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MIENTRAS USTED ESTÁ AQUÍ ¿SABE 

QUÉ…? 
•Hoy se ahogarán 2,7 personas 

en España 

•En el mundo se ahogarán hoy, 

1342 personas. 

•Hoy 27.397 niños en el mundo 

tendrán que ser atendidos en 

un centro hospitalario por algún 

incidente relacionado con el 

agua 

 

 

¿CUESTA CREERLO? 
World report on child injury prevention 

(WHO 2008) 





1. Analizando los datos mundiales de 

muertes por accidente hasta los 20 años, 

comprobamos que los ahogamientos 

(Drowning) están presentes con especial 

incidencia siempre entre las 11 

primeras causas de muerte (OMS, 

2008).  

2. Incluso en la franja de los 10 a 14 años 

los fallecimientos por ahogamiento se 

encuentran como tercera causa a nivel 

mundial, por encima de la malaria, 

tuberculosis, enfermedades infecciosas o 

guerras. (OMS, 2008).  

3. Cabe reseñar que en la U.E. los 

ahogamientos son la 2ª causa de 

muerte no intencional en el ratio de 0 a 

19 años (WHO 2009:19) 

 



En España, el ratio 

de defunciones por 

ahogamiento  en la 

franja de hasta 19 

años, es de 1.18 

para los hombres y 

0.31 para las 

mujeres por cada 

100.000. 



490.000 Ahogados/año 

10.000.000 Niños ingresados 

1ª Causa de mortalidad entre 1 y 4 años 

EPIDEMIOLOGÍA 



87% Primario 

13% Secundario 

EPIDEMIOLOGÍA 
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hombres mujeres 
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• Cada año sobre 300 niños menores de 5 años     

se ahogan en piscinas. 

• La mayoría de ellos en las piscinas de sus           

domicilios 

• 2000 niños menores de 5 años son tratados en 

emergencias de los hospitales de lesiones por 

inmersión 

• El 75%  tenían entre 1 y 3 años 

• En la mayoría de las ocasiones, en el momento 

del accidente, estaban siendo supervisados por 

uno o ambos padres 

EPIDEMIOLOGÍA 

EEUU 



• El 77% de las víctimas habían sido vistas tan 

solo 5 minutos antes de haberlos encontrado 

ahogados 

• Un niño puede ahogarse en el tiempo que se 

tarda en contestar al teléfono 

• El niño se ahoga en silencio 

 No chapotea 
 No se agita 
 No grita 
 No hay signos de alerta 

 

EPIDEMIOLOGÍA 

















El 50 Salón Náutico de Barcelona 

contribuye a disminuir los 

ahogamientos  
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Adjuntos:  
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Socorrismo acuático de 

superficie  

Esfuerzo fisiológico en el 

rescate, niveles de 

lactato y RCP de calidad 



•Un socorrista siempre está preparado 

para intervenir 

•Un socorrista entrenado siempre 

interviene bien (rescate + rcp) 

 

¿ POR QUÉ ESTA DISCUSIÓN? 

¿ ES TODO 

CIERTO? 



Según Palacios (1998) 

el socorrista, es el 

profesional cualificado, 

capaz de realizar 

salvamentos o rescates 

en el medio acuático y 

con una preparación 

suficiente que le permita 

practicar los primeros 

auxilios a todo tipo de 

accidentados. 

 

UN SOCORRISTA SIEMPRE ESTÁ 

PREPARADO PARA INTERVENIR 



Pero… ¿qué hace un 

socorrista? 

UN SOCORRISTA SIEMPRE ESTÁ 

PREPARADO PARA INTERVENIR 

RESCATA RÁPIDO, MUY RÁPIDO, PORQUE CADA SEG. 

CUENTA 
¿ RCP? 

Pero… ¿qué es un 

socorrista? 
¡UNA MÁQUINA HUMANA! 



UN SOCORRISTA SIEMPRE ESTÁ 

PREPARADO PARA INTERVENIR 

DISEÑO DEL 

EXPERIMENTO 



CORRE 50 M NADA 75 

M 

RESCATA 75 

M 

EXTRAE 10 

M 

   
 

1 2 3 4 5 6 

Reposo  Post Nado Post Traslado RCP 1´ RCP 3´ RCP 5´ 

 

UN SOCORRISTA SIEMPRE ESTÁ 

PREPARADO PARA INTERVENIR 

N=20 



Pero… ¿qué hace un 

socorrista? 

UN SOCORRISTA SIEMPRE ESTÁ 

PREPARADO PARA INTERVENIR 

RESCATA RÁPIDO, MUY RÁPIDO, PORQUE CADA SEG. 

CUENTA 
¿ RCP? 

70 seg. 140 seg 

90 % FCmax 90 % FCmax 

RESISTENCIA ANAERÓBICA LÁCTICA 





•En las pruebas de sprint máximo que duran entre 1 y 2 minutos, los 

niveles  de ácido láctico pueden incrementarse desde un valor en 

reposo de  aproximadamente 1mmol.l*1 de los músculos, hasta mas 

de 25 mmol.l*1.  

•El sistema de los fosfatos de alta energía, solo cubre la demanda 

energética de los primeros 8-10  segundos de trabajo físico, a partir 

de éste momento si deseamos mantener un alto rendimiento de 

esfuerzo, se activa la vía glucolítica; éste hecho conduce a la  

producción de ácido láctico, el cual se disocia sin pausa en lactato e 

hidrogeniones  (Lowry.1973).  

•Cuando el ácido láctico se acumula en los músculos y la sangre 

alcanzando niveles elevados, se origina una fatiga muscular 

transitoria que conlleva a la  necesidad de detener el ejercicio que se 

está realizando o, al menos, disminuir la  intensidad del mismo. 

•La capacidad aeróbica láctica, el esfuerzo es intenso (90% de la 

Fcmáx), su duración entre 3 y 4 min. Y la recuperación total no se 

alcanza hasta las 48 horas. 

UN SOCORRISTA SIEMPRE ESTÁ 

PREPARADO PARA INTERVENIR 





Pero… ¿podemos ir 

despacio? 



CONCLUSIÓN 

las sociedades científicas 
hacen especial hincapié en 
la reducción del tiempo en 
la aplicación de la RCP y 

desfibrilación 

Se hace hincapié en 
conseguir compresiones de 
calidad, de una profundidad 

adecuada con mínimas 
interrupciones (ERC) 



Pero… ¿podemos ir 

despacio? 





•Un socorrista siempre está preparado 

para intervenir 

 

¿ POR QUÉ ESTA DISCUSIÓN? 

¿ ES TODO 

CIERTO? 

NO 

Si interviene en los 30 min. Siguientes no 

será competente como rescatador y en las 

48 horas siguientes todavía se estará 

recuperando 



Pero… ¿qué hace un 

socorrista? 

UN SOCORRISTA ENTRENADO SIEMPRE 

INTERVIENE BIEN 

RESCATA RÁPIDO, MUY RÁPIDO, PORQUE CADA SEG. 

CUENTA 
¿ RCP? 



• La European Resuscitation 

Council (2010) insiste más que 

nunca en la ejecución de una 

RCP de calidad, 

• Exigiendo por tanto un proceso 

formativo completo y riguroso 

con dispositivos con mensajes 

interactivos que emitan 

retroalimentación inmediata  

Ratio 
Comp./Vent. 

30/2 

Frecuencia 
de 100 

comp./min. 

Hundimiento 
tórax 5 cm. 

UN SOCORRISTA ENTRENADO SIEMPRE 

INTERVIENE BIEN 



UN SOCORRISTA ENTRENADO SIEMPRE 

INTERVIENE BIEN 



Resultados de las compresiones totales prueba TI vs TF en GC ( T-Student) 

Compresiones totales reposos/prueba TI vs TF (GC). Comparativa (TI vs TF) de las MEDIAS durante los 5 minutos de RCP en reposo en GE. 

 



Resultados de las compresiones correctas prueba TI vs TF en GC ( T-Student) 

Compresiones Correctas Prueba TI/TF (GC/GE). Comparativa en GC (compresiones correctas) durante los 5 minutos de RCP en prueba (TI vs TF). 

 



 

  

  PRUEBA PRUEBA 

MEDIAS   TOTALES COMP. 

CORRECTAS 

G. CONTROL T. INICIAL 78 42 

T. FINAL 91 73 

G. 

EXPERIMENTAL 

T. INICIAL 83 54 

T.FINAL 88 63 

UN SOCORRISTA ENTRENADO SIEMPRE 

INTERVIENE BIEN 



Medias de ventilaciones totales 

Ventilaciones correctas TI en Reposo y Prueba (GC/GE). 

 

Comparativa (TI) de las MEDIAS durante los 5 minutos de RCP en prueba en el GC vs GE. 

 

  

  PRUEBA 

 

MEDIAS 

  VENTILACIONES  

TOTALES 

MINUTOS 1 2 3 4 5 

G. CONTROL T. INICIAL 4,3 5,1 5,4 4,7 5,2 

T. FINAL 4,6 5,8 5 5,6 5,3 

G. EXPERIMENTAL T. INICIAL 4,7 5,5 5,1 5,7 5,8 

T.FINAL 4,4 5 5 5,4 5 



Medias de ventilaciones correctas  

Ventilaciones correctas TI en Reposo y Prueba (GC/GE). 

 

Comparativa (TI) de las MEDIAS durante los 5 minutos de RCP en prueba en el GC vs GE. 

 

  

  PRUEBA 

 

MEDIAS 

  VENTILACIONES  

CORRECTAS 

MINUTOS 1 2 3 4 5 

G. CONTROL T. INICIAL 1,7 2,4 2,5 1,6 3,1 

T. FINAL 2,1 3 2,5 3,5 3,6 

G. EXPERIMENTAL T. INICIAL 1,4 2,5 1,7 1 2,7 

T.FINAL 1,1 1,8 2,1 1,1 2 



•Un socorrista entrenado SIEMPRE 

interviene bien 

 

¿ POR QUÉ ESTA DISCUSIÓN? 

¿ ES TODO 

CIERTO? 

NO 
Se recomienda revisar la formación del 

socorrista utilizando mecanismos con 

feedback pero además si un socorrista 

realiza un rescate, la RCP debe ser iniciada 

por otro que no esté fatigado 



MUCHAS GRACIAS POR 

SU ATENCIÓN 





Resultados del Lactao post extraccion. 

Se observa en la 

media del lactato 

post extraccion del 

GC, una diferencia 

entre el TI (7.800 

mmol/l) vs TF 

(10.178 mmol/l). 

Se observa en las 

medias del lactato 

post RCP, una 

diferencia 

significativa en el 

GE en el TI vs TF, 

tanto en el primer, 

tercer y quinto 

minuto. 

Resultados del Lactao post RCP basica. 

GRUPO CONTROL TIEMPO LACTATO 

TI 351.80 segundos 11.8 mmol 

TF 227.31 segundos 11.93 mmol 

GRUPO EXPERIMENTAL TIEMPO LACTATO 

TI 260.89 12.83 mmol 

TF 210.58 10.8 mmol 

Relacion Tiempo- Lactato. 


