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Resumen  El  ahogamiento  supone  la  segunda  causa  de  muerte  accidental  en  menores  de  19
años en  Europa.  Las  condiciones  climáticas  en  España  permiten  un  amplio  periodo  de  contacto
con el  agua,  aumentando  el  riesgo  por  mayor  exposición  y  constituyendo  la  segunda  causa
de mortalidad  accidental  en  menores  de  14  años.  Los  ahogamientos  en  menores  de  5  años  se
producen sobre  todo  en  piscinas  particulares  o  de  comunidades  privadas  y,  en  el  caso  de  niños
mayores,  suelen  estar  ligados  a  actividades  acuáticas  de  tipo  lúdico  en  lagos,  mar,  ríos  y  canales,
y, en  ocasiones,  asociadas  al  consumo  de  alcohol.

En el  presente  artículo,  el  Comité  de  Seguridad  y  Prevención  de  Lesiones  No  Intencionadas
en la  Infancia  de  la  Asociación  Española  de  Pediatría  proporciona  una  serie  de  recomendaciones
para prevenir  este  tipo  de  lesiones,  tanto  arquitectónicas  como  educativas  y  legislativas.
© 2014  Asociación  Española  de  Pediatría.  Publicado  por  Elsevier  España,  S.L.U.  Todos  los
derechos reservados.
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Recommendations  for  the  prevention  of  drowning

Abstract  Drowning  is  the  second  leading  cause  of  non-intentional  death  in  children  under
the age  of  19  in  Europe.  Weather  conditions  in  Spain  allow  an  extended  period  of  contact  with
water, therefore  increasing  the  risk  of  drowning  (due  to  the  increased  exposure),  and  constitutes
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the  second  leading  cause  of  accidental  death  in  children  less  than  14  years  of  age.  In  children
younger than  5  years,  drowning  occurs  mostly  in  pools  belonging  to  private  homes  or  communi-
ties, while  in  older  children,  drowning  is  often  linked  to  aquatic  recreational  activities  in  lakes,
sea, rivers  and  canals,  and  at  times  associated  with  alcohol  consumption.

In this  article,  the  Committee  on  Safety  and  Non-Intentional  Injury  Prevention  in  Childhood
of the  Spanish  Association  of  Pediatrics  provides  a  series  of  architectonic,  educational  and
legislative recommendations  to  prevent  such  incidents.
© 2014  Asociación  Española  de  Pediatría.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.  All  rights
reserved.

Introducción

El  agua  es  un  elemento  esencial  en  nuestras  vidas  y  para  la
mayoría  de  los  niños  este  elemento  constituye,  además,  un
lugar  donde  realizar  deportes  y  una  importante  fuente  de
placer  y  diversión.  Ya  sea  de  carácter  recreativo  o  con  fines
competitivos,  el  contacto  con  el  agua  se  inicia  de  forma  más
precoz  y  en  ámbitos  cada  vez  más  diversos  (en  instalaciones
de  piscinas  públicas  o  privadas,  parques  acuáticos,  centros
de  hidromasajes,  en  el  mar,  ríos,  lagos).

La  OMS  define  ahogamiento  como  el  proceso  que
determina  una  insuficiencia  respiratoria  primaria  como  con-
secuencia  de  la  inmersión/sumersión  en  un  medio  líquido,
con  resultados  que  se  clasifican  en:  muerte,  morbilidad  y  no
morbilidad1---4.

Epidemiología

Más  de  5.000  niños  mueren  ahogados  cada  año  en  el  conjunto
de  los  países  que  forman  la  región  de  Europa  para  la  OMS.  El
ahogamiento  supone  la  segunda  causa  de  muerte  accidental
en  personas  entre  0  y  19  años  en  toda  Europa5.

En  España, las  condiciones  climáticas  permiten  un  amplio
periodo  de  contacto  con  el  agua  y,  por  tanto,  un  aumento  del
riesgo  por  mayor  exposición.  Los  ahogamientos  suponen  el
13%  de  las  principales  causas  de  mortalidad  infantil  por  lesio-
nes  (0-14  años)  y  ocupa  el  decimotercer  puesto  de  Europa.
Son  además  la  segunda  causa  de  mortalidad  accidental  des-
pués  de  los  siniestros  de  tráfico  y  se  cobran  alrededor  de
450  vidas  al  año  entre  las  personas  de  todas  las  edades  (461
fallecidos  en  2011,  de  los  que  23  fueron  menores  de  15  años,
y  438  en  2012,  28  de  ellos  menores  de  15  años).

Las  estadísticas  solo  reflejan  las  cifras  de  mortalidad  que
suponen  la  punta  del  iceberg,  puesto  que  por  cada  fallecido
se  van  a  producir  otras  muchas  lesiones  que  van  a  reque-
rir  visitas  a  servicios  de  urgencias  o  ingresos  hospitalarios,
y  producir  sufrimiento  y  secuelas  que  pueden  resultar  en
graves  discapacidades  permanentes6.  Los  saltos  de  cabeza
causan  más  del  70%  de  todas  las  lesiones  medulares  relacio-
nadas  con  actividades  deportivas  y  recreativas.

Las  tasas  de  fallecimiento  por  ahogamiento  varían  según
la  edad  y  el  género,  siendo  los  grupos  de  mayor  riesgo  los
niños  pequeños  y  los  adolescentes  varones5,7---9.

El  nivel  socioeconómico  y  la  pobreza  también  están  liga-
dos  a  un  mayor  riesgo  de  ahogamiento  infantil5.

En  el  caso  de  niños  pequeños,  puede  ocurrir  con  tan  poca
cantidad  de  agua  como  2  cm  en  el  fondo  de  un  cubo,  una
bañera,  una  piscina  portátil  o  un  pozo.

Los  ahogamientos  en  menores  de  5  años  se  producen
sobre  todo  en  las  piscinas  particulares  o  de  comunidades
privadas,  donde  se  ha  demostrado  que  pueden  disminuir  las
muertes  por  ahogamiento  hasta  en  un  95%  con  el  simple
vallado  reglamentario  de  las  mismas  existente  hoy  en  día
para  piscinas  comunitarias10.

En  el  caso  de  niños  mayores,  los  ahogamientos  suelen
suceder  en  lagos,  en  el  mar,  ríos  y canales,  donde  tienen
lugar  actividades  acuáticas  de  tipo  lúdico.  A  estas  edades,
al  ímpetu  adolescente  además  se  le  suma  el  consumo  de
alcohol  y  drogas.  El  25%  de  los  casos  de  muertes  por  ahoga-
mientos  se  asociaron  a  consumo  de  alcohol5,11.

Otro  tipo  de  lesiones  están  relacionadas  con  el  atrapa-
miento  por  succión  que  ocurre  cuando  un  niño  es  retenido
por  las  fuerzas  de  aspiración  creadas  por  el  agua  que  pasa
a  través  del  drenaje  sumergido  en  el  fondo  de  una  piscina1.
Debido  a  estas  fuerzas,  se  producen  lesiones  en  diferentes
partes  del  cuerpo;  atrapamiento  del  pelo  (la  más  común),
succión  del  tórax,  abdomen  (perianal  y  glútea,  las  más  fre-
cuentes)  o de  algún  miembro  (habitualmente  por  la  falta  de
rejillas  en  los  drenajes),  evisceración  de  asas  intestinales
de  diferente  gravedad  y  la  muerte  por  ahogamiento  por  la
succión  e  inmovilización  en  el  fondo  de  la  piscina12.

Estrategias  que  se  han  comprobado  efectivas  para
la prevención  de  ahogamientos

---  La  supervisión  o  vigilancia  de  cualquier  niño  que  se
encuentre  próximo  a  cualquier  entorno  acuático,  bien  sea
piscina,  bañera,  playa,  cubos  con  agua,  etc.,  es  una  estra-
tegia  esencial  en  la  prevención  de  los  ahogamientos1,11.
Entendiendo  como  vigilancia  adecuada  cuando  la  dis-
tancia  al  menor  es  inferior  a  la  longitud  del  brazo  del
cuidador,  es  decir,  tenerlos  al  alcance.

---  La  presencia  de  socorrista  es  la  mejor  forma  de  evitar  los
accidentes  acuáticos  que  terminan  en  ahogamiento.  No
obstante,  un  socorrista  no  puede  supervisar  a  todos  los
bañistas  en  cada  momento,  por  lo  cual  no  se  debe  dejar  de
vigilar  a  los  niños. Aunque  las  muertes  son  infrecuentes
cuando  hay  un  socorrista,  se  pueden  producir1,5.

En  cuanto  a  las  piscinas:



Download English Version:

https://daneshyari.com/en/article/4141473

Download Persian Version:

https://daneshyari.com/article/4141473

Daneshyari.com

https://daneshyari.com/en/article/4141473
https://daneshyari.com/article/4141473
https://daneshyari.com

