AsPectos resPiratorios c{el

Desde el punto de vista del funcionalismo res-
piratorio en base a la mision que le correspon-
de en el intercambio gaseoso y referido a su
aplicacion al deporte subacuatico, nace en prin-
cipio una evidente y clara diferenciacién entre
el «buceo a pulmén libre» y el buceo con esca-
fandra auténoma o con proteccién biomecanica
diversa.

En el primer caso, de buceo a pulmén libre,
el individuo durante la inmersién con el unico
aire con que cuenta es el de sus pulmones a la
presiéon de superficie. Con el descenso, el nivel
de aire disminuye a medida que la presion del
aire en sus pulmones se ajusta a la presién am-
biente en la profundidad a que esta nadando.
Sélo puede estar sumergido el tiempo en que
contiene la respiracion, tiempo que nunca pue-
de ser excesivamente largo, aparte razones psi-
cologicas, por el aumento progresivo de la ten-
sion alveolar de CO, y el mayor consumo de
oxigeno propio de todo ejercicio realizado en
medio acuatico. Sobre este ultimo punto insis-
tiré en que el consumo de oxigeno por trayec-
to recorrido es muy superior en la natacién que
en cualquier otra actividad fisica realizada en
tierra firme (carrera, marcha, esquiar) de ello
se desprende que la natacién no es un medio
biolégicamente econémico de viajar ni un ejer-
cicio ligero comparado con otras formas de ac-
tividad fisica. Légicamente esta antieconomia
se ve aumentada en el caso del buceador a
pulmén libre en que no tiene mas posibilida-
des de captacion de oxigeno que las aportadas
por el volumen de aire inspirado antes de su
inmersion y el de su reserva inspiratoria. Evi-
dentemente que los individuos entrenados a esta
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clase de inmersion (como ejemplo podria poner-
se a los pescadores de perlas del Pacifico o a
los que en nivel social diferente son instruidos
en bases navales para operaciones de coman-
do, etc.), presentan una adaptacién de su fun-
cionalismo respiratorio a estas especiales circuns-
tancias ambientales, y de condicionamiento hio-
légico. Schaefer observé que este tipo de indi-
viduos en el transcurso de un afio (observacio-
nes realizadas en la Base de Submarinos de
New London, Connecticut), aprendian a respi-
rar de una manera diferente mientras desarro-
llaban una tolerancia a niveles elevados de CO,
alveolar no demostrada por los no entrenados
en la inmersion. Su capacidad vital aumenta-
ba en un promedio de 14,6 %. Esto se acom-
panaba de incrementos en la reserva inspirato-
ria y en el volumen corriente. Ulteriores estu-
dios de unos 60 sujetos con diversas profesio-
nes, indicaban que dichos hombres podian divi-
dirse en dos grupos, sobre la base de su res-
puesta ventilatoria al CO,. Los que tenian una
respuesta escasa presentaban una tensiéon de
CO, alveolar mas elevada, una frecuencia res-
piratoria més baja y un volumen corriente ma-
yor que los pertenecientes al grupo cuya res-
puesta era mas intensa. Cuando respiraban con-
centraciones diversas de CO,, hasta el 7,5 %, el
grupo de escasa respuesta mostraba menos alte-
racion en la frecuencia de pulso, la glucemia
y el recuento de eosinédfilos: Las diferencias en-
tre los grupos se relacionaban con las variacio-
nes en la respuesta simpatica suprarrenal. Pues
bien, los buceadores mas efectivos seguian el
modelo del grupo de respuesta escasa. Esto llevé
a varios autores a proponer una indemostrada
tesis sobre hombres «con capacidad anfibia» y
hombres «sin capacidad anfibia», e incluso a

«Ap. Med. Dep.», vol, IV, n° 16, 1967.



238

curiosas elucubraciones filosoficas sobre las mo-
dernas teorias evolucionistas.

Por lo que respecta al buceo scuba, buceo
con escafandra auténoma, etc., el principal pro-
blema respiratorio planteado ha sido el de la
mezcla de gas empleado. El tiempo de inmer-
sion ha salido ganando, la autonomia del bucea.
dor también, comparada con los antiguos buzos
que recibian el aire a través de una manguera
desde un surtidor situado en superficie, pero en
cambio los riesgos involucrados tanto a la fase
de permanencia en profundidad como a la fase
de retorno a la superficie, han aumentado.

Los tres obstaculos principales inherentes a la
inmersion del hombre con utillaje mecanico, o
mejor, el aumento de la profundidad alcanza-
do con aparatos autonomos, estan representa-
dos por:

1. Toxicidad del oxigeno.

2. Efectos narcedticos del nitrégeno.

3. Formacién de burbujas de gas en el senc
de los tejidos en la fase descompresiva.

Por lo que respecta a la toxicidad del oxi.
geno esta muy valorada la hipétesis que la in-
activaciéon de las enzimas del tejido cerebral
juegan un papel importante. En los ultimos
tiempos sin embargo, se ha abierto camino la
hipotesis de que la accion toxica del oxigeno
sea debida mas que a una directa inactivacion
de las enzimas de las células cerebrales, a la
oxidacion de metabolitos esenciales como las
coenzimas, que contienen grupos SH. Hoy dia
se conocen tres reacciones enzimaticas inhibidas
por la accion del O, bajo la actividad de coenzi-
mas conteniendo grupos SH, estas reacciones son
las siguientes:

— oxidacion del gliceroaldeido -3-fosfato dehi-
drogenasa, coenzima glutation.

— oxidaciéon del piruvato, coenzima acido alfa-
lipoico.

— acetilaciéon de la colina, coenzima A.

Desde el punto de vista practico se mantiene
en esencia que la toxicidad del oxigeno com-
porta un lento agotamiento de un metabolito
esencial, como un coenzima, que es facilmente
regenerado por el tejido con el retorno a la
normal tensién de oxigeno.

Observaciones practicas y experimentales han
Hevado a observar que las siguientes sustancias
disminuyen la toxicidad del O, y aumentan la
resistencia del organismo a su accion téxica: Vi-
tamina E, fésforo, cobalto, mercapto-ftalmina,
glutatién, cisteina, cistamina, oxitiramina, clo-
retilamina. El CO, en cambio aumenta la toxi-
cidad, como también la suministraciéon de adre-
nalina, cortisonas y ACTH. Estos hechos confir-
man la importancia de los factores enzimaticos

en la intoxicacion de O, y hacen entrever la
participacion hormonal particularmente del eje
hipéfiso-suprarrenal.

Por lo que respecta a la narcosis del nitroge-
no (borrachera de las grandes profundidades)
la discusiéon podria ser tema de toda una con.
ferencia, y en realidad lo es de infinidad de
trabajos sobre el asunto y me limitaré exclu-
sivamente a un rapido bosquejo de la situacién.
Es dificil establecer con exactitud el limite neto
de aparicién de la toxicidad por nitrégeno, por-
que la tolerancia hacia este gas esta sujeta a mu-
chas variaciones individuales; sin embargo ya
a 30 metros de profundidad se pueden poner en
evidencia, en la casi totalidad de los casos,
aumento del tiempo de reaccion, disminucién
de la destreza manual e incluso enlentecimiento
de las funciones superiores de razonamiento y
de critica. El tiempo de aparicién es inmediato
y si la presién ambiente no es ulteriormente
aumentada, el tiempo de exposicion sucesiva no
agrava de forma significativa los efectos. Es
interesante el hecho de que los buceadores en
constante entrenamiento a elevada profundidad
adquieren una cierta resistencia a la aeccién to-
xica del nitrégeno, pero es raro que un indivi-
due llegue a conseguir ser completamente in-
mune. Cuanto mas rapido es el descenso mas
favorables son las condiciones para la aparicion
del sindrome téxico: un rapido descenso inter-
fiere en efecto sobre los normales recambios ga-
seosos respiratorios porque en tal caso en la
inspiracién se introduce en los pulmones una



cantidad de aire considerablemente mayor de
la que expulsa en la fase espiratoria un ins-
tante antes pero siempre a presion inferior:
consecuencia de esto sera el aumento del por-
centaje de anhidrido carbonico en el aire alveo-
lar que acelera el desarrollo del sindrome.

Si se sustituye el aire con una mezela Helio-
Oxigeno, todas las susodichas reacciones son eli-
minadas o al menos minimizadas, con la posi-
bilidad para el buceador de cumplir incluso a
grandes profundidades, trabajos eficientes. Por-
que el helio, al contrario del nitréogeno, no sea
toxico es un problema no completamente escla-
recido, sin embargo, parece estar condicionado
a las distintas propiedades fisicas del gas, en el
sentido de que los factores responsables de di-
cha accién narcética estén relacionades con el
peso molecular y sobre todo con la diferente
solubilidad del gas en el agua y en las grasas,
mucho menor la del helio comparativamente
con el oxigeno y el nitrogeno. De otra parte,
el acimulo de CO, en los tejides, por la dismi-
nucién de la ventilacion pulmonar debida al
mayor peso molecular del gas, es otro factor que
debe ser tomado en consideracién en la expli-
cacién del fenémenor narcético.

Consideraciones biofisicas aparte, el punto de
accion del gas seria siempre central o por inhi-
bicién de la transmision sindptica con la consi-
guiente disminuciéon de la actividad del SNC o
por disminucién del metabolismo a nivel de la
célula nerviosa por enlentecimiento o disminu-
cién de la utilizacién del oxigeno; recientes in-
vestigaciones aportan la hipétesis de una accién
depresiva sobre la substancia reticular.

He expuesto hasta ahora unas breves consi-
deraciones sobre la fisiologia respiratoria de la
inmersion, y forzoso es referirse también a un
importante capitulo de la patologia especifica
de este deporte, desde el punto de vista respi-
ratorio, y que entra de lleno en los fenomenos
de descompresion propios de la actividad sub-
acuatica. Me refiero al sindrome de hiperpresion
pulmonar. La presentacion de este sindrome de
hiperpresion pulmonar, obedece a una ley fisi-
ca de desequilibrio entre la presién intrapul-
monar y la presion hidrostatica ambiente (ley
de Bayle-Mariotte). Desde el punto de vista
anatomo-patolégico, y de forma esquemadtica, po-
demos encontrar las siguientes lesiones:

1) Ruptura de alvéolos pulmonares.
2) Ruptura de vasos alveolares.

3) Embolia gaseosa en el corazén derecho
y en el sistema arterial.

Las lesiones histoldgicas en el aparato res-
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piratorio estan caracterizadas esencialmente por
los signos siguientes:

1) Distension de los alvéolos y de las pare-
des alveolares.

2) Ruptura de numerosas paredes alveolares
y de bronquiolos terminales.

3) Congestion vascular microhemorragica in-
traalveolar intraparietal e intrabronquial.

4) Pequenas zonas de atelectasia pulmonar
junto a grandes zonas enfisematosas.

5) Despegamiento de la pleura visceral con
formacion de burbujas de todos los calibres, de
las que las mas pequefias son microscopicas.

Desde el punto de vista clinico junto a casos
agudisimos de muerte subita en que solo la
anatomia patologica nos pone de manifiesto la
etiologia de hiperpresién pulmonar, existen ca-
sas tipicos graves, pero reversibles, con una ade-
cuada terapéutica de recompresion. El acciden-
te sobreviene en general a los poces minutos
de la salida del agua, aunque los sintomas pue-
den aparecer estando todavia el individuo den-
tro de ella. El sindrome es alarmante: palidez,
frialdad de extremidades, astenia, cianosis, pér-
dida de conciencia, espuma sanguinolenta, pu-
diendo agravarse el cuadro con sindrome claro
de colapso y shok. Como signos respiratorios
subjetivos encontramos, si el individuo no ha
perdido la conciencia, puntas de costado, dolor
retroesternal, e incluso dolor en la region ester-
nocleidomastoidea, con sensacion de angustia.
De la exploracion pueden observarse alteracio-
nes del ritmo respiratorio que van desde una
respiracion profunda, a una taquipnea o a un
bloqueo respiratorio. La auscultacién pone en
evidencia roncus y estertores diseminadoes junto
a zonas de silencio respiratorio localizadas.

Junto a estos sindromes tipicos, la gravedad
de la hiperpresion pulmonar puede verse aumen-
tada por la aparicién de un pneumotérax es-
pontdneo, de un enfisema mediastinico o de un
enfisema subcutaneo.

El tratamiento 1nico de este sindrome, esté
o no complicado con cuadros sobreaiadidos, es
la recompresién, que debe instaurarse no mais
tarde de cuatro minutos después de la apari-
cion de los sintomas.

Las medidas de prevencion encaminadas a la
seleccion médica de los submarinistas, el adries-
tramiento previo de los alumnos en los cursos
de inmersién, y la sujeccién tajante a unas ta-
blas de descompresién avaladas por centenares
de estudios, evitan en granmanera la peligrosi-
dad de una actividad que, en muchos casos, es
voluntaria, pero que en otros, es a veces el
«modus vivendi» de centenares de personas,
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