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Introducción y fundamentos

En abril del año en curso se realizaron recomendaciones para la resucitación
cardiopulmonar en el contexto de la pandemia COVID-19 (1)(2).

Dada la situación epidemiológica actual en Uruguay, la llegada de la temporada
estival,  y  las  controversias  con  respecto  a  la  respiración  boca  a  boca,  el
Consejo  Nacional  de  Resucitación  (CNR)  consideró  necesario  elaborar
recomendaciones específicas para el manejo del paro hipóxico por inmersión
para Guardavidas. Las mismas pretenden ser un insumo para los protocolos de
acción del personal de rescate acuático.

Los  objetivos  de  estas  recomendaciones  son  minimizar  la  transmisión  del
SARS CoV-2 y la protección específica de los guardavidas (siendo la seguridad
de la escena siempre lo primero).

El  desafío  es  dar  a  las  víctimas las  mejores  chances de supervivencia  sin
comprometer la seguridad de los respondedores. 

Las  mejores  chances  de  supervivencia  al  paro  cardiorespiratorio  (PCR)  se
logran contando con una cadena de supervivencia. En el caso del paro hipóxico
por ahogamiento (a diferencia de la muerte súbita del adulto), en el segundo
eslabón la ventilación artificial es un determinante crítico de la supervivencia.

En cuanto a la bioseguridad se debe tomar en cuenta que:

- en la actual situación epidemiológica cualquier víctima de PCR puede
estar infectado con SARS CoV-2

- las maniobras sobre la vía aérea en general son las de mayor riesgode
transmisión  de este  virus,  siendo  la  respiración  boca a  boca  la  más
riesgosa.

Recomendaciones del CNR Uruguay para la RCB del paro hipóxico para
Guardavidas durante la pandemia COVID 19

A las recomendaciones habituales de RCB del paro hipóxico en adultos, niños
y  lactantes  para  personal  de  la  salud,  el  CNR  recomienda  al  personal
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guardavida introducir las siguientes modificaciones:

o Para  el  reconocimiento  del  paro  no  realizar  la  maniobra  miro,
escucho y siento.

o Usar mascarilla quirúrgica y protección ocular. Evitar tocarse la cara.
o Procurar que las demás personas mantengan distancia de más de 2

metros.
o Para  ventilar  se  recomienda  usar  un  dispositivo  máscara  válvula

bolsa  (MVB)  -  tipo  ambú  -.  Las  máscaras  de  bolsillo  no  se
recomiendan porque tendrían un riesgo similar a la respiración boca
a boca.

o Para disminuir  el  riesgo de transmisión  al  ventilar  con MVB debe
agregarse un filtro tipo HEPA, y se recomienda realizar la maniobra
con dos operadores de manera de asegurar el  buen sellado de la
máscara.

o En caso  de no  tener  rápido  acceso  al  dispositivo  mencionado,  la
realización de la maniobra ventilación boca a boca queda a criterio
del equipo actuante, considerando :

▪ El alto riesgo de transmisión del virus
▪ El  impacto  en  la  supervivencia  del  ahogado  de  la

ventilación
▪ la  vulnerabilidad  personal  del  rescatador  para  esta

enfermedad (factores de riesgo para COVID 19 grave)
▪ la  posibilidad que la  realice una persona presente  en el

lugar que sea contacto estrecho de la víctima, y que esté
capacitado y dispuesto.

▪ Las máscaras de bolsillo no sustituyen al MVB con HEPA
pero podrían considerarse en esta situación.

o Al terminar la intervención los rescatistas deberan:
▪ Lavarse las manos tan pronto como sea posible.
▪ Descartar la mascarilla quirúrgica en bolsa cerrada. Luego de

esto  repetir  el  lavado  de  manos  o  utilizar  una  solución
hidroalcohólica al 70%.

▪ Higienizar  el  DEA  superficialmente  con  solución
hidroalcohólica  al  70%  y  descartar  los  parches  en  bolsa
hermética. 

▪ Solicitarasesoramiento  médico  para  que  les  aconseje  sobre
lahigiene de su ropa y controles posteriores.

Se  recomienda  que  se  le  proporcione  a  los  trabajadores  los  materiales
necesarios  para  una  resucitación  biosegura,  así  como  la  capacitación
necesaria.

Asumiendo  que  la  capacidad  de  entrenamiento  del  país  se  pueda  ver
superada,  en  caso  que  los  responsables  de  proveer  esta  capacitación  no
tengan  acceso  a  instructores  de  RCB  para  personal  de  la  salud,  el  CNR
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aconseja una autorización de emergencia transitoria a profesionales de la salud
con  experiencia  en  el  uso  de  MVB  con  HEPA  a  colaborar  con  este
entrenamiento.

Materiales necesarios:

- Mascarillas quirúrgicas
- BVM para adultos, para niños y para lactantes
- Filtro HEPA
- Solución hidroalcohólica al 70 %
- Protección ocular 
- Bolsa para residuos contaminados
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