AHOGAMIENTO NO MORTAL: REPORTE DE CASO
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INTRODUCCION

El ahogamiento es un problema de salud publica mundial, responsable de aproximadamente
300,000 muertes anuales (2021) segiin la OMS, afectando desproporcionadamente a
menores de 29 anos y nifios (1). La terminologia clinica se ha estandarizado a Ahogamiento
no mortal (6). Su gravedad se clasifica de leve a grave en funcion del deterioro respiratorio y
la conciencia (6). Fisiopatoldgicamente, la aspiracion de liquido dafia el surfactante
pulmonar segin el volumen y composicion (3), provocando hipoxemia y compromiso
respiratorio (5). La clave para la supervivencia es el rescate agil y la RCP precoz (4). Las
secuelas son graves, pudiendo incluir disfuncién multiorganica y falla renal debido al dafio
hipoxico-isquémico (5, 7). No obstante, un numero significativo de victimas logra sobrevivir,
lo que subraya la importancia de la intervencion inmediata (2).

OBIJETIVO

« Identificar el ahogamiento no mortal y manejo de sus complicaciones.

CASO CLINICO

Mujer de 63 afios con antecedentes de HTA, DM mal controlada y ECV. Sufri6 un
traumatismo craneoencefalico por caida a una piscina (sumergida 1-2 min), inicialmente
reportada en hospital de su localidad con hemorragia cerebral y ausencia de signos vitales.
Trasladada a otro hospital, se confirma la presencia de signos débiles, se orointuba y es
referida a UCI por falta de espacio.

Ingresa a UCI con choque distributivo, requiriendo doble soporte vasopresor y presentando
evidencia de IAMSEST en el EKG. A nivel respiratorio, se presenta distress respiratorio
(PaO2/Fi0O2 134). Cursa con hiperglucemia y acidosis metabolica.

Figura 1. Tomografia de craneo simple. Cortes coronal, axial y sagital, presencia de hemorragia subaracnoidea.

El paciente curso internacion por 33 dias (28 dias en UCI y 5 dias en hospitalizacion); estuvo
marcado por un trauma con inmersion que detono una disfuncion multiorganica grave:
*Choque y Cardiopatia: La paciente debutdé con un shock que requiri6 doble soporte
vasoactivo (Norepinefrina, Vasopresina), asociado a un evento isquémico agudo (IAMSEST).
La funcion cardiaca inicial estaba severamente comprometida (FEVI 36%). A pesar de la
mejoria parcial (FEVI 56% al Dia 12), el soporte vasopresor fue recurrente por inestabilidad.
*Insuficiencia respiratoria y sepsis: Desarrolld distress respiratorio moderado y sepsis de foco
pulmonar. La dificultad en el destete ventilatorio culmind en una traqueostomia percutanea,
con necesidad de recurrir a ventilacion mecanica por hipoventilacion o alcalosis respiratoria.
*Falla renal y metabolica: La falla renal fue una complicacion importante, requiriendo dialisis a
partir del Dia 6. A pesar de la recuperacion inicial que permitioé suspender la terapia, sufrio
descompensacion posterior (Dia 13) con nueva necesidad de ultrafiltrado, ademas de cursar con
desequilibrios electroliticos (hipernatremia, acidosis metabolica no compensada) e
hiperglucemia persistente.

*Hemorragia y anemia: Requirié multiples transfusiones y manejo con acido tranexamico tras
un episodio de sangrado por diversas vias (SNG, mucosas, transvaginal) en el Dia 13.
*Qastrointestinal: Se diagnostico colecistitis litiasica que requirio colecistectomia. La deglucion
fallida a pesar de pruebas repetidas obligd a la realizacion de una gastrostomia.
*Neuromuscular y piel: Desarroll6 miopatia del paciente critico (Daniels 2/5 generalizada),
limitando su movilidad y rehabilitacion. Ademas, presentd una ulcera sacra (grado 2) que
requirié manejo por cirugia plastica.

*QOtros sintomas: Refirio hipoacusia y cefalea persistente nocturna, lo cual indico secuelas.

Al finalizar el periodo, se alcanzo la estabilidad hemodinamica sin soporte vasoactivo y se logro
la reversion de la insuficiencia renal aguda. No obstante, la paciente mantiene dependencia de la
traqueostomia y gastrostomia, con miopatia severa y manejo activo del dolor asociado a la
escara.
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Figura 2. Tomografia de torax simple. Cortes axial, coronal y sagital.Opacidades alveolares
con tendencia a la consolidacion a predominio de segmentos basales y posteriores, opacidades
en vidrio esmerilado y engrosamiento septal intersticial en I6bulos superiores e inferiores

DISCUSION

Segtin Roberts et al., un factor de riesgo para el ahogamiento es ser del sexo femenino,
donde la incidencia aumenta con la edad . Aunque las mujeres adoptan conductas de
riesgo similares a las de los hombres (ej. alcohol, natacion insegura), sus ahogamientos
suelen deberse a una entrada accidental al agua. Esto incluye situaciones como caer desde
un vehiculo durante inundaciones o simplemente caer al agua (9). Mientras que estudio
australiano realizado por Peden et al. también identificO que las mujeres tenian mas
probabilidades de ahogarse, en comparacion con los hombres. Se traté de adultos que
han consumido alcohol (25,5%), personas que se cayeron (21,3%), personas involucradas
en incidentes de transporte no acuatico (18,2%) y locales (74,0%) (8), concordante para el
caso que se manifestoé en mujer.

En estudio realizado por Reizine et al, con 270 pacientes ingresados en la UCI por
ahogamiento, 101 (37,4 %) y 33 (12,2 %) presentaron neumonia y Neumonia asociada a
ahogamiento microbioldgicamente comprobada, la neumonia adquirida en la comunidad
(NAC) confirmada microbiologicamente siguio asociada a una mayor mortalidad a los 28
dias tras ajustar por parada cardiaca y salinidad del agua (10).

Luego Cousin et al, determin6 que la prevalencia de neumonia asociada a ahogamiento
fue 39 % no tuvo un impacto significativo en la mortalidad, ademas, se aislaron 171
microorganismos, en su mayoria Gram negativos (98/171, 57%) y principalmente
Aeromonas sp. (20/171, 12%), identificando microorganismos Gram positivos que
representaron 38/171 (22%) de los aislamientos, principalmente Staphylococcus aureus
(21/171, 12%) (11).

Adicionalmente Gorelik et al, también identifica en 95 pacientes, con predominio en
hombres, que el 43% desarrollaron lesion renal aguda asociada a casi ahogamiento y (18
%) fueron clasificados como IRA en estadios 2 a 3 de la escala KDIGO (12).

CONCLUSION

Se concluye que se logro la reversion del shock y la funcion renal. La
principal desventaja fue el desarrollo de secuelas (miopatia, dependencia
ventilatoria/enteral) que extienden los pronosticos y el manejo.
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