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RESUMEN

El sindrome respiratorio agudo severo (SARS-
CoV-2), que causa la enfermedad por coronavirus 2019
(Covid-19), es altamente contagioso. Los socorristas son
la primera linea de respuesta en las emergencias acuati-
cas y van a suffir una fuerte exposicion al riesgo este pri-
mer verano de la era Covid-19, por lo que su salud laboral
debe ser replanteada en su practica profesional durante la
nueva normalidad. La principal medida de salud ptblica
para evitar ahogamientos es la prevencion, pero cuando
esta falla y se requiere la asistencia o el rescate, en la ma-
yor parte de las intervenciones el distanciamiento no sera
posible. La limitacion de los equipos de proteccion perso-
nal (EPI) para el rescate es una realidad que debe conocer-
se y que puede afectar a la salud del socorrista. Se realizo
una revision de la literatura actual orientada a evitar o mi-
nimizar el riesgo de contagio en las intervenciones reali-
zadas por rescatadores en la era Covid-19. Este articulo
ofrece una informacion estructurada sobre la prevencion
del contagio en los socorristas, los riesgos potenciales, los
EPI disponibles y las recomendaciones para su adecuado
uso durante los rescates o la atencion prehospitalaria en
los entornos acuaticos.
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ABSTRACT
Occupational health recommendations
for lifeguards in aquatic emergencies
in the Covid-19 era: prevention, rescue
and resuscitation

Severe acute respiratory syndrome (SARS-CoV-2),
which causes coronavirus disease 2019 (Covid-19), is
highly contagious. Lifeguards are the first line of respon-
se in aquatic emergencies and they will suffer a strong
exposure to risk this first summer of the Covid-19 era, so
their occupational health must be rethought in their pro-
fessional practice during the new normal. The main pu-
blic health measure to prevent drowning is prevention,
but when this fails and assistance or rescue is required,
in most interventions, distancing will not be possible. The
limitation of personal protective equipment (PPE) for res-
cue is a reality that must be known and that can affect the
health of the lifeguard. A review of the current literature
aimed at avoiding or minimizing the risk of contagion in
the interventions carried out by rescuers in the Covid-19
era was performed. This article provides structured infor-
mation on the prevention of contagion in lifeguards, the
potential risks, the available PPE, and the recommenda-
tions for its proper use during rescue or prehospital care
in aquatic settings.

Key words: Lifeguards, Occupational health, Covid-19,

Prevention, Rescue, Reanimation.
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INTRODUCCION

La aparicion a finales del afio 2019 de una
nueva forma de coronavirus denominado Severe
Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2
(SARS-CoV-2), responsable de la enferme-
dad Covid-19, ha provocado una modifica-
cion sustancial de los habitos personales y de
los protocolos asistenciales. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) declar6 esta en-
fermedad como pandemia el 11 de marzo de
2020?. La alta infectividad del SARS-CoV-2®,
la preocupante tasa de contagios en personal sa-
nitario®?, las fake news® y la ausencia todavia
de tratamientos especificos y de una vacuna,
han generado la necesidad de revisar y/o modi-
ficar numerosos procedimientos en la atencion
a las emergencias prehospitalarias.

Los socorristas (guardavidas en América
Latina) son la primera linea de prevencion y
respuesta en las emergencias acudticas. Su
principal competencia profesional es la preven-
cion del ahogamiento, un problema de salud
publica que supone la tercera causa de muerte a
nivel mundial por lesion no intencional”, y que
en Espafia provoca el fallecimiento de mas de
1.000 personas anualmente en incidentes rela-
cionados con el agua®.

La especificidad de este entorno laboral, jun-
to a la prevision de la OMS de convivencia con
el virus hasta la llegada de la vacuna, requiere
ampliar y actualizar los conocimientos de los
socorristas en relacion a la Covid-19 y adaptar
los procedimientos en los que el contacto es in-
evitable, con la finalidad de minimizar las po-
sibilidades de contagio y fomentar las mejores
practicas en la atencion prehospitalaria, basa-
das en la evidencia cientifica.

La incertidumbre de esta etapa afecta a todos
los ambitos de la emergencia, haciendo que
la educacion y la prevencion adquieran, mas
que nunca, una importancia transcendental.

Sin embargo, a donde la prevencion no llega, la
reaccion urgente determinara el pronostico del
paciente. En el caso del socorrismo, hablamos
del rescate acuatico y las intervenciones vitales
de primeros auxilios.

Este articulo tuvo como objetivo, en base al
conocimiento actual, promover una practica
profesional mas segura en los espacios acuati-
cos, durante las condiciones actuales de pande-
mia por la Covid-19.

PREVENCION DEL CONTAGIO,
CRIBADO DE POSITIVOS Y
RIESGOS PARA EL SOCORRISTA.

En los entornos acuaticos, la principal via
de transmision del SARS-CoV-2 son las secre-
ciones respiratorias, especialmente potenciadas
por la tos y el contacto de persona a persona®.
Las gotas de mas de 5 micras pueden alcanzar
distancias de 1,5-2 metros!'*'V, aunque pueden
variar en funcién del viento, humedad u otros
factores todavia desconocidos. La duracion del
virus es variable: en el aire, en aerosol, puede
superar las 3 horas!'?, y en superficies como el
carton, papel, plastico o acero pueden sobrevi-
vir desde horas hasta dias""?. Las playas o pis-
cinas son susceptibles de congregar a una gran
multitud de personas, con alta ocupacion de es-
pacios comunes, especialmente durante el vera-
no. Ademas, el flujo de turistas a nivel nacional
e internacional tiene en los entornos acuati-
cos uno de sus mayores puntos de encuentro,
al menos hasta antes de la pandemia. En pre-
vision de una paulatina vuelta a la normalidad
en convivencia con el SARS-CoV-2, se descri-
ben aspectos generales de prevencion y buenas
practicas para ser tenidos en cuenta por los so-
corristas durante la atencion prehospitalaria de
los incidentes acuaticos.

Distanciamiento social, viento y posicion. El
distanciamiento social se ha planteado como

una estrategia de prevencion del contagio.
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Sin embargo, las actividades en entornos acua-
ticos podrian implicar una pérdida de las me-
didas de distanciamiento®. La recomendacion
genérica de un distanciamiento de 1-2 metros
deberia ampliarse en los entornos marinos®.
Las actividades deportivas!'" y la presencia de
brisa® pueden amplificar la distancia de pro-
yeccion de las gotas y secreciones. Un recien-
te estudio ha mostrado como, con vientos de
4 km/h, las gotas de saliva pueden recorrer 6
metros en 5 segundos'®. El viento es habitual
en la practica totalidad de arenales. Una ma-
yor distancia de seguridad o la colocacion del
socorrista a barlovento y por la espalda de la
victima son medidas que deberian ser contem-
pladas. El uso de torres elevadas podrian ser
una medida de prevencion durante la vigilan-
cia de los socorristas.

Mantener el distanciamiento de seguri-
dad no es posible en la mayoria de los resca-
tes, asi como en las intervenciones de prime-
ros auxilios. El socorrista debe ser consciente
de los riesgos para prevenirlos o minimizarlos.
Durante el ahogamiento, la presencia de tos o
esputo es habitual desde casos sin aspiracion
hasta los grados iniciales del proceso de ahoga-
miento con aspiracion'®, y estudios in vitro han
mostrado la capacidad de sobrevivir del SARS-
CoV-2 en esta secrecion'®.

Higiene de las manos. La higiene de manos con
agua y jabon o con soluciones hidroalcohdlicas
es una medida efectiva y que debe ser realizada
con recurrencia. En la actualidad, no hay
datos que describan la frecuencia con la que
se contaminan las manos con un coronavirus
o la carga viral tras tocar a un paciente o a
una superficie contaminada'”, por lo que los
procedimientos de lavado deben realizarse antes
y después de contactos en la prestacion del
auxilio. También se realizaran antes y después
de la retirada de un equipo de proteccion
individual (EPI) tras sospecha de contacto
con fluidos o secreciones biologicas, o tras
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contacto con objetos o superficies en entornos
de atencion de pacientes o en lugares con
probabilidad de ser frecuentados por personas
contagiadas. La solucion hidroalcohodlica sera
la opcion preferente para el socorrista por su
portabilidad y por las caracteristicas del entorno
de vigilancia, en el que no siempre tienen cerca
la posibilidad de lavado con agua y jabon. Los
geles hidroalcohdlicos son sumamente efectivos
contra virus con envoltura lipidica", si bien
requieren de vigilancia dermatologica activa ya
que podrian provocar quemaduras solares.

Para una practica profesional con mayor se-
guridad, en los socorristas que realicen prefe-
rentemente atencion prehospitalaria no se re-
comienda el uso de relojes, anillos, pulseras u
otros objetos que dificulten la higiene adecua-
da. Las ufias deben llevarse cortas, y el lavado
incluye la parte interna de las mismas.

Proteccion ante factores ambientales. El entorno
acuatico puede incentivar la tos, la irritacion de
los ojos y las secreciones, debido a la exposicion
a la brisa marina, el sol, la arena y el agua. La
probabilidad de que arenas o tierras infectadas
alcancen las manos y posteriormente boca, nariz
u ojos de algun baiiista es baja, pero no inexis-
tente®. Esta probabilidad vendra determinada
por la exposicion al riesgo (en los socorristas es
muy alta, por tratarse de su entorno laboral), el
tipo de playa y/o las condiciones meteorologicas
(por ejemplo, con viento). Cubrirse la nariz y la
boca para toser o estornudar es una buena practi-
ca. El socorrista podra hacerlo usando un pafiue-
lo desechable de papel o con la parte anterior del
codo, por lo que se recomienda vestir camiseta
de manga larga. Este tipo de uniforme profesio-
nal aportara ademas mayor proteccion contra la
exposicion solar.

Los socorristas deben usar gafas de sol o pro-
tectoras en cualquier tarea al aire libre. Las ga-
fas de proteccion integral deben reservarse para
intervenciones de rescate desde embarcaciones
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o primeros auxilios en tierra. En las interven-
ciones nadando o entrenamientos, las gafas de
natacion son altamente recomendadas en un
modelo adecuado para el socorrista acuatico
(amplias, que no cubran la nariz, con bordes
suaves y adherentes, y con un visor ligeramente
curvado). Para las comunicaciones de emergen-
cias con equipos portatiles (por ejemplo, walkie
talkies) se debe garantizar su desinfeccion pre-
via al uso por otro socorrista, incluyendo tam-
bién la funda de proteccion. Si esto no es posi-
ble, el teléfono movil particular puede ser una
solucion segura y eficaz.

Los empleadores deben garantizar la desin-
feccion de aquellos materiales de uso comin
(embarcaciones, material de rescate, espacios
comunes, etc.), con especial atencion al modulo
de primeros auxilios. Este procedimiento debe
ser realizado al inicio de cada jornada y des-
pués de cada uso.

Sospecha de contacto con Covid-19. Cualquier
socorrista con sospecha de ser portador del
SARS-CoV-2, bien por debut de sintomato-
logia compatible con Covid-19 o bien por co-
nocimiento de un contacto con otra persona
contagiada, debe ponerlo en conocimiento del
empleador y mantenerse en aislamiento hasta
recibir indicaciones de la administracion sani-
taria competente. La pérdida de gusto y olfa-
to se ha reportado como la sintomatologia con
mayor coincidencia en positivos de Covid-19
de sintomas autoinformados”. La presentacion
clinica mas habitualmente descrita en la litera-
tura es la fiebre objetiva o subjetiva, la fatiga y
la disnea®?'?22)_ Aunque menos frecuentes, se
han reportado otras manifestaciones tales como
diarrea, dolor de cabeza o dolor muscular®?.
Por tanto, el socorrista debe mantenerse alerta
y analizar otros factores como la incidencia del
virus en la zona geografica donde reside, traba-
ja o frecuenta®), ademas de los posibles con-
tactos con personas infectadas. La OMS con-
sidera contacto ante la exposicion a alguna de

las siguientes circunstancias durante los 2 dias
antes y los 14 dias posteriores a la aparicion de
sintomatologia de un caso de Covid-19 posible
o confirmado®®:

— Cara a cara, a menos de un metro o por mas
de 15 minutos, con un caso posible o confirma-
do de Covid-19.

— Contacto fisico directo con un caso posible o
confirmado de Covid-19.

— Atencioén o cuidado a paciente posible o con-
firmado de Covid-19 sin uso del EPI adecuado.

— Otras situaciones indicadas en la evaluacion
local del riesgo.

Valoracion del riesgo en el colectivo de soco-
rristas. En la actualidad, no hay evidencia de
la persistencia del SARS-CoV-2 en el agua del
mar, y el contagio en agua salada o agua tra-
tada (por ejemplo, piscinas) es poco probable.
En espacios acuaticos interiores (rios, lagos,
pantanos...) se deben extremar las precaucio-
nes porque la supervivencia del virus puede ser
superior?.

En la arena de playa, la combinacion de la ra-
diacion ultravioleta solar, la alta temperatura y
la salinidad podria favorecer la inactivacion del
virus, pero en la actualidad no hay suficiente
evidencia para saber cuanto tiempo es necesa-
rio y bajo qué condiciones®.

El entorno acuatico es habitualmente un es-
pacio de ocio y deporte, por lo que la presencia
de personas con sintomatologia es poco proba-
ble. Esto podria reducir el nimero de personas
infectadas congregadas en este entorno (los sin-
tomaticos).

Muchos de los procedimientos en las
emergencias acuaticas tienen un riesgo directo

porlaimposibilidad de guardar el distanciamiento
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social o portar determinados EPI (por ejemplo,
los rescates acuaticos). Todavia hay una baja
certeza de la inmunidad tras contagio del SARS-
CoV-2. Sin embargo, hasta la fecha no se han
confirmado reinfecciones humanas con SARS-
CoV-2@, En otros coronavirus como el SARS-
CoV-1 y el MERS-CoV, las concentraciones de
inmunoglobulina G (IgG) se mantuvieron altas
durante varios meses hasta dos o tres afios**7.
Por todo ello, aquellos socorristas que hayan
superado la Covid-19 posiblemente tendran
inmunidad, al menos por un tiempo, lo que podria
suponer un beneficio protector en los rescates
con mayor exposicion. Ademas, a diferencia
de otros profesionales de las emergencias®,
el colectivo de socorristas es relativamente
joven, oscilando su edad media entre los 20 y
30 afos?303132333433) T a severidad del dafio en
la serie de casos reportados muestra una baja
incidencia sintomatica en personas jovenes. En
Espatia, la franja etaria de 20-30 afios supuso el
0,1% del total de fallecimientos por Covid-19,
y la letalidad para este rango fue del 0,2% en
relacion a los casos reportados. Por debajo de 40
afios, la letalidad no super6 el 0,3%%.

EQUIPO DE PROTECCION
INDIVIDUAL (EPI).
POSIBILIDADES Y LIMITACIONES.

En tanto no haya una solucion definitiva para
la Covid-19, y en ausencia de informacion que
indique lo contrario, toda victima que requiera
rescate acuatico o reanimacion deberia ser con-
siderada como potencial portadora del SARS-
CoV-2. Esto plantea un nuevo reto en el campo
del socorrismo, ya que no hay ninguna expe-
riencia previa del uso de equipos de proteccion
anti-bacteriana/viral por estos profesionales,
principalmente en el medio acuatico.

El EPI en el socorrismo, al igual que en el
resto de profesiones relacionadas con las emer-
gencias, es imprescindible para garantizar la
seguridad. Los EPI se combinaran, cuando sea

Rev Esp Salud Pablica. 2020; 94: 30 de junio €202006074

pertinente, con materiales de proteccion perso-
nal, de rescate o de primeros auxilios. El EPI no
elimina el origen del riesgo, pero su funcion es
controlarlo y proteger al profesional. El uso de
EPI necesita entrenamiento, tanto para su co-
locacion como para su uso y retirada. La falta
de formacion y experiencia puede aportar una
sensacion de falsa seguridad®”. En las emer-
gencias acuaticas, el uso de EPI se vera limi-
tado por la tipologia, localizacion y método de
rescate.

A continuacidn, se describen las situaciones
en las que es posible el uso de EPI y en cuales
no, ademas de elementos propios del socorris-
ta que podrian ofrecer una proteccion afnadida
(tabla 1).

REACCION ANTE
EL AHOGAMIENTO.
RESCATE ACUATICO.

El rescate se define como las acciones dirigi-
das a una persona o un grupo en situacion de es-
trés o distrés en un espacio acuatico. La finalidad
del rescate es interrumpir el proceso de ahoga-
miento®, La casuistica de los rescates es muy
variable en funcion de las caracteristicas del en-
torno acuatico, las condiciones atmosféricas, el
perfil de la victima, la densidad de baiiistas o las
caracteristicas del servicio de socorrismo. Un es-
tudio brasilefio identifico que por cada victima
ahogada que necesitd atencion médica urgente,
otras seis tuvieron que ser rescatadas®.

El rescate es clave en la supervivencia de los
ahogados, y el tiempo de sumersion es el fac-
tor mas determinante en su pronostico?. Esta
comunmente aceptado que el uso del material
provee al socorrista de proteccion, ademas de
ahorrar un valioso tiempo®. Los criterios para
la seleccion del material tienen que ver con su
disponibilidad, conocimiento técnico, caracte-
risticas del incidente y protocolos especificos
de cada servicio®.
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Tabla 1

intervenciones de los socorristas.

Viabilidad del uso de EPI y otros equipos de proteccion en las diferentes

RESCATE EN EL AGUA

ATENCION EN TIERRA

EQUIPOS
DE PROTECCION Desde Desde dentro
embarcacion del agua

PROTECCION

Valoracion y
reanimacion

Atencion
no urgente
en el puesto
de primeros
auxilios

Gafas

integrales XX B

XX

XX

Gafas
socorrista/ X X

Mucosa buceo

de los ojos
Pantalla - -

XX

XX

Casco con

pantalla XX
completa/

0 casco integral

XX (FFP2)

Vias Mascarilla XX (FFP3
respiratorias FFP2 y FFP3 si reanimacion
a bordo)

XX (FFP3)

XX (FFP2)

Guantes nitrilo
(posibilidad
de combinar XX -
con guantes
de neopreno)

XX

XX

Doble guante
de latex o vinilo
(posibilidad
de combinar
con guantes
de neopreno)

XX

XX

Piel Traje completo:
Bata impermeable
de manga Larga
0 Buzo desechable
contra agentes
infecciosos

XX

XX

Traje completo:
Bata comin
de manga Larga
o uniforme - -
completo de trabajo
(manga larga,
pantalon largo)

medios de fortuna); —: no viable o no recomendado en la técnica/entorno.

XX: proteccion (descrito como EPI en Covid-19); X: algo de proteccion (material habitual en socorrismo o
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Con la aparicion de la Covid-19, los proce-
dimientos y materiales tradicionalmente usa-
dos por los socorristas deben ser reevaluados,
teniendo en cuenta los factores condicionantes
del rescate acuatico:

— Poca o nula probabilidad de mantener la dis-
tancia de seguridad.

— Rescates acuaticos sin compromiso respira-
torio pero con aerosolizacion.

— Tos y secreciones habituales y recurrentes en
las victimas que se estan ahogando. Los gra-
dos del ahogado mostrados en la tabla 2 indi-
can la aparicion de tos desde una fase precoz
del proceso de ahogamiento y secreciones en
fases posteriores. Este proceso (desde grado 1
a grado 6) puede durar desde pocos segundos
a minutos'.

— En victimas inconscientes también es po-
sible la generacion de aerosoles y el poten-
cial contagio con el uso de algunas técnicas de
rescate que abrazan o rodean a la victima, en
combinacion con el movimiento propulsivo del
nado. Esta suposicion esta basada en la misma

mecanica sobre la generacion de aerosoles en
las compresiones toracicas“?.

Todos los rescates deben ser realizados te-
niendo en cuenta dos premisas fundamentales:
seguridad para el rescatador y mejores condi-
ciones para la victima.

Seguridad para el rescatador. Las condiciones
aceptables para un rescate mas seguro consis-
ten en la reduccion del riesgo vital (condicio-
nes maritimas y medios) y la reduccion del
tiempo de rescate (menor exposicion, menor
riesgo). La combinacion del material de res-
cate con los EPI debe atender a la seguridad
y eficiencia.

En una gradacion de riesgo frente a eficien-
cia, la intervencién mas segura seria la que se
realiza desde fuera del agua. En la literatura
cientifica, el uso de drones que proveen ma-
terial de flotacion y el lanzamiento de objetos
como bolsas de rescate ya han sido analizados
en estudios de simulacion“**. El uso de estos
materiales evita un contacto directo con la vic-
tima, permite el rescate o autorescate o al me-
nos podria evitar la sumersion.

Tabla 2
Grados del Ahogado adaptado de Szpilman et al (2012)15.
Rescate sin
compromiso | Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4 Grado 5 Grado 6
respiratorio
Victima consciente Victima Inconsciente
Parada Parada
S i Secrecion respiratoria. Cardio-respiratoria.
e ecrecion g y
Aerolizacion (Mucha Secrecion Secrecion
Tos Tos (Espuma
por contacto en la boca) espuma en | (Mucha espuma (Mucha espuma
la boca) en la boca) en la boca)
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Si es precisa la intervencion del socorrista
dentro del agua, los medios motorizados (em-
barcaciones de rescate o moto acuatica de res-
cate) deberian ser la opcion preferente, ya que
pueden permitir al rescatador cierta proteccion,
reducir el tiempo de intervencion e incluso co-
menzar la valoracion antes de llegar a tierra.
El rescate cuerpo a cuerpo esta totalmente des-
aconsejado y se debe evitar siempre. Es el que
mas contacto conlleva, el que mas tiempo toma,
el que menos proteccion ofrece al socorrista y
el que mas fatiga fisica genera®-30-33.33:44.4346)

Mejores condiciones para la victima. Interrumpir
el proceso de ahogamiento, disminuir el tiempo
de sumersion y proveer un rescate rapido son fac-
tores fundamentales para la supervivencia>?.
Las embarcaciones de rescate son un material ra-
pido y comun en playas de todo el mundo®?. Los
socorristas habitualmente no necesitan entrar en
el agua para realizar el rescate y, dependiendo de
las caracteristicas de la embarcacion, se podrian
iniciar los intentos de reanimacion a bordo“”.
Durante este periodo se recomienda trasladar a
la victima a tierra firme para ser valorada ade-
cuadamente y con seguridad.

Las ventilaciones en el agua se asocian a
una mayor probabilidad de supervivencia®.
Esta practica no es segura en la actualidad y
deberia evitarse. Sin embargo, los intentos de
reanimacion a bordo se contemplaran si no se
demora el traslado de la victima, las condiciones
de seguridad lo permiten, si hay espacio
suficiente y si el equipo de socorristas dispone
de entrenamiento y EPI especifico. La humedad,
el agua o las secreciones pueden limitar muy
rapido la efectividad del filtro HEPA. EI uso de
desfibrilador en una embarcacion de rescate es
viable®” y no presenta ninguna contraindicacion
por emision de aerosoles“?.

Eliminar completamente el riesgo en un en-
torno de rescate acuatico no es posible. La pre-
ferencia para el rescate sera desde fuera del

agua o usando embarcaciones. Estas opciones
permitiran al socorrista usar EPI y minimiza-
ran la exposicion por contacto. En la tabla 3 se
muestra una gradacion hipotética del riesgo en
relacion al tipo de rescate documentado en la li-
teratura, la posibilidad de uso de EPI y el nivel
de consciencia de la victima.

MITIGACION: ATENCION
PREHOSPITALARIA'Y SOPORTE
VITAL BASICO EN AHOGADOS.

La alta incidencia de contagios en el personal
sanitario®® debe considerarse como una alerta
para extremar las medidas de seguridad en la
asistencia prehospitalaria en los modulos de so-
corrismo. Las matrices empleo-exposicion son
sistemas que retinen informacion sobre agen-
tes o exposiciones laborales™®, y deberian ser
implementadas, incluyendo la exposicion al
SARS-CoV-2, para mejorar la seguridad duran-
te la atencion.

El movimiento dentro y fuera del puesto de
primeros auxilios se limitara s6lo al personal
imprescindible®”. La zona comtn de socorris-
tas y la de asistencia deben estar diferenciadas
y ocupar habitaculos diferentes.

El triaje del paciente se hara a una distancia
de seguridad, preferiblemente en el exterior del
modulo, con el socorrista situado a barlovento.
Tras la valoracion inicial se determinara si es
imprescindible una atencion in situ o si es re-
comendable derivacion al centro de salud util.
Para las atenciones in situ, sin complejidad téc-
nica ni riesgo (por ejemplo, lavado de pequefia
herida y colocacion de aposito), se pueden pro-
porcionar material e instrucciones para el au-
tocuidado.

Cuando el paciente requiera ser atendido por
un socorrista o personal sanitario en el puesto
de primeros auxilios, se le requerira el uso de
mascarilla quirargica®.
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Tabla 3
Matriz de riesgo para los rescates acuaticos durante la Era Covid-19.
Sugerencia de riesgo de contagio en caso de rescate a victima infectada.

fégga(ti: Riesgo Rescate EPI Victima consciente Victima inconsciente
Rescate BAJO Dron No aplicable | Vehiculo aéreo no tripulado que No aplicable
desde fuera | Posibilidad puede tener la capacidad de portar
del agua de rescate sin un material flotante para auto-
vestir EPI, o rescate o facilitar el rescate del
ponerlo de equipo de socorristas.
forma com-
pleta si fuese
necesario Bolsa de Recomendable| Dispositivo o material unido al No aplicable
rescate, mascara socorrista desde un extremo y que
pértigas FPP2 o FPP3, | puede ser usado cuando la victima
y otros guantes esta consciente y es capaz de aga-
materiales de |y gafas rrarse, y esta relativamente cerca de
aproximacion la orilla o desde una embarcacion.
Rescate MEDIO Embarcacion | Casco con Rescate desde embarcacion y, siem-| Rescate desde embarcacion,
desde dentro | Posibilidad de rescate pantalla, pre que sea posible, sin necesidad | sin necesidad de entrar al
del agua de vestir EPI mascara FFP2 | de tomar contacto con el rescatado. | agua, el socorrista agarra al
total o parcial. o FPP3, El socorrista indica al rescatado rescatado por sus mufecas
Duraci6n de guantes de como subir embarcacion usando y tira de ¢l para colocarle
la exposicion nitrilo o doble | asas y cabos. Si es necesario puede | encima del bulbo evitando la|
relativamente guante de facilitar la maniobra con tubo de exposicion frontal. Después
corta. latex o vinilo | rescate. Si el rescatado no puede tumba al rescatado en la

(por encima
es posible
usar guantes
de neopreno),
gafas.

subir solo, el socorrista

le ayudara pidiendo que suba una
pierna y tirando de ella hasta lograr
el izado completo, o tirando de
axilas con el rescatado dando la
espalda al bulbo.

El socorrista entrega al rescatado
una mascarilla quirtrgica desecha-
ble que debe colocarsela de forma
inmediata.

baiiera. Si el socorrista no
puede solo con el peso del
rescatado, entrega un brazo
al patrén y entre los dos lo
izan hasta el bulbo y desde
este momento el socorrista
se encarga de tumbarlo en la
bafiera evitando la exposi-
cion frontal.

Se puede valorar realizar
alguna accion urgente; si el
paciente esta inconsciente y
respira, se aplicara oxigeno
con mascarilla reservorio. Si
no respira, se puede iniciar
la reanimacion cardiopul-
monar (RCP), usando balon
resucitador con filtro HEPA
y en caso de ser imposible
por el movimiento de la em-
barcacion, tapar la boca de
la victima usando una mas-
carilla con bolsa reservorio y
conexion de oxigeno. Estos
procedimientos se realizaran
siempre que no retrase el
traslado y cuenten con el
espacio y equipo suficiente.
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Tabla 3 (continuacion)
Matriz de riesgo para los rescates acuaticos durante la Era Covid-19.
Sugerencia de riesgo de contagio en caso de rescate a victima infectada.

fégga(ti: Riesgo Rescate EPI Victima consciente Victima inconsciente
Rescate MEDIO Moto acuatica | Casco con Rescate desde la moto, sin entrar | El rescate se realiza siempre
desde dentro | Posibilidad de rescate pantalla, al agua y, siempre que sea posible, | con patron y socorrista. El
del agua de vestir EPI mascara FFP2 | sin necesidad de tomar contacto con| socorrista se ubica en la
total o parcial. o FFP3, el rescatado. El socorrista informa | plataforma de rescate, sin
Duracion de guantes a la persona rescatada que se suba | necesidad de entrar al agua,
la exposicion de nitrilo a la plataforma de rescate y que se | agarra al rescatado por una
relativamente o doble guante| coloque en decubito prono (boca | de sus muiecas, lo lleva
corta. de latex o abajo) agarrando las asas de arriba. | hacia la parte posterior de
vinilo (por Si es necesario puede facilitar la la plataforma de rescate y
encima es maniobra con o tubo de rescate. El | tira para colocar al rescatado
posible socorrista entrega al rescatado una | en decubito prono (boca
vestir guantes | mascarilla quirargica desechable abajo), evitando siempre la
de neopreno), | que debe colocarsela de forma exposicion frontal. El so-
gafas. inmediata. corrista coloca al rescatado
una mascarilla quirurgica
desechable de forma inme-
diata. El socorrista asegura
a la victima colocandose
encima y agarrando asas de
arriba. No se aconseja el
inicio de valoracion ni RCP
hasta llegar a un lugar con
posibilidades de seguridad
plena, tanto para socorrista
como para rescatado.
ALTO Tablas de Gafas nata- Rescate desde tabla, ayuda de izado| Rescate desde tabla, izado
Pocaonula |paddle surf de | cion, mascara | de victima por sus pies. Trasla- de victima manejada por
posibilidad rescate y otras | FFP2 guantes | do de victima tumbada decubito brazo y pierna. Traslado de
de usar EPI. | embarcaciones| de nitrilo o do-| prono (boca abajo) y el socorrista | victima tumbada decubito
Se puede propulsadas | ble guante de | remando de pie o de rodillas para | prono (boca abajo) y el
mantener remando latex o vinilo | una mayor estabilidad. socorrista remando de pie o
una relativa | (kayaks, (por encima de rodillas para una mayor
distancia con | piraguas). es posible estabilidad.
la victima. usar guantes
de neopreno),
gafas.
MUY ALTO | Técnicas de | Gafas de Rescate proporcionando material | Rescate usando material de
Sin posibilidad| rescate en el | socorrista, flotante desde la maxima distancia | flotacion, preferentemente
de vestir EPL. | agua (cono | guantes de (teniendo en cuenta oleaje y con tubo de rescate. En funcién
Sin proteccion| sin material) | nitrilo o doble | socorrista a barlovento). Mantener | de las condiciones del mar,
en contacto guante de la maxima distancia posible durante| el socorrista podra realizar el
proximo. latex o vinilo | el traslado (con victima colaborati- | traslado de victima incons-
(por encima es| va y material flotante sera nadando | ciente a distancia, agarrando
posible usar | mientras la victima va agarrada al | el material de rescate y sin
guantes de material). necesidad de agarre cor-
neopreno) poral. Aunque una victima
inconsciente no genera aero-
soles, las técnicas de rescate
podrian generar algiin tipo
de aerosol por compresion
toracica accidental durante
el rescate. La proximidad a
la victima podria conllevar
un riesgo potencial.
10 Rev Esp Salud Pablica. 2020; 94: 30 de junio 202006074
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Previo a la intervencion, se requerird una
breve anamnesis del usuario:

— Se le preguntara si tiene sospecha de
Covid-19, como alteracion olfativa o del gusto,
asi como disnea, tos y/o fiebre.

— Si tiene sospecha de haber tenido contacto
en los ultimos dias con alguien positivo, o si en
la zona que reside/frecuenta son habituales los
positivos por Covid -19.

La mayoria de los incidentes en la playa son
leves, y casi la mitad ocurren en los miembros
inferiores®® (por ejemplo, picadura de peces
arafia, cortes, etc.). Sin sospecha de Covid-19,
para atenciones cotidianas se recomienda:
colocar mascarilla al paciente y por parte
del socorrista, uso de guantes, mascarilla
FFP2 y gafas integrales oculares o pantalla
facial frente a salpicaduras. Con sospecha de
Covid-19, se alertard a la autoridad sanitaria
competente y se atendera a sus indicaciones.

Si el estado del paciente fuese critico y ne-
cesitara ser atendido de urgencia, se recomien-
da el uso de guantes, mascarilla FFP3, gafas
integrales oculares o pantalla facial frente a
salpicaduras, y bata impermeable®".

Eluso de EPI requiere entrenamiento y peri-
cia. Si un socorrista estd mojado, hipotérmico
o fisicamente limitado por el esfuerzo tras el
rescate, no formara parte del equipo que inicie
la valoracion y reanimacion. Un equipo espe-
cifico y entrenado en el uso de EPI esperara en
la orilla, preparado para la intervencion. Si es
necesario el uso del modulo de primeros auxi-
lios, debera ser desinfectado inmediatamente
después de su uso. La retirada del EPI sera di-
rigida por otro compaiiero o frente a un espejo.
Los materiales que sean fungibles seran des-
echados adecuadamente en bolsa de residuos
sanitarios (figura 1).
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Soporte vital basico (SVB). La etiologia de
la parada cardiorrespiratoria por ahogamiento
es la hipoxia sistémica®'¥, por lo que el SVB
debe poner su foco en restaurar la oxigenacion
de los tejidos mediante la RCP. Las ventila-
ciones y el oxigeno suplementario juegan un
papel fundamental. El protocolo del Consejo
Europeo de Resucitacion (ERC2015) para vic-
timas ahogadas promueve esta practica con
la inclusion de 5 ventilaciones de rescate,
para continuar con 30 compresiones y 2 ven-
tilaciones®?.

Con la aparicion de la Covid-19, existen
unos riesgos anadidos durante la reanimacion:

i) La generacion de aerosoles durante las
compresiones.

ii) La necesidad de realizar ventilaciones con
seguridad, utilizando materiales de barrera,
filtros antiviricos y proteccion personal.

Por lo tanto, el algoritmo de ahogamiento
(con ventilaciones)®? deberia seguir guiando
la practica clinica de los socorristas siempre
que sea posible, y en tanto que el Consejo
Europeo de Resucitacion no modifique las
recomendaciones para la reanimacion en cir-
cunstancias especiales. En todo caso se de-
ben seguir las adaptaciones generales para la
prevencion del contagio del Consejo Europeo
de Resucitacion en las guias COVID®Y
o considerar el algoritmo propuesto por
la International Drowning Researchers’
Alliance (IDRA), la International Life Saving
Federation-Medical Committee (ILS-MC) y
la International Maritime Rescue Federation
(IMRF)®3),

Las modificaciones sugeridas en este articu-
lo para la reanimacion de ahogados por parte de
los socorristas son®V:
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Figura 1
Esquema sobre adaptaciones del médulo de primeros auxilios y de la atencion
al paciente por parte del socorrista.

ADAPTACION DEL PUESTO DE PRIMEROS AUXILIOS

Medidas de higiene y desinfeccién
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Zonao de trigje ventilodo
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—
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Prevencién

. Usuario con mascarillo quirdrgico y manos lovados

. Cribado de COVID-18 (Recomendaciones OMS]
A, Sospecha COVID-19 Alerta outoridades sonitorios.
Sies imprescinddle 1o osistencio usor guontes, mescorillo FFP2 o
FFP3, gafas/pontalia y bote
8. Sin s0specha de COVID-19. Guantes, mascarilk quirdrgica,
gatos/pantolis

Asistencia

. Menor nimero de personal necesario para la asistencia
. Adaptar posicidn y ubicacion del socorriste para una
exposicién minima y segura

Post-asistencia

.D h iol fungible en propi
. Lavado de monos
. Desinfeccién y 6n de zona

— Valoracion de la respiracion a distancia aten-
diendo a los signos de vida (consciente o no,
respira de forma eficaz o no).

— Proteccion personal previa al inicio de las
maniobras.

— Manejo de via aérea con balon resucitador,
con filtro antiviral y conexion a oxigeno. Esta
maniobra debe ser realizada por dos socorris-
tas, uno en la fijacion de la mascara y otro en
el manejo de la bolsa de balon resucitador. Es
de vital importancia la fijacion correcta de la
mascara para evitar la fuga de la aerosolizacion
(el mayor riesgo de contagio durante las manio-
bras de RCP), y del filtro HEPA en la valvula
espiratoria.

— El desfibrilador no sera prioritario en aho-
gados, por lo que no se demorara el inicio de
las maniobras de reanimacion. El desfibrilador

se colocara cuando esté disponible, tal y como
recomienda el protocolo ERC2015 de ahoga-
dos®? (figura 2).

CONCLUSIONES

Las circunstancias especiales de los entor-
nos acuaticos se han vuelto todavia mas com-
plejas para la atencion prehospitalaria con la
aparicion del SARS-CoV-2. La presente guia
ha querido establecer una serie de recomenda-
ciones practicas para los socorristas, basadas en
las evidencias cientificas disponibles en la ac-
tualidad. La seguridad es el pilar fundamental
del ejercicio profesional durante las urgencias y
emergencias. Los socorristas deben adaptar sus
protocolos con la inclusion de los EPI reque-
ridos y priorizar aquellas intervenciones que
ofrezcan la mayor seguridad con la minima ex-
posicion. Los procedimientos descritos deben
ser complementados por las reglamentaciones
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Figura 2
Adaptacion del algoritmo de soporte vital basico de ahogados segilin recomendaciones
ERC2015%? a la Era Covid-19 segin recomendaciones ERC2020¢?,

VALORACION A DISTANCIA, SIN ACERCARSE A LA
CARA DE LA VICTIMA
¢No responde o respira con normalidad?

éSignos de Vida?

Conecte del DEA y siga sus instrucciones

sanitarias y legales, asi como los planes de pre-
vencion de riesgos laborales y planes de emer-
gencias propios de cada servicio.

Los socorristas son profesionales con una
alta exposicion al Covid-19 durante la pande-
mia debido a la ausencia casi absoluta de EPI
durante el rescate acuatico, el dafio del agua en
los filtros antivirales, el trabajo en lugares de,
a veces, dificil acceso o bajo condiciones am-
bientales extremas. Es necesario replantear el
uso de espacios acuaticos que cumplan unos es-
tandares de seguridad para los socorristas y los
usuarios. Estrategias como la restriccion de en-
trada al area acuatica o la delimitacion de espa-
cios acuaticos seguros deberian ser contempla-
dos, con la finalidad de disminuir los incidentes
y, si ocurren, poder proporcionar una respuesta
adecuada y segura.
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