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· Abreviatura:  el Cercano-ahogarse y o el ahogarse (ND/D)  

Algunos hechos importantes para considerar en la definición :  ND/D es considerando una lesión.   "Lesión" es definida por la World Health Organization (WHO) (12,1) y aceptada por todo el mundo  .   Aunque la mortalidad es un indicador muy importante de la magnitud de un problema de salud, hay muchos más acontecimientos que no conducen a la muerte para considerarla para la carga global de ND/D.   Desafortunadamente la "partida de defunción" ahora es una de las únicas estrategias en uso en estos días.  

¿Por qué una definición  exacta es tan importante?  - "en la superficie, se  trata del problema clásico de " las manzanas y las naranjas  “ - no podemos comparar resultados de diversos sistemas si estos sistemas utilizan terminología contraria para describir resultados imprecisamente definidos" (1.2.3).  

El problema es realmente con  las definiciones:  La carga global de ahogados se ha estado midiendo por una terminología y definiciones inadecuadas  , dando por resultado las áreas grises en el campo, que entonces dilatan el progreso en conocimiento de ND/D.  

Terminología y definiciones en uso:  Muy diversas organizaciones y expertos respetables en este campo han estado utilizando distintas terminologías y definiciones  de este acontecimiento.   


¿Cómo esas terminologías y definiciones son confusas y cuál  son esas trampas?   

El  evento de ahogamiento fue el primero descripto en la biblia y se ha traducido diferentemente  en diversos idiomas.   Ésa era la razón a la oferta hecha en 1971  donde la palabra  "cerca" fue introducida como terminología no fatal del caso (6).  

· De allí  que no hay consenso en el uso de la terminología y la definición entre la diversas   organizaciones del rescate acuático y la  salud, expertos en este campo,   médicos forenses   o  aún en los abogados , cuando se refieren  a este acontecimiento.   Incluso los más recientes términos "submersión" e "inmersión" no ayudaron todavía a unificar la comprensión del significado del acontecimiento.   Este malentendido se considera claramente en CID10.   

·  La introducción de un "ND/D seco" a la literatura en 1939 por estudio forense  ha demostrado   estar sin  fundamento , agregando mayores malos entendidos en la terminología y la definición (52.53).  

· Diferentes palabras  como "Sofocación", "asfixia", y o "aspiración líquida" se han propuesto y se han utilizado para describir la característica principal de este acontecimiento "una persona con una complicación respiratoria causada por  inmersión o submersión en un líquido conduce invariablemente a la hipoxia".   Cada uno de estas palabras demuestra diversas sensibilidades y especificidades para definir el acontecimiento (22).  

· La definición del Cercano-ahogarse y o el ahogarse se ha confundido con la etiología de diversas lesiones, enfermedades y los acontecimientos  secundarios que pueden causarla .  

· La terminología y la definición  se ha utilizado como sistema de  clasificación   del suceso (43) que fue supuesta para dar el pronóstico (ahogándose = la muerte, cercano-ahogándose = sobrevive).   Esto no está de acuerdo con el Utstein-style (1) internacionalmente aceptado.  

Las características deseables de la terminología y de la definición
· La terminología y la definición de este acontecimiento deben ser tan simples, inclusivas y lo más específicas como sean posibles.   

· La terminología se debe conocer como solamente una palabra o grupo de palabras similares a todas las otras las enfermedades  e  incidentes.   No debe ser referido con el término "cerca" de acuerdo con  ILCOR y Utstein-Estilo y  no debe ser una escala pronóstica.   Debe tener una característica anticipada en vez de retrospectiva (44).  

· El uso de la palabra "seca" a este acontecimiento es inadecuado.   El "ahogarse seco" no se debe utilizar para esta definición.   

· La definición debe poder asegurar que todos los pacientes de este acontecimiento tienen cierta característica importante y quizá única en campo común , el cuál será el criterio (4,21,22,30,45,46,47,48,49,50) más inclusivo.   Aunque lejos idealmente del "patrón de  oro", la "señal de la complicación respiratoria causada por la entrada del líquido en las vías aéreas" debe parecerse  por ahora.   Esto se debe apoyar por los "criterios de diagnóstico para ahogarse" (22).   La hipoxia se debe destacar como el resultado principal de ahogarse, pero no debe ser parte de la definición.  
· La definición debe incluir toda la clase de aspiración líquida cuando la persona es  sumergida o inmersa en este líquido.   Debe también incluir a una persona que solamente sumergió su cara (las cavidades  nasal /oral o vías aéreas superiores)   en este líquido sin el resto del cuerpo.   La excepción importante es la aspiración de los líquidos del cuerpo de la persona, como el  vomito,  la sangre,  la saliva,  la leche, o el líquido amniótico.  

· La definición no necesita clarificar  la palabra inmersión (sumergir en un líquido - víctimas que permanecen flotando) y la submersión (a la inmersión bajo superficie de un líquido - víctima encontrada debajo del agua), sino que es importante destacar que la "submersión" no debe significar muerte y la "inmersión" no es igual a la supervivencia, como antes se malinterpretada . (37.38).  
· No debemos confundir la definición con etiología o la clasificación.  

· La definición debe poder estratificar cada caso de rescate en el agua con o sin injurias/enfermedades , del verdadero acontecimiento  de "ND/D" y tener diversas terminologías para este acontecimiento (22).  

· Diferente terminología  debe ser creada para  la muerte de una  persona  fondeada en el agua,  sin  que haya tenido ocasión de que se le inicie la resucitación  (ahogada).   Esto es muy importante para los guardavidas,  así pueden decidir a quién deben comenzar CPR y también cuando es la hora de parar la búsqueda de una víctima y de comenzar la búsqueda de un cuerpo (ahogado).  

OFERTA PARA UNA NUEVA TERMINOLOGÍA Y DEFINICIÓN DEL "RESCATE ACUATICO”

· RESCATE EN EL  AGUA " (rescate de uno mismo o rescate por otros):  todos los acontecimientos de la inmersión o de la submersión, en donde  no hay aspiración líquida evidente.   Esto podría estar con o sin la complicación (éste será vista más a fondo ...).   

· "QUE SE AHOGA (verbo)":  incidente con asfixia  debido a la submersión o inmersión en un medio líquido.  

· "AHOGÓ (sustantivo)" - muerte ahogándose sin  ocasión de iniciar la resucitación en la escena.   Esto implica un tiempo de submersión de más de una hora, o muestras obvias de la muerte, tales como putrefacción, lividez dependiente o del rigor-mortis.   

Las notas de la conclusión sobre la definición se deben agregar para clarificar puntos de algunas controversias en la definición.  

ALGUNOS PUNTOS SE ABREN EN LA DISCUSIÓN ADICIONAL ANTES DEL 2002.   

a. Caer en la terminología "cerca" está por ILCOR y el estilo de Utstein como una necesidad de la actualización para ocuparse de este acontecimiento.   Para estas  puede no ser conveniente el uso de la terminología ahogamiento ,  según lo utilizado arriba en la nueva definición propuesta puede considerarse la modificación "a lesión por aspiración en la immersion/submersion".  

b. Considere el uso de la palabra "aspiración" en vez de la "asfixia" que puede dar una sensibilidad y una especificidad más altas a los criterios de la inclusión para el incidente (véase el texto entero abajo). 

c. Considere la inclusión " aspiración de un cuerpo  líquido extraño  por una  persona   debido al incidente de la submisión o de la inmersión" excluir esos casos la sangre, aspiración del vomito, líquido amniótico o de la leche (véase el texto entero abajo). 

d. Basado en razones epidemiológicas, la definición de la terminología "que se ahoga" se puede utilizar en todos los incidentes como se propone arriba (excepto en casos del rescate en el agua).   La palabra ahogada se puede caer de la definición de la terminología.   Dos diversas posibilidades del resultado de la mortalidad anteriores - no deben ser utilizado en la definición , pero en resultado por ICD - como:  " muerte por ahogamiento" y "supervivencia al ahogamiento".    La palabra "ahogada"  será utilizada para referirse que el cuerpo encontró la muerte ahogándose,  que no se procuró ninguna resucitación porque no tenía ninguna ocasión  acertada de hacerla.   Cuando el investigador se refiere solamente con la palabra "que se ahoga", es  todo el incidente junto (muerte y supervivencia), etcétera..., como mí  Ejemplo :

· "Rescate del agua" - igual según lo propuesto arriba.  

· "que se ahoga (verbo)":  incidente de la asfixia  debido a la submisión o a la inmersión en un medio líquido.  

Mortalidad fuera de las posibilidades del ahogamiento (no ser utilizado en la definición) 

Morir ahogado   por  muerte por  ahogamiento 

Muerte por ahogamiento  por  Ahogamiento  sin  ocasión de iniciar la resucitación en la escena (igual según lo propuesto arriba).  

 Supervivencia del ahogado  por  Supervivencia después del acontecimiento de ahogamiento
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