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RESUMEN

En el estado de Tabasco asi como en e| resto del pais no existe
informacién ni una estadistica confiable acerca de los accidentes de asfixia por
inmersion, el cual se puede considerar un problema de salud piblica en este
estado; esto debido a ciertas caracteristicas particulares: su régimen piluvial
considerado el mas intenso del pais, su vasto numero de rios, lagunas y
albuferas las cuales concentran el 30% de los recursos hidraulicos del pais y
principalmente al descuido de los adultos sobre los nifios haciendo de estos
accidentes, una de las causas principales de morbilidad y mortalidad en este
estado :

De forma prospectiva y descriptiva se evaluaron un total de 24 pacientes
de 0-15 afios de edad que presentaron el diagnostico de asfixia por inmersion
ingresados en el servicio de urgencias del Hospital “Dr. Rodolfo Nieto Padron”,
El estudio se realiz6 del 1°. De marzo del 2001 al 31 de julio del 2003 donde Ia
informacion fue recabada en base a un formulario disefiado exprofeso.

Del total de 24 pacientes 15 fueron del sexo masculino (62.5%) y 9
fueron del sexo femenino (37.5%), el grupo etareo mas afectado fue el de 1 a
3 aftos (54%); y del municipio del centro de tabasco provinieron el mayor
namero de casos con 7 {29%). La hora del dia en que mayormente se
presentaron estos accidentes fue de 8 a 16 hrs. (75%). E! 72% de los casos
sucedieron en agua dulce y fue el hogar el sitio en donde se presentaron mas
frecuente con un 34%.

De estos pacientes 4 presentaron secuelas neurolégicas , en 1 de ellos
el tiempo de inmersion fue de 15 min., en el resto se desconocia; los 4 eran
menor de 2 afios con lo que se concluye que a menor edad y a mayor tiempo
de inmersion el pronéstico se empobrece. Respecto al Glasgow este no influy6é
sobre el prondstico ya que de los 4 pacientes con secuelas 2 tenian puntaje
mayor de 11 a su ingreso.

Al identificar los factores de riesgo de mal prondstico es posible saber
que la mayoria son predecibles, evitables y absolutamente prevenibles,
teniendo en cuenta que la mayoria son en casa y en presencia de los padres




INTRODUCCION

En tabasco el agua es tan abundante que aqui se concenira el 30% de los
recursos hidraulicos del pais (1). Ademas tiene el régimen pluvial més intenso de toda la
republica mexicana, el cual es de 2136 mm por afio, mientras que la media nacional es
de 742 mm (1 ,2)‘ lo que explica que este estado este cubierto en sus tres cuartas partes
por agua (3). Por estas caracteristicas aqui en Tabasco los acéident&s de asfixia por
inmersién podrian representar un verdadero problema de salud publica.

La tendencia actual a nivel mundial es hacia un aumento de la incidencia de
estos casos y esto debido al aumento de piscinas, al abuso de alcohol y drogas en la
adolescencia, aumento en la practica de los deportes acuaticos y al descuido de los
padres hacia os nifios pequefios (4).

Este ademas es uno de los padecimientos que tienen repercusion ¢n la economia
nacional ya que por la cpmplejidad de las lesiones hay un mayor nimero de dias-cama
del paciente en la Unidad de Cuidados Intensivos y ausentismo en el trabajo de los
padres por estar al pendiente de la satud de sus hijos,

Los ahogamientos y los casos de asfixia por inmersion segiin los centros para la
prevencién y el control de las enfermedades representa la tercera causa de lesiones por
accidente mortales que ocurren en EU.(5) y segin la OMS el ahogamiento representd
menos del 10% de las 280000 muertes por accidentes en 1996 (6).

La disponibilidad de informacién sobre asfixia por inmersién es mas limitada
que para los casos de ahogamiento y se debe a la falta de informacién tanto nacional

como internacional.




Varids estudios indican que los accidentes por inmersién que requieren
hospitalizacién o atencién de emergencia sobrepasan el numero de ahogamientos en s
por un factor significativo (6).

Como factores adversos para el pronostico en casos de asfixia por inmersién se
agregan el lento e impreciso traslado del herido, la insuficiencia de recursos, el
manipuleo iatrogénico, el tiempo de sumersién en el liquido, temperatura del agua,
duracion de la hipoxia, edad, presencia de aspiracién de agua contaminada y el tiempo
de injcio de los ejercicios de reanimacion en forma adecuada (7).

Un pfoblema de salud de esta magnitud se debe iniciar por su prevencién.

- Se han propuesto algunos métodos de prevencién los cuales ayudarian a disminuir el
numero de casos de estos accidentes:
* Supervision adulta continua en los nifios
¢ Presencia de salvavidas
e Existencia de servicios de rescate (botes salvavidas)
* Accesos a repuestas de emergencia (teléfonos y numeros. de
emergencia)
® Advertencia sobre peligros locales
¢ Disposicién de habilidades/ servicio de resucitacion
¢ Conciencia del publico en general (usuarios) sobre peligros y
» Comportamientos seguros
¢ Desarrollo de habilidades de rescate y resucitacion entre el
publico general y grupos usuarios

* Uso de chalecos salvavidas durante la navegacion (6).




El otro aspecto del problema de los casos de asfixia por inmersién es el tratamiento
el cual se divide en dos etapas:
a} una prehospitalaria- que es la més importante pues de ella en gran parte depende
el pronostico del paciente asi como de su posible supervivencia.
b) v la otra intra hospitalaria.
TRATAMIENTO DE ASFIXIA POR INMERSION.
¢ Prehospitalario: En el lugar del accidente: ventilacién boca a boca
durante el salvamento, No maniobras de Heimlich, RCP bésica, obtener
datos del paciente, RCP avanzada; y durante el trasporte segun precise:
estabilizacion, RCP avanzada y calentamiento.
* Hospitalario: en urgencias segun precise observacién, estabilizacion,
RCP avanzada, calentamiento, estudios complementarios, gasometria,
quimica sanguinea, Rx de torax y Hemograma. En UCI estabilizacion,
tratamiento de soporte neurolégico, prevencion y tratamiento de
problemas respiratorios, traslado al piso ya estabilizado, citas
subsecuentes a la consulta extema para chequeo, y citas a

neurorehabilitacién en caso necesario.




ANTECEDENTES

En Estados Unidos los accidentes de asfixia por inmersién se reportan como la
tercera causa de muerte accidental en todos los grupos de edad y la segunda en edades
comprendidas entre 5 y 44 afios, causando més de 8000 muertes anuales. Siendo el 80%
en varones (4).

La incidencia méxima se presenta igualmente en los meses calidos.

Asi mismo se a dividido en 2 a estos accidentes:
a) En ahogamiento seco: el cual ocurre aproximadamente en el 10% de todos los
casos.
b) Y un ahogamiento himedo: el cual representa el 90%.
Igualmente es mas frecuente los accidentes en agua dulce que en agua salada {9).

El consejo nacional de seguridad de los Estados Unidos en 1998 réporto 4 400
personas fallecidas por ahogamiento (5). En el mismo afto Steensberg reporto

En Dinamarca que los casos de ahogamiento representan el 2% de muerte por
accidentes en ese pais (6).

Las tasas de incidencia global para muertes por ahogamiento se estiman en 6 de
cada 100 000 segin Quan y otros autores en 1989. ‘

Segun la Organizacién Mundial de la Salud el ahogamiento en la regién de Europa
representa menos del 10% de las 280 000 muertes por accidente en 1996 (6).

En el Reino Unido cada afio el ahogamiento causa mas de 500 muertes.

Asi mismo se estima que en todo el mundo la cifra de muertes por ahogamiento
asciende hasta 150 000 por afio; y de estos las victimas en su mayoria son nifios (10).
En México segin el Instituto Nacional de Pediatria la asfixia por inmersién

ocurre en aproximadamente 2500 personas por afio; de los cuales el 48% corresponden




a las edadés pediatricas, siendo el pico maximo entre los 15 y 19 afios de edad, la
mayoria de los casos ocurren durante ¢l fin de semana y durante los meses calidos. 85%
de los casos ocurren en albercas particulares, estanques naturales o rios (9).

En el estado de Tabasco como en el resto del pais no se ha realizado estudios
recientes acerca de los accidentes de asfixia por inmersién, la gran mayoria proviene del
extranjero.

Por todo ello, cualquier persona puede ser solicitado para reanimar a una
persona accidentada, cerca de una piscina o playa, sin disponer de medios técnicos.

De la reanimacién precoz en el lugar del accidente y del tratamiento eficaz en el
hospital depende, en la mayoria de los casos, la supervivencia del paciente y lo que

puede ser una tragedia peor, la lesidn cerebral irreversible por hipoxia (10).
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MARCO TEORICO

Se define como asfixia por inmersién a la supervivencia definitiva de més de 24
horas, después de asfixia secundaria a un episodio de inmersion (9).

La asfixia por inmersién constituye la tercera causa de muerte en nifios de 1-14
afios de edad, de los cuales el 90% son masculinos.

La mayor parte de ahogarnientos se registra en fines de semana y durante los
meses calidos de verano. Cerca del 85% de los ahogamientos accidentales ocurre en
albercas particulares, estanques naturales y rios (4,9).

La falta de cuidados de los adultos y las aguas no vigiladas son las causas
fundamentales que originan los ahogamientos y los casos de asfixia por inmersién, por
otro lado la inexperiencia del nifio, su espiritu explorador e inquietud facilitan estos
accidentes (4).

Asi mismo existen otras causas que pueden propiciar un accidente de asfixia por
inmersioén entre los que podemos mencionar los siguientes:

L. Intoxicacién por alcohol o drogas

2. Enfermedad preexistente como: epilepsia, accidentes cerebro-vasculares,
enfermedad coronaria e hipoglucemia aguda.

3. Traumatismo de cabeza y cuello.

4. Hiperventilacion voluntaria inicial.

3. Accidentes de barcos.

6. Hidrocusion o corte de la digestion.

7. Agotamiento fisico.

I1




. La intoxicacién pm; alcohol o drogas provocan una disminucién de la capacidad
de respuesta ante una emergencia, alteran el sensorio éausando desorientacion e
induccién al suefio, ademas de que pueden alterar la coordinacién y disminuir la
habilidad para la natacién. La intoxicacién por alcohol y drogas constituyen un
10% de los casos y su incidencia es mayor en los adolescentes (6 ).

. En los casos de una enfermedad preexistente en el cual existe como comun
denominador la pérdida de la conciencia y esto condiciona que no haya una
respuesta adecuada del nifio ante este accidente.

. El traumatismo de cabeza y cuello se produce al lanzarse sobre aguas poco
profundas o en la practica de deportes acuiticos en las que una lesién cerebral o
espinal podria impedir que la victima se mantenga a flote (6).

. Hiperventilacion voluntaria inicial que realizan algunos buceadores expertos
antes de sumergirse hace disminuir la Paco2 y aumentar el tiempo que el sujeto
puede estar debajo del agua., sin embargo si alcanza un nivel critico de hipoxiay
se puede perder la conciencia antes de necesitar respirar de nuevo, ademas la
hiperventilacién puede dar lugar a tetania dificultando la natacion.

. Accidentes de barcos en los cuales la asfixia por inmersion se presenta por 2
sttuaciones principales que son el agotamiento fisico en los pacientes que saben
nadar y la falta de chalecos salvavidas en los que no saben (10).

. Hidrocusién o corte de la digestion. El cual se define como el reflejo producido
por el contacto con agua muy fria y que conlleva a una debilidad de la
circulacion general e incluso la parada cardiaca, puede ocurrir cuando una
persona que esta haciendo la digestidn y, por tanto, tiene aumentadas las

necesidades de sangre en las visceras digestivas, entra en contacto con agua fria
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y el paciente puede encontrarse muy palido, con el p.ulso débil, inconsciente o en
paro cardiaco (11).

Los casos de asfixia por inmersién son frecuentes en la edad peditrica y sus causas
son muy diversas, sin embargo la falta de cuidado de los adultos es 1a causa principal
(6,11).

La fisiopatologia de la asfixia por inmersion tiene algunas variaciones dependiendo
del tipo de agua y la temperatura de esta en donde ocurre el accidente sin embargo en
general los mecanismos de lesion son los mismos: La hipoxia, hipercapnia, acidemia e
hipotermia (12).

En la fisiopatologia de la lesién hipoxico-isquémica se produce inicialmente
acidosis lactica que puede producir necrosis, hipercapnia que incrementara la vaso
dilatacion cerebral y disminucion del Adenosin Trifosfato (ATP) que facilita la entrada
de sodio a la célula, favoreciendo la el edema intracelular, y de calcio el cual es el
responsable Ultimo de la muerte celular; también se produce liberacién de amino4cidos
excitadores. Durante la fase de reperfusion se incrementa la cascada inflamatoria a
través del metabolismo del icido araquidoénico con la produccion de prostaglandinas y
tromboxano, que tienen efectos trombéticos y vasoconstrictores, y leucotrienos que
alteran la permeabilidad de la barrera hematoencefilica y activan la quimiotaxis
leucocitaria incrementando aun mas el proceso inflamatorio; también en esta fase se
liberan radicales libres de oxigeno que pueden dafiar la membrana celular y oxido
nitrico que en esta situacion puede tener efectos adversos alterando la neurotransmision

y destruyendo proteinas (12).
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La reaccion de la sumersi6n inesperada en agua se ha dividido en 2 etapas:

ETAPA UNO-Inicia con la sumersién inesperada; el individuo aspira una pequefia
cantidad de agua que provoca un espasmo inmediato de la laringe que puede durar hasta
dos minutos después del contacto.
ETAPA II- A causa de la hipoxia y del panico creciente la victima empieza a tragar
agua. Secundariamente a este evento se pueden presentar dos tipos de ahogamiento:

a).-Ahpgamiento seco: En este caso, 10-15% de las victimas aspiran una pequefia
cantidad de agua y se vuelve a producir un espasmo de la laringe que persiste hasta
producir hipoxia grave con convulsiones y muerte.

b).-Ahogamiento hiimedo.; entre el 80-90% de las victimas el espasmo de la laringe
se relaja a causa de la hipoxia y se espiran grandes voltimenes de agua (9,12,14).

En los dltimos afios se ha vuelto evidente la importancia de la temperatura del
agua en la fisiopatologia de la asfixia por inmersion.

El agua donde se producen los accidentes por inmersién tiene siempre una
temperatura inferior a la del organismo, por tanto, todas las victimas sufririn de
hipotermia en mayor o menor grado.

La hipotermia disminuye los requerimientos metabdlicos y de oxigeno del
corazon y del cerebro; y aumenta el periodo de hipoxia tolerado sin lesiones, siendo esta
la causa del buen pronéstico de algunos pacientes, sin embargo la hipotermia puede
producir por si misma la muerte (12,13).

La hipotermia se desarrolla rapidamente después de la inmersién, ya que la
pérdida de calor del cuerpo en el agua es de 25-30 veces mayor que en el aire. Los nifios
son especialmente susceptibles a la hipotermia por su area superficial relativamente

mayor y su menor cantidad de grasa subcutanea.
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La hipotermia protege contra la lesién cerebral durante la anoxia y la isquemia,
porque la demanda cerebral de oxigeno a la temperatura corporal de 25°C es
aproximadamente el 30% de la normal. Sin embargo la hipotermia puede complicar
mucho la reanimacion de la victima de asfixia por inmersion (9,13,14). -

La respuesta inicial del organismo al frio esta encaminada a conservar el calor y
aumentar su produccion. El estimulo simpatico y liberacién de catecolaminas ocasiona
vasoconsiriccion periférica, con aumento del volumen especiaimente en los vasos del
pulmén e higado, incrementando el gasto cardiaco, can taquicardia y aumento de la
tensién arterial y de la produccion de calor mediante el escalofrio. Por debajo de 30°C
cesa el escalofrio, desciende el metabolismo basal y el consumo de oxigeno (10).

La hipotermia afecta el sistema de conduccion cardiaca y al miocardio. Hay un

progresivo enlentecimiento del estimulo sinusal con inversién de la onda T, un
ﬁrogresivo ensanchamiento det QT y depresién del segmento ST. Por debajo de los
30°C se observan focos ectopicos auriculares, fibrilacion y flutter auricular,
extrasistoles y taquicardia ventricular. La fibrilacién ventricular es frecuente por debajo
de los 28°C. La asistolia cardiaca es frecuente con temperaturas centrales inferiores a
20°C (10,14,15).
La hipotermia por estimulo central aumenta la frecuencia respiratoria. A medida que la
temperatura central disminuye, se produce una depresion respiratoria refleja central con
disminucion de la frecuencia respiratoria y del volumen corriente. Por debajo de 30°C la
frecuencia respiratoria puede ser de 1-2 por minuto (10).

Por cada grado centigrado que disminuye la temperatura corporal, disminuye el
flujo sanguineo cerebral en 6-7%. Entre 32 y 35°C la victima puede estar confusa o
estuporosa; entre 32-27°C puede responder a oOrdenes verbales, pero de forma

incoherente, y por debajo de 27°C el 83% de los pacientes suelen estar comatosos pero
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tienen la capacidad de responder a estimulos dolorosos intensos. Habitualniente las
pupilas estan dilatadas por debajo de 30°C
Por debajo de 20°C el electroencefalograma esta plano aunque se conserva la
circulacion (10).

Es necesario resaltar que el cerebro tolera periodos prolongados de paro
cardiaco, sin lesion ni secuela neuroldgica laguna durante la hipotermia profunda.

Se ha comprobado que el cerebro tolera diez minutos en paro cardiaco a 30°C;
25 minutos a 25°C, 45 minutos a 20°C, y una hora a 16°C. El mecanismo por el que la
hipotermia ejerce este efecto protector, parece ser que sea debido a una profunda
disminucion del metabolismo cerebral y proteccién del cerebro del fenémeno de
repercusion. En estos casos, tiempos prolongados de inmersién, puede seguirse de una
recuperacién completa. Ello demuestra que el axioma de Reuler “Ningin paciente
hipotermico debe considerarse muerto hasta que este caliente y muerto”, conserva
plena vigencia (10,15,16).
Segun el tipo y composicion del agua podemos distinguir:

¢ Ahogamiento en agua dulce, rio y piscinas

e Ahogamiento en agua salada o de mar

e Ahogamiento en agués contaminadas (11,15).

Sin embargo tanto el agua salada como la dulce causan dafio alveolar, destruyen el
factor tenso activo y causan edema pulmonar de tipo no cardiogénico y sindrome de
insuficiencia respiratoria. El agua dulce, por su baja osmolaridad, tiende a desplazarse
rapidamente a través de la membrana alveolo capilar, se introduce en el espacio intra
vascular y como consecuencia causa hemodilucién, hipervolemia e hiponatremia. En
contraste, el agua salada al llegar a los alvéolos destruye el factor tenso activo, produce

alveolitis, hay movimiento libre de agua desde el espacio intra vascular hacia los
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alvéolos y se produce edema intraalveolar, hipovolemia, hipoproteinemia,
hipernatremia, hemoconcentracion e insuficiencia respiratoria.

Con lo que respecta al tratamiento este se divide en dos fases una prehospitalaria en
el lugar de los hechos y otra intra hospitalaria
Tratamiento en lugar del accidente:

L. Sacar ala victima del agua,

2. Comprobar respiracion.

a-aislar 1a via aérea.

b-respiracién boca a boca.

3. Comprobar circulacion:

a-maniobras de reanimacién cardiopulmonar.

4. Traslado a un centro hospitalario:

a-administracion de oxigéno.

b-evitar la hipotermia.

c-proteccion de la columna cervical (10,11).

Tratamiento hospitalario:

1. Si el paciente llega en parada cardiaca (Signo de mal pronostico), se continuaran
las maniobras de reanimacién cardiopumonar bésicas complementandolas con
técnicas avanzadas. Se intubara si no lo estaba previamente, y se aspirara para
posteriormente administrar oxigeno con FIO2 alto.

2. Se deben obtener los gases. arteriales, iones, sangre y orina para estudios
elementales, asi como toxicos (alcohol) y se realizara una placa de torax simple.

3. Si existe un bronco espasmo por materiales aspirados puede ser necesario

utilizar broncodilatadores.
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10.

11.

12.

Se administra antibiéticos solo cuando existan ﬁruebas clinicas de infeccién y no
solo como medidas preventivas.

En niveles méas especializados v si la hipoxia es mas severa con hipercapnia o
infiltrados pulmonares, se proceder a ventilacién mecanica.

En caso de hemolisis muy importante (ahogamiento en agua dulce), habra que
administrar manitol al 20%, 1-2 gramos por kilo de peso y considerar la
posibilidad de una exanguino -trasfusion por el riesgo de fracaso renal agudo.
Debera vigilarse la presion venosa central, cuya guia nos servira para reponer
volimenes. |

La acidosis metabolica es casi inevitable en los pacientes ahogados, pero se
suele corregir, como dijimos con anterioridad, con oxigenacién adecuada.
Aunque polémica, se puede aconsejar la administracion de bicarbonato a 1
miliequivalente por kilo para pacientes comatosos.

En caso de lesion cerebral se puede administrar manitol, corticoides, inducir al
coma barbitirico y reajustar la ayuda ventilatoria.

Debemos valorar y tratar la hipotermia central de modo adecuado. Es sabido que
la hipotermia hace mas dificil los esfuerzos de reanimacién, pudiendo hacer mas
neficaz la reanimacion, por 1o que debemos hacer un calentamiento progresivo
del paciente.

El paciente quedara bajo observacién un minimo de 24 horas aunque en
apariencia esté bien ya que una normalidad inicial no excluye un “ahogamiento
secundario” siendo éste provocado, en su mayor parte, por un sindrome de
distrés respiratorio del adulto.

Si el paciente ha tenido una hipoxemia prolongada deberi permanecer en

observacion al menos 2 o 3 dias después de haber suprimido todas las medidas
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de soporte vital de apoyo y estabilizar los datos clinicos y de laboratorio

(7,10,11).

PRONOSTICO:
Los factores que determinan ¢l pronostico en accidentes por inmersién se basan
en los criterios de Orlowski los cuales son los siguientes: |
A -factores de mal pronostico:
* Edad menor de tres afios.
* Inmersioén durante mas de cinco minutos.
* Ningin intento de reanimacion durante un minimo de 10 minutos
después del rescate.
* Paciente en coma al llegar al servicio de urgencias.
* PH en sangre arterial menor de 7.10,
Menos de dos puntos: 90% de probabilidades de recuperacion, mas de tres

puntos 5% de probabilidad de recuperacion (9,10,11).

PROFILAXIS.
Es conveniente recordar ciertas normas para la prevencion de accidentes de
inmersion.
1. Vigilar a los niftos menores de 7 afios, poblacion de alto riesgo, en los lugares
donde hay piscinas, balsas o pozos en las playas.
2. No dejar a los nifios menores de dos afios en la bafiera sin vigilancia o bajo la de
hermanos pequefios.
3. Proteger con vallas y redes las piscinas.

4. No nadar solo en aguas frias.
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. No consumir alcohol cuando se va a realizar cualquier tipo de deportes

acuaticos.

. Ensefiar a la poblacion a realizar maniobras de reanimacién cardiopulmonar

eficazmente (10).
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JUSTIFICACION

Siendo el Hospital del nifio de concentracion, no se conoce la prevalencia de los
casos de asfixia por inmersién, ademas por atender pacientes de escasos recursos, el
sitto en donde ocurre el accidente difiere en relacién a la literatura, en la que se
menciona que estos se llevan acabo sobre todo en playas y lugares de recreacién
(piscina.s), ya que en nuestro medio sucede la mayor parte en el hogar sobre todo en
recipientes ( cazuelas, cubetas, bafieras, tina) utilizadas para almacenar agua; asi mismo,
difiere en la edad ya que en nuestro medio los menores de cinco afios son los mas
afectados.

Por todo lo mencionado es importante realizar este estudio, el cual no se ha
hecho, este estudio pretende conocer la prevalencia y los factores determinantes de mal
prondstico para que en base a ello podamos difundirlos a toda la poblacién para
prevenirlos v en caso de presentarse tratarlos adecuadamente, requiriendo para su
tratamiento varias dias de estancia hospitalaria que repercute en la economia de la
familia e incrementa complicaciones que finalizan en secuelas, sobre todo las de mas

importancia neuroldgicas.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el pais la asfixia por inmersién ocurre en aproximadamente 2500 personas
por afio, de los cuales el 48% corresponde a edades pediatricas entre los 15 y 19 afios de
edad segin el Instituto Nacional de Pediatria (INP).

El hospital del Nifio “Rodolfo Nieto Padrén™ un hospital de concentracién del
sureste mexicano, que atiende a poblacion abierta y sobre todo del medio rural donde
predomina un medio socioeconémico bajo, y que con frecuencia ingresan nifios
menores quince afios de edad por accidentes de asfixia por inmersién, incrementandose
la morbilidad y mortalidad en esta edad, de igual forma representa secuelas muchas
veces irreversibles y que afectan sobre todo la dindmica familiar y representa gasto
econémico que agravan mas las condicioqes familiares, siendo los accidentes en un gran

porcentaje prevenibles, por las formas donde suceden estos accidentes.

De identificar los factores determinantes de estos accidentes se establecerian

programas preventivos a las comunidades y hacer presencia sensible de estos

accidentes.




OBJETIVO GENERAL

* Identificar los factores determinantes de accidentes de asfixia por inmersion y la
prevalenciaen nifios de cero a quince afios de edad, que ingresen al servicio de

urgencias del Hospital del nifio “Rodolfo Nieto Padrén”.
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METAS

e Tener una valoracién real de los factores de morbilidad y mortalidad en los

casos de asfixia por inmersion.

o Tener informacién confiable para difundirse en nuestro hospital y

* asi mismo poder publicarse en revistas locales y nacionales.

* Tratar de una manera oportuna y correcta estos casos cuando se presenten para

evitar un mal prondstico para la vida y la funcién.

» Difundir las causas y las acciones de prevencién a la poblacion en

General.




METODOLOGIA

Tipo de estudio — prospectivo y descriptivo.

Universo de trabajo-Hospital del nifio Dr. Rodolfo Nieto Padrén durante el periodo

comprendido del 01 de Marzo del afio 2001 al 31 de Julio del afio 2003,

Unidad de observacién- nifios de cero a quince afios que ingresen al servicio de

urgencias con diagnostico de asfixia por inmersion.

Método de muestreo- serdn ingresados al estudio todos aquellos pacientes que
ingresen al servicio de urgencias del Hospital del nifio “Rodolfo Nieto Padron™ con el
diagnostico de, asfixia por inmersién sin importar el sexo.

Siendo recabada la informacion mediante una hoja de recoleccién de datos disefiada ex
profeso con diversas variables (sexo, edad, tiempo de inmersion en el agua, tiempo
trascurrido entre el accidente y los primeros auxilios, condiciones del traslado, tiempo
trascurride del accidente, condiciones al llegar a urgencias, temperatura del agua, tipo
de agua, Glasgow al llegar a urgencias y su estado 4cido-base en sangre, entre otras). Ya
contando con todos estos datos se sacara el sexo y rango de edad més frecuentemente
afectados. Igualmente nos permitird conocer los factores de mal pronostico en estos

accidentes.
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VARIABLES

Dependientes:
¢ Tipo de agua (dulce o salada)
Tiempo de inmersién (minutos)
¢ Manejo pre-hospitalaria
Primeros auxilios (si 0 no)
Tiempo transcurrido posterior a la inmersién (minutos u horas)
Tiempo de traslado al hospital (minutos u horas)
¢ Hospitalarios
Glasgow ( Escala)
Valores bioquimicos
Gasometria
a) Presién arterial de oxigeno

b) Presion arterial de CO2

¢) Nivel de Bicarbonato
d) Saturacién de oxigeno en la sangre
e) PH
f) Exceso de bases
e Secuelas
a) Neuroldgicas

Independientes:

e Edad (0 al5 afios)

* Sexo (ambos)




CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes de ambos sexos.

Pacientes de cero a quince afios de edad.

Pacientes con el diagnostico de asfixia por inmersion.

CRITERIOS DE EXCLUSION

* Pacientes asfixiados por otra causa diferente a inmersion.

* Datos incompletos en el expediente clinico.

Alta voluntaria durante el estudio.




CRITERIOS Y ESTRATEGIAS DEL TRABAJO CLINICO

Los pacientes con el diagnostico de asfixia por inmersién que cumplan los
criterios de inclusion para el estudio en el servicio de urgencias del Hospital del nifio
“Rodolfo Nieto Padrén” y previo consentimiento por escrito del familiar para el
interrogatorio efectuado, se les llenara una hoja de recoleccion de datos realizada a ex
profeso para el estudio, con las principales variables determinantes de la morbilidad y
mortalidad de la asfixia por inmersién.

Asi mismo a su ingreso se les tomar4 gasometria arterial.

Al ingreso de cada nifio los cuidados primarios y generales seran
proporcionados por el médico adscrito al servicio de urgencias, asi mismo se valorara el

estado neurolégico mediante la escala de Glasgow.
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INSTRUMENTOS DE MEDICION Y TECNICAS

Al ingreso de cada paciente al servicio de urgencias se llevara a efecto una

valoraciéon clinica completa, tomando en cuenta sobre todo sus condiciones

respiratorias y neurologicas.

- El primero se evaluara mediante:

1. La coloraci6n de la piel y tegumentos.

2. Valoracion de Silverman Andersen (anexo 2) y

3. Gasometria arterial, la cual sera procesada en el gasometro del Hospital NOVA
Biomédical Stat Profile M.

Y el estado neurolégico se evaluara mediante la escala de coma de Glasgow. (anexo

3)

METODOS DERECOLECCION Y BASE DE DATOS

El documento fue procesado en el programa Word 2000 y con el procesamiento

de base de datos del programa de Excel para el analisis estadistico.
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ANALISIS ESTADISTICO

Seran ingresados al estudio todos los pacientes que cumplan con los criterios de
inclusién, en el periodo de tiempo comprendido a partir del 01 de Marzo del 2001 al 31
de Julliq del afio 2003. Los datos seran captados en una hoja de recoleccion de datos de

los cuales se obtendran promedios y porcentajes de todos los datos que se obtengan.

CONSIDERACIONES ETICAS

Los procedimientos clinico-quirargicos que se utilizaron son parte del protocolo

estandar para la atencién del paciente con asfixia por inmersién. No se utilizara ningin

procedimiento nuevo o se alteraran los procedimientos del protocolo.




RESULTADOS

Se estudiaron un total de 24 pacientes con el Dx de asfixia por inmersion
en el servicio de urgencias, de los cuales 15 correspondian al sexo masculino
10 que correspondié a 62.5% y 9 al sexo femenino correspondiendo a 37.5%
respectivamente. La relacion es de 1.7:1 a favor del sexo masculino (ver tabla
no.1).

El grupo de edad mas afectada fue el comprendido de 1 afio a 3 con 13
casos cdrrespondiendo al 54.16% del total, seguido del grupo de 7 a 12 aiios
con 6 casos correspondiendo al 25% y finalmente el grupo que resulto menos
afectado fue el comprendido de 4 a 6 afios con 5 casos lo cual representa al
20.83% (ver tabla no.1).

Siendo la mediana para la edad de 8, la desviacién estandar de 4.359,
con una varianza de 19.000 y una media de 8.000.

Por lo que respecta a la procedencia de los pacientes afectados con este
diagnostico la mayoria de los captados fueron del municipio del centro de
tabasco con 7 casos, correspondiendo al 29.16%, seguido del estado de
Chiapas con 4 casos comespondiente al 1666% y con 2 casos
respectivamente le siguieron los municipios de Huimanguillo, Jalpa de Méndez
y Balancan lo que representa el 8.33% y con 1 caso los municipios de
Macuspana, Tenosique, Jonuta, Cardenas, paraiso, Nacajuca y Céntla.
Representando el 4.16% cada municipio. (ver tabla n.2)
respecto a la hora del dia en que se suscitaron estos accidentes la mayor parte
se presentaron en las horas comprendidas entre 09:00 hrs. a 16:00 horas con

17 casos de los 24 horas lo que representa 70.83% seguido de 6 casos que se
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presentaron de las 17:00 a las 24:00 hrs. repfesentando el 25% y finalmente el
menor numero de casos se presento en el horario comprendido de las 01:00 a
las 08:00 horas de la mafiana con 1 solo caso correspondiendo al 4.16% (ver
tabla no.3).

La mediana de la hora del accidente fue 9, con una media de 9,000, la
desviacion estandar de 8.000 y un error estandar de 2.533.

Asi mismo es notable el mayor numero de casos de estos accidentes
sucedidos en agua dulce con 21 casos re_presentando el 87.5%, seguido de 2
casos sucedidos en aguas contaminadas con un porcentaje de 12.5%, en
nuestro estudio no se presento ningln caso en agua salada (ver tabla n. 3).

Del tiempo de inmersion se presento una igualdad en el numero de
casos con 9 entre los pacientes en que se ignoro el tiempo de inmersion y los
que la inmersién duro de 0 a 5 minutos correspondiendo al 37.5% cada uno
respectivamente, seguidos de 3 casos en que la inmersion duro de 11 a 15
minutos representando el 12.5% del total de casos; finalmente 1 solo caso se
presento con tiempo de inmersién aproximadamente de 6 a 10 minutos
correspondiendo al 4.16% (ver tabla no.3).

La mediana para el tiempo de inmersion fue de 8,5, la media de 9.500,
una varianza de 65.667, |la desviacion estandar de 8.103 y el error estandar de
4.052,

Respecto al lugar de inmersién 1a mayor parte de los casos se
registraron en el hogar en los cuales la inmersién se llevo a cabo en cubetas
con 8 casos representando el 33.33% seguido de 4 casos que se presentaron
en piscinas lo que corresponde al 16.66% del total de los casos; finalmente con

3 casos se presento un empate entre los casos que se presentaron en rios,
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lagunas, jaweys y pozos representando el 12.5% respectivamente. (ver tabla
no.4)

De las maniobras de reanimacion al momento del accidente, 16 casos
fueron atendidos durante el primer minuto representando al 66.66%, seguido
de 2 casos en que esta se llevo a cabo durante los 2 a 6 min. Posteriores al
rescate, igualmente con 2 casos esta se llevo de los 7 a 11 minutos,
representando el 8.33%; en 1 caso la reanimacion se dio durante los 12 a 20
min. Posteriores al accidente y en 3 casos los pacientes no recibieron ninguna
reanimacion representando el 12.5% del total de casos (ver tabla no.5)

- La media para las maniobras de reanimacion fue de 5.500, la mediana
de 4.5, la varianza de 25.667, desviacion estandar de 5.066 y el error estandar
de 2.533.

A momento de liegar a urgencias se valoro el estado de conciencia por
medio de la valoracién de la escala del coma de Glasgow presentandose 16
casos (66.66%) con una valoracion de 13 a 15 puntos seguido de 6 casos
(25%) con una puntuacion de 9 a 12 y finalmente 2 casos (8.33%) con un
puntaje de 8 0 menos (ver tabla no.6).

La media para la valoracion de la escala de coma de Glasgow fue de
10.000, la mediana de 9, la varianza de 7.000, la desviacion estandar de 2.646
y el error estandar de 1.528.

Respecto a los dias de hospitalizacién 16 casos (66.66%) necesitaron de
1 a 5§ dias para recuperarse, seguido de 5 casos (20.83%) en que |a
recuperacion necesito de 6 a 10 dias; finalmente con un 1 caso hubo un triple

empate en los dias de hospitalizacién los cuales fueron de 11 a 15'dias, 16 a
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20 dias y mas de 21 dias de hospitalizacién representando el 4.16% (ver tabla
no.7).
La media para los dias de hospitalizacién fue de 11.000, la mediana de 11, la
varianza de 62.500, la desviacion estandar de 7.906 y el error estandar de
3.536.

Del total de casos 20(83.33%) no presentaron ningun tipo de secuela
neurolégica y solo 4 (16.66%) la presentaron en forma de encefalopatia
hipoxicaisquémica. (Ver tabla no.7).

Finalmente la causa del egreso hospitalario en la mayoria de los casos; 22
(91.66%) esta se debié a mejoria clinica, seguido de 2 casos (8.33%) en que la causa se
debié a alta voluntaria; no habiendo ningfin egreso por defuncién de los

Casos estudiados. (Ver tabla no.7).
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DISCUSION

Los Accidentes en México como en el resto del mundo constituyen unas de las
causas mas importantes de morbimortalidad sobre todo en la poblacién infantil
y dentro de estos la asfixia por inmersién ocupa en tercer lugar en frecuencia,
esto sea constatado en el estudio realizado y auque la incidencia de estos
casos es dificil de determinarla ya que no todos los accidentes suelen
notificarse sobre todo, los que fallecen en el lugar de los hechos y los
accidentes en los que la inmersién duro solo unos segundos no repercutiendo
sobre el estado general del paciente pero de cualquier manera es notable la
frecuencia del problema llegando a tener en nuestra estadistica como promedio

minimo 1 de asfixia por inmersidén cada 35 dias en el servicio de urgencias (4,6)

Es evidente que el sexo mas afectado fue el masculino en una reaccion de 1.7
a 1con femenino, coincidiendo asi el estudio con la mayoria de las
publicaciones intemacionales y nacionales, quizas esto sea explicando sobre
todo por las conductas mas agresivas y de mayor riesgo que las del sexo
opuesto, siendo esto mas notable en el grupo de edad comprendido de 1 a 3
afos en los que el espiritu explorador del nific y el descuido de los padres se

conjugan dando como resultado el mayor numero de casos de estos accidentes

(4.6,9,10)




El grupo etario mas afectado resulto ser el de los lactantes en general, lo cual
no coincide con los reportes internacionales y nacionales en los que la edad
comprendida de 15 a 19 afios es la mas afectada ya que estos estudios se
realizaron a poblacién abierta, mientras que el nuestro solo fue dirigido a la

poblacion de hasta 15 afios de edad (4,6).

El sitio en donde ocurrié con mayor frecuencia los accidentes fue el hogar
sobre todo en cubetas para almacenar agua, llamando la atencion esto ultimo,
ya que a pesar de que el nifio se encuentra en el seno familiar la frecuencia de
la asfixia por inmersi6n es grande en relacién a otros sitios, sobre todo el
descuido de los padres (padre y madre) al inicio de la ambulacién; esto no es
acorde en lo reportado por Ia literatura en la que se reporta a las piscinas como
el sitio de mayor frecuencia de estos accidentes en la poblacién abierta y en la
edad pediatrica a las barieras (4,6,9,11)

Con respecto a la estacién el afio en que se representaron con mayor frecuencia los
accidentes de asfixia por inmersion esta no difirié en ninguna en particular ya que igual
el numero de casos se fepresentaron en las diferentes estaciones del afio. Igualmente a
los que respecta a los dias de Ia semana, los accidentes se presentaron todos los dias sin
predominar en algan dia en particular a diferencia de las publicaciones en las que el
mayor numero de casos se presentaron en verano y los fines de semana respectivamente

(4.,9)

De los 24 casos totales de asfixia por inmersion 22 se sucedieron en agua
dulce siendo esto compatible con lo publicado de estos accidentes sucede en

agua dulce (4,9,11,5)
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Asi mismo de estos los pacientes 4 presentaron de 8 a 3 de puntaje con escala
de Glasgow y dos de ellos desarrollaron una secuela neurolégica
posteriormente o cual coincide con la literatura en que se menciona que los
pacientes con puntajes bajos de Glasgow se relacionan con mas mal

pronostico sobre todo a nivel neurolégico (6,9,12,13,14,16,17).
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ORGANIZACION.

Recursos humanos

Asesor: Dr. German Arturo Corzo Rios
Asesor Metodolégico: M. en C. José Manuel Diaz Gémez

Tesista: Dr. Isaias Mejia Luis
Recursos materiales

o Una computadora
o Cuatro disquetes de 3 ¥ pulgadas
o 1CDROM

o | cartucho de tinta para impresora

o 200 hojas biancas tamario carta.

Recursos financieros

Los gastos seran sufragados por el propio investigador.

Extension

Publicacién en revistas locales o nacionales y presentacion en

congresos de Pediatria.




CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

. ACTIVIDADES

| Busqueda

| bibliografia
 Formulacion
protocolo

. Revision
expedientes
lCaptura de informe

iProcesamiento de -
datos St
Andlisis del
; documento preliminar

Documento final
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CONCLUSIONES

En el estado de tabasco la asfixia por inmersién en edad pediatrica es un
problema de salud importante, como se demostré en este estudio que se
reporta aproximadamente 1 casos por mes. Esto obliga a que se establezcan
acciones y se concreten programas educativos para prevenir estos accidentes
dirigidos a la poblacion abierta pero sobre todo a los padres de familia,_

maestros y nifos.

Al identificar los factores de riesgo, se puede saber que la mayoria son
predecibles, evitables y absolutamente prevenibles. La informacién a los
padres sobre los riesgos del accidente y como evitarios es una responsabilidad
del personal de salud sobre todo dél pediatra, debe emplear parte de su tiempo
en informar de los riesgos del accidente en el hogar sobre todo ya que es aqui
donde se presentaron la gran mayoria de los casos de asfixia por inmersion,
asi mismo es una responsabilidad informar sobre los primeros auxilios ya que
de estos va a depender del pronostico del paciente, asi como trasportar
adecuadamente y lo mas rapido posible a una institucién de salud donde se le

pueda administrar un manejo correcto de la situacion.

Como se vio la mayoria de los accidentes suceden en el hogar en cubetas en
las cuales se almacena el agua, por lo que el pediatra debe de insistir en
mantener tapado cualquier recipiente que contenga liquido con el fin de evitar
estos accidentes, asi mismo otra medida adecuada es tener estos recipientes

en lugares no accesibles sobre todo para los menores de 3 afios. Otra medida

38




adecuada es no dejar a los niiios solos en las bafieras o dejarloé al cuidado de
algun menor de edad.

Mientras mayor es el tiempo de inmersién, asi como a mayor puntaje de la
escala del coma de Glasgow, mas se empobrece el prondstico del paciente con
asfixia por inmersién, sobre todo si va acompafiado de otros datos clinicos
sugestivos de lesién neuroldgica (midriasis, crisis conwulsiva, voOmitos

persistentes) asi mismo si la inmersion se lieva a cabo en agua contaminada.

La conclusion final es que ios padres vigilen en forma estrecha a sus hijos o en
su defecto de no poder hacerlo encargarlos con una persona adulta

responsable.
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ANEXOS




HOJA DE RECOLECCION DE DATOS (ANEXO 1) NUMERARLO

1-Nomobre: ‘

Edad (meses-afios): sexo (F-M):
Fecha de ingreso:
Direccién:

Horay fecha del accidente:
Tiempo aproximado de inmersién (segundos-minutos)
Se le dio reanimacién durante los 10 minutos posteriores al rescate: si
( ) No ( ) especifique:
Minutos trascurridos entre el accidente y la atencién primaria:

Hora y fecha de ingreso a urgencias:
Medio de trasporte:
Trasportado por: -

Lugar del accidente: rio ( ) laguna ( ) mar ( ) piscina () hogar ( )
Si su respuesta fue hogar especifique donde:

Glasgow en el momento del accidente:
Estado de salud previo al accidente: bueno ( ) regular ( } malo ( )

Padecia alguna enfermedad previa al accidente: si ( ) no ( ) Especifique
cual:

Tomaba algin medicamento previo al accidente: si ( ) no ( ) Especifique el
medicamento:

Persona que acompafiaba al paciente en el momento del accidente y Su parentesco con
el mismo:

Glasgow al Hegar a urgencias:
Tamafio pupilar:
Estado 4cido base al ingreso a urgencias:
PH-

PCO2-

PO2-

HCO3-

TCO2-

BE-E-

0O2sat.-

Trauma asociado: si {( ) no especifique:

Vitalografia al ingreso: T/A (mmHg). T (°O)
FC(pormin) FR(pormin.)

Tiempo de hospitalizacion: horas dias

Secuelas al egreso: Si{ ) No ( ).

Especifique:

Motivo de egreso:

Condiciones clinicas al egreso: Buenas () Regulares ( ) Malas ( )
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TABLAS




TABLA No. 1

CARACTERISTICAS GENERALES DEL PACIENTE

VARIABLE NUMERO PORCENTAJE %
SEXO (AMBOS)
MASCULINO 15 62.5
FEMENINO 9 37.5
EDAD (ANOS)
1-3 13 54.16
4-6 5 20.83
7-12 6 25

FUENTE: ARCHIVO DEL HOSPITAL DEL NINO “DR. RODCLFQ NIETO

PADRON".
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TABLA No. 2

CARACTERISTICAS GENERALES DEL PACIENTE

PROCEDENCIA NUMERO PORCENTAJE %
CENTRO DE TABASCO 7 29.16
CHIAPAS 3 16.66
JALPA DE MENDEZ P 8.33
BALANGAN 2 833
HUIMANGUILLO 3 8.33
JONUTA 1 216
CARDENAS 1 — 416
PARAISO K 416
NACAJUCA 1 416
CENTLA 1 316
MACUSPANA K 316
TENOSIQUE 1 316

FUENTE: ARCHIVO DEL HOSPITA DEL NIRO *DR. RODOLFO NIETO
PADRON".
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TABLA No. 3

CARACTERISTICAS DE LA INMERSION

VARIABLE NUMERO PORCENTAJE %
HORA DEL ACCIDENTE
00.00 HRS.-08.00 1 416
05:00 HRS.-16.00 17 70.83
17:00 HRS.-24.00 ) 25
TIPO DE AGUA
DULCE - 31 875
SALADA 0 0
CONTAMINADA 3 125

TIEMPO DE INMERSION

0-5 MINUTOS 9 37.5
6-10 MINUTOS 1 4.16
11-15 MINUTOS 3 12.5

SE IGNORA 9 375

FUENTE: ARCHIVO DEL HOSPITA DEL NINO *DR. RODOLFO NIETO
PADRON”.
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TABLA No. 4

CARACTERISTICAS DE LA INMERSION

LUGAR DE INMERSION

NUMERO PORCENTAJE %
RIO 3 12.5
LAGUNA 3 12.5
PISINA 4 16.66
HOGAR (CUBETA) 8 33.33
POZO 3 12.5
JAWEY 3 12.5

FUENTE: ARCHIVO DEL HOSPITA DEL NINO “DR. RODOLFO NIETO

PADRON".
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TABLA No. 5

CARACTERISTICA CLINICAS
VARIABLE NUMERO PORCENTAJE
MANIOBRA DE
REANIMACION TIEMPO
DE INICIO
HASTA 1 MINUTOS 16 66.66
2ZA6 2 833
7 A11MIN. 2 8.33
12 A 20 MiN 1 | 416
NO SEDIO 3 125
TIEMPO DE TRASLADO A
URGENCIAS
MENOS DE 1 HORA 4 16.66
1ASHRS | 14 5833
6 A 10 HRS 6 25

FUENTE: ARCHIVO DEL HOSPITA DEL NINO “DR. RODOLFO NIETO
PADRON”.




TABLA No. 6

CARACTERISTICAS CLINICAS
GLASGOW AL NUMERO PORCENTAJE %
INGRESO
8 O MENOS 2 8.33
9A12 6 25
13A15 16 66.66
ESTADO DE
CONCIENCIAAL
INGRESO
CONCIENTE 20 83.33
INCONCIENTE 4 16.66

FUENTE: ARCHIVO DEL HOSPITA DEL NINO “DR. RODOLFO NIETO

PADRON".
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- TABLANo.7

CARACTERISTICAS CLINICAS
VARIABLE NUMERO PORCENTAJE
DIAS DE
HOSPITALIZACION

TA5 | 16 66.66

6A10 5 20.83
11 AT5DIAS 1 B 416
16 A 20 DIAS T 416
MAS DE 21 DIAS 1 4.16
SECUELAS

NEUROLOGICAS
S) a 16.66
NO 20 83.33
CAUSA DEL EGRESO

MEJORIA 22 91.66
DEFUNCION 0 0
VOLUNTARIO p) 8.33

FUENTE: ARCHIVO DEL HOSPITA DEL NINO “DR. RODOLFO NIETO
PADRON”.
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GRAFICANo.2
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GRAFICA No. 3
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GRAFICA No. 4
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GRAFICA No. 6
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GRAFICA No.9
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GRAFICA No. 10
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GRAFICA No. 11 :
ESTADO DE CONCIENCIA AL INGRESO
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GRAFICA No.12
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GRAFICA NO. 13
SECUELAS NEUROLOGICAS
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GRAFICA No. 14
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