QUE ES LA HIDROCUCION

La hidrocucion es, segumel profesor “G. Lartigue”, el accidente brutal debido a la
accion del agua sobre el cuerpo humano y caraatieripor urestado sincopalque hace
hundir bruscamente al nadador, sin que este puetarl para evitar el hundimiento, y si se
encuentra en inmersion le impide el retorno a pesicie.

(Sincope = Pérdida repentina del conocimiento y de la seitigidd, debida a la
suspension subita y momentanea de la accion dakéa).

Ante las analogias clinicas que presentaban Iddeattes mortales por el agua y
por la electricidad Lartigue cred las palabrablidrocucion e Hidrocutado, analogas a
electrocucion y electrocutado, términos que viemsignificar la'ejecucion por el agua”
y la "ejecucion por la electricidad”.

El mecanismo intimo de ladrocucion es todavia poco conocido, pero se considera
qgue es debido al choque mecanico-térmico del aghbee £| organismo humano, choque
que provoca en todo individuo sumergido un des#xjial circulatorio basado en la
diferencia de temperatura entre el cuerpo humdaalgl agua.

La mayoria de las veces el sincope es precedidoupos sintomas llamados
"sefiales de alarma" y que consideramos que deben ser conocidos pas tubs
nadadores, buceadores y profesionales del salvaeascate:

- Enrojecimientoy calor de la piel, generalmente en la cara interm® brazos
piernas y en el abdomen.

- Hormigueosy reacciones urticantes, generalmente en las mismegiones ante
citadas.

- Sensaciénanormal de fatiga, vértigos, dolor de cabeza, de®io pinchazos en
nuca o sensacion de encontrar el agua muy helada.

- Trastornosoculares (vista borrosa, luces, velo opaco) y feerzumbidos en Ic
oidos.

- Dolores de localizacion variable que se presentan en forrda hinchazén
espasmos musculares o dolores articulares.

Algunas veces @incopese presenta sin previo aviso y el individuo sedleun
bruscamente, en silencio, sin efectuar el mendogifensivo.

Desde el punto de vista médico no hay por qué aepanhogamiento en superficie
del ahogamiento en inmersion, ya que tanto el wmaocel otro entran obligatoriamente en
cualquiera de los mecanismos descriptos, pero eprdatica existe una diferencia
importante en el ahogamiento en profundidad (ahcgamde los buceadores):



- Aumentan las dificultades de salvamento.

- Se presentan complicaciones agravantes debidas présion (sobresompresior
pulmonar y accidentes de descompresion).

Por tanto, podemos decir que el ahogamiento enrgidmees incomparablemente
mAas grave que en la superficie.

Como medidas técnicas de prevenciéon a los buceadoomsejamos:

- Soltura y seguridad en el agua, acompafiadas de una buenaparacion
entrenamiento que capaciten al buceador para resolsituaciones de emergencia.

- Conocerlas reacciones de nuestro organismo al contacto aragua (alergias
frio, fatiga muscular, calambre:.

- Usar traje isotérmico cuando el agua esta fria.

- Disponer de una embarcacion en la superficie con personalpaeitado pare
prestar la ayuda necesaria.

- Conocerun sistema efectivo de respiracion artificial paggoder socorrer a ul
comparniero.

Como prevenciones de tipo fisiolégico citaremos serée de causas favorecedoras
de un accidente al contacto con el agua (espetiéiote, agua fria); por consiguiente, hay
gue evitar estas situaciones:

- Ingresar al agua con una zambullida bajo fuerte su@cion.

- Ingresar al agua, después de una larga exposicids@ que ha producido un
estado de sofoco.

- Ingresar al agua después de un esfuerzo fisico dsiado intenso.
- Ingresar al agua sufriendo escalofrios (piel de tah).

Debemos renunciar a la inmersion, o abandonar rapidnte la misma si
observamos cualquiera de las sefiales de alarma mi@mias en este articulo y sobre todo
NO IR NUNCA SOLOS
Un compafiero es la mejor seguridad para ambos. &odue olvidar nunca que un
malestar general aparecido subitamente y sin eapién l6gica puede ser la antesala de
un accidente.

ALEJANDRO VILCHES ASTUDILLO
Director Docente
Salvamento y Rescate
SEAL Chile



