Principales problemas médicos
del buceo

De la amplia gama de trastornos fisiologicos
que se presentan durante la practica de la in-
mersién (aeroembolia; enfisema de mediastino ;
pneumotérax ; intoxicacién por oxigeno; enve-
nenamiento por monéxido de carbono, etc.),
vamos ahora a ocuparnos de dos de las entida-
des mas importantes, cuyo punto de partida es
la elevada presiéon parcial del nitrogeno. Se
trata del «Accidente de descompresién» y de
la «Narcosis de las profundidades».

ACCIDENTE DE DESCOMPRESION

Dice PERRIMOND-TROUCHET (38) que «se
debe entender por accidente de descompresion
el conjunto de manifestaciones patologicas en re-
lacién directa con las leyes de disolucién de
los gases en los liquidos. El término de baro-
traumatismo queda reservado a los accidentes
cuyo mecanismo esta condicionade a las varia-
ciones del volumen en funcién de la presion».
De aqui que resulte mas conveniente esta desig-
nacién de «accidentes de descompresion» a to-
das esas que se han acufiado con mayor o menor
tino. Se habla de Caisson Disease (Enfermedad
de los Cajones), debido a que los obreros que
trabajan en los cajones hidroneumaticos pre-
sentaban dolorosas contracturas debido a la li-
beracién de burbujas, que por alcanzar su punto
critico de supersaturacion se liberaban y pro-
ducian alteraciones diversas, que después expli-
caremos mas ampliamente. Decompression Sick-
ness (Enfermedad de Descompresién); Com-
pressed Air Illness (Enfermedad de los Buzos);
Coup de Pression (Golpe de Presién); Aeroem-
bolismo; Benda (en este caso, un sintoma da
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nombre a todo el padecimiento), son algunas
de las expresiones que se emplean para descri-
bir las diversas manifestaciones que conviene
agrupar bajo el Gnico término de «accidente
de descompresion».

Este «accidente de descompresién» aparece
cuando la presién ambiente disminuye; es de-
cir, después de un regreso a la superficie, tanto
de los buzos de escafandra clasica (Hard Hat)
como de los buceadores auténomos. Se presen-
ta también después del regreso a la presion de
superficie de los trabajadores de cajones hidro-
neumadticos y al llegar a la altitud los aviadores.
Los sintomas pueden ser diferentes, pero su me-
canismo es idéntico, y su prevencion y su tra-
tamiento son los mismos.

CHAUDERON (16) anota que «ningtin médi-
co puede pretender abordar las cuestiones refe-
rentes a la fisiopatologia y la terapéutica de la
medicina submarina, si no esta perfectamente
enterado de las leyes de los gases (BOYLE,
DALTON y HENRY) y de los cambios fisico-
quimicos que se presentan en diversas circus.
tancias en el buceo». CHOUTEAU (17) agrega
que «la prevencién de los accidentes del buceo
se basan en el conocimiento de las leyes de los
gases, ya que el buceador que las ignora, o las
pasa por alto, se expone a riesgos en extremo
graves»,

Absorcion y eliminacion del nitrégeno

Cuando una persona reside al nivel del mar
—leemos en el U. S. Navy Diving Manual
(49)— su sangre y todos sus tejidos estan satu-
rados con nitrégeno disuelto a una tensién (pre-
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sion parcial de gas disuelto) igual a la presion
parcial de nitrégeno en sus alveélos pulmona-
res —cerca de 570 mms. de mercurio—. Si esta
persona respira luego otro medio respiratorio
diferente al aire, o es llevada a una gran altura
o a una gran profundidad, esto traera como
consecuencia un cambio en la presién parcial
de nitrégeno de sus alveélos. Su sangre y sus
tejidos deben entonces perder o ganar nitrége-
no, con el objeto de alcanzar el equilibrio (es-
tado de balance) con la nueva presién alveolar
de nitrégeno. El proceso de ganar mas nitrége-
no es llamado absorcién, saturacién o nitroge-
nacién ; el proceso inverso se llama eliminacién,
desaturacion o desnitrogenacién. La cadena, de
eventos es esencialmente la misma en ambos
procesos, en un caso es en un sentido y en otro
caso es en sentido opuesto.

En el buceo nos interesan ambos procesos: el
de saturacién cuando el buceador esta expuesto
a un incremento en la presién parcial de nitré-
geno, en la profundidad; y el de desaturacién
cuando regresa a la superficie. Basicamente,
ocurre lo mismo con el helio que con el nitré-
geno.

La secuencia de los eventos en el proceso de
saturacién puede ser ilustrado convenientemen-
te si consideramos qué sucede en el organismo
de un buceador que es llevado ripidamente de
la superficie a los 100 pies de profundidad.
Para simplificar, diremos que la tensién de ni-
trégeno en su sangre y en sus tejidos, al dejar
la superficie, es de aproximadamente ocho dé-
cimas (.08) de una atmésfera. Cuando llega a
los 100 pies su presién alveolar de nitrégeno
serd de ocho décimas de cuatro atmésferas, o
sean 3.2 atmésferas, mientras que la sangre y
los tejidos quedan temporalmente en 0.8. La di-
ferencia en la presién parcial o gradiente entre
el aire alveolar y la sangre y los tejidos es en-
tonces de 3.2.0.8 igual 2.4 atmésferas. Este gra-
diente es la fuerza que hace que las moléculas
de nitrégeno se muevan (por difusiéon) desde un
lugar al otro. El mecanismo es el siguiente:

Como la sangre pasa a través de los capila-
res alveolares, las moléculas de nitrégeno se
desplazan del aire alveolar hacia la sangre. En
el momento en que la sangre deja los pulmo-
nes, se ha establecido el equilibrio con la nueva
presion alveolar de nitrégeno. Ahora la ten-
sién de nitrégeno es de 3.2 atmésferas y contie-
ne cerca de cuatro veces mis nitrégeno que
antes.

Cuando la sangre llega a los tejidos se esta-
blece un gradiente similar; luego las moléculas
de nitrégeno pasan de la sangre a los tejidos,
hasta que el equilibrio se establece.

El volumen sanguineo en un tejido dado es
relativamente pequefio en comparacion con la
masa tisular, y la sangre puede llevar solamen-
te una pequeiia cantidad de nitrégeno.

Cuando la sangre sale del tejido la tensién
del nitrogeno de la sangre venosa es igual a la
tensién del nitrégeno tisular. Cuando esa san-
gre venosa atraviesa nuevamente los capilares
alveolares alcanza de nueva cuenta el equili-
brio de 3.2 atmésferas.

Los tejidos que tienen un amplio riego san-
guineo en relacién a su propia masa, alcanzan
mds rdapidamente el estado de saturacién que
los tejidos de riego sanguineo pobre.

Considerando que el nitrégeno es cinco veces
mas soluble en las grasas que en el agua, ten-
dremos que los tejidos grasos requieren mas ni-
trégeno y més tiempo para llegar a la satura-
cién, que los tejidos «acuosos». Un tejido graso
con pobre riego sanguineo se satura mucho mas
lentamente, en comparacién con un tejido gra-
so bien irrigado.

Si el buceador permanece a 100 pies, la san-
gre continua recibiendo mdés nitrégeno de los
pulmones, y le lleva, asimismo, a los tejidos,
hasta que todos han alcanzado el estado de sa-
turacion a una tensiéon de 3.2 atmosferas (ten-
sion nitrogénica). Algunos tejidos «acuososy,
con excelente aporte sanguineo se saturan com-
pletamente en pocos minutos, mientras que
otros tejidos grasos, con pobre circulacién, tar-
dan maés tiempo. En un tiempo de doce horas
todos los tejidos quedan saturados.

Permaneciendo a una profundidad de 100
pies hasta que la saturacion es completa, el or-
ganismo de esa persona contiene cuatro veces
mas nitrégeno que lo que tenia en la superficie.

El proceso de desaturacién es diametralmen-
te opuesto al que acabamos de desecribir; la
idea general es la misma. Veamos ahora qué
sucede si este sujeto es llevado rapidamente de
100 pies de profundidad a la superficie:

La sangre y los tejidos contienen nitrégeno
disuelto a una tensién de 3.2 atmésferas, cuan-
do él deja la profundidad. Al llegar a la super-
ficie su presion de nitrégeno alveolar regresa a
la normal de 0.8 atmésferas. Ahora existe un
gradiente de 2.4 atmésferas hacia afuera. La
sangre pasa a través de los pulmones y pierde
nitrégeno, para alcanzar el equilibrio con la
presién alveolar. Cuando regresa la sangre a los
tejidos toma nitrogeno en su funciéon de hacer
el equilibrio. Pero la cantidad de nitrégeno que
cada volumen de sangre puede tomar es muy
limitado, de aqui que la presién de nitrégeno
tisular no pueda descender al nuevo nivel ra-
pidamente, sino que es bastante lento este pro-



ceso. El gas que se halla en estado de super-
saturacion se libera en forma de burhujas. pro-
duciendo el «Accidente de descompresion». (7,
16, 19, 21, 24, 29-31, 34, 36, 40, 45-48, 50).

Una de las grandes contribuciones realizadas
por el fisitlogo inglés HALDANE, continuador
de la obra genial de PAUL BERT, consiste en
haber sefialado que era posible hacer que un
hombre subiera directamente, de la profundi-
dad a la que estuviera a aquella en la cual la
presién total no fuera menos de la mitad de
la que conservaba anteriormente. En otras pa-
labras, observé que la sangre y los tejidos po-
dian tener disuelto el suficiente gas, siempre
que no llegara al doble de la presién total. Un
ejemplo ilustra esta aseveracion: si un sujeto
que ha quedado saturado completamente, en su
sangre y en sus tejidos a 33 pies de profundi-
dad, puede ser llevado inmediatamente, sin que
presente ningin problema, a la superficie; en
la misma forma, un buceador que estaba a 100
pies puede ascender a 33 pies sin trastornos de
ninguna clase. Estas observaciones sentaron las
hases de las «etapas de descompresién», las que
han sido aceptadas como el métode mas seguro
para prevenir los accidentes en el buceo.
‘Durante las experiencias del proyecto «Pre-
Continente -», del comandante COUSTEAU, dos
hombres permanecieron siete dias a una profun-
didad de 33 pies; cuando el estudio terminé
sglieron a la superficie (a la velocidad permi-
tida de 60 pies por minuto) sin tener que hacer
etapas de descompresién. Esto ilustra debida-
mente la aseveracion de HALDANE. que es po-
sible partir a la mitad la presién sin que exis-
tan trastornos (23).

Actualmente existen diversos tipos de tablas
de descompresién, calculadas en funcién del
grado de saturacion existente en el organismo.
después de haber permanecido cierto lapso de
tiempo a cierta profundidad. Pero a pesar de
haberse preparado con todo cuidado las tablas
de descompresién, no puede decirse que sean
cien por ciento seguras, pues se considera que
tiene un cinco por ciento de margen de error,
por un factor personal.

Antiguamente se sefialaba como velocidad de
ascenso permitida la de 25 pies por minuto ;
actualmente se sigue la nueva velocidad de 60
pies por minuto (27, 39).

GIANI ROGHI (45) anota haber presentado
ligeros accidentes de descompresion, no debidos
a una imprudencia, pues respetando las reglas
e§tablecidas, aun en buceos de repeticion, pade-
cieron algunas molestias de descompresion.
ROGHI dice que en sus mas recientes inmersio-

nes sigue las indicaciones de FAUSTO Z0OBO-
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LLI. quien preconiza etapas de descompresion
mas largas a profundidades mayores y paradas
de corta duracién mas cerca de la superficie, a
diferencia de lo aceptado como valedero inter-
nacionalmente ; las etapas de descompresion se-
rdn mayores mientras mas cerca de la superfi-
cie se encuentra el buceador. con el objeto de
conseguir una desaturacién mayor y mas rapida.

Factores predisponentes

Existen algunas condiciones que pueden hacer
que aparezca el «accidente de descompresiony,
aun cuando se haya seguido al pie de la letra
las tablas de descompresion; ellos son: edad
acentuada, obesidad, fatiga excesiva, insomnio.
alcoholismo, enfermedades varicosas y cualquier
factor que contribuya a un deficiente estado
general y a un estado circulatorio anémalo. El
incremento en la actividad suacuatica y los ex-
tremos en la temperatura tienen un papel no-
civo para el buceador y pueden desencadenar
el problema citado.

Signos y sintomas del “Accidente de descom-
presion” -

Si un buceador llega a la superficie rapida-
mente, sin hacer las etapas de descompresion,
que su inmersion requeria, o bien si las para-
das hechas no fueron suficientes. a los pocos
momentos de alcanzar la superficie presentara
los sintomas iniciales del «accidente de descom-
presiony. Muchos casos se presentan en un corto
lapso de tiempo después de llegar a la superfi-
cie, y se dice, en términos generales, que antes
de haber transcurride doce horas.

Segun una estadistica americana los sintomas
aparecen en la proporcién siguiente:

50 % antes de los 30 minutos
85 % antse de 1 hora
95 9% antes de 3 horas
1 % antes de 6 horas

LEMPHIER registra el hecho que pueden
presentarse «accidentes de descompresién» a las
24 horas de haber llegado a la superficie, des.
pués de una inmersiéon (33).

Los sintomas del «accidente de descompre-
sion» dependen del tamaiio y de la localizacion
de las burbujas, factores estos que vienen a con-
dicionar la naturaleza y la gravedad del pro-
blema.

Se ha encontrado. en numerosas observacio-
nes, la frecuencia siguiente en la aparicion de
los sintomas (49):

Dolor localizado al torax 89 %
Dolor en las piernas 0 %
Dolor en los brazos 30 %
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Mareos 5.3 %
Paralisis 23 %
Trastornos respiratorios 1.6 %
Extrema fatiga 1.3 %
Colapso e inconsciencia 0.3 %

DEWEY (26), investigador americano, anota
que hay manifestaciones cutineas, con sensa-
ciéon de quemadura; dolor en la region pecto-
ral y en la region dorsolumbar. Hay prurito
y puntilleo de tipo hemorragico, que aparece
preferentemente en los antebrazos y en los mus-
los. Estas lesiones cutaneas, en ausencia de tra-
tamiento recompresivo, desaparecen en un lap-
so de cinco a siete dias.

El sintoma mas comun de los trastornos vi-
suales es la visién borrosa, que ocurre rapida-
mente, tras de emerger; se acompaia de una
o de mas de las manifestaciones serias del «acci-
dente de descompresién».

Los sintomas mas graves del «accidente de
descompresion» estin condicionados al sistema
nervioso central. En la region dorsal de la me-
dula espinal es donde existe irrigacion mas po-
bre. Una vez que el nitrégeno se ha fijado pre-
ferentemente en los lipoides, en la mielina, en
el caso de la descompresion inadecuada el ni-
trogeno que se encuentra en supersaturacion se
libera en forma de burbujas y va a produecir
zonas de isquemia por obstruccion de los vasos
sanguineos. El resultado es una paraplegia de
grave pronéstico (32).

Se han realizado experiencias en animales
para conocer el mecanismo de las lesiones me-
dulares. LANGLOIS (32) cita los trabajos de
BLANCHARD y REGNARD con perros des-
comprimidos; los de BOYCOTT y DAMANT.
con cabras sometidas a descompresiones violen-
tas, y se apreciaron lesiones en la medula, en
los cordones enterolaterales, en la unidon con
la materia gris, y se explica por ser sitio de
menor irrigaciéon sanguinea.

Otra experiencia con conejos sometidos a
descompresion rapida vino a demostrar la pre-
sencia de burbujas en la cavidad toracica, al
igual que en la cavidad abdominal. Se realizé
el estudio microscépico y encontramos que el
cerebro, el corazon, las glandulas suprarrena-
les permanecian normales, mientras que el higa-
do y los rifiones mostraban zonas de hemorra-
gias (23).

Tambien el doctor END (21) ha realizado es-
tudios en animales y una vez autopsiados ha
observado la presencia de numerosas burbujas
en todo el organismo. Dice el doctor END que
SWINDEL ha demostrado que un aumento en el
biéxide de carbono produce un incremento en

la aglutinacion de los eritrocitos, en el «acciden-
te por descompresion». mientras que los alealis
y el oxigeno tienden a prevenir o a disminuir
dicha aglutinacién, que actia a la manera de
verdaderos émbolos en la circulacién.

Dichas burbujas ha sido posible demostrar-
las en el organismo de los sujetos que presen-
tan este problema; sirviéndose de los rayos
equis se ha visto que numerosas burbujas se
alojan en el tejido periarticular, siendo la cau-
sa indudable de los «bends», —encorvaduras—,
que tan intenso doler provocan en esas zo-
nas (18).

El pronéstico depende del tiempo durante el
cual la circulacion queda interrumpida por las
burbujas, y el unico tratamiento consiste en
la recompresién. Con este procedimiento se
hace disminuir el volumen de las burbujas y
se permite el retorno de la circulacion normal,
pero si las lesiones de los tejidos nerviosos se
instalaron durante el periodo de isquemis tisu-
lar no sufren regresion alguna ;-las lesiones per-
manecen.

El unico tratamiento para el «accidente de
descompresion» es la recompresiéon oportuna.
ALBANO (4-5) dice que presiones superiores a
5 kg./em. no estan justificadas, mientras que
CHAUDERON (15) consigna la opinion de BAR-
THELEMY. médico de la marina de Francia,
quien dice: «la recompresion debe hacerse a 3 6
a 5 kg./em.”, con una larga descompresion a
1 kg./em.”. Este tratamiento debe ser precoz y
puede durar hasta 72 horas. Después de 48
horas es demasiado tarde para intervenir efi-
cazmente».

La marina americana (44, 49) tiene en vigor
sus Tablas de Descompresion con Aire, que se
emplean en este caso de trastornos y que em-
pleadas con tino han rendide magnificos resul-
tados.

[En el caso especial que se realicen inmer-
siones en lagos de altitud debe tenerse muy en
cuenta las variantes en la presién atmosférica,
para conocer la profundidad ficticia a la que
sera el descenso, y estar en condiciones de
calcular perfectamente la inmersién, para evi-

tar la apariciéon del «accidente de descompre-
sion» (14, 26)].

NARCOSIS DE LAS PROFUNDIDADES

Ya senalamos en parrafos anteriores el me-
canismo de saturacion del organismo con el gas
nitrégeno, cuando se respira aire a presién
aumentada. Vamos ahora a ocuparnos de las
diversas hipdétesis existentes a este respecto.



FRED ROBERTS (42) opina que la «narcosis
nitrogénica» y el caccidente de descompresion»
son dos problemas ocasionados por el nitroge
no. «Ambos resultan de la exposicién prolon-
gada a elevadas presiones parciales de este gas,
y uno puede instalarse sin la concurrencia de
la otra. El efecto del nitrégeno sobre el cuerpo
humano es similar al de un narcético o al de
una droga anestésica».

El hecho de considerar que el nitrogeno es
el causante de lo que ha dado en llamarse la
«narcosis de las profundidades» o «narcosis ni-
trogénica», como también se la conoce, se basa
en la observancia del fenémeno siguiente: cuan-
do se respira aire comprimido a presién aumen-
tada (conforme aumenta la profundidad aumen-
ta la presién ambiental, y el organismo recibe
oxigeno y nitrégeno —principalmente— a una
presién parcial aumentada) se ha constatado
que a los 50 6 a los 60 metros muchos sujetos
padecen cierto grado de perturbacién, que los
franceses dieron en llamar «borrachera de las
profundidades» o «éxtasis de las profundida-
des», pues se instalaba un estado de euforia
(quitarse la boquilla del regulador para darse-
la a un pez) que traia como consecuencia gra-
ves trastornos, por la incoordinacion neuro-
muscular.

CABARROU (12) dice que este problema
médico del buceo ha sido observado por la
marina de los Estados Unidos de Norteamérica
y de Inglaterra, desde los afios 1925, en ocasién
de investigaciones fisiolégicas de buceo de pro-
fundidad. «Los trastornos agrupados bajo el
nombre de «borrachera de las grandes profun-
didades» —expresa este autor francés— apare-
cen cuando el hombre vive bajo presion y respi-
ra aire comprimido. Los sujetos mas receptivos
lo muestran a los 30 metros. En general, a los
70 metros todos los buceadores lo presentan. El
poder de concatenacién de ideas esta seriamen-
te perturbado. Hay hiper-reactividad de inadap-
tacién; cuando un mechén de cabellos le cae
sobre la frente suena sus narices —sin pafiue-
lo—, hay agitacién, incoordinacién motriz, es
incapaz de hacer una multiplicacién simple, su
escritura se altera grandemente. Cuando dismi-
nuye la presién ambiental los trastornos cesan
instantianeamente. Los sujetos entrenados mues-
iran menos problemas y resisten mayor pre-
siény.

Ya desde el afio 1935 BEHNKE (6) experi-
menta en este terreno; y designa esta altera-
cién con el nombre de «narcosis nitrogénican,

rmemente convencido que es debida al nitro-
geno, que, in vitro, es mucho mas soluble en
aceite que en el agua. Esta es una caracteristi-
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ca de los anestésicos gaseosos; el nitrogeno,
como ellos, tiene una accién depresiva sobre el
sistema nervioso central. Esta idea no es nueva,
y hay trabajos de SHILLING, ZETERSTROEM,
CARPENTER y de otros investigadores, que
concuerdan que todos los signos y sintomas se
deben a la incrementada presién parcial del
nitrégeno (41).

ALBANO, CIULLA y CRISCUOLI, en un
interesante trabajo (2) manifiestan que es me-
jor la designacion de «sindrome Neuropsiquico
de Profundidad» que la antigua de «borrache-
ra de las profundidades», de los franceses, ya
que la horrachera o el estado de euforia —como
han podido observar DAMONT y PHILLIPS—
no es sino uno de los sintomas, el cual puede
estar ausente.

«Diversos autores —dicen los tres autores
italianos— han tratado de conocer el mecanis-
mo de este trastorno, como BEHNKE, HAL-
DANE, BENNET, MARSHALL y otros, y han
pensado en un efecto narcético del nitrégeno.
Otros creen en la posibilidad de una intoxica-
ci6n carbénica, ocasionada por la hipercapnia
tisular (SEUSING y DRUBE), o por una hipo-
ventilacién determinada por un aumento en la
resistencia en las vias aéreas al paso del gas
(BUHLMANN), o por una disminucién en la
difusién gaseosa, con un aumento en el espacio
muerto funcional (SEUSING, DRUBE, BOH.
NENKAMP y MOSLENER)».

«Nosotros hemos visto lo siguiente: el volu-
men minuto pulmonar, no se altera cuando se
hace respirar aire comprimido a diez atmésfe-
ras absolutas (90 metros de profundidad), a su-
jetos en reposo».

«Si se administra en lugar de aire compri-
mido una mezcla de 96 partes de nitrégeno por
4 de oxigeno, a las mismas diez atmésferas ab-
solutas, no sufre variaciones significativas el
volumen minuto pulmonar».

Si hacemos pasar a los sujetos de la posiciéon
supina de reposo a una de sentados ante una
mesa para hacer una prueba aicométrica, cla-
ramente se advierte un significativo aumento
del volumen minuto.

En una segunda serie de estudio se exami-

nan las funciones psiquicas y psicomotoras, en
sujetos a diez atmosferas absolutas.

1. Respirando aire a esa profundidad hay
una visible disminuciéon de las facultades psi-
quicas y de la coordinacién motora, en parte
enmascaradas por el estado de euforia y de
hiperexcitabilidad.

2. Si substituimos aire por una mezcla de
96 partes de nitrogeno por 4 de oxigeno, se de-
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termina un empeoramiento de las facultades
psiquicas, unida a un relajamiento de las fa-
cultades supreiores frente a situaciones de gra-
vedad.

Los resultados obtenidos —terminan estos in-
vestigadores— nos han permitido concluir que
la causa principal de la reduccién en la facul-
tad psiquica y en la coordinacion psicomotora,
en el sindrome de profundidad, esta constitui-
da por el efecto deprimente del nitrégeno so-
bre el sistema nervioso central, mientras que la
elevada presién parcial de oxigeno confiere al
sindrome los netos aspectos de una embria-
guez, basado en un estado de hiperexcitabili-
dad neurénica superficial (2)».

En otra comunicacién, ALBANO, CRICUOLI
y COPPELINO (1) reportan la extraordinaria
resistencia del ratén suprarrenalectomizado
frente a la «narcosis nitrogénica», comparan-
dolo con aquellos ratones que no habian sido
intervenidos.

PIERRE CABARROU (11, 13) ha hecho elec-
trocardiografias y electroencefalografias en di-
versos grupos de buceadores y a diversas profun-
didades. Uno de los estudios mas concienzudos
fue realizado a una profundidad ficticia de 250
metros, respirando en mezclas gaseosas (helio-
oxigeno), para conservar intactas las funciones
mentales. Otro de los investigadores que em-
plean mezclas especiales es LINK (35), quien
ha experimentado el uso de mezclas para bu-
ceos profundeos y prolongados. con miras a per-
mitir la exploracién marina a profundidades
mucho mayores que las que pueden alcanzarse
respirando aire comprimido. También PELLE-
GRINI, de Italia (37), ha investigado lo referen-
te a las mezclas de gases suministradas por me-
dio de aparatos de gran perfeccion téenica.

Pero de todos los fisiélogos que estudian la
«Narcosis de las Profundidades». uno de los
mas brillantes y que mas polémicas ha desper-
tado con sus aseveraciones, se llama ALBERT
BUHLMANN, quien dice que la narcosis es debi-
da a la retencién de biéxido de carbono (8, 9,
10) por el organismo. Y para darle mayor peso
a su hipétesis seiiala el hecho de que el mate-
matico suizo HANNES KELLER efectué un des-
censo a 120 metros (400 pies) en el Lago Zurich,
mientras respiraba una mezcla de 90 por cien-
to de nitrégeno y 10 por ciento de oxigeno, y
que en ningun momento tuvo problemas que
los demas atribuyen al nitrégeno.

Dice BUHLMANN que los sintomas de la
«Narcosis por biéxido de carbono» desaparecen
rapidamente durante el ascenso, ya que aumen-
ta la ventilaciéon pulmonar y queda dentro de

limites normales la presion parcial del bioxido
de carbono en la sangre arterial.

Dentro de los diversos puntos de interés de
Ia «fisiologia de las grandes presiones», el tema
de la «Narcosis de las Profundidades», es uno
de los que mas polémicas despiertan actual-
mente, y que, estamos seguros, dentro de poco
tiempo quedara completamente dilucidado.
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