
Los ahogamientos son una importante causa de morbi-mortalidad infantil. Según un informe de la OMS, en el año 2004 más de 175000 niños y adolescentes de 0 a 19 años murieron ahogados. No se incluye en esta cifra las muertes debidas a catástofres (inundaciones, terremotos, etc) (1). En España se estima una incidencia de 1,5 casos/10000 habitantes año.(2) A nivel mundial es considerada la tercera causa de muerte por causa no intencionada. Existe poca información sobre la morbilidad de este tipo de accidente aunque el informe de la OMS nos dice que en el año 2004 entre 2 y 3 millones de niños sobrevivieron a un ahogamiento y de ellos, al menos un 5% fueron ingresados en un hospital con graves lesiones neurológicas.

La mayoría de estudios muestran dos picos de edad como los de máxima incidencia (3). Uno engloba los niños de menos de 4 años. En éste grupo el lugar más frecuente donde se produce el ahogamiento es la piscina en la que el niño suele estar sin supervisión, no sabe nadar (4)  o porque la piscina carece de protección. El otro grupo corresponde a los adolescentes. Estos se ahogan más en lugares públicos y abiertos (ríos, mar, etc) y muchas veces el accidente se relaciona con el uso de alcohol y otras drogas.


La gravedad e importancia de las consecuencias de este tipo de accidente justifica la toma de medidas preventivas para evitar o disminuir la incidencia. Para ello es necesario conocer lo que está ocurriendo en nuestro país.


El objetivo del presente estudio es el de conocer las circunstancias que rodean a un ahogamiento y el número de niños que son atendidos por este motivo en nuestros servicios de urgencias.


De acuerdo con la definición que hace la OMS entendemos como ahogamiento todo aquel acontecimiento en el curso del cual las vías respiratorias de un niño quedan sumergidas en un líquido lo que le impide respirar. Las consecuencias de un ahogamiento pueden ser fatales o no pero ello nada tiene que ver con la definición.  
MATERIAL Y METODOS


Serán objeto del estudio todos los niños de 0 a 14 años que acudan a los servicios de urgencias de los hospitales que intervengan en el estudio durante el período de tiempo del 22 de junio al 15 de setiembre y que lo hagan por un ahogamiento tal como lo hemos definido previamente.


A todos ellos se les recogerá la información que consta en el protocolo adjunto

Los protocolos, una vez rellenados deberían remitirse por Email a jpou@hsjdbcn.org o por correo a Jordi Pou

Hospital Sant Joan de Déu

Paseo Sant Joan de Déu nº 2

08950 Esplugues de llobregat

Barcelona
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PROTOCOLO RECOGIDA DE DATOS PACIENTES AHOGADOS

Hospital:

Datos de referencia del niño (iniciales , nº historia)
	Fecha de nacimiento :


	Fecha del accidente:   
	 Hora del accidente:


DATOS DEL NIÑO

· Edad:
· Sexo:
· ¿Ha necesitado reanimación?.

· NO

· SI

· ¿Sabe nadar?

· No

· Sí, desde hace >3m

· Sí, desde hace >6m

· Sí, desde hace >1a

· Sí, desde hace >2a
· ¿Llevaba flotador?

· No

· Sí, manguitos

· Sí, burbuja

· Sí, chaleco

· Sí, flotador

· Sí, otros

· ¿Estaba acompañado?

· No

· Sí

· Tiempo transcurrido desde la última ingesta

· <30 min

· 1-2 horas

· >2 horas

· ¿Posible intoxicación previa?

· No

· Sí

· ¿Traumatismo?

· No

· Sí    ...........Tipo de traumatismo

· TCE

· Cara

· Extremidades

· Tórax

· Abdomen

· Otros

· Condiciones médicas pre-accidente

· Niño sano

· Epilepsia

· Arritmias

· Otros

DATOS DEL LUGAR DEL ACCIDENTE
· Agua salada
· No

· Sí    

· Agua dulce
· No

· Sí  
· Si fue en agua dulce:   ¿Dónde ocurrió?

· Río 
· Pantano
· Piscina privada
· Piscina pública
· Otros
· Si fue en la piscina: ¿disponía de valla de protección?
·   No
·   Sí
· Si ocurrió en el mar:

· ¿Se produjo en un lugar permitido?
·  No

·  Sí

· ¿Había bandera?
· No
· Sí ..............

· Amarilla

· Roja

· Verde
· ¿Se estaba realizando conducta de riesgo?
· No

· Sí
· ¿Supervisado por adulto?
· No

· Sí   
· Sí, pero se produjo un despiste en la vigilancia

DATOS DE LA REANIMACIÓN
· Tiempo inmersión en el agua antes salvamento

· 3-10 minutos

· >10 minutos

· >25 minutos

· Maniobras tipo Heimlich o similar para expulsar agua antes RCP

· No

· Sí

· Inicio RCP
· <3 minutos
· 3-10 minutos

· >10 minutos

· ¿Paro cardíaco?
· Sí
· No

· ¿Quién inicia la RCP?
· Médico
· Enfermera   
· Socorrista
· Familiar
· Otros
· Éxitus
· No
· Sí

· Traslado al hospital

· Ambulancia
· Ambulancia medicalizada  
· Coche
· Otros
DATOS DEL INGRESO 
· Ingreso
· No ingreso

· Planta
· UCI
· Observación
· Datos al ingreso

· Asintomático

· Hipotermia
· Acidosis
· Hipernatremia
· Hiponatremia
· Arritmia cardíaca

· Atelectasia

· SDRA
· Duración del ingreso

· Días: .................................

· Secuelas

· Graves

· Leves
· Ninguna
· Encefalopatía hipóxico-isquémica
· No
· Sí
· Necesidad rehabilitación posterior
· No
· Sí



            


            ETIQUETA IDENTIFICATIVA








