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La inhalacion de agua provoca un reflejo
laringeo y broncoespasmo, severa hipoxia,
posteriormente la laringe se abre y deja en-
trar gran cantidad de liquido.

Los cambios metabélicos dependen del
tipo de liquido broncoaspirado, si es agua
dulce clorinada la cual es hipotonica (alre-
dedor de veinte miliosmoles) con respecto
a la sangre (310 miliosmoles) se absorbe
alrededor de un mililitro por kilo de peso
en dos a tres minutos, lo que ocasiona hi-
pervolemia, hemolisis, hipercalcemia, hiper-
kalemia, fibrilacién y paro cardiaco.

Si la broncoaspiracidon es de agua salada
(de mar) que es hiperténica (1,100 mi-
liosmoles) con relacién a la sangre, entra
al alveolo y saca liquido de la sangre al
pulmén y ocasiona edema y hemorragia,
hipovolemia e hipotensién.

Las secuelas dependen de la cantidad de
liquido, de la magnitud de la obstruccion
y de los efectos de la espuma que ocasiona
el edema y la asfixia.

El tratamiento debe ser a la mayor bre-
vedad, respiracién de boca a boca, de ser
posible dentro del agua, posteriormente
para tratar la apnea dar respiracién artifi-
cial por presién en la cara posterior del
térax, con el sujeto boca abajo y en decli-
ve, en cuanto sea factible oxigenoterapia y
respiracién a presién positiva intermitente,
masaje cardiaco externo, aspiracién tra-
quobronquial y uso empirico de bicarbo-
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nato de sodio endovenoso con el objeto
de tratar la acidosis metabdlica y la hi-
poxia,

El sostén ventilatorio deberd continuar-
se lo maximo posible.

Una vez en el medio hospitalario deberé
practicarse gasometria arterial, aplicar iso-
proterenol, succinato de metilprednisolona
y antibioticoterapia, Es importante la vigi-
lancia radiografica posterior para prevenir
o tratar las complicaciones tales como el
edema pulmonar y la neumonia por aspi-
racién.

En ocasiones serd necesaria la digitali-
zacion o el uso de diuréticos del tipo del
manitol.

En los pacientes que han sobrevivido

después de la aspiracién de agua salada
podra ser necesaria la reposicién del volu-
men sanguineo mediante la administracién
de Plasma.
. En los sobrevivientes post-aspiracién de
agua dulce como consecuencia de la hemo-
lisis, podrd requerirse la trasfusién de pa-
quete globular o sangre total fresca; también
deberdn administrarse rutinariamente solu-
ciones salinas hiperténicas, mientras que en
las victimas post-aspiracidn de agua de mar
deberdn administrarse soluciones hipoténi-
cas, todo ello de acuerdo con la valoracién
del estado del equilibrio hidroelectrolitico.
Ademads se debera vigilar el estado de la
funcién renal.

Es Irecuente esic suceso desalortunadamen-
te mortal en la mayor parte de las oca-
siones y es un tributo mas a las exigencias
actuales de la vida moderna, los héabitos
defectuosos para comer tales como el ha-
cerlo de prisa, deficiente masticaciéon y
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fragmentacién del bolo y el intento de de-
glucién rapida de fragmentos grandes o
alargados trae como consecuencia la pre-
sentacién sibita de asfixia por obstruccion
aguda de la laringe que puede ser confun-
dida en sujetos mayores con algin cuadro
de infarto del miocardio o de tromboembolia
pulmonar.

La presentacién de esta situacién de ex-
tricta urgencia requiere en primer término
el pensar en ella como posibilidad primera
para de inmediato proceder a intentar ma-
niobras realmente ttiles, como serian inten-
tar quitar la obstruccién digitalmente, con
el individuo colocado en dectibito, manio-
bras de compresion del térax o la apertura
urgente de la triquea cervical, maniobra
Gnicamente con posibilidades de realizarse
por un médico habituado a ella.

Si cualquiera de estos intentos es acom-
pafiado de éxito, posteriormente el pacien-
te podrd requerir revisién especializada o
internamiento hospitalario en algunos casos.

L.a HIUWUMULLIVLIL dl alUuUl xcapiratorio de di-
versos tipos de substancias puede ocasionar
desde asfixia y muerte sabita hasta cambios
moderados en la mucosa y sintomatologia
pasajera,

Algunas malformaciones, fistulas, pro-
blemas de deglucidén, debilidad fisica, asi
como, alteraciones neuroldgicas centrales o
periféricas pueden ser causa o contribuir en
su mecanismo.

Desde la instilaciéon de gotas nasales
oleosas, laxantes en los nifios, que durante
el llanto pueden pasar a vias respiratorias,
hasta la permanencia transitoria en la boca
de substancias tipo hidrocarburos que ac-
cidentalmente pueden pasar a vias respira-
torias, el vOomito en inconcientes o durante
lavado géstrico broncoaspirado también
ocasionan problemas similares.

El fenémeno inicial es asfixia por obs-
truccién, broncoespasmo y posteriormente
edema pulmonar de variable magnitud y las
obstrucciones parciales o totales podran
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acompaftarse de infeccién agregada. Las
reacciones inflamatorias mds importantes
con alta respuesta de hipersensibilidad tisu-
lar se observan en la inhalacién de insecti-
cidas liquidos o en polvo.

pusue 1a awmunsuawuil d€ 0Xigeno y am-
biente hiimedo hasta la traqueotomia con
asistencia mecdnica de la ventilacién pue-
den requerirse, broncoscopia, aspiracién y
drenaje del material irritante en algunos ca-
sos, drenaje postural y no bloquear la tos
como terapia inicial es lo aconsejado en la
mayor parte de ellos, el uso de corticoste-
roides succinato de metilprednisolona o hi-
drocortisona puede tener indicacién.

El lavado bronquial salino o con hepa-
rina puede estar indicado. Las complicacio-
nes tardias podrdn ser: neumonia que re-
querird tratamiento antimicrobiano especifi-
co, atelectasia, cuya valoracién anterior de
su evolucion debera ser hacia la resolucién,
raramente dejard secuelas que requieran
tratamiento quirdrgico.

£ 108 SUICIAI0S por anorcamiento la muer-
te ocurre en pocos minutos debida a com-
presion de la vena yugular, oclusién de
la carétida y de la arteria vertebral, se pro-
vocan lupoxia cerebral, obstruccién, frac-
tura traqueal y estimulacién del seno caro-
tideo, en caso de sobrevivir, las victimas
mueren por insuficiencia respiratoria en la
mayoria de los casos, por edema pulmonar
0 por neumonia por aspiracion.

Los ahorcados presentan insuficiencia res-
piratoria, severa hipoxemia y gran corto
circuito de derecha a izquierda sin altera-
cién en la funcién del corazén, debido
probablemente a la presencia de liquido en
los espacios alveolares y alteracién en la
funcion del surfactante pulmonar, que fa-
vorecen la presencia de congestion vascu-
lar, hemorragia, edema y atelectasia, de-
mostrados por estudios postmortem.

La hipoxia cerebral del ahorcado pro-
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voca probablemente complicaciones pulmo-
nares de origen nervioso central, por inte-
rrupcion de la funcidén cerebral auténoma,
la cual en presencia de conexiones nerviosas
intactas provocan aumento del tono muscu-
lar de las venas pulmonares, con la consi-
guiente congestiébn vascular y las demés
complicaciones del sindrome de insuficiencia
respiratoria.

REV. FAC. MED. MEX.

Urgencias (concluye)

El manejo dirigido al sindrome de insu-
ficiencia respiratoria del adulto puede me-
jorar el prondstico de estos pacientes, sien-
do imprescindible traqueostomia, sostén
ventilatorio y tratamiento del edema pul-
monar y la insuficiencia cerebrovascular y/o
sus consecuencias, describiéndose como ex-
cepcionales las lesiones osteomusculares cer-
vicales y la compresion bulbar, |
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