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ADAPTACION AL MEDIO ACUATICO

Alteraciones visuales

Medida:
Por la diferencia de refraccion del medio, los

objetos se ven mas grandes y mas cercanos.

Color:
El espectro de los colores va desapareciendo
en la profundidad, por la disminucidon de luz.
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ADAPTACION AL MEDIO ACUATICO

Alteraciones auditivas
Diferente transmision de ondas sonoras:
« Comprension
* Localizacion del sonido. Desorientacion

Alteraciones del equilibrio
Vista / Laberinto / Aparato locomotor.
Perdida de referencias por la fuerza de la
gravedad sobre el aparato locomotor
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ADAPTACION AL MEDIO ACUATICO

El buzo no se encuentra nunca en ‘“condiciones
normales” de presion ni de temperatura.

Evolucion de la temperatura

----6---- T cabussador A

—8&— T cabussador B

Momento del dia
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ADAPTACION AL MEDIO ACUATICO

HIPOTERMIA

Cesion de calor por mecanismo de
conduccidon y conveccion

Enfriamiento corporal mas rapido con corrientes
y en ausencia vestido de aislamiento téermico

Enfriamiento corporal se retrasa con actividad
corporal porque esta produce calor, pero el
ejercicio lleva mas rapido al agotamiento.
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DISMINUCION DE LA TEMPERATURA
- CONLAPROFUNDIDAD

VERANO INVIERNO
27°C 18°C
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ADAPTACION AL MEDIO ACUATICO

El buceador
no respira O:

Respira aire atmosfeérico

normal y corriente

(79% N2 1 21% O2 aprox.)
0 en otras proporciones
(Nitrox / Trimix)
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ADAPTACION AL MEDIO ACUATICO

A nivel del mar Pr. Atmosférica =1 atm (o 1 bar).
Cada 10 metros de profundidad
la presion aumenta 1 atm. (Pr. Relativa)

?‘,-,-. == ek T

Pr. Absoluta (ATA)=
Pr. Relativa +
Pr. Atmosférica

Absoluta, 3 atm.
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Hiperbarico Normobarico

Volumen variable Volumen constante

Profundidad
ATA

Superficie
1 ATA

10 m
2 ATA

30 m
4 ATA
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Maniobras de compensacion: Valsalva

- Ear Drum Middle Ear
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ADAPTACION AL MEDIO ACUATICO

El regulador automatico de presion suministra
aire al mismo valor que la presion hidrostatica.

PULMONES Y AIRE EXTERIOR

La presion del aire inspirado ha de ser
iqual a la exterior.
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ADAPTACION AL MEDIO ACUATICO

P.V.= P’.V’= Constante (Ley de Boyle-Mariotte).
Al tPr Vv (gas)

PRESION Y.VOLUMEN

VARIACION DEL VOLUMEN
CON LA PRESION

El producto de la presion por el
volumen es una constante,

La variacion del volumen es mas
notoria en los 10 primeros metros.
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Modificaciones en los volumenes de los gases

Profundidad Presién absoluta

Senos frontales

om Senos maxilares

Traquea
Pulmones -

Estémago

Intestinos

ST YN I.’.’» BTN LM 1ol G [ T W e RN § I 8
B Ly ST et St [ O Lk v
NI IS N s v
4080 NN ULII G 4% | _

LA LEY DE BOYLE-MARIOTTE
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ADAPTACION AL MEDIO ACUATICO
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EFECTOS
CARDIOVASCULARES

El buceo causa adaptaciones fisiologicas que
pueden potenciar alteraciones en caso de
patologia cardiovascular previa.

Factores que interactuan con el aparato CV:
Presion: Efectos “Hidrostaticos”
Frio
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EFECTOS CARDIOVASCULARES
HIDROSTATICOS

Aumento de la poscarga
Vasoconstriccion: Aumento de Resistencias Periféricas

Aumento de la precarga:
Diferencias de Pr. entre EEIll y compartimiento central:
I flujo venoso hacia la circulacion central.
{flujo cardiaco I péptido natriurético: ] diuresis
Riesgo si funcion cardiaca previamente comprometida
potenciando ICC con EAP
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ADAPTACION AL MEDIO ACUATICO

EFECTOS CARDIOVASCULARES
FRIO

Vasoconstriccion periféerica refleja:
aumento de los efectos hidrostaticos

Vasoespasmo coronario:
angor
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ADAPTACION AL MEDIO ACUATICO

EFECTOS CARDIOVASCULARES
ELECTRICOS

Mecanismos reflejos para disminuir consumo O2
Bradicardia de inmersion
Alteraciones ECG

QRS no se modifica

Onda T picuda: sin implicacion clinica

Onda P disminuye la amplitud: sin implicacion clinica
Periodos cortos blog. AV, y extrasistoles compensadoras
Riesgo de parada sinusal con escapes nodales

Efectos “compensados” en personas sanas
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Frecuencia cardiaca durante la actividad en la cueva
Cabusqador A

[ immersio | :

160

Preimmersié | Descompressio |

140

= 120

100

80

60 \ \ \ l l
0 1000 2000 3000 4000
Tiempo (segundos)
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ADAPTACION AL MEDIO ACUATICO

EFECTOS CARDIOVASCULARES
ELECTRICOS

BRADICARIA DE LA IMMERSION
Paul Bert 1870
Disminucion de FC inmediata a la inmersion
Independiente de la bradicardia por apnea simple.
Por estimulo vagal receptores faciales.
Puede ser muy intensa
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El N2atmosférico, o en su
defecto el helio, se comporta
COmo un gas inerte: no se
metaboliza ni combina con
ningun sistema bioldgico y
gueda disuelto, aunque
Inactivo, en sangre.
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ADAPTACION AL MEDIO ACUATICO

Durante el descanso, por aumento de la presion
aumenta el nitrégeno disuelto hasta a un nuevo
equilibrio por la nueva presion y por cada tejido
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ADAPTACION AL MEDIO ACUATICO

Segun la Ley de Henry
la solubilidad de los gases i el
7 . absorcion de nitrogeno por los tejidos
respiratorios aumenta de forma (comparacion entre tres tejidos

diferentes, azul, rojo y amarillo)

proporcional a su Pr parcial

Esto comporta que el buzo esta
sometido a un estado de

hiperoxia e hipersolubilidad
nitrogénica proporcional a la
profundidad alcanzada

Nivel de Nitrégeno

0 10 20 30 40 50
Profundidad en metros
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Surface
(1 ATA) 4

Oxygen
Partlal ={)_2
Pressure

99 Feet
(4 ATA) “

Partlal =()_.8
Pressure salonnautico
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La temperatura influye sobre
el N2 absorbido

Cuanto mas baja es la temp.
Se absorbe mas N:

A mas profundidad mayor
absorcion de N: por este
efecto
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FEREILES CONVPARADOS
DEINMERSION SEGUN TABLLAS
Y ORDENADOR DE BUCED
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ADAPTACION AL MEDIO ACUATICO

OTRAS MEZCLAS DE GASES

NITROX
Mezcla enriquecida de | -
0 07
O2 a expensas del N2 m 2%
NiTrROX

| 1M-X%| ‘ 7% I

@ Imagen 2
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ADAPTACION AL MEDIO ACUATICO
NITROX

Ventajas
Aumenta TFondo
Disminuye TDeco
Disminuye Efectos Narcosis
Reduccion TNz residual
Disminuye probabilidad ED

Maxima profundidad
EAN36 <30m
EAN28 <40m e
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ADAPTACION AL MEDIO ACUATICO

TRIMIX
Mezcla de Oz, Helio y N2

Objetivo:

Sustituir en la medida de lo posible el
N2 con Helio para evitar problemas
derivados de respirar N2 bajo presion.
Permite bucear a gran profundidad
Substituyen mezclas convencionales,
de oxigeno y helio (HELIOX) .

‘ wtdn
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ADAPTACION AL MEDIO ACUATICO

HISTORIA DEL BUCEO

Pruebas 2000 anos adC en Peru

il

e
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“Bajorrelieves” del
siglo IX adC en el
Museo Britanico con
buzos con “odres”
llenos de aire
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Aristoteles refiere campana de buzo construida
por Alejandro Magno el ano 325 adC salonfautico
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1515
Vegetius
crea capucha con tubo
Hasta superficie
sostenida por flotador
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1623
Pedro de Ledesma
vestido de buzo que
toma el aire de
superficie con una
manguera
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Siglo XVII, Borrelli
(fisiologo italiano)
Inventa las aletas natatorias

S0* ecicin
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1654 Andreu Ximénez
construye
la campana de Cadaqués
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1787
las escuelas de
buzos en Espana

(Armada)
Cartagena, Cadiz |
El Ferrol
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1837 Siebe (GB)
ler vestido
cerrado (excepto
manos)
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1845 Triger describe y clasifica la ED salonnautico




* [EMEE C§D//

ADAPTACION AL MEDIO ACUATICO

1860
Leroy de Mericourt
(fisidlogo frances)
la publicacidon sobre
fisiopatologia MD
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ADAPTACION AL MEDIO ACUATICO

1863 Foley recomienda la reinmersion en la ED

1893 Ernest Moir 1ra camara recompresion.
Obras tunel subterraneo rio Hudson en NovaYork

Diferentes denominaciones ED(1939):.
1869 Bends, 1873 Enfermedad del cajén de Hinca

salonnautico
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1908 Haldane publica las tablas descompresion

1923 Dr. Antonio de Lara Muinoz importa de GB la
la. Camara hiperbarica en Espafna
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1943
Jacques Cousteau
(marina francesa)

y el ingeniero Gagna

ler equipo autbnomo

circuito cerrado
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ADAPTACION AL MEDIO ACUATICO

1947 se constituye en Espana
“el comité de actividades subacuaticas”
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1952 CRIS (Barcelona) ler club de buceo con
Equipo Respiracion Autonomo (ERA) en Espana

1954 Jacques Cousteau define “la borrachera de
las profundidades” (narcosis por nitrégeno)

1956 entran en vigor tablas US Navy

1959 Manual de Buceo de la Marina USA hace
referencia al submarinismo con “Nitrox”

1959 Nace la CMAS -
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1979
La National Oceanic
and Atmospheric
Administration (NOAA)
edita 1er manual buceo
NITROX
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Muyahidin en la Guerra
del Afganistan
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1997 traspaso de funciones y servicios en materia
de buceo en la Generalitat de Catalunya
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"I 2000 Herbeert Nitsh
8 min 8 seg
apnea estatica
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RECORD APNEA ESTATICA
Mantova (Italia) 26 de Noviembre de 2008

18 minutos 3 segundos

Noticias INVIERSION

RECORD MUNDIAL
DE GIANLUCA GENONI

En un intento por batir su propia marca y avanzar en ef estudio de Jos efectos de la
apnea, Gianluca Genoni ha pasado por diferentes experimen:os médico-cientificos, con
€l abjetivo de comprender y detectar la reaccidn del cuerpo humano después de una
larga apnea. Estos experimentos requerfan un perfoda intensivo de entrenamiento que
lievd 2 Gianluca a conseguir el nuevo récord mundial de apn:2a estatica de 18°'y 3”7
segundos. Durante la prueba fue respaldado por sus auxiliares submarings y por los
investigadores de DAN Europa, fundacién comprometida cor 2 investigacion
internacional submarina. Tras su nuevo récord Gianluca dijo: “jEstoy muy contento parel B8
tiemnpo conseguido! Otra vez reuni la fuerza suficiente dentrc de ml, para ir mas alla..."
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NUEVO RECORD APNEA ESTATICA

Bahrein 26 de Abril de 2009
David Merlini (Hungria)

21 minutos 12 segundos
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GERS
(Marina Francesa)
Helio y Oz > 700m. profundidad

Apnea modalidad “no limits”
2000 Loic Leferme (Francia)
152 metros profundidad

2007 Herbert Nitsch (Austria)
214 metros en Grecia
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Finales siglo XX
Incremento exponencial
deportes deriesgo |
(espeleosubmarina, etc)
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EXPEDICION DE ESPELEOLOGIA SUBACUATICA FOU DE BOR

Profundidad: 61, 3 mts

Tipo: Diente de serra

Tiempo en el fondo: 139,5’

Descompresion: 80’

9 mts - Aire - 5’

| 6 mts - Aire - 18’
B 4 mts - O, - 25’
s 2 mts:
Aire - 5’
O,-22°
Aire - 5’
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2003 popularizacion del
submarinismo téecnico
(mezcla de gases como Nitrox
y Trimix)
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Las Tuneladoras EPBs
(Earth Pressure Balance o
Equilibrio de Presion de Tierras)
Nuevas tecnologias y nuevos
retos para los servicios de

emergencias
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TUNELADORAS EPBs

OBRAS DE LA L9

I\/Ietro Barcelona
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CAMARAS HIPERBARICAS
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TUNELADORAS EPBs

CONTROL BUCEADORES
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TUNELADORAS EPBs

INTERIOR DE LA CAMARA
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INTERIOR DE LA CAMARA salonnautico
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TUNELADORAS EPBs

ACCESO A LA ZONA DE TRABAJO salonnautico
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TUNELADORAS EPBs

ZONA DE TRABAJO



UNELADORAS EPBs

COMPLEJIDAD DEL
RESCATE Y LA EVACUACION
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ADAPTACION AL MEDIO ACUATICO

Guias de practica clinica de la Sociedad Espafiola de
Cardiologia sobre conduccion de vehiculos, pilotaje de

aviones y actividades subacuaticas en cardiopatias.

En el buceo el RIESGO fundamental.
PERDER EL CONTROL
de los mecanismos de apoyo vital en
un medio muy hostil
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Siniestralidad en el buceo

% Accidentes tratados en Servicios de Urgencias
en funcion del n° de participantes
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National Safety Council’s Injury Facts (USA)
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Un gran PASO adelante

SeMicvuc IEM:S;:.C“S: Py RCP

LOS PROFESIONALES DEL ENFERMO CRITICO

PLAN NACIONAL DE RCP
emergencia r raining

B A<D\

| ?ADI EMERGENCY"
| [ - n first respanse

La Federacion Espafnola de Actividades Subacuaticas (FEDAS) y PADI
Europe, Emergency First Response firman el 21 de marzo del 2005 sus
respectivos convenios de colaboracion con el Plan Nacional de RCP de la
SEMICYUC y con el IEM para la normalizacion de su docencia en SV
En el 2007 se incorporan SSI, ACUC, USP y IAHD-Primaux
En el 2008 DAN Europe y en el 2009 ESA World Wide
El ambito de actuacion es de todo el estado espafiol
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Siniestralidad en el buceo

RESUMEN

Sin tener en cuenta que la practica del buceo va asociada a una
formacion previa, resultaria sorprendente que una practica
objetivamente mas peligrosa, en un entorno claramente hostil dé lugar
a menos accidentes que otras aparentemente mas inofensivas.

Quien bucea, aprende lo que tiene que hacer antes de hacerlo y se le
advierte hasta la saciedad de los peligros y las precauciones que
debe tomar. En otros deportes no existe este nivel de exigencia legal
y se practican a menudo sin ninguna precaucion.

El buceador tiene totalmente interiorizados
los riesgos inherentes a su actividad

* esicion
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¢Y EL RESTO DEL MUNDO DEL DEPORTE?

Miklos Feher 2004

Juan Arango 200305 (SLBenfica)

(FC Mallorca)

Marc-Vivien Foé
(Camerunés)
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Siniestralidad en el buceo
ia bajo los aros
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De la Torre, del Cajarioja, muri6 el domingo durante un partido por “causas naturales”, segin la autopsia

FLOY MADGRRAN, Logrodo
La muerte ¢l pasado domingo
en Logrofio del jugador del Cla.
vijo Cajarsoja de balosesto Ee-
nesto de la Torre, que hoy cuss.
plirfa 21 afics, Mee un desgracie-
do scaidente rodesdo de wmay
fatales casuabdades Faltaban
tres mi y dsez d

<walguoer cosa pero daba igual.
El equipo se daba cosnta de la
siroacibn®™

Pusn coliuo, el destino quise
que el partido estre o Camriof
¥ ol Andans canano, correspon-
diente al grupo B de la L.p
IlB —la Teroers &i is &

gar a Urgencias Nueroa los brth-
aiccs Matt Colling y Darren Mi-
llx, compadweras de piso del ma-
logrado Sepostisia makiguedo.
Al conocer |a noticla. Jos dos se
fundierce en un abrazo, sin pals-
bea alguna. Apenke pasaban
e Lax nueve

=

pars que Mnal2esc ol encuentrn
ceando el cuerpo del pivot mala-

©om empute en n el twmpo regla-
mentano. La disputa de ta pro-

de la noche del pasado dommgo
osando se certiflod que o Ju,
dor malaguedo habis fallecido.

yegador revela goe s mueTie s
produgo “por cousas naturaies”
"El resto de¢ detalles quedas
para sus familiares y sevin cllos
qu:ncs Gecidan ~i quiaen ha-

Ghlicos 0 no”, explicd

anolo de Miguel, anti
‘uoculmmoordelmbwm
Ded funcsones de portnoz Jded
egquipe riojeno. Deade b enti-
dad riojans w wvind de que “el

guefio se desplomd sobee la can-  rroga pesd como una losa en la Ernesto de Ja Torre llegs al  informe de abora no es definici-
cha del Polideportive Lobete de Chovigo Cajuriojs » prscipios

Logrodo sin motivo apareste. do esta misma semporada. Fue

Precisamente, cuando s equipo jugadm malaguefio en |a capital nogana domde como- Sype compaferos tuseron
realizaba uma jugada estudiada . 4 o6 Ja moticia de la meeric & su

que finalizaba com wn pase a . (UE hoy cumpha 21 padee, justo tres dias antes de (U JUGAr UNA Wm

nesto bajo casasta. El bakda
nunca ¥ lepd. “Estibamos da-
“Bendo wdas Jor movimientos
de s jugada pero perdi ol

afos, s2 desplomd solo
N una jugada de ataque

que comenzise b bem) da,
hacs apenas dos meses. El padre
del jugador también s Bogs-

conmocionados, con
Emesto ya en ef hospital

baldn, Entonces ellos comenza-
ron ef contragolpe v Ersesto L
estaba en el suelo™, relad o rio-
jano Suln Diex, ex jagador del

plantiily sojas. Fueron dox ca-
<o minutos mis largos gque s
han jugado en ua campo de ha-

¥ otros equi-
pos de B ACB y nbn.denao
dei Cajanoda. Diez se encontra-
ba & menos de un meteo de Fr-
nesto cusndo cayd Al weko y fon
el que dio la voz de alarma para
que Je atendiecan. En menos de
cineo segundos s aprecid le gra-

Vicents Eliss, médico dei
quipo, se arrodaild sobee Sos
dos mecros ¥ ocho cestimetras
de Ermesic. “Se habis tragado
Is lmm aponas tenla pulsa

Le ren 05 masajes candlacos
pertinentes ¥ enseguida legd la
i y s« lo Hewwron™

lsndo mucho, vn In puerta del
servicio de wrgeacias del ho:rl-
tal San Millin & noche ded do-

A su rming, poco 4 poco,
los jugadores del Cajariojs, al-
pemow aim vestidos de corto, fue-
ron acercéndose al Hospetal
San Millan & Logrofo sitoado
4 escasos tres minutos ded Poli-
deportivo, Los primeros en lle-

ma de todo, sia un ¢

er0. No seed yo
qunn&(-queibalumrnhhm\uumv
en la &lite Sl beloncesta. Lo Gerto & que ¢l
domingo jugkbamaos con wm chaval de X0 atios

una tacde en una pequeda huer-
ta de 2 propiedad en Malaga,
Queda ahora usa vioda con dos
hijos mayores que Ernesto.

Dusunte las boras

vo ¥ las pvmebu ¥ diligeacias
deden contingas
Ayer - vunfwﬁ por parts
el

res % expeculd mucho sobee ln
causa el fallecimiento del juga-
doc. Al tratarse de une mueete
violenta, ese es ¢l nombee téeni-
o, la antopsis ex un paso obli-

gatorio.
£l estudio practicado ayer al

del 3

del c«fav« a MAInu donde se
le realizards mbs Das asles
de emitis una concdusion detalln-
di scbee loy motivos de s moer-
ta Do Ia Torre serd enterrado
hoy em ¢l parque cementesio de
Malaga.

de Ernexto ms!udqndo. porenci-  to en ¢ seelo. M !xoﬁc fue ¢

camiseta y decirle: “Arriba, que no

", Pevo cusndo notd que venl
demasiado esfuerzo para levantario
Entomces gried y se sucediecon los fi

de Ernesto. “Se habia tragado .

mingo & la espers de uma buens Y va no esth. En mi larga carrera aepcr\rn ualmknxal E#los cuatro meses &

o g o | e i s i -~ la lengua y apenas tenia pulso
Los aficonados presentes en recldn. Sk desde foera legué a ver ntnncw-a zon todo o Bbro de la vida por esa -

@l enceentro destacaros el séden- iy dol ea olros equipos de COmOo yo. que ¥a e pasado por mu

reind en la pists mien- | Cuxnd o ssoria. Pero, Pero o del domingo, | : '1 . d’ .
EEREEE Smmmmamien DesEdiee Le realicé los masajes cardiacos

e silencio, de intenso sileacio. Un abenze solidario para todos ellos deade  golpe Pero b masima expresidn d

ERGEIEER | oo S0 pertinentes y enseguida llego la
ambulancm y se lo llevaron s

res: “Era imposible, hablaba de do mlmm wna jugeda en alagque y via an- Emeno de la Tore.
A i o
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Siniestralidad en el buceo
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PCR Antonio Puerta

28 Agosto 2007

S0* ecicin
salonnautico



B = Gy

ASPECTOS LEGALES
Senalizaciéon

Marco Legal

“Los organismos, instituciones, empresas publicas o
privadas que tengan instalado un desfibrilador
semiautomatico externo (DESA) colocaran, en lugar
visible y de cara al publico, un cartel indicativo de la
existencia y ubicacion de un desfibrilador”.

ILCOR (International Liaison

Committee on Resuscitation)

propone desde el 2008 esta
senalizacion en todo el mundo.

$0* esicion
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Siniestralidad en el buceo

seguretat

salva la vida a un doctor
en un congrés de metges

Va portar el desfibrilador
d'un centre comercianl, Sen-
se la intervencio rapida i
precisa del Franciseo, un vi-
gitant de seguretat del cen-
tre comergial de Diagonal
Mar, un metge italia hauria
mort a consegiiencia d'un
atac de cor, La paradoxa és
que la victima de 'aturada
cardiacn os trobava envolial
de motges.

En el transcurs del XXX
Congrés Mundial de Medi-
cina de I'Esport, que se ce-
lebrava en un hotel proper
it les instal-lacions comer-
cials, un dels metges que
hi participava va patir una
parada cardiaca i xva cau-
re fulminat t inconscient a
terras, segons han explicat
fonts de [Hagonal Mar,

Mentre alpuns doctors
ded congrés I feien un mas-
salge cardling, | mentre espe-
raven l'arribada dels equips
d'emergéncin, un dels guar-
des de seguretat del centre
comercial, el Francisco, va
activar cls mecanismes
d'emergencia previstos en
cas d'alerta | va mobilitzar
¢l personal de seguretat, da-
vant Vaves d'un dels compan-
ys de la victima.

El mateix Francisco es va
encarregar de portar 2 tota
vedocitat el desfibriador que
hi fa a les instal laclons co-
mercials, fet que, segons van
relatar els metges que van
atendre el pacient, van salvar
lnvida al metge inconsclent.
Laparell va ser intal-lac fa 4
INCS0S,

XXX Congreso Mundial
Medicina del Deporte

Barcelona, Diciembre 2008

¢ QUIEN PUEDE
UTILIZAR
UN DESA ?

$0* esicion
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Siniestralidad en el buceo

Estadio de

CF Salamanca

24 Octubre 2010

Los médicos de Salamanca y Betis salvan
la vida a Miguel Garcia tras desplomarse

CRISTIAN NARANJO
Barcelona

Estadio Helmdntico de Salaman-
ca. Minuto 57, segunda .parte.
Con 0-2 en el marcador a favor
del Betis, el partido se espesaba
por momentos. Justo entonces,
de siibito, sin tiempo para me-
diar palabra, Miguel Garcia cayo
a plomo en su zona natural, el
centro del campo. Era momento
de asctuar deprisa, debieron de
pensar los doctores de ambos
equipos, José Ignacio Garrido v
Tomas Calero, segundos antes de
recurrir al desfibrilador para re-
animar al futbolista sobre el mis-
mo terreno de juego. Fruto de un
infarto, €l joven habfa dejado de
respirar, anunciando lo peor.
“Encontrarte con una persona

MlgnglGardamaphmosobnelcespedddﬂehnintko

en ese estado durante tanto tiem-
po (unos minutos) es lo peor que
te puede pasar en esta vida y en
la profesion, pero para eso he-
mos estudiado y hay que asumir-
lo”, explicaba el doctor del Sala-
manca al término del encuentro,

Ya consciente, el centrocampis-
ta de 31 afios tuvo que ser traslada-
do de urgencia al hospital Clini-
co, donde los médicos confirma-
ron que se encontraba estable y le
sometieron a un electrocardiogra-
ma para comprobar el estado del
corazon. *Se ha visto una peque-
na mancha que puede ser conse-
cuencia de la descarga que ha ha-
bido que aplicar con el desfibrila-
dor”, aclaré el doctor Garrido.

Tras los primeros examenes y
una vez dilatada la arteria me-
diante un muelle, Miguel Garcia
fue trasladado a la UCI como me-
dida de precaucion, aunque en
24 horas podria ser pasado a plan-
ta, dado que ya se comunica.

En declaraciones a La Van-
guardia, el doctor Garrido se mos-
traba algo mds tranquilo “porgue

estd estable y la evolucion es bue-
na segun el diagnostico del catete-
rismo cardiaco (exploracion por
video del corazén)”.

El caso de Miguel Garefa se
une al de una larga lista de episo-
dios similares en el fiitbol espa-
fiol. En el 2009, un afio después
de desvanecerse en Irun, tuvo
que retirarse De la Red, medio-

RAPIDEZ Y TECNICA

Los doctores, veloces,
restablecieron el ritmo
cardiaco del jugador
mediante desfibrilador

centro del Real Madrid. Antonio
Puerta en el 2007 y Dani Jarque
dos veranos después fallecieron
como consecuencia de sendas
afecciones cardiacas. En un prin-
cipio, el Helméntico también se
temio lo peor. Algunos jugadores
se echaron a llorar. Pero graciasa
la intervencién de los médicos,
Miguel Garcia reacciond.e

SABER UTILIZAR UN DESA

salonnautico
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Nuevas
recomendaciones
en Soporte Vital:

Ahogaminefto

European Resuscitation Council

Dr. Agusti Ruiz i Caballero

12 de Noviembre de 2011
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AHOGAMIENTO

Segun la OMS y

el European Resuscitation Council (ERC)

450.000 muertos/ano
1,3 millones anys de vida perdidos

En Europa por cada muerto se calculande 1 a4
accidentes graves con hospitalizacion

(Guidelines 2010 European Resuscitation Council)

salonnautico
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AHOGAMIENTO
DATOS ESTADISTICOS

Segun datos oficiales:

32 causa de muerte accidental EEUU
(3.582 muertes/ano 20006)
50 % en piscinas
20 % mar
15 % hogar

(Guidelines 2010 European Resuscitation Council)

$0* ecicion
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AHOGAMIENTO
DATOS ESTADISTICOS

&5

Segun datos oficiales:

La muerte por ahogamiento es mas
comun en hombres jOvenes

Consumo de alcohol
presente en > 70% de los casos

salonnautico



[
wmo TP
TEM ===
MEDICOS
P ] ;
. »/,
emorgencia training

AHOGAMIENTO

| S ./ AMBULANCIA \

A=

salonnautico



salonnautico

MTERRAC T B



aip
IEM:== ,
. omorgenceys fravning |

salonnautico



* [EM:: CSD//

AHOGAMIENTO

&5

Segun el 1r Congreso Mundial de Ahogamiento en Amsterdam (2002)
Segun ILCOR (Comité de Enlace Internacional de Resucitacion 2010)

Proceso que ocasiona una
Insuficiencia respiratoria primaria
como resultado de una sumersion /
iInmersion en un medio liguido

Esta implicita la entrada de liquido
en la via aérea de la victima

salonnautico
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Ahogamiento
FISIOPATOLOGIA

S04 ecicon
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AHOGAMIENTO

&5

CLASSIFICACION

1. Ahogamiento SIN aspiracion de liquido
(espasmo de glotis)

2. Ahogamiento CON aspiracion de liquido

salonnautico
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AHOGAMIENTO

&5

FISIOPATOLOGIA

Al sumergirse una personacierrala boca
y aguanta la respiracion.

« Se produce un aumento de la pCO2y una
disminucion de la pOa.

 El cambio de presiones estimula el centro
respiratorio que provoca que intente
respirar bruscamente (inspiracién en medio liquido).

salonnautico
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AHOGAMIENTO

FISIOPATOLOGIA

 Cuando el aguatocala mucosa
nasofaringea desencadena un espasmo
de la glotis (se cierra)

Mecanismo de defensa mamiferos
+ Frecuente en ninos

La persona deglute (pasa agua al estémago)

* Pilerde el conocimiento por hipoxia

salonnautico
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AHOGAMIENTO

&5

FISIOPATOLOGIA

 Se produce unarelajacion de la glotis

« Es cuando pasa agua a pulmones @prox 2

 Un 20% de las victimas ahogadas no
presenta agua en pulmones.

salonnautico
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AHOGAMIENTO

&5

RESUMEN SECUENCIAL

* Inmersion inesperada

« Panico, agitacion, lucha
 Respiraciones agitadas
* Apnea

« Aspiracion de agua
 Laringoespasmo
 Hipoxia

* Inconsciencia

« Aspiracion de agua o0 no
 Muerte

salonnautico
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AHOGAMIENTO

&5

FISIOPATOLOGIA

FACTORES PREDISPONENTES

* Incapacidad para nadar

« Consumo de alcohol/ Drogas
 Hipotermia

 Accidente Vascular Cerebral (AVC)
* Infarto Agudo de Miocardio (IAM)
 Traumatismos

* Negligencias

salonnautico
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AHOGAMIENTO

&5

FISIOPATOLOGIA

3 pilares basicos

HIPOXIA

v

LESIONES PULMONARES

HIPOTERMIA
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FISIOPATOLOGIA

HIPOXIA

Debida al cese intercambio O2 alveolar:

sinundacion VVAA. Alteracion severa V/Q
(A humedo)

eLaringoespasmo. Apnea
(A seco)

Broncoespasmao.

*Obstruccion VVAA por aspiracion otras
substancias.

Edema pulmonar post hipoxia prolongada.

salonnautico
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AHOGAMIENTO

&5

FISIOPATOLOGIA
HIPOXIA

Provoca la principal anomalia fisiopatoldgica

Hipoxemia

Responsable de la muerte
0 de las secuelas de los afectados

salonnautico
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AHOGAMIENTO

&5

FISIOPATOLOGIA
HIPOXIA

provoca:

Anoxia cerebral
Alteraciones cardiacas y renales

Edema pulmonar secundario
Su duracion marcara el pronostico de los accidentados

$0* ecicion
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FISIOPATOLOGIA
ANOXIA CEREBRAL

Se puede presentar
entre los 4y 10’

L aresistencia ala anoxia
aumenta al disminuir la
temperatura del agua

La oxigenacion, la ventilacion y perfusion deben
recuperarse tan rapido como sea posible.

salonnautico



* IEM"““ C§M

AHOGAMIENTO

FISIOPATOLOGIA

LESIONES g
PULMONARES
dependen de: *

Cantldad agua aspirada

Tiempo de immersion
‘emperatura del agua

Calidad del agua

$0* ecicion
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CONCLUSIONES

LA PRINCIPAL ANOMALIA FISIOPATOLOGICAES LA

HIPOXEMIA

RESPONSABLE DE LA MUERTE O LAS SECUELAS DE
LOS AFECTADOS EN AGUA DULCE o SALADA

salonnautico
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FISIOPATOLOGIA

AGUA DULCE x
AGUA SALADA

" AGUA DULCE:
EP producido por la desnaturalizacion del
surfactante con respuesta exudativa en el alvéolo

AGUA SALADA:

EP por el paso de liquido a los alveolos con

alteracion de la V/Q.

$0* ecicion
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AGUA DULCE x AGUA SALADA

Todo ello comportalPaOJ compliancia dinémica,]vent/min,
Pr.art.pulm.media, fshunt intrapulmonar (zones perfundidas no ventiladas)
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AGUA DULCE x AGUA SALADA

Puede aparecer también: Hipervolemia ?
Hemolisis (freq.y no significativa)
Hiponatremia

S

i e e
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AGUA DULCE x AGUA SALADA

ES HIPERTONICA EN COMPARACION CON LA SANGRE Y QUIMICAMENTE
IRRITANTE PARA LA MEMBRANA ALVEOLO-CAPILAR PULMONAR

B
wdimm weoews
. B
e
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AGUA DULCE x AGUA SALADA

Puede aparecer tambien: Hipovolemia ?(normaimente no reposicion)
Hemoconcentracion
Hipernatremia

R > e

. B
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AGUA DULCE x AGUA SALADA

CONCLUSIONES

LAS DIFERENCIAS FISIOPATOLOGICAS SE HAN OBSERVADO EN
AHOGAMIENTOS EXPERIMENTALES.

CLINICAMENTE NO SE OBSERVAN

DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS

EN CONCRETO SON INFRECUENTES LAS ANOMALIAS
HIDROELECTROLITICAS, LOS DESPLAZAMIENTOS DE LIQUIDOS Y
LA HEMOLISIS CLINICAMENTE IMPORTANTES

salonnautico
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AHOGAMIENTO
CLINICA

HIPOTERMIA

Puede ser
Hipotermia 12
Sumersion en aguas heladas (<5°C)

Puede desarrollarse rapidamente
Sirve de mecanismo protector frente a la hipoxia.

Disminucidon requerimientos metabolicos y
de Oz de corazon y cerebro

$0* ecicion
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AHOGAMIENTO

&5

FISIOPATOLOGIA

HIPOTERMIA
Puede provocar la muerte o
complicar reanimacion del paciente.

Frecuentemente FV por debajo
de los 28° Celsius

salonnautico
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AHOGAMIENTO

&5

CLINICA

Tos
Taquipnea
3 T Resistencia del flujo aéreo
iCapamdad elastica pulmonar (compliance)
Edema pulmonar
Aparicion de distress respiratorio (72 h)
Parada respiratoria

salonnautico
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AHOGAMIENTO
CLINICA
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AHOGAMIENTO

PARADA CARDIO-RESPIRATORIA
MUERTE SUBITA

salonnautico
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Consenso Internacional 2010 sobre RCP y ACE
Recomendaciones de Tratamiento del ILCOR

Publicado simultaneamente el dia 18 de Octubre de 2010
en Circulation 2 y Resuscitation 3

American quropean
Heart ©® | REELETLIRERIE
Associations Houncil

C: & RCP CR

Consejo Consell Catala
Espanol de Ressuscitacio

PLAN NACIONAL DE RCP
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AHOGAMIENTO

Consenso Internacional 2010 sobre RCP y ACE
Recomendaciones de Tratamiento del ILCOR

Guidelines 2010

356 expertos en reanimacion de 29 paises

durante 36 meses incluida la Conferencia de Consenso Internacional de 2010 (Dallas)

411 revisiones de la evidencia cientifica de
277 temes relacionados con la reanimacion

$0* ecicion
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SUPORT VITAL BASIC

Valorar nivell consciéncia

Cricar

| Decantar & cap | avecar =l mantd

Veurs, Eccoftar | Sentr (VES) la mzpiracio
no més ge 10 segons

1" 21NO ventia normaiment:
21 ventsia normaiment: iDemanar auxili!
Poszicit iaterai de segquretat (PLS)
Demanar 3w 1-1-2
Revalorar ventiacd Sl 22 possible, envisr 3 3igo alre
@ A buscar auda
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Continuar RCP
Relacio 30:2
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AHOGAMIENTO
TRATAMIENTO

SVB
Recordar que el ahogamiento
por agua y la PCR en ninos
son las 2 Unicas excepciones
en la secuencia de actuacion
en SVB

(Guidelines 2010 European Resuscitation Council)
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AHOGAMIENTO

SVB

Si1 no ventila normalmente, no alertar al 112

&5

Practicar 5 ventilaciones de rescate
Continuar RCP durante 1 minuto.

Si no conseguimos reanimar a la victima en
este periodo de tiempo alertaremos al 112

(Guidelines 2010 European Resuscitation Council)
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AHOGAMIENTO

SVB

Rescate acuatico y recuperacion del agua

&5

Tener en cuenta siempre
SEGURIDAD PERSONAL

Si es posible
SALVAMENTO SIN METERSE EN EL AGUA.

(Guidelines 2010 European Resuscitation Council)
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AHOGAMIENTO

SVB

Rescate acuatico y recuperacion del agua

Posibilidad de lesidn cervical (LC)
Incidencia baja en ahogamiento; 0,5% aprox.

&5

A pesar de LC potencial, las victimas en PCR

deben ser sacadas del agua rapidamente
(incluso si no se dispone de soporte para la espalda)

Intentar limitar la flexion o extension del cuello

(Guidelines 2010 European Resuscitation Council)
salonnautico
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AHOGAMIENTO

SVB

Rescate acuatico y recuperacion del agua
Posibilidad de lesion cervical (LC)
Inmovilizacion cervical indicada solo ante signos
aparentes de LC o situacion determinante de posibles
lesiones graves.

&5

Si posible, sacar victima en horizontal
J Riesgo hipoTAy colapso cardiovascular

Nuevas Recomendaciones 2005 del European Resuscitation Council
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AHOGAMIENTO

SVB

Rescate acuatico y recuperacion del agua
Respiracion Boca a Boca (B-B)

&5

Lo mas importante en victima de ahogamiento:
Controlar la hipoxemia.

Si no respira espontaneamente:
B-B durante 1 min. Aprox. (10-15 ventilaciones)

(Guidelines 2010 European Resuscitation Council)
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AHOGAMIENTO

SVB

Administrar ventilaciones efectivas

Ventilar lentamente hasta elevar torax

VENTILACIONES EFECTIVAS

= Comprobar eficacia e
salonnautico
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AHOGAMIENTO

%
SVB

Rescate acuatico y recuperacion del agua
Respiracion Boca a Boca (B-B)
Si la victima no recupera RE:

dependera de distancia a tierra

<5 min;
B-B mientras remolcamos victima a tierra.
> 5 min:
B-B profundas 1 min mas y remolcar victima a tierra.

(Guidelines 2010 European Resuscitation Council)
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AHOGAMIENTO

SVB

Rescate acuatico y recuperacion del agua
Compresiones Toracicas (CT)

&5

Victima fuera del agua
SI NO RESPIRA

CT inmediatamente

(Guidelines 2010 European Resuscitation Council)
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SI'NO respira normalmente

al volver de alertar

COMPRESIONES TORACICAS
De rodillas a la altura del torax de la victima
Ponga las manos en el centro del torax

30 compresiones

Alcanzar los 5cm
Conseguir un ritmo de 100 per minuto

HAY QUE REDUCIR
AL MAXIMO LAS
INTERRUPCIONES
DE LAS CT

ERC 2010

salonnautico
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AHOGAMIENTO

COMPRESIONES TORACICAS
Equipos de Soporte Mecanicos

30 COMPresioNes acawiosser
A unavelocidad =0 > 100 per minuto

PONER ENFASIS EN

CT DE GRAN CALIDAD

ERC 2010

S0* ecicin
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AHOGAMIENTO

SVB

Cotinuar hasta la llegada
de ayuda cualificada

No interrumpir las maniobras
hasta que llegue un equipo de SVA

Interrumpiremos las maniobras
si el paciente respira con normalidad.
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AHOGAMIENTO

SVB

Regurgitacion durante la resucitacion
Comun tras la RCP por ahogamiento.

&5

Ladear cabeza y succionar (si es posible)

Si sospecha LC poner victima de lado, manteniendo
eje cabeza-cuello-torso-extremidades alineados

(Guidelines 2010 European Resuscitation Council)
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SVB y DESA

Desfibrilacion
Si se dispone de DESA segun guias.

Secar el pecho de la victima antes de aplicar los electrodos o palas
(Guidelines 2010 European Resuscitation Council)
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AHOGAMIENTO

SVB y DESA

A EVITAR

&5

Intentar sacar el agua de los pulmones
Recalentamiento rapido (riesgo FV)
Infravalorar posibles lesiones pulmonares
Retrasar la alerta al 112

salonnautico
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SVB y DESA

Interrupcion de la RCP
Decision extremadamente dificll
No existen factor que pueda predecir con

precision supervivencia con 100% seguridad.

&5

Continuar RCP excepto:
Evidencia que garantice que RCP es inutil

(Ej: lesiones traumaticas masivas, rigor mortis, putrefaccion etc.),

Imposibilidad de traslado a hospital

(en tiempo prudencial).

salonnautico
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¢, CUANDO
NO COMENZAR ?

&5
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RECORDAR
MEDICINA BASADA EN LA EVIDENCIA !11!

salonnautico

MTERRACEI B RARCT, D




AHOGAMIENTO

RECORDAR

CASO Erika Nordby

Nina del Canada.
Sobrevivio después de
4 horas a— 20 °C de las

gue 2 horas fueron a
corazon parado
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H mllagm de Eﬂka Erika Nordby, la nifia canadiense que so-
brevivi tras pasar cuatro horas (dos de ellas con el corazon parado) a 20

grados bajo cero, se recupera poco a poco en el hospital donde fuein- =" 2% .
gmsadal??nsmédicosdijcmnquesusmanos, yasin vendas, estinbien. 07 Dé}_{!lgg
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