograma que permite
dar respuesta al rescate como a la instauracion del soporte prehospitalario, que deben recibir
los individuos en las diversas situaciones posibles, con el fin de garantizar la supervivencia de
quienes se encuentran en dificultades en los ambientes acuaticos. Toda la informacion esta
integrada en lo que se conoce como los cinco eslabones de la cadena de supervivencia acuatica
que citan; prevenir el ahogamiento, reconocimiento del peligro, proporcionar flotabilidad, sacar
al paciente del agua y brindar soporte bdsico de vida. La informacién presentada es gran ayuda en
la complementacién del conocimiento de los cursos prdcticos de salvamentos acudtico. Los cuales
deben ser liderados por instructores capacitados que permitan aclarar las dudas de quienes se
forman como socorristas acuticos.

Palabras clave: Apoyo vital, Emergencias acudticas, Inmersion, Protocolos de rescate, Primeros
respondientes.







Inbroduccion

Todos los organismo bioldgicos existentes en el planeta
tierra dependen enteramente del agua. £l hidrogeno y
el oxigeno constituyen la mezcla perfecta que sostiene
lavida. Los seres humanos en gran medida estamos
conformados por agua. Nuestras células adquieren su
forma gracias a esta, nuestros tejidos la albergan en
su interior, nuestro sistema cardiovascular transporta
el liquido vital con todos los nutrientes que necesita
nuestro cuerpo. Somos tan dependientes de ella que
pasamos alrededor de 38 a 40 semanas al interior
del dtero de nuestras madres, sumergidos en un
medio liquido, lo que permite que nuestros tejidos
se formen y crezcan. Nuestra homeostasis depende
enteramente del equilibrio entre el liquido y algunas
sustancias de los espacios intracelular, intravascular
e intersticial. El cerebro libera una serie de hormonas
relacionadas con el placer cada vez que tenemos
contacto con ella. Todo esto explica probablemente
la satisfaccion que sentimos al nadar, tomar un
liquido o disfrutar de la lluvia. Pero como toda accion
implica una consecuencia, somos igualmente frdgiles
al liquido que preserva la vida. Nuestra via aérea
no tolera la insercion de agua, nuestra densidad
0sea o muscular puede hundimos, nuestra piel
expuesta durante mucho tiempo se rasga o lacera,
la exposicion prolongada puede hacernos perder
temperatura rdpidamente. £s como la doble cara de
una misma moneda, preserva la vida, pero también
la quita. Entender nuestra interaccion con ella nos
lleva a prolongar la existencia como Seres biolggicos,
respectarla nos permite conservarla y cuidarla.

Esta cartilla es el producto de un trabajo de
investigacion que tuvo como fundamento
publicaciones cientificas, articulos expuestos
en revistas de alto impacto, sobre los
procedimientos de apoyo que se le deben
brindar a los pacientes que sufren un
semi ahogamiento.  Igualmente, se tuvo
en cuenta los resultados obtenidos en una
muestra de individuos que fue participe de
manera voluntaria en la estandarizacion de
procedimientos para el rescate, y estabilizacién
de pacientes en aguas confinadas. Permitiendo
la creacion de un protocolo de atencion para
ser puesto en prdctica por parte de salvavidas,
lo que aumentaria la supervivencia de quienes
sufren incidentes acudticos. Finalmente,
se resaltan y se suman las consideraciones
realizadas por afios de organizaciones como;
la Federacion Internacional de Salvamento
Acudtico  [ILS] (1993), la  Asociacion
Profesional de Instructores de Buceo
norteamericana [PADI] (1996), las guias de la
Asociacion norteamericana de reanimacion
cardiopulmonar, el Consejo Europeo de
reanimacion y articulos de prestigiosas revistas
cientificas alrededor del mundo.

Carlos Alberto Ldpez Guzmdn
Docente Universidad Santiago de Cali
Instructor de buceo y salvamento acudtico







Los Cinco Eslabones de la Cadena de
Supervivencia Acuatica

Su principal objetivo es establecer una secuencia ldgica de acciones que permita minimizar la
ocurrencia de accidentes en aguas confinadas. Todo desde una perspectiva general. Resaltando
la prevencion, el reconocimiento de la emergencia, el establecimiento de flotabilidad para el
paciente, el rescate y por dltimo los primeros auxilios.

Figura 1.
Cadena de supervivencia del salvamento acudtico.

Prevenga el Reconozca el Proporcione Saque del Proporcione
ahogamiento peligro flotacién agua cuidados

)
"\, ‘
°b S é\oe o, — 9
e 3 2, . o
SVen sub™’ Y if safe 10
Esté seguro en Pida a alguien Para evitar Sélo si es Busque
el aguay sus que llame para sumersion seguro hacerlo atencion
alrededores pedir ayuda médica

Fuente: https://www.ilsf.org/wp-content/uploads/2019/09/MPS-19Chain-of-survival_spanish_rev.pdf

Primer eslabdn: prevenga el ahogamiento; consultar Ley 1209 del 2008 (Colombia. Congreso de
la Repdiblica, 2008) y Decreto 554 de 2015 (Colombia. Presidente de la Republica, 2015)

Segundo eslabon: atento a las condiciones del lugar y el comportamiento de la gente en los
ambientes acuaticos para reconocer el peligro.

Tercer eslabdn: actde rapidamente para proporcionar flotabilidad a quien se encuentra en
peligro.

Cuarto eslabén: extraiga al paciente del agua.

Quinto eslabdn: proporcione soporte prehospitalario al paciente y traslade si es el caso.
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Procedimiento de Intervencidn para el Personal
Salvavidas para ser puesto en prdctica en
personas que sufren accidentes por inmersion
0 sumersién en ambientes acuaticos

El  flujograma tiene como propdsito
establecer una secuencia de acciones para
ser ejecutadas por los salvavidas durante la
emergencia. Se presentan todos aquellos
aspectos relacionados al reconocimiento de
la emergencia, el abordaje del paciente y el
soporte basico de vida.

Los siguientes flujogramas que se presentan
a continuacion estdn basados en las guias
de: American Heart Association “AHA",
Prehospital Trauma Life Support “PHTLS" y
los estandares de: Professional Association
of Diving Instructors “PADI”, Confederacion
Mundial de Actividades Subacudticas “CMAS”,
International Life Saving Federation “ILS".
Los flujogramas integran el conocimiento
planteado y presentado por las entidades
mencionadas en el transcurso del tiempo.
Ademds, permiten direccionar la informacién
para las necesidades propias del salvamento
acudtico y de la atencién de los pacientes.
Su elaboracién fue producto de un arduo
esfuerzo de quienes integraron el proyecto de
investigacion que respalda esta cartilla.
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Flujograma 1.
Apoyo y rescate del individuo que se encuentra en dificultades en un ambiente acuatico.

PREVENCION J
I

RECONOCER LA EMERGENCIA Y PEDIR AYUDA

[

SEGURIDAD

IDENTIFIQUE LA SITUACION
EN LA QUE SE ENCUENTRA

BAMO

CANTIDAD DE PACIENTES,
ESTADO, DISTANCIA, AYUDA.

' NO INGRESE AL AGUA
PROPORCIONE, PALO,

0BJETO, CUERDA

PREGUNTAR SI NECESITA
AYUDA

SALVAMENTO POR

] EXTENSION
PACIENTE CANSADO

RODEARLO ] [ SACARLO DEL FONDO
I I

SUJETAR POR ENCIMA SI TIENE EXPERIENCIA
] DEL HOMBRO Y PROPORCIONE 5
ﬁﬁ ABRAZAR DORSO VENTILACIONES

LLEVAR AL BORDE,
SACAR Y EVALUAR

Fuente: guias AHA, PHTLS y estandares PADI, CMAS y ILS
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Flujograma 2.

Evaluacion del paciente - Instauracién del soporte prehospitalario

Compruebe la

respuesta a estimulos
verbales y tactiles

Si hay
respuesta

Realice
auscultacion
pulmonar

Hipotensién
o shock

Grado 4

Anormal

Estertores en todos
los campos
pulmonares “edema
pulmonar”

Oxigeno de alto flujo

Estertoresen

algunos campos
pulmonares

Presion
sanguinea
normal

Grado 3 Grado 2 Grado il

Sino hay afecciones

PEEET & 3 = AR 3 coexistentes, evalle
: mediante mascarilla facial, Bajoflujo de e e e AT
i. tubo orotraqueal o oxigeno

ventilacién mecanica J i

Controle la respiracién,
auin se puede presentar
un paro respiratorio..
Administre cristaloides
via intravenosa

Urgenqas]

95-96 % 99 % 100 % 100 %

Fuente: guias AHA, PHTLS y estandares PADI, CMAS y ILS
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Flujograma 3.
Evaluacién del paciente - Instauracion del soporte prehospitalario.

P P

a estimulo verbal y tactil ‘ _____________
'

¢ | PREVENIR Y CONTROLAR |
' LA HIPOTERMIA '

Abra las vias respiratorias y compruebe la ventilacion,
si respira, realice una auscultacion pulmonar;
administre 5 ventilaciones iniciales y compruebe el
pulso carotideo

RN
NO HAY PULSO | SIHAYPULSO

’

Tiempo de inmersion >30
minutos en agua calida
-4 >60 minutos en agua
helada sin reanimacion
previa

Tiempo de inmersion
corto sin evidencia de
muerte

L

« Inicia la ventilacion artificial

* La parada respiratoria suele
revertiste tras unas cuantas
ventilaciones

o Tras el retorno de la ventilacion
espontanea seguir [ intervencion

Iniciar RCP secundaria a

ABC. Tras el retorno de la

ventilacion seguir con:

* 02 de alto flujo

* Intubacion

« Ventilacion mecanica
|

* UC

Fuente: guias AHA, PHTLS y estandares PADI, CMAS y ILS.

A continuacion, se describen cada uno de los 29 puntos que hacen parte del flujograma.
Acompafiados por fotografias que ejemplificanla accion. Cabe resaltar que las acciones ejecutadas
por parte del salvavidas deben partir desde un razonamiento critico y objetivo, buscando el
bienestar del paciente y la seguridad de quien actta en calidad de rescatista.

1. Prevencion

Corresponde al primer y mds importante eslabon de la cadena de supervivencia acudtica. Se
sugiere la lectura de la normativa colombiana que resalta este concepto; Ley 1209 del 2008
(Colombia. Congreso de la Republica, 2008) y Decreto 554 de 2015 (Colombia. Presidente de la
Republica, 2015) en Colombia.
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2. Reconocer la Emergencia y Pedir Ayuda

Figura 2.
Vigilancia y control por parte del salvavidas

El salvavidas debe identificar rdpidamente los problemas en el entorno acudtico. La observacién
serd permanente y expectante del comportamiento de las personas. En caso de presentarse una
emergencia alertara a sus compafieros.

3. Proporcione floGabilidad

Es la medida mas efectiva para brindarle ayuda al paciente. Sobre todo, cuando se ejecuta desde
afuera de la piscina. Reduce el riesgo del salvavidas. Como estrategia preventiva minimiza el
riesgo de ahogamiento en individuos con poca capacidad de mantenerse a flote.

Imagen 1.
Aro para proporcionar flotabilidad




4. ¢Esba entrenado?

Es uno de los cuestionamientos que debe
plantearse quien desea intervenir en un
rescate. Su respuesta debe ser honesta y tener
muy presente los riesgos a los que se enfrenta.
Ademds de la capacidad que tiene para dar
apoyo sin comprometer su integridad.

5.NO

Si su respuesta en negativa, por ninglin motivo
entre al agua. Brinde apoyo desde el borde
mediante el uso de elementos que le permitan
llegar hasta el paciente. Puede usar; una
perdiga, un palo, una cuerda, una lancha o
extendiendo el brazo.

Imagen 2.
Salvamento por extension.

6. S|

Si esta entrenado actlie con rapidez. Tenga
presente el niimero de pacientes, la distancia,
el estado, las consecuencias. Si requiere ayuda

APOYO EN EMERGENCIAS ACUATICAS
Cartilla de unificacion de procedimientos de apoyo vital en personas que
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solicitelo a sus compafieros. No sobrepase su
capacidad y sus limites. Desde el borde puede
preguntar quién requiere ayuda. Es una
forma de clasificar pacientes.

7. Clasificar al paciente

Es importante que el salvavidas clasifique
el/los paciente/s a los que se enfrenta. Esta
tarea se realiza mediante la observacion y
preguntando ;Quién necesita ayuda? Puede
realizarse desde el borde o dentro del agua.

8. Salvamento por
extension en paciente
cansado

Si el paciente manifiesta verbalmente el
deseo de requerir ayuda se puede catalogar
como cansado. Tal vez un calambre o la poca
capacidad aerdbica lo llevo a dicha situacion.
Este tipo de paciente es colaborador y no
estd en estado de pdnico. Por lo tanto, desde
el borde se le puede dar apoyo arrojandole
algiin elemento que le proporcione flotacién,
0 que permita traerlo. Desde el interior de
la piscina el salvavidas puede acercdrsele
de frente sin el riesgo de que reaccione
agresivamente.
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Imagen 3. Imagen 5.
Salvamento por extension desde el borde. Entrada del salvavidas.

Imagen 4.

Salvamento por extensién al interior de la
piscina.

9. Salvamento por 10. Nadar en Polo Croll
contacto - Realizar
enbrada Es el estilo propicio para realizar el

acercamiento al paciente. Garantiza en

Se ejecuta cuando el salvavidas toma la  buena medida no perder de vista a la
decision de entrar al agua. Implica el contacto ~ Persona que se encuentra en dificultades.
fisico con el paciente. Ademés de ejercer cierto ~ Demanda una gran carga aerdbica por parte
técnica de sujecion para dominar al paciente del salvavidas. Ejecutarlo administrando la
y poderlo llevar al borde. Para entrar al agua  velocidad de desplazamiento, de tal forma
el salvavidas realiza la técnica de apertura de  que, se pueda asistir al individuo y llevarlo
piernas y brazos para generar resistencia al  al borde de a piscina.

gua y no hundirse. Esto con el fin de no perder

de vista la ubicacion del paciente, sobre todo

cuando hay mucha gente en el agua, o cuando

el paciente se sumerge en aguas turbias.




Imagen 6.

Estilo de desplazamiento denominado Polo
Croll.

11. Detenerse dos
mebros antes del
paciente

Se recomienda que el salvavidas se detenga
por un corto periodo de tiempo dos metros
antes de la persona a socorrer. Esto con
el fin de evaluar la situacién y determinar
el estado del paciente. Identificando si
es un individuo cansado o en padnico.
Recomendacién supremamente importante
ante la existencia de dos o tres pacientes. Esto
permite establecer la técnica de abordaje del
paciente o el orden de estos, en el caso de
existir varios. La distancia de los dos metros
corresponde a un margen de seguridad para
no ser sujetado bruscamente por la persona
que se encuentra en dificultades.
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Imagen 7.

Detenerse dos metros antes de los pacientes.

12. Pacienbe en panico -
Rodearlo

Los pacientes en panico no colaboran con su
rescate. El salvavidas debe acceder por detras
de este para dominarlo. Una forma clara de
identificar a un paciente en panico es que
no brindan respuestas objetivas y claras al
preguntarles si necesitan ayuda. Ellos estdn
tratando de mantener la via aérea por encima
del nivel del agua para respirar. Por lo tanto, el
salvavidas debe tener precaucién al abordarlos,
ya que pueden sujetar al salvavidas. Si llega a
suceder esta situacion el salvavidas debe tratar
de liberarse hundiéndose o interponiendo la
pierna estirada sobre el torso del paciente. Por
ninglin motivo golpearlo.
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Imagen 8. hombro, rodeando el térax y colocando la

Rodear al paciente evitando ser sujetado mano en la axila. Es necesario ejercer cierto
grado de fuerza para lograr dominarlo.

Imagen 9.

Sujecion del paciente en panico.

13. Syjetar por encima
del hombro y abrazar
dorso

El salvavidas tendrd que abordar al paciente
en panico por la espalda. Esta accion se realiza
sumergiéndose o rodedndolo. Evitando al
maximo que este lo sujete. La técnica de
sujecion exige pasar el brazo por encima del
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14. Paciente sumergido Imagen 11.

Sacarlo del fondo Una vez en superficie colocar la paciente
horizontalmente.

En esta situacion el salvavidas debe estar en la
capacidad de llegar al maximo de profundidad
de la piscina. En cuyo caso sujetara al paciente
de cualquier parte del cuerpo para ser llevado
a la superficie. Hay una técnica que usan los
apneistas profesionales que consta de la
sujecion de la cabeza del paciente. El objetivo
es cerrar la boca del paciente con la intencién

de minimizar la entrada de agua a la via aérea. 15. Si bi . .
Una vez el paciente se encuentre en superficie . Sl tiene éxperiencia

este debe ser colocado horizontalmente. proporcione 5

Imagen 10. ventilaciones
Llevar al paciente a la superficie.

Desde la perspectiva del soporte bésico de
vida es una recomendacién importante. Esto
debido al problema hipéxico que cursa como
consecuencia de la muy probable inhalacién
deagua. Esunaaccién que solo deben ejecutar
los salvavidas entrenados. Igualmente, se
debe realizar cuando las condiciones lo
permiten. Por ejemplo, que la victima tenga
alglin elemento que maximice la flotabilidad.
Puede ser un traje de neopreno, un chaleco
0 exceso de tejido adiposo. O cuando la
distancia que los separa de la orilla o borde
es considerable. Es importante aclarar que
esto no debe comprometer la seguridad del
paciente ni del rescatista.
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Imagen 12.

Ventilaciones de rescate.

16. Llevar al borde, sacar
y evaluar

Existen varias técnicas de arrastre en superficie.
Algunas mds exigentes que otras desde el punto
de vista aerdbico. Utilice la que mejor se adapta
a las circunstancias. Para el dominio de estas
es importante tomar un curso que permita la
prdctica bajo la tutoria de un especialista. Una
vez el paciente se encuentre en el borde este
debe ser sacado del agua. El salvavidas debe
salir de la piscina sin perder el contacto fisico
del paciente. Desde la parte externa sujetard
los brazos del paciente y lo extraerd del agua.
Teniendo presente protegerlo de golpes con
el filo del borde de la piscina. Si el paciente
tiene una talla considerable es conveniente
extraerlo entre dos salvavidas.

Imagen 13.

Arrastre del paciente hasta el borde o la orilla.

Imagen 14.
Sacar al paciente de la piscina.




17. Compruebe la
respuesbta a estimulos
verbales y Gactiles

Esta verificacion se realizard sobre todo en
pacientes que se encuentren aparentemente
inconscientes. Se hace llamado verbal del
paciente y se toca su torax. Buscando obtener
respuesta. En el caso de los pacientes que no
responden se colocaran en posicién de cubito
supino “boca arriba”.
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Imagen 15.
Comprobar respuesta.

18. Si hay respuesta
realice auscultacion
pulmonar

Es una estrategia clave para evaluar el
compromiso ventilatorio frente al grado de
inhalacién de agua. La técnica es facilmente
aplicable por parte de salvavidas que tengan
un perfil de formacién en salud. Permite la
identificacion de signos que demuestren
el estrés ventilatorio. De tal manera que,
dependiendo de dicho compromiso dependera
el paso a seguir o el traslado del paciente a un
centro asistencial.
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Imagen 16.

Auscultacién del térax del paciente.

19. Anormal - Estertores
en todos los campos
pulmonares “Edema
pulmonar”/ Estertores
en algunos campos
pulmonares

El sonido ventilatorio humano debe ser limpio
a la auscultacion, tanto en la inspiracion como
la espiracion. Cuando se presenta un cuadro
hipéxico, que termina en la inconsciencia
del paciente, sobreviene la relajacion de la
glotis, lo que conlleva a la entrada de agua a
los campos pulmonares. Interfiriendo con el
intercambio gaseoso en la membrana alveolo
capilar. Cuando el compromiso de los campos
pulmonar es total se dice que el paciente cursa
un edema pulmonar. Una condicién que puede

poner en grave riesgo de muerte al paciente.
La técnica de auscultacion la dominan
los profesionales de la salud, después de
aprender a reconocer durante su formacion
académica los ruidos anormales durante la
dindmica ventilatoria.

20. Hipotension o shock
/Presion sanguinea
normal

Para aquellos pacientes que se sospeche
presentan un edema pulmonar, se hace
preciso identificar que presién sanguinea
tienen durante la emergencia. Estableciendo
dos alternativas; o que el paciente este
hipotenso o que la presién sea normal.
Estos signos deben ser reportados al centro
asistencial.

Imagen 17.

Toma de presion sanguinea.




21. Oxigeno de alto

fluyjo mediante mascarilla
facial, bubo orotraqueal
o ventilacion mecanica

Para los pacientes que presentan un
probable edema pulmonar, se requiere
la instauracion de medidas agresivas
para garantizar el intercambio gaseoso.
Obviamente esto requiere la utilizacion de
equipos y la experiencia de quien ejecuta las
intervenciones. Muy probablemente esto se
puede lograr solo al interior de una entidad
prestadora de salud. Entre ellas se tiene;
la administracion de oxigeno por medio de
una mascarilla, la intubacién oro traqueal en
paciente inconscientes o hasta el uso de un
ventilador mecdnico. Para los paciente que
presentan a la auscultacién un compromiso
de forma parcial, solo es necesario la
administracion de oxigeno de bajo flujo.
Es conveniente que, entre los insumos y
equipos de un botiquin, se encuentre un
cilindro de oxigeno con un dispositivo de
administracién. Las empresas operadoras
de buceo cuentan con uno en las lanchas.
Igualmente, se recomienda la administracion
de cristaloides que permitan mejorar la
presion sanguinea, sobre todo en aquellos
pacientes deshidratados.

22. UCI - Urgencias

Un paciente en el que se sospecha un edema
pulmonar generalizado debe terminar
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siendo llevado a una unidad de cuidados
intensivos. Por el contrario, para un pacientes
con un compromiso parcial en sus campos
pulmonares se hace indispensable llevarlo
a urgencias de un centro asistencial, para su
respectiva observacion.

23. Normal / Con bos
Sin Gos

Si la auscultacion pulmonar no revela ningtin
indicio de compromiso ventilatorio, se
procede a la observacin sobre la existencia
de tos o0 no. Es normal que posterior a sufrir
una pequefia inhalacion de agua el paciente
presente tos. Si la tos se detiene al cabo de
unos minutos, no habria raz6n para trasladar
al paciente a un centro asistencial.

Imagen 18.

La persistencia de la tos con el tiempo sirve
para establecer el grado de compromiso
ventilatorio del paciente.
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24. Si no hay afecciones
coexistentes, evalle
mas a fondo o del alba

Por los general estos pacientes no requieren
mayor atencion. A menos de que existan
alglin otro indicio que haga dudar del estado
del paciente, y que requiera el traslado del
paciente. En el caso de los nifios o de un
adulto donde la tos es persistente durante un
tiempo prolongado, se sugiere el traslado a
observacion de un centro asistencial.

Imagen 19.

Posicion de recuperacion que previene la
broncoaspiracion en caso de vomito.

25. Comprobar
respuesta verbal y
bactil - Abra via
respiratoria y
compruebe, si respira,
realice ausculbacion:
administre 5

ventilaciones y
compruebe pulso
carotideo - Prevenir y

controlar hipotermia

Una vez el paciente es ubicado en el suelo
en posicion de cubito supino “Boca arriba”.
Se procese a la verificacién de la ausencia
de respuesta de forma verbal y tocando al
paciente. En caso de no responder se procede
a la apertura de la via aérea. Si la ventilacidn
continua ausente, pese a la apertura de la
via aérea, se procede a la administracion de
cinco ventilaciones iniciales. Si la ventilacion
continua ausente, pese a la administracion
de las ventilaciones, se procede a verificar el
pulso carotideo.

Imagen 20.

Apertura de la via aérea — Maniobra frente
mentén o subluxacién mandibular.




Imagen 21.
Ventilaciones con BVM.

Imagen 22.

Comprobacion de pulso carotideo y Ila
ventilacion.
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26. No hay pulso

Verifique tiempos de
inmersion

No se sugiere la reanimacion de individuos con
tiempos de inmersion: mayores a 30 minutos en
agua calida o mds de 60 minutos en agua helada.
El dafio neuroldgico es un hecho irreversible.
Por el contrario, para tiempos de inmersion

por debajo de estos valores las expectativas de
recuperacion y supervivencia aumentan.

27. Iniciar RCP secundaria
al esquema ABC

Para los individuos en parada cardio
respiratoria se requiere la instauracion del
protocolo de paro. Esto parte de la verificacion
y comprobacién de la ausencia de respuesta,
respiracion y pulso carotideo. Dicho protocolo
debe iniciar con la instauracion de cinco
ventilaciones iniciales. Seguidamente se
complementa con las  correspondientes
compresiones. Se recomienda la verificacion
de los protocolos de la sociedad americana del
corazdn. Se aplicard la RCP bdsica y avanzada.
Tras el retorno de la ventilacion seguir con:
Oxigeno de alto flujo, Intubacién, Ventilacion
mecanica. Estos pacientes deben ingresar a una
unidad de cuidados intensivos.




Carlos Alberto Lopez Guzman

Imagen 23.

Reanimacion cardiopulmonar.

28. Si hay pulso, pero no
respira — Iniciar la ventila-
cion artificial

Si el salvavidas actla rapidamente es probable
que el paciente solo presente un compromiso
ventilatorio. El cual puede revertirse tras unas
cuantas ventilaciones. Por ende, al paciente
debe administrarsele ventilaciones con presion
positiva para mejorar el intercambio gaseoso.
Lo que permitird la iniciacion de su ventilacidn
espontanea. Para esto existen dispositivos

como el BYM o la mascarilla de bolsillo.
Mientras se ventila al paciente se sugiere la
verificacion del pulso cada minuto.

Imagen 24.

Asistencia ventilatoria.

29. Asegurar la
ventilacion

Mientras el paciente tiene pulso carotideo
se realizardn esfuerzos para mejorar y
mantener la ventilacion del paciente.
El aseguramiento de la via aérea es
indispensable. Este tipo de pacientes
igualmente deben ser ingresados a una
unidad de cuidados intensivos. El control de
la hipotermia se hace necesario.




Imagen 25.

Administracién de oxigeno de alto flujo.

Notas finales: para todos los pacientes se
hace vital el control de la hipotermia. En
el contexto extrahospitalario medidas de
recalentamiento externas activas y pasivas.
Considerar manta aluminizada, quitar ropa
himeda y calor radiante. Igualmente, evaluar
la glucometria y considerar la administracién
de soluciones electroliticas isotdnicas en caso
de deshidratacion.

Todos los lugares donde existan aguas
confinadas  deben tener un botiquin
perfectamente equipado, con personal
entrenado y en la capacidad de responder a
|as exigencias del entorno. Lo ideal es; cilindro
de oxigeno, dispositivos de administracion
como mascarillas, BVM, fonendoscopio,
tensiometro, férula de inmovilizacion
transporte, DEA, entre otros. Se sugiere la
existencia entre el cuerpo de salvavidas de un
Tecndlogo en Atencion Prehospitalaria.
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Las técnicas y procedimientos expuestos en
esta cartilla deben ser puestos en prdctica
en un curso tedrico practico, bajo la absoluta
supervision de un instructor calificado. Los
escenarios pueden ser diversos, al igual que
las circunstancias del rescate o la capacidad de
quienes intervienen en calidad de salvavidas.
Por lo tanto, es importante que las personas
interesadas en ejercer la funcion de salvavidas
identifiquen los programas de formacién que
respondan a sus necesidades.
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En el instante critico en que una persona sufre un
incidente por inmersién o sumersion, los segundos se
convierten en la delgada linea entre la vida y la muerte. No
hay margen para la duda ni para laimprovisacion. Por ello,
te invitamos a adentrarte en la “Cartilla de unificacion de
procedimientos de apoyo vital en personas que sufren
incidentes por inmersion o sumersion en ambientes
acuaticos - Apoyo en emergencias acuaticas”. Este
documento no es solo un manual técnico; es una
herramienta de supervivencia indispensable que
estandariza y simplifica las maniobras de rescate y
soporte basico de vida. Disenada tanto para profesionales
de la seguridad como para primeros respondientes, esta
guia traduce protocolos complejos en pasos claros,
coordinados y efectivos para actuar con total templanza
ante el ahogamiento. El agua no da segundas
oportunidades, pero una respuesta unificada si. Abre
estas paginas, domina los procedimientos de apoyo vital
y preparate para marcar la diferencia cuando cada
segundo cuenta. jTu conocimiento puede ser el proximo
salvavidas!
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