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Introducción
Estos aspectos destacados resumen los puntos clave de la “Actualización detallada del 2024 de la American Heart Association y la 
American Academy of Pediatrics sobre circunstancias especiales: reanimación tras un ahogamiento: una actualización de American 
Heart Association Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care”.1,2 Las guías contenidas 
en ese documento sirven como actualización de los temas de 2020 American Heart Association Guidelines for Cardiopulmonary 
Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care.3 La actualización de 2024 de la American Heart Association (AHA)/American 
Academy of Pediatrics (AAP) centrada en circunstancias especiales se basa en 7 revisiones sistemáticas realizadas recientemente 
bajo la dirección del grupo de trabajo de soporte vital básico (SVB) del International Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR).4,5
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Descripción general del proceso para desarrollar las actualizaciones detalladas de las guías
Las guías actualizadas de la AHA/AAP para circunstancias especiales se elaboran de acuerdo con la evaluación continua que realiza 
el ILCOR de los nuevos conocimientos científicos sobre reanimación. Los métodos utilizados por el ILCOR para realizar evaluaciones 
de la evidencia4 y por la AHA para traducir estas evaluaciones de la evidencia en guías de reanimación6 se han publicado con detalle. 
La AHA y la AAP cuentan con políticas y procedimientos rigurosos en materia de conflictos de intereses para minimizar el riesgo de 
sesgo o influencia indebida durante la elaboración de las guías. Antes de la designación, los miembros del grupo de redacción revelaron 
todas las relaciones comerciales relevantes y otros conflictos posibles (incluidos los intelectuales). 
Para la actualización detallada de 2024, el grupo de redacción de Circunstancias especiales de la AHA/AAP analizó y discutió las revisiones 
sistemáticas pertinentes,4,5 consideró detenidamente las recomendaciones de tratamiento y las declaraciones de buenas prácticas redactadas 
por el grupo de trabajo de soporte vital básico (SVB) del ILCOR, sintetizó la evidencia e incorporó nuevos datos publicados desde que se 
completaron las revisiones sistemáticas. El grupo de redacción también elaboró recomendaciones de tratamiento utilizando una metodología 
estandarizada y asignó a cada recomendación una clasificación de recomendación y un nivel de evidencia utilizando las definiciones estándar 
de la AHA (tabla).
Tabla. Aplicación de la clase de recomendación y el nivel de evidencia a estrategias clínicas, intervenciones, tratamientos o pruebas 
diagnósticas en la atención al paciente (actualizado en mayo del 2019)*

CLASE (INTENSIDAD) DE RECOMENDACIÓN

CLASE 1 (ALTA) Beneficio >>> Riesgo

Frases sugeridas para redactar las recomendaciones:
• Se recomienda
• Se indica/es útil/eficaz/beneficioso
• Se debe realizar/aplicar/otro
• Frases comparativas de eficacia†:

– El tratamiento/la estrategia A se recomienda/se indica 
preferentemente antes que el tratamiento B

– Se debe elegir el tratamiento A antes que el tratamiento B 

CLASE 2a (MODERADA) Beneficio >> Riesgo

Frases sugeridas para redactar las recomendaciones:
• Es razonable
• Puede ser útil/eficaz/beneficioso
• Frases comparativas de eficacia†:

– El tratamiento/la estrategia A probablemente se recomienda/se 
indica preferentemente antes que el tratamiento B

– Es razonable seleccionar el tratamiento A antes que el tratamiento B

CLASE 2b (BAJA) Beneficio ≥ Riesgo

Frases sugeridas para redactar las recomendaciones:
• Puede/podría ser razonable
• Puede/podría considerarse
• No se ha determinado o se desconoce/es poco clara o incierta 

la utilidad/eficacia

CLASE 3: sin beneficio (MODERADA) 
(Generalmente, use solo NDE A o B)

Beneficio = Riesgo 

Frases sugeridas para redactar las recomendaciones:
• No se recomienda
• No se indica/no es útil/eficaz/beneficioso
• No debe realizarse/aplicarse/otro

CLASE 3: perjuicio (ALTA) Riesgo > Beneficio

Frases sugeridas para redactar las recomendaciones:
• Potencialmente perjudicial
• Causa daños
• Se asocia con una mayor morbilidad/mortalidad
• No debe realizarse/aplicarse/otro

NIVEL (CALIDAD) DE EVIDENCIA‡

NIVEL A

• Evidencia de alta calidad‡ obtenida de más de 1 ECA
• Metaanálisis de varios ECA de alta calidad
• Uno o más ECA corroborados por estudios de registro de alta calidad

NIVEL B-A (Aleatorizado)

• Evidencia de calidad moderada‡ obtenida de 1 o varios ECA
• Metaanálisis de varios ECA de calidad moderada

NIVEL B-NA (No aleatorizado)

• Evidencia de calidad moderada‡ obtenida de 1 o más estudios no 
aleatorizados, estudios de observación o estudios de registro bien 
diseñados y ejecutados

• Metaanálisis de dichos estudios

NIVEL C-DL (Datos limitados)

• Estudios de observación o de registro aleatorizados o no aleatorizados 
con limitaciones de diseño o ejecución

• Metaanálisis de dichos estudios
• Estudios fisiológicos o mecanicistas en humanos

NIVEL C-OE (Opinión de expertos)

• Consenso de opiniones de expertos basadas en la experiencia clínica

La CDR y el NDE se determinan de forma independiente (cualquier CDR puede relacionarse 
con cualquier NDE).

Una recomendación con NDE C no implica que la recomendación sea débil. Muchas 
cuestiones clínicas importantes que se abordan en las guías no se prestan a ensayos 
clínicos. Aunque no haya ECA disponibles, podría existir un consenso clínico perfectamente 
definido en torno a la utilidad o eficacia de una prueba o tratamiento particulares.

* El resultado de la intervención se debe especificar (una mejor evolución clínica, una 
mayor precisión del diagnóstico o un incremento en la información sobre el pronóstico).

† En las recomendaciones comparativas de eficacia (solamente CDR 1 y 2a; NDE A y B), los 
estudios que respaldan el uso de verbos comparativos deberían incluir comparaciones 
directas de los tratamientos o estrategias objeto de evaluación.

‡ El método para evaluar la calidad evoluciona; esto incluye la aplicación de herramientas 
de graduación de la evidencia estandarizadas, de uso generalizado y, preferiblemente, 
validadas; y, en el caso de las revisiones sistemáticas, la incorporación de un comité de 
revisión de evidencias.

A, aleatorizado; CDR, clase de recomendación; DL, datos limitados; ECA, ensayo controlado 
aleatorizado; NA, no aleatorizado; NDE, nivel de evidencia; y OE, opinión de expertos.
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Recomendaciones actualizadas
Los revisores sistemáticos y los expertos en contenido del 
grupo de trabajo de SVB realizaron revisiones exhaustivas de la 
bibliografía científica sobre los siguientes temas relacionados con el 
ahogamiento: reanimación en el agua frente a reanimación diferida; 
administración de oxígeno; utilización de desfibrilador externo 
automático (DEA) primero frente a realización de reanimación 
cardiopulmonar (RCP) primero en paro cardíaco; compresiones 
torácicas, vía aérea, ventilación frente a vía aérea, ventilación, 
compresiones torácicas; implementación de programas de 
desfibrilación de acceso público (DAP); ventilación utilizando 
dispositivos frente a sin ellos antes de la llegada al hospital, y RCP 
solo con compresiones. Además de actualizar las recomendaciones 
de las guías de 2020, la actualización detallada de 2024 ofrece 
nuevas orientaciones para la reanimación tras un ahogamiento.

El objetivo de esta actualización detallada es proporcionar 
orientación sobre la aplicación del SVB y el soporte vital avanzado 
para la reanimación de adultos y niños en la circunstancia 
especial del ahogamiento. Las recomendaciones están dirigidas a 
profesionales de la salud, rescatadores entrenados y rescatadores 
legos no entrenados; rescatadores entrenados son las personas 
con la formación adecuada para realizar la tarea acordada en una 
recomendación determinada.

Cadena de supervivencia en el ahogamiento 

Un concepto importante destacado en esta actualización 
detallada es la Cadena de supervivencia en el ahogamiento 
(figura). Cuando es ejecutada por rescatistas entrenados 
o rescatistas no capacitados, las acciones dentro de los 
eslabones pueden reducir la mortalidad asociada al ahogamiento. 
La Cadena de supervivencia en el ahogamiento describe una serie 
de intervenciones centradas en la prevención del ahogamiento, 
el reconocimiento precoz de una persona que se ahoga 
y consideraciones para un rescate y reanimación seguros.

Figura. Cadena de supervivencia en el ahogamiento. 
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Reproducido con permiso de Szpilman et al.7 © Copyright 2014 Elsevier. 

Ventilación de rescate en el agua

2024 (actualización): Puede ser razonable que los rescatadores 
entrenados proporcionen ventilación de rescate en el agua a 
una persona que no responde y que se ha ahogado, si ello no 
compromete su propia seguridad.
2020 (antiguo): La ventilación boca a boca en el agua puede 
ser útil cuando la administra un rescatador entrenado si no 
compromete la seguridad.
Motivo: La evidencia actual respalda la guía de 2020, y 
se realizó una actualización a “puede ser razonable” para 
alinearse con la clasificación de recomendación basada en 
el nivel de evidencia.8 La ventilación de rescate en el agua 
es una habilidad específica común del entrenamiento de la 
mayoría de los rescatadores acuáticos (es decir, guardavidas), 

pero no de los profesionales de la salud u otros rescatadores 
entrenados. Se ha añadido “apropiado” a la descripción del 
rescatador entrenado para destacar que se trata de una 
habilidad especial. Se ha añadido el calificativo “su propia” a la 
frase “no compromete la seguridad” para aclarar la referencia a 
la seguridad del rescatador.

Administración de oxígeno tras un ahogamiento 

2024 (nuevo): Los rescatadores entrenados deben proporcionar 
oxígeno suplementario, si está disponible, a las personas con 
paro cardíaco tras un ahogamiento.
Motivo: La hipoxia es el factor principal en el proceso de 
ahogamiento, que puede progresar en un continuo desde el 
paro respiratorio hasta el paro cardíaco. Las guías actuales 
de SVB para adultos y niños respaldan el uso de oxígeno 
durante la reanimación. Aunque no hay estudios que aborden 
directamente el uso de oxígeno en personas ahogadas, es 
una práctica aceptada para los rescatadores entrenados en la 
reanimación tras un ahogamiento, siempre que no retrase el 
inicio de una RCP de alta calidad.9,10

Primero el DEA frente a primero la RCP en el paro cardíaco tras 
un ahogamiento

2024 (nuevo): En caso de un paro cardíaco por ahogamiento, 
debe iniciarse la RCP con ventilaciones de rescate antes de 
aplicar el DEA.
2024 (nuevo): El uso del DEA es razonable en caso de un paro 
cardíaco tras ahogamiento.
2024 (nuevo): No debe retrasarse el inicio de la RCP para 
obtener o aplicar un DEA cuando ocurra un paro cardíaco tras 
ahogamiento.
Motivo: El uso del DEA durante la reanimación tras un 
ahogamiento no se abordó en guías anteriores. Los ritmos 
desfibrilables están presentes en una minoría de los paros 
cardíacos tras ahogamiento, pero pueden ocurrir cuando se 
produce un evento cardíaco primario en un entorno acuático. 
Aunque es difícil cuantificar plenamente el beneficio de usar 
un DEA tras un ahogamiento debido a la escasa frecuencia 
de ritmos desfibrilables, en algunos estudios,11-13 la aplicación 
de un DEA ha demostrado un beneficio para la supervivencia 
cuando estos ritmos están presentes.11-13 Debido a la 
importancia primordial de la ventilación en la reanimación 
tras un ahogamiento (y de las compresiones torácicas 
ininterrumpidas cuando hay un paro cardíaco) la aplicación de 
un DEA no debe retrasar el inicio de una RCP de alta calidad 
que incluya ventilaciones de rescate y compresiones. El uso 
del DEA antes de la llegada del servicio de emergencias 
médicas (SEM) se asoció a una menor probabilidad de 
resultados neurológicos favorables, lo que puede deberse 
a dicho retraso.14

RCP en paro cardíaco tras ahogamiento

2024 (actualización): En caso de paro cardíaco por ahogamiento, 
y una vez fuera del agua, se debe practicar la RCP con 
ventilaciones de rescate y compresiones torácicas a todas 
las personas.
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2020 (antiguo): Los rescatadores deben aplicar la RCP, incluidas 
las ventilaciones de rescate, tan pronto como se saque del 
agua a una víctima de sumersión que no responde.
2024 (nuevo): En caso de paro cardíaco por ahogamiento, si el 
rescatador no quiere, no está entrenado o no puede proporcionar 
ventilaciones de rescate, es razonable proporcionar solo 
compresiones torácicas hasta que llegue la ayuda.
2024 (nuevo): En caso de paro cardíaco por ahogamiento, 
puede ser razonable que los rescatadores entrenados inicien la 
RCP con ventilaciones de rescate seguidas de compresiones 
torácicas.
Motivo: La evidencia actual respalda la guía de 2020, y se 
actualizó el lenguaje para aclarar que esta recomendación 
es para la circunstancia especial de paro cardíaco tras 
ahogamiento. Debido al mecanismo hipóxico del paro, las 
ventilaciones de rescate son de vital importancia durante los 
esfuerzos de reanimación tras un ahogamiento. En estudios 
observacionales de adultos y niños con paro cardíaco debido 
a etiologías no cardíacas, como el ahogamiento, se ha 
asociado la RCP solo con compresiones por parte de un 
rescatador lego con una disminución de la supervivencia.15-17 
Por lo tanto, se recomienda la RCP con ventilaciones de 
rescate en caso de paro cardíaco tras un ahogamiento, 
a menos que el rescatador no esté entrenado, no quiera 
o no pueda proporcionar ventilaciones de rescate, en cuyo 
caso se le indicará que proporcione compresiones torácicas 
hasta que llegue la ayuda. Las compresiones torácicas, la vía 
aérea y la ventilación se convirtieron en el orden estándar 
para la RCP en 2010, excepto en la circunstancia especial del 
ahogamiento, en la que se daba prioridad a la vía aérea y la 
ventilación. En la actualidad, no existen pruebas directas que 
evalúen la secuencia de los componentes de la RCP en caso 
de un paro cardíaco tras un ahogamiento. Los rescatadores  
entrenados pueden proporcionar la RCP con ventilaciones 
de rescate antes de las compresiones sin retrasar el inicio de 
la RCP de alta calidad; por lo tanto, esta opción se da en la 
recomendación. 

Programas de DAP en caso de ahogamiento

2024 (nuevo): La implementación de programas de DAP 
es razonable en zonas donde existe un alto riesgo de que 
ocurra un paro cardíaco, incluidos los entornos acuáticos 
(p. ej., zonas con alta densidad de población, utilización 
frecuente, realización de otros tipos de actividad física, 
distancias o tiempos largos de respuesta al DEA más cercano).
Motivo: No existen pruebas directas que evalúen los programas 
de DAP en caso de paro cardíaco tras ahogamiento; sin embargo, 
2 estudios han demostrado la viabilidad de los programas de DAP 
en entornos de botes salvavidas y parques acuáticos.18,19 Cuando 
ocurre un paro cardíaco extrahospitalario, los programas de 
DAP se han asociado con mejores resultados5,20; por lo tanto, es 
razonable implementar estos programas en entornos acuáticos, 
como los descritos, donde puede producirse un evento cardíaco 
primario que conduzca a un paro.

Ventilación prehospitalaria con o sin uso de dispositivos

2024 (nuevo): Es razonable que los rescatadores entrenados 
proporcionen ventilaciones de rescate por el primer medio 
disponible (boca a boca, con mascarilla de bolsillo o ventilación 
con bolsa mascarilla) a las personas en paro cardíaco tras un 
ahogamiento para evitar cualquier retraso en la ventilación.
2024 (nuevo): La provisión de ventilación de rescate utilizando 
dispositivos (bolsa mascarilla o manejo avanzado de la vía 
aérea) debe optimizarse proporcionando a los rescatadores 
un programa de entrenamiento basado en competencias, con 
entrenamiento regular y mantenimiento del equipamiento.
Motivo: Múltiples estudios han demostrado una asociación entre 
la ventilación de rescate y la mejora de los resultados del paro 
cardíaco tras un ahogamiento.8,14,21-24 Ningún estudio sobre 
ahogamientos en humanos ha comparado directamente la 
ventilación de rescate con el uso de dispositivos de ventilación o 
sin ellos ni ha comparado los dif

11,25
erentes métodos para administrar 

ventilaciones de rescate.  Por lo tanto, recomendamos que los 
rescatadores administren ventilaciones de rescate por el primer 
medio disponible y que utilicen dispositivos para ventilación 
aquellos rescatadores que estén debidamente entrenados.
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