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El Socorrismo Basado en Evidencias (SBE) es un término que
deriva de la Medicina Basada en Evidencias (MBE).

SBE es el concepto que promueve las mejores prácticas en la
prevención y tratamiento del ahogamiento, basada en pruebas
científicas o consenso de expertos, publicados en revistas
científicas de calidad y evaluadas externamente.

Un nuevo paradigma y enfoque  en el estudio, enseñanza y aplicación del SOCORRISMO

Roberto Barcala Furelos roberto.barcala@uvigo.es & Marcos Sanmartín Montes  marcos.sanmartin@uvigo.es
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Es la diferencia entre el YO CREO
o A MI ME DIJERON, con LA
EVIDENCIA MUESTRA o Szpilman et
al. han publicado que…

Un nuevo paradigma y enfoque  en el estudio, enseñanza y aplicación del SOCORRISMO

neno, yo soy tu gurú
si la víctima te agarra, dale

un puñetazo



actualmente los documentos con mayor evicencia/citas son 

david 
szpilman

joost
bierens



ALGUNAS CAUSAS DE MUERTE EN EL MUNDO

Ataques de gansos    2
Corchos de champang  24
Bolígrafos(sofocación)   100
Caídas de cocos  150
Electrocutados por tostadores  850
Zurdos manejando productos de diestros 2500



De acuerdo con la OMS los
ahogamientos representan 300.000

muertes cada año.

En España fallecen 400
personas ahogadas



«ahogamiento es una experiencia de disfunción o
dificultad respiratoria (aspiración de líquido) a
partir de un proceso de sumersión/inmersión en

líquido». 

2002

*van Beeck EF, Branche CM, Szpilman D, et al. A new definition of drowning: towards documentation and
prevention of a global public health problem. Bull World Health Organ. 2005;83:853-856.

PROCESO



Por cada fallecido, entre 3 y 5 personas
reciben cuidados en servicios de

urgencias a causa de un incidente
relacionado con AHOGAMIENTO

1200 - 2000 



2012

resultado
(outcome)

AHOGAMIENTO
FATAL (MUERTE)

AHOGAMIENTO
NO FATAL
(SUPERVIVENCIA)



«casi ahogamiento», «ahogamiento seco o
húmedo», «ahogamiento secundario»,

«ahogamiento activo y pasivo» o «ahogado azul y
ahogado blanco».



La secuencia del
deterioro del ritmo
cardíaco suele ser:  
taquicardia ->
bradicardia -> 
actividad eléctrica sin
pulso y, 
-> asistolia. 

90
seg

¿pide ayuda?
¿grita?

¿hace aspavientos?



PROCESO DE AHOGAMIENTO

Dura de
pocos

segundos a
pocos

minutos

Necesita
revertir la

hipoxia

Es sutil,
silencioso y
a veces muy

difícil de
percibir

Produce dificultad
respiratoria   

por aspiración de
líquido



En las playas en las que hay socorristas, casi
no hay ahogados y si los hay, es en grado 1/2

99.9%



Sin respetar las normas, sin usar chaleco, siendo la respuesta 
¡PORQUE SOMOS DE AQUÍ Y CONOCEMOS EL MAR!



pLAYA DEL VILAR (RIVEIRA - GALICIA) AÑO 2003



1083 PERSONAS
AHOGADAS

2004-2022

 Coste: 3.410.637 €

60% 
DE LOS AHOGADOS

SON DEL MISMO
MUNICIPIO 1% 

AHOGADOS MORTALES
OCURRE  

DELANTE DE
SOCORRISTAS

276 requirieron RCP y
en 1 de cada 2 ningún

testigo inició RCP.
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P S

Proteger el lugar de los
hechos para que no se
agraveel incidenteo se

puedaayudarcon seguridad

Alertar a emergencias,
habitualmente 112

Socorrer a las personas
accidentadas y en riesgo

proteger alertar socorrer

CONDUCTA PAS

A



Vital
Mantenerla vida> Asegurarla
función> No agravarel estado>
acelerarla recuperación

Pirámide

Objetivos de los ppaa

Acelerar 
recuperación

No agravar 
estado

Asegurar la
función

Mantener la vida



Muerte súbita

EUROCOPA 2021. ERIKSEN

¿te suena?



PERO TAMBIÉN COMMOTIO CORDIS



PERO TAMBIÉN COMMOTIO CORDIS

Golpe durante periodo refractario



Volviendoal casoEriksen

¿POR QUÉ SOBREVIVIÓ?

RECONOCIMIENTO
PRECOZ

INICIO RCP
PRECOZ

DESFIBRILACIÓN
PRECOZ

SUPERVIVENCIA
SIN MORBILIDAD

+

SUMA DE



REANIMACIÓN
Guías 2021



Enfermedades

cardíacas
Ahogamiento

Las enfermedades cardíacas de origen
coronario son la primera causa mundial de
muerte en países desarrollados (7.400.000
personas cada año).

El ahogamiento es la tercera causa de
muerte mundial por traumatismo no
intencional (320.000 personas cada año)

E S 1 5 0 0 0 E S  4 0 0



CADENA DE SUPERVIVENCIA

1.Activación precoz de la emergencia: detectar, reconocer y llamar al 112
2.RCP: cuanto antes, aumenta posibilidades de supervivencia y eficacia de desfibrilador.
3.Desfibrilación: es la intervención más eficaz (servicios de emergencias o DESA)
4.Soporte vital avanzado: ambulancia y hospital

Conjunto de acciones a realizar en la intervención ante una víctima que ha sufrido una parada
cardiorrespiratoria (PCR) EL PESO DE CADA ESLABÓN



REANIMACIÓN CARDIOPULMONAR

Conjunto de maniobras (compresiones torácicas y
ventilaciones) destinadas a revertir una parada

cardiorrespiratoria

AJUSTARSE AL
ORIGEN DE LA

PARADA CARDÍACA
REALIZARSE
CON CALIDAD



REANIMACIÓN CARDIOPULMONAR (RCP) básica

Fase compresiones

se realizan
compresiones 

sobre el esternón,
en el centro del

tórax.

obtener un gasto
cardíaco suficiente 
para oxigenar los

tejidos

Presión suficiente
(5-6 cm) con

retroceso completo
del tórax

Objetivo Profundidad

Entre 100-120
compresiones/

minuto

Ritmo



REANIMACIÓN CARDIOPULMONAR (RCP) básica

Fase ventilaciones

Se realizan
ventilaciones boca a

boca (con o sin
material)

Introducir un volumen
corriente de 500-600

ml

Apertura de la vía
aérea (maniobra
frente-mentón)

Objetivo Técnica

Evitar insuflar
rápido o fuerte

Presión



RITMO RELEVOS CADA
2 MINUTOS

ACTUAR SEGÚN
ORIGEN Y TIPO DE

VÍCTIMA
CALIDAD



RCP EN ADULTOS



RCP EN NIÑOS
Consideraciones:

1)La presión dependerá de la complexión de la víctima

2) Las compresiones se realizarán con una o dos manos



RCP EN LACTANTES
Consideraciones:

1)Las ventilaciones son FUNDAMENTALES

2)Contacto dos dedos por debajo de la linea 

intermamilar

3)Varios contactos posibles:



RCP EN EMBARAZADAS
Cambios fisiológicos

4)Hipoxia más rápida

3)Compresión de aorta y vena cava inferior (retorno venoso disminuye 

hasta un 70%)

2)Disminución de la tensión arterial 

1)Aumento del tamaño del corazón, del gasto cardíaco y la frecuencia
cardíaca 



RCP EN EMBARAZADAS



TODA ACTIVIDAD FÍSICO-DEPORTIVA-EDUCATIVIA DEBE
ESTAR PRESENTE UN DESFIBRILADOR EXTERNO

(SEMI)AUTOMÁTICO (DEA o DESA)



Dispositivo más usado desfibrilador externo semiautomático (DESA)

-Sencillo (cualquiera puede usarlo)

llegada de servicios de emergencias

-Seguro

-Desfibrilación rápida antes de la 

DESFIBRILACIÓN EXTERNA AUTOMÁTICA/SEMIAUTOMÁTICA



CUALQUIER PERSONA PODRÍA USAR SIN PROBLEMAS UN DESFIBRILADOR

Si el puede, ¡tú también!



VÍDEO KORUÑO-SALVAVIDAS



[OVACE]
Tosinefectiva

5 Palmadas
interescapulares

Técnica pediátrica

5 compresiones
abdominals (Heimlich)
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1
TIEMPO = CEREBRO

“cada segundo cuenta”



El factor más determinante en el
pronóstico de la víctima es el tiempo de
sumersión. 
Cuánto más tiempo de sumersión > hipóxia
y > daño alveolar
Detener el proceso de ahogamiento y
restaurar el déficit de oxígeno es clave

¿por qué tiempo = cerebro
en el ahogamiento?

Favorable Variable Muy Desfavorable



RELACIÓN ENTRE TIEMPO DE SUMERSIÓN Y POSIBILIDAD DE
MUERTE/DAÑO NEUROLÓGICO

0 a 5 min 5 a <10 min 10 a <20 min >25 min

10% 56% 88% 99,9%



2
CONSECUENCIAS DEL AHOGAMIENTO

“lo que no se ve, no existe”



cONSECUENCIAS DEL
AHOGAMIENTO



3
GRADOS DEL AHOGADO

“El rescatador que no sabe lo que busca, no
entiende lo que encuentra”



NO RESPONDE RESPONDE

Muerte Grado 6 Grado 5 Grado 4 Grado 3 Grado 2 Grado 1 Rescate

Evidencia obvia de
muerte –Ya
cadáver-: (rigor
mortis,
decapitación,
descomposición)

Parada cardio-
respiratoria

Parada
respiratoria. Vía

aérea difícil
(espuma)

Edema agudo de
pulmón, espuma,

estertores en
todos los campos

pulmonares,
hipotensión o

shock. Ausencia
de pulsos

periféricos por
hipotensión

Edema agudo de
pulmón, espuma,

estertores en
todos los campos

pulmonares,
tensión arterial

normal. Encuentra
pulso central y

periférico

Algo de espuma en
vía aérea,

estertores en
algunos campos

pulmonares,
tensión arterial

normal

Algo de tos, no
espuma, orientado

No hay aspiración
de agua, no tos.

Ninguna
intervención

RCP protocolo
ahogado

1 ventilación cada
5 seg. Si hay

retorno ir a grado
4. 

Si es en el agua
aplicar 10  

ventilaciones y si
no hubiese
respuesta

considere grado 6
(RCP completa en

tierra firme)

Oxígeno de alto
flujo con máscara
y bolsa reservorio.

15 lpm

Asegurar la
reposición

volémica

Oxígeno de alto
flujo con máscara
y bolsa reservorio

15 lpm

Oxígeno de bajo
flujo con gafas
nasales 5 lpm

Evaluación in situ
Recuperación in situ

Evaluación
Forense Alertar al 112, derivación al urgencias hospitalarias. Probable ingreso en UCI Derivación a

Urgencias
No necesita derivación a centro

hospitalario

Supervivencia 0% 7-12% 56-69% 78-82% 95-96% 99% 100% 100%



DERIVACIÓN HOSPITALARIA DEL AHOGADO NO MORTAL
DERIVACIÓN INMEDIATA         DERIVACIÓN RETARDADA

 (HASTA 4 HORAS) 
    ALTA IN SITU

    (TRAS OBSERVACIÓN 15’)
Pérdida o alteración de la de consciencia.
Baja saturación de oxígeno y ayuda
suplementaria de oxígeno o ventilación
asistida.
Hipotensión que no se recupera.
Disnea o auscultación pulmonar
anormal.
Sospecha de lesión traumática.
Dolor en el pecho, abdominal o dificultad
respiratoria.
Co-morbilidades.

Informar al paciente y acompañantes
que observen:

Comportamientos extraños en las 4
horas tras el incidente.
Problemas para respirar.
Dolor torácico. 
Poca energía.
Somnolencia extrema.
Tos persistente.
Irritabilidad. 

No hay presencia de tos.
No hay ningún compromiso
respiratorio y se realiza con
normalidad.
Buen color de la piel.
No hay ningún tipo de alteración de
consciencia ni confusión mental.
No hay señal de hipotermia.
No hay sospecha de lesión
traumática, alcohol o drogas. 

4h



3
valoración primaria EN AHOGAMIENTO

“El rescatador que no sabe lo que busca, no
entiende lo que encuentra”



Antes de actuar…
Valoración de la escena

Resistir la tentación natural de iniciar
inmediatamente la asistencia

Observar:
Existencia de riesgos potenciales
Necesidad de más recursos
Mecanismos lesionales



Antes de actuar…
Seguridad en la escena

1º¿Tengo la formación y experiencia
suficiente para manejar la escena?
 
2º ¿Hay suficiente personal entrenado para
manejar la escena?

3º ¿Tengo el equipamiento y los recursos
necesarios para manejar la escena?



SITUACIONES CRÍTICAS 
VALORACIÓN PRIMARIA (ABCDE Approach)

Secuencia de pasos ordenados desde el abordaje de la
víctima hasta su traslado a centro hospitalario



Aire
(Air)

Respira
(Breath)

Circulación
(Circulation)

Déficits
(Disability)

Exposición
(Exposure)

SITUACIONES CRÍTICAS 
VALORACIÓN PRIMARIA (ABCDE Approach)

Siempre empezaremos por la A de manera ordenada y las veces que sea
necesario, excepto que exista una hemorragía exanginante

potencialmente mortal, en este caso se empezará por la C-ABCDE



4
valoración primaria: A (AIRE)

Asegurar la pearmibilidad de la vía aérea



¿HABLA O NO HABLA? 
¿RESPIRA O NO RESPIRA?

¡NO!Aire
(Air)

APERTURA DE VÍA AÉREA ya desde el rescate 
(en el agua/embarcación/arena)



USO DE CÁNULAS DE GÜEDEL 
(DEL TAMAÑO ADECUADO)

Aire
(Air)



APERTURA DE VÍA AÉREA EN 
agua:

 maniobra NUCA FRENTE
arena:

 maniobra frente mentón

¿HABLA O NO HABLA? 
¿RESPIRA O NO RESPIRA?

NOAire
(Air)



5
valoración primaria: v (ventilación)

Cada O2 cuenta



Respira
(Breath)

Colocar las manos sobre ambos
hemitórax y valorar su simetría
ADMINISTRAR OXÍGENO CON
MASCARILLA RESERVORIO A 15
LITROS (100%) ante una mala
saturación o signos evidentes de
déficit respiratorio 

FRECUENCIA RESPIRATORIA

valorar si está taquipneico,
bradipneico o eupneico 

(por debajo de 8
respiraciones/minuto por encima
de 15 se debería aplicar oxígeno)

patrón respiratorio

¿El pulsioxímetro es útil ?

¿Cuándo su lectura NO es fiable?
Hipotermia o mojado (como casi

siempre pasa en socorrismo)

Sí, pero esto no excluye valorar otros
signos del paciente -¡mírale la cara!-



Respira
(Breath)

Frecuencia ventilatoria normal
(12-20): La aplicación de oxígeno
puede ser necesaria

Frecuencia ventilatoria alta
(20/30): Oxígeno a altas
concentraciones

Frecuencia ventilatoria
anormalmente alta (> 30):
Oxígeno a altas concentraciones

Apnea o frecuencia respiratoria
extremadamente lenta:
Soporte ventilatorio

VALORACIÓN DE LA
FRECUENCIA RESPIRATORIA



Respira
(Breath)

Colocar las manos sobre
ambos hemitórax,

valorar su simetría y
expansión torácica. 

VALORACIÓN DE LA
FRECUENCIA RESPIRATORIA

¿SIMETRÍAS?
¿EXPANSIÓN TORÁCICA?

Inspeccionar el tórax
en busca de lesiones o

movimientos
paradójicos
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valoración primaria: C (CIRCULACIÓN)

Cada hematíe cuenta



búsqueda de ...

Valoración Primaria
valoración pulsosCirculación

(Circulation)

VALORACIÓN DE
Aspecto y coloración de la piel,

y relleno capilar 
OJO, La hipotermia es un factor
confusor, por lo que si viene del
agua esta información puede no

ser fiable

Presencia/ausencia
Calidad: Fuerte/débil

Ritmo: Rápido/lento – Rítmico/arrítmico



Controlar hemorragias severas, exanguinantes y
potencialmente mortales lo antes posible.

 
EN ESTE CASO EMPEZAMOS POR LA C

Valoración Primaria
Circulación
(Circulation)

En algunos manuales, en la
secuencia ABCDE, la C se

denomina X, cuando el control
de la hemorragia es el primer

paso en la intervención 
X-ABCDE



Valoración Primaria
Circulación
(Circulation)

El control de la hemorragia es una prioridad

Compresión directa
Vendaje compresivo
Puntos de compresión
Elevación de la extremidad
y frío
Torniquete



Valoración Primaria
Circulación
(Circulation)

El uso de torniquetes está normalizado en la
medicina civil extra-hospitalaria.

Los socorristas pueden usar modelos homologados
como el CAT-7 o acuáticos como el OMNA cuando

tienen formación y están entrenados en su uso



La palpación de los pulsos se utiliza

no solo para conocer la frecuencia

cardiaca sino también para tener una

aproximación de la tensión arterial. 
La presencia de pulso radial indica una Tensión

arterial sistólica (TAs) de al menos 80 mmHG

La ausencia de pulso radial y presencia de pulso

femoral indica TAs de al menos 70 mmHg

La ausencia de pulso radial, ausencia de pulso

femoral y presencia de pulso carotideo indica una

TAs de al menos 60 mmHg

Valoración Primaria
Circulación
(Circulation)

El objetivo es mantener una
TAs ≥ 90mmHG. 

Personal Sanitario: Se administran
sueros si la tensión está por debajo de

90 o si el paciente no tiene pulso radial. 
Se administran 250ml en bolo rápido, y

una vez administrados se evalúa la
presencia de pulso radial y la TA



SI EL PULSO SE ACELERA MUCHO O SE

REALENTIZA MUCHO

SI ES MUY DÉBIL O IMPERCEPTIBLE A NIVEL

PERIFÉRICO

SI CAE LA TENSIÓN QUE NO SE RECUPERA

SI HAY UNA ALTERACIÓN RESPIRATORIA

IMPORTANTE (RESPIRAR MENOS DE 8 O MÁS

DE 20)

en general
Circulación
(Circulation)

La víctima es posible
que esté entrando en

SHOCK
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valoración primaria: D (DÉFICITS)

Cada respuesta cuenta



Déficits
(Disability)

evaluación de la respuesta y
función cerebral

Ante un accidentado
poco colaborador,

beligerante o
combativo, se debe
sospechar que está

hipóxico

Una disminución del nivel de consciencia
debe alertar de:

Hipoxia cerebral
Lesión del sistema nervioso central
Sobredosis de alcohol u otro tipo de droga
Trastorno metabólico



Déficits
(Disability)

ALERTA

AVDn

E. VERBALES  DOLOR NO RESPUESTA
Como norma general
el socorrista utilizará

la escala AVDN
Determina el nivel de

consciencia y la
función cerebral 

¿Está alerta?
¿Está orientado?

¿Responde?
¿Obedece
órdenes?

¿Responde a
estímulos

dolorosos?

¿No presenta
ninguna

respuesta?

Secuencia



Déficits
(Disability)

ISOCÓRICAS

eXPLORACIÓN

MIDRIASIS ANISOCÓRICAS MIOSIS
ANISOCORIA 

(Diferencia entre
pupilas) puede ser un

signo de Presión
intracraenal grave

Tamaño y reactividad pupilar

¿REACTIVAS O NO REACTIVAS A LA EXPOSICIÓN LUMÍNICA ?
(Ojo, en la playa a plena luz del día puede ser difícil evaluar la reactividad)
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valoración primaria: E (EXPOSICIÓN)

Cada grado cuenta



prevenir la hipotermia,
reevaluar, y buscar nuevos

indicios

Se protege al paciente de la hipotermia con manta térmica.
(Si la ropa está húmeda se retira para evitar hipotermia)
Si no se ha hecho anteriormente: TA.
Valorar al paciente de cabeza a pies por delante y por detrás
(colocar en decúbito lateral en bloque -si es posible y
seguro-) buscando lesiones graves que hayan podido pasar
desapercibidas.

Exposición
(Exposure)



En los entornos de los
socorristas es

FUNDAMENTAL
prevenir la

HIPOTERMIA.
EL FRÍO MATA

Exposición
(Exposure)

prevenir la hipotermia,
reevaluar, y buscar nuevos

indicios



En los entornos de los
socorristas es

FUNDAMENTAL
prevenir la

HIPOTERMIA.
EL FRÍO MATA

Exposición
(Exposure)

prevenir la hipotermia,
reevaluar, y buscar nuevos

indicios



9
valoración primaria: evaluación

Cada decisión cuenta



Al finalizar la valoración primaria, se debe
saber si el accidentado es un paciente crítico
o no, habiendo iniciado las actuaciones
necesarias. 
Si es crítico debe demorarse el traslado al
hospital. 
En este caso, la valoración secundaria se
realizará durante el traslado.

prevenir la hipotermia,
reevaluar, y buscar nuevos

indicios

Se considera un
PACIENTE CRÍTICO
cuando se encuentra

cualquier alteración en 
A, B, C o D. 
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Primeros auxilios desde la educación primaria hasta
el bachillerato desde la perspectiva de la lomloe 



Primeros auxilios desde la educación
primaria hasta el bachillerato desde la

perspecitva de la lomloe 

La enseñanzade los primeros
auxilios esunatemática que si bien
no es nueva.
En los últimos años se ha
integrado a nivel escolar como un
contenido necesario e
interdisciplinar pero hasta ahora
poco definido curricularmente.



Recientemente el Consejo Europeo de Reanimación
publicó dos secciones novedosas dentro de las

Guías Europeas de Reanimación

svb educaciónP r i m e r o s  a u x i l i o s



¿Qué incluyen las Guías?
Y qué ha recogido el real decreto

•
•Laposición óptima duranteel shock,
•La administración de broncodilatadores para asma,
•Reconocimiento del ictus,
•Anafilaxia,
•Manejode lahipoglucemia,
•

P r i m e r o s  a u x i l i o s

Posición lateral de seguridad,

Control de hemorragias potencialmente mortales
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cUADRO DE CONTENIDO
POR CURSO SEGÚN LOS RD

ACTUALES

Real Decreto 157/2022, de 1 de marzo, por el que se
establecen la ordenación y las enseñanzas mínimas de
la Educación Primaria

Real Decreto 217/2022, de 29 de marzo, por el que se
establece la ordenación y las enseñanzas mínimas de la
Educación Secundaria Obligatoria 

Real Decreto 243/2022, de 5 de abril, por el que se
establecen la ordenación y las enseñanzas mínimas del
Bachillerato
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