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Graus Luna, Ramon; de la Torre Sanchez, Nayid; Rivas Zozaya, Nicolas; Uzquiano Guadalupe, Juan Carlos; de Francisco Profumo,
Antonio; Monlleé Neila, Laura

Hospital Universitari Germans Trias i Pujol



Introduccion

Ahogamientos > 22 causa de muerte por accidentes en nifios. Secuelas neuroldgicas

Severas.

nivel prehospitalario:

* Escala Glasgow inicial
* Temperatura
* Tiempo de RCP

Factores asociados a mal prondstico a

Factores determinados
hospitalario:
° pH

e Glucemia
e Lactato iniciales.

en

el

medio
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Objetivos

Analizar los datos del accidente y de la asistencia inicial.
Describir la evolucion de estos pacientes en el periodo de neurorehabilitacion.

Métodos

- Estudio descriptivo retrospectivo.

- Pacientes pediatricos en un centro de neurorehabilitacion en los ultimos 10 afos por
secuelas secundarias a hipoxia por casi-ahogamiento.
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Descripcion de los pacientes

Sexo Edad
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B afos ™ 2-5afios W 5-10afios ¢
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Datos prehospitalarios

Lugar

w

m Piscina " Playa = Rio/Estanque = NC

Tiempo inmersidon (min)

a

18%

mUNK m<5 w5310 =10a15 =NC
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Tiempo RCP

<P

B<5min m10min m20min = NC

Duracién (min) PCR

N

m UNK = <15 = 15-25 minuts = 25a 30 minuts = > 30 minuts

g



Factores de mal prondstico

Niveles pH inicial
7,5

He =

Afectacion MRI GGBB

No Si NC
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Temperatura inicial

[C—Temperatura (2C)
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Niveles Glucosa inicial

Glucosa (mg/dL)
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Factores de mal prondstico

N:11
Estancia media 108 dias

Tiempo (meses) accidente-ingreso
NeuroRHB

0
1 2 3 4 8 >12

<1

Alimentacion Farmacos antiepilépticos

m PEG =SNG = VO ® FAE = No FAE

Via aérea

B

® Tragueostomia  ® No traqueostomi
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N:6

FIM motor ingreso FIM motor alta

i R
. § 26 §
13 13 13
1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6

FIM cognitivo ingreso FIM cognitivo alta
1 2 ; : 5 6_ 1 2 3 4 5 6
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FIM ingreso FIM alta

2 - % /@\

18;“‘ 18 pum 18 18

1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6

Estado clinico al alta

Discapacidad severa

Estado minimo de consciencia

o
N
S
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Take home message

Decisiones médicas a considerar segun tiempo de inmersion,
tiempo de PCR, RCP, niveles de glucosa, pH y temperature.

10% dels casi-ahogados presentan secuelas de anoxia severa.

Complicaciones frecuentes durante el ingreso, PEG, epilepsia,
TQT.

Mayoria de pacientes con discapacidad severa/EMC anoxia
hiperaguda se mantiene estables.
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Muchas Gracias!
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