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Desde hace ya muchos miles de años, el hom
bre, ha tenido el deseo de explorar este mundo 
misterioso que es el fondo del mar, pero siem
pre se ha encontrado con problemas, no sola
mente de orden patológico sino además simple
mente fisiológicos: la adaptación a un ambiente 
que no es el suyo. 

El hecho es que la práctica del buceo expone 
a una serie de peligros, peligros que hay que 
conocer y prevenir. 

Antes, estos peligros y accidentes sólo preocu
paban a los médicos relacionados con trabajos 
marítimos, pero hoy día constituyen un tema 
de interés, no sólo para todos los médicos en 
general, y de modo especial para los médicos 
deportivos, sino además para todo aquél que 
quiera dedicarse a la práctica del buceo. 

Es evidente que, por el solo hecho de hallar
se el buceador en un medio —el agua— que 
no es el suyo propio, se encuentra expuesto a 
múltiples peligros y accidentes y que éstos no 
pueden encuadrarse únicamente en los llamados 
accidentes de descompresión. 

Para la inmensa mayoría, cuando se habla de 
buceo, parece que los peligros se concretan en 
los conocidos con el nombre de accidentes de 
descompresión. La prensa, la radio, el cine, han 
vulgarizado estos conceptos y se sabe que si uno 
no observa los tiempos de emersión, cuya pre-
cursor fue el inglés HALDANE (1), pueden 
aparecer graves accidentes. 

Pero lo que a nosotros nos interesa averiguar 
es, si incluso en aquellos buceos en que según 
nuestros conocimientos se consideran normales, 
y en los que se han seguido todas las reglas de 
seguridad y prudencia, aparecen cambios en la 
fisiología del buceador cuando éste está debajo 
del agua, a una cierta profundidad y durante 
un cierto tiempo, en determinadas condiciones, 
y si ello puede tener una influencia patológica, 

especialmente referido a la fisiología del cora
zón y a sus repercusiones de adaptación circu
latoria. 

Siguiendo el criterio trazado por el doctor 
JUAN R. SALA MATAS, en estas «Primeras 
Jornadas de Medicina Subacuática», vamos a 
comentar algunos problemas de la fisiología y 
de la fisiopatología del corazón del buceador, 
según algunas experiencias personales y a la 
luz de los más recientes trabajos publicados. 

El conocimiento de las alteraciones cardíacas 
tiene una importancia capital como ustedes van 
a ver. 

Todos nosotros nos encontramos con la perso
na que con el deseo, o la afición, o la curiosi
dad de practicar el buceo, acude al despacho y 
nos solicita, con premura, un certificado médi
co de buena salud. Que nos solicite un certifi
cado de buena salud, nos parece muy bien, pero 
lo que nosotros no podemos hacer es certificar 
alegremente que su corazón puede responder a 
todas las exigencias requeridas por el buceo, sin 
antes realizar un examen a fondo de su respues
ta y capacidad de adaptación cardíaca. Los co-
nocimientos técnicos avanzan tan rápidamente 
que hoy día estamos en condiciones de realizar 
estudios mucho más completos que hace unos 
años. 

Es decir, lo que queremos indicarles, es que 
nadie debería lanzarse a bucear sin antes haber 
sufrido una exploración cardíaca completa, in
cluyendo un Electrocardiograma. Inclusive, 
aquellos que realizan inmersiones de forma 
habitual deben someterse a un registro Electro-
cardiográfico, por lo menos una vez al año, an
tes de iniciar cada temporada. 

Desde un punto de vista práctico, nosotros 
clasificamos a los que desean practicar el buceo 
en tres grupos diferentes: 
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A) Sujetos con un corazón normal. 

B) Sujetos afectos de una cardiopatía, que 
ha presentado alguna fase de descompensación. 

C) Sujetos de una cardiopatía desconocida, 
bien compensada, y que ha sido descubierta du
rante la revisión cardíaca. 

A) Los del primer grupo son la inmensa 
mayoría de los que acuden a la consulta. En 
éstos hacemos una subclasificación: 

a) Los que tienen un corazón completamen
te normal. 

b) Los que presentan un corazón con sig
nos de sobreentrenamiento. 

c) Los que presentan un corazón con signos 
de fatiga. 

Los deportistas que se hallan incluidos en 
los sub-grupos o) y b), pueden practicar el b\i-
ceo. A los que se hallan dentro del subgrupo c) 
les recomendamos una abstención momentánea, 
hasta tanto hayan normalizado sus trazados 
electrocardiográficos y hayan desaparecido los 
signos de fatiga según el criterio de PLAS, 
como dentro de unos momentos describiremos. 

B) A los sujetos incluidos dentro de este 
grupo les prohibimos el buceo. 

C) Este tercer grupo es el que plantea más 
problemas de orden médico. Son aquellas per
sonas que encontrándose perfectamente bien vie
nen a consultar para saber si están en condicio
nes de realizar inmersión, pero la exploración 
cardíaca descubre una cardiopatía orgánica, 
bien compensada hasta el momento. En estos 
casos debemos valorar cuidadosamente, el tipo 
de cardiopatía, su importancia, y capacidad 
funcional y de adaptación frente al esfuerzo. 

En principio nosotros prohibimos la prácti
ca del buceo a los que tienen una cardiopatía 
aórtica o una insuficiencia coronaria. En cam
bio nos mostramos mucho más tolerantes en 
aquellos que presentan una cardiopatía pulmo
nar, o bien una cardiopatía con shunt izquier
do-derecho, como por ejemplo una comunica
ción interauricular, siempre que dicho shunt 
sea pequeño y bien tolerado. 

Finalmente no olvidemos que el factor edad 
también debe ser tenido en cuenta. No es reco
mendable practicar el buceo antes de los diez 
y seis años; y por encima de cierta edad debe 
establecerse una vigilancia más estricta. 

Al revisar el problema de las variaciones fisio
lógicas y fisiopatológicas del corazón del bucea-
dor nos hemos dado cuenta de que la biblio

grafía es muy escasa, casi inexistente; además 
la mayoría de los estudios, como por ejemplo 
el de CUREL y col. (2) y otros, han sido rea
lizados fuera del medio ambiente natural, es 
decir, fuera del agua, excepto una prueba en 
inmersión en una piscina con sujetos en ap-
nea a 2'5 metros de profundidad en la que 
WYSS (3) realizó un electrocardiograma, pero 
con sólo una derivación. 

Uno de los primeros trabajos realizados en 
el hombre en las condiciones propias de la in
mersión fue efectuado por SALA MATAS y 
VINTRO MARCE (4), estudiando los cambios 
hemáticos que aparecían en el buceo con esca
fandra, comunicación que presentaron en el 
«Primer Coloquio Internacional de Medicina 
Subacuática» (Cannes, junio 1960) y en el 
«IV Congreso Internacional de Medicina Depor
tiva» (Barcelona, septiembre 1963). SALA MA
TAS y col. comprobaron la buena tolerancia 
hemática, en general, del buceo normal, en sus 
condiciones propias. Sin embargo, descubrieron 
dos hechos muy notables: a) un aumento del 
número de hematíes y cantidad de hemoglobi
na, que vuelven a la normalidad al cabo de 
poco tiempo, y 6) un aumento de la cifra de 
urea, descubrimiento que tuvo un gran interés, 
pues puede obligar a retrasar la frecuencia de 
las inmersiones, e incluso a prohibirlas momen
táneamente, si dicha cifra es superior a 0,55 %. 

PIERRE CABARROU (5) ha realizado una 
serie de trabajos de un interés extraordinario. 
En 1963 realizó un estudio de las variaciones 
electrocardiográficas encontradas a una profun
didad simulada de —250 metros. En este tra
bajo comprueba que las alteraciones electrocar
diográficas son mínimas e inexistentes desde el 
punto de vista de la conducción, despolariza
ción y repolarización. Únicamente aparecen en 
todos los sujetos una taquicardia, bastante mar
cada durante la fase de máxima compresión, 
posiblemente, segiín dice CABARROU en rela
ción con un elemento emocional, muy compren
sible porque el estudio se realizaba en personas 
poco habituadas a esta clase de comprobaciones 
científicas. 

Otro intento más reciente, que tiene el valor 
de haber sido realizado en las condiciones pro
pias de la inmersión, es decir dentro del agua, 
ha sido realizado por CECHI y col. (6), en un 
grupo de voluntarios de la «Unión Deportiva 
Subacuática» de Genova y con los bomberos de 
la misma ciudad, en marzo de 1964. 

Ustedes comprenderán fácilmente las dificul
tades técnicas que ello conlleva. El registro de 
un electrocardiograma es siempre de una técni
ca delicada y obliga a unas condiciones de re-
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poso, relax, de aislamiento para evitar interfe
rencias entre los electrodos, etc. 

Realizar unos trazados, con cables de 25-50 
metros o más según la profundidad, buscando 
unas condiciones de aislamiento total del agua, 
manteniendo el contacto de unas ventosas pre
cordiales, obligando a salir los cables a través 
de un traje estanco, obtener una fuente de ener
gía eléctrica estable, y disponer de un electro
cardiógrafo que permita aumentar el potencial 
(le registro hasta el nivel deseado es una expe
riencia nada fácil. Pero esto es lo que intenta
ron realizar CECHI y col., y es lo que nosotros 
nos proponemos hacer este verano. 

CECHI y col. estudiaron en unos 20 escafan-
•Iristas numerosos trazados registrados a dife
rentes profundidades. De ellos, unos iban equi
pados con aparatos de aire comprimido y otros 
con aparatos de oxígeno. Unos trazados fueron 
realizados en piscinas de agua dulce hasta una 
profundidad de unos 5 metros y otros en pis
cinas de agua de mar. Los sujetos estaban acos
tados en camillas especiales, guiados por dos 
buceadores que vigilaban constantemente al su
jeto. 

Del conjunto de estos 20 sujetos examinados 
pudieron apreciar: 

1. Reducción de la amplitud conjunta del 
trazado respecto al standard básico. 

2. Variación de la frecuencia cardíaca ca
racterizada por una taquicardia inicial y una 
relativa bradicardia terminal, con alguna arrit
mia sinusal y transitoria. 

3. Una tendencia a la rotación del eje de 
vRS hacia la derecha no constante. 

4. Ligeros empastamientos o ganchos en la 
morfología del complejo QRS no constantes. 

5. Aumento de amplitud de la onda T. 

6. Estas alteraciones son más frecuentes en 
los buceadores con respiración de oxígeno. 

Estos datos se prestan a una serie de comen
tarios que podríamos resumir de la siguiente 
manera: 

o) La reducción del potencial puede ser de
bido a la masa de agua circulante por altera
ciones de la resistencia cutánea. 

o) Las variaciones de frecuencia y de ritmo 
están en relación con el esfuerzo respiratorio. 

c) La ligera desviación del eje QRS depen
de de la sobrecarga del círculo menor, 

" ) Las alteraciones del complejo QRS pue
den estar en relación con alteraciones de la 
activación intramiocárdica. 

e) El aumento de la onda T podría expli
carse por: alteraciones de la circulación suben-
docárdica de tipo coronario, o por alteraciones 
electrolíticas en relación con el Na, K, Ca, P, 
y corticoides, o por relativa sobrecarga del 
ventrículo izquierdo. 

Es decir, para resumirlo en pocas palabras, 
parece que las pequeñas alteraciones encontra-
da'r se hallan en relación con problemas disme-
tabólicos, propios del metabolismo celular o tal 
vez con cierto grado de hipoxia coronaria. 

Nosotros pensamos añadir a los resultados 
hallados una interpretación electrocardiográfica 
que nos ha dado muy buenos resultados en al
gunos problemas deportivos especialmente en 
un estudio electrocardiográfico que realizamos 
con los doctores ESTRUCH, GALILEA y CAS-
TELLO en un grupo de participantes en una 
marcha de regularidad de montaña (7) y des
pués en otro grupo de deportistas que fueron 
sometidos a control periódico de entrenamien-
to (8). 

Se trata de las variaciones de Á QRS y de 
Á T descritas por PLAS y BOURDINAUD (9), 
en cuatro tipos de reacción: 

Primer tipo; Desviación concordante del eje 
de R y T a la derecha con disminución del án
gulo de dispersión RT (desviación fisiológica al 
esfuerzo). 

Segundo tipo: Desviación concordante del 
eje de R y T a la izquierda con contracción del 
ángulo de dispersión RT (es el modo de reac
ción de corazones con manifestaciones de arte
riesclerosis o con ligera sobrecarga del ventrícu
lo izquierdo). 

Tercer tipo; Desviación divergente del eje 
de R a la derecha y del eje de T a la izquier
da con aumento del ángulo de dispersión RT 
(es un signo de fatiga en un individuo sano). 
Si aparece este tercer tipo debemos recomen
dar reposo y abstención durante unos días has
ta que haya desaparecido. 

Cuarto tipo: Finalmente puede aparecer una 
desviación divergente del eje de R a la izquier
da y del eje de T a la derecha, con aumento 
del ángulo de dispersión RT (es excepcional en 
deportistas). Si aparece, se debe recomendar 
una abstención absoluta de la inmersión y de 
otros deportes. 

Revisada la bibliografía, consultados los tra
bajos más modernos y de acuerdo con nuestra 
experiencia personal deducimos lo siguiente: 

1. En términos generales, la dinámica car
díaca y su registro electrocardiográfico no sufre 
alteraciones importantes. Una persona con un 
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corazón sano puede practicar el buceo sin ries
go, por lo menos aparente, de su corazón. 

2. Apareciendo estas discretas alteraciones 
en el electrocardiograma, posiblemente en rela
ción con problemas dismetabólicos o de hipo-
xia celular, creemos es fundamental el estudio 
clínico y electrocardiográfico del corazón de 
todo individuo que desee practicar el buceo. En 
los buceadores profesionales o en los que habi-
tualmente practican el buceo, conviene un con
trol periódico, por lo menos anual, antes de 
cada temporada. 

Nosotros nos proponemos estudiar próxima
mente las alteraciones electrocardiográficas en 
el propio ambiente, es decir, dentro del agua 
a diferentes profundidades, si conseguimos su
perar todo el ingente acumulo de dificultades 
que presentan tales registros. 
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