El l)uceo y SUS riesgos

I.zs actividades subacuaticas estin hoy amplia-
mente difundidas, pero tienen caracteristicas tan
peculiares, que, unas veces, por mcro acciden-
te y las mas, por desconocimiento, las convier-
ten en una prictica de elevado riesgo.

En un sentido amplio, los riesgos del buceo
son todas aquellas situacioncs préoximas a un
dafioc que pueden temer lugar en cualquier mo-
mento, durante la prictica de esta actividad,
que consiste en sumergirsc en agua, a mayor o
menor profundidad.

Al desarrollarse csta modalidad deportiva o
profesional en un mecdio ajeno al habitual, las
causas de un posible percance dependen de fac-
tores muy variables, a veces ajenas al propio
buceo y diferentes segiin se practique en apnea
(inmersion a pulmén libre), o respirando con
cualquier sistema de aire a presion (buceo cli-
sico, equipo auténomo o semiauténomo).

En el presente estudio pretendemos dar una
clasificzcién, aunque no exhaustiva, de las cau-
sas mas frecuentes de accidente, haciendo un
breve comentario sobre las mas peculiares, o de
mayor interés fisiopatoligico.

TABLA 1
RIESGOS EN EL BUCEO. — CAUSAS
1. — CAUSAS AJENAS AL BUCEO:

— Hélices o golpes con embarcaciones.
— Aguas infectadas.
— Anzuelos, redes y aparejos de pesca.
Mal estado de la mar.
— Mal estado de salud.
— Animales marinos: Medusas, Erizos, More-
nas, Aranas, etc.

Dg. Pepro pr VicentE Mongo.

2. — CAUSAS DEBIDAS AL MEDIO AM.
BIENTE:
— Ahogamiento.
-— Alteraciones fisiologicas.
— Hidrocucion.

3.— RIESGOS PROPIOS DEL BUCEO EN
APNEA:

— Presién en oidos, senos, efc.
— Hipoxia, hiperventilacion.
— Aumento de la respuesta vagal.

4. — RIESGOS PROPIOS DEL BUCEO CON
ESCAFANDRA :

a) INTOXICACION POR GASES:

— Nitrégeno.
— Oxigeno.

— Carbénico.
— Aire sucio.

b) PRESION:

—— Insuflacion.

— Sobrepresién pulmonar.

— Descompresion.

— Célico del buceo.

— Presién sobre oidos y senos.

¢) FACTORES DESENCADENANTES:

— Mal estado fisico.

— Mala técnica.

— Mal estado emocional.
— Frio.

— Cansancio.
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1. — CAUSAS AJENAS AL BUCEO:

Hay gran numero de accidentes provocados
por causas que nada tienen que ver con el buceo
en si, pero que, a veces, se imputan a este ul-
timo. Por ello, aunque no les hagamos estudio,
€s importante mencionarlos, dada la elevada fre-
cuencia con que se presentan.

Fig. 1. — Gran numero de accidentes estan pro-
vocados por causas ajenas al buceo.
Las redes y aparejos de pesca son muy peligro-

En mdas de una ocasion, alguien que se en-
contraba ya algo enfermo ha pensado que se
mejoraria con ¢l «chapuzén», sufriendo duran-
te el bafio un cuadro que no se debe achacar
al hecho de bucear. Similarmente ocurre con
cualquiera de las causas que enumeramos en la
Tabla I, cuya lista logicamente es incompleta,
y cuya continuacion puede quedar a la fértil
imaginacién del lector (fig. 1).

sos cuando se hacen inmersiones en aguas poco
transparentes.



2.— CAUSAS DEBIDAS AL MEDIO AM-
BIENTE:

a) AHOGAMIENTO:

Hay muchas situaciones patologicas de im-
portancia banal cuando ocurren en tierra, pero
que pueden tener un desenlace fatal si acaecen
cuando se esta sumergido en agua. El agota-
miento fisico, un desvanecimiento pasajero, un
acceso de tos, la entrada de agua accidental-
mente en las vias respiratorias que produzcan
un espasmo de glotis, u otras circunstancias si-
milares, pueden desencadenar un accidente mor-
tal, por el hecho de tener lugar en un medio
ambiente diferente al normal, y no por la im-
portancia del cuadro en si.

Los mecanismos por lo que un individuo pue-
de llegar al «ahogamiento» son innumerables,
pero, las mas de las veces, la causa suele ser una
situacion que, de haber ocurrido en tierra, ha-
bria carecido de trascendencia.

b) ALTERACIONES FISIOLOGICAS POR
LA INMERSION:

Quiza, como un recuerdo filogenético, el hom-
bre posee una serie de mecanismos de adapta-
cion fisiolégica al hecho de sumergirse en agua.
Muchos de ellos son los mismos que utilizan los
mamiferos de vida acuatica, aunque en menor
grado.

En la figura 2 se esquematizan los efectos de
la inmersion en la fisiologia humana, de un mo-
do similar a lo que ocurre en los cetaceos.

Fig. 2. — ALTERACIONES FISIOLOGICAS EN
LA INMERSION A PULMON LIBRE. — El com-
portamiento del hombre en inmersion, es similar
al de los mamiferos acuaticos:

El pulmén se adapta a la presion disminuyen-
do de volumen. — El corazon late mas despacio.

La temperatura basal desciende. — El musculo
utiliza mioglobina y retiene acido lactico durante
la inmersion. — El riego arterial periférico dis

minuye y la circulacién venosa aumenta el retor-
no al circulo menor.
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Cualquier exageracion de la respuesta fisio-
logica normal, o desviaciéon de ella, puede oca-
sionar un cuadro que, como mencionabamos an-
tes, puede tener graves complicaciones, por las
condiciones ambientales especiales en las que
se presenta.

Bradicardia de inmersién :

Cuando se sumerge el rostro en agua, apare-
ce el llamado «reflejo de zambullida» (o refle-
jo de Wolf), que consiste en un enlentecimien-
to de la frecuencia cardiaca, cuya disminucion
puede llegar a ser del 30 % en atletas entrena-
dos en el buceo.

Se trata de un fenoémeno vagal que va acom-
pafiado de alteraciones electrocardiograficas, ta-
les como, alargamiento de la distancia T-.P,
disminucién de la amplitud de la onda P, e in-
cluso cortos periodos de bloqueo A-V.

Estos fenémenos estan aumentados en el bu-
seo en apnea, por la maniobra de Valsalva, que
lleva implicito esta modalidad, al tener que re-
tener el aire en los pulmones, durante todo el
tiempo de inmersion.

Adaptacion pulmonar a la presion:

Debido a la Ley de BOYLE MARIOTTE, el
volumen del pulmén se reduce, a medida que
aumenta la presion ambiente, durante la inmer-
sién a pulmén libre. Asi, las estructuras pulmo-
nares se van comprimiendo, por lo que el li-
mite de la profundidad viene determinado prin-
cipalmente, por la elasticidad de la caja to-
racica.

Esto solo ocurre en el buceo a pulmon libre.
En el buceo con equipo auténomo, el volumen
pulmonar no se reduce con la profundidad sino
que toda la cavidad toracica se llena de aire
que suministra un ingenic mecanico a la pre-
sion ambiente.

Es peligroso sobrepasar profundidades supe-
riores a las que puedan soportar la elasticidad
de las diferentes estructuras pulmonares del bu-
ceador (fig. 3).

Adaptacion a la temperatura:

KANG y HONG demostraron que existe una
disminucion de la temperatura basal en los bu-
ceadores, como mecanismo de adaptacién a la
temperatura del agua, habitualmente inferior a
la del cuerpo humaneo.

La mayor o menor facilidad de adaptacion
al frio es diferente en todas las personas, de-
pendiendo de factores individuales, tales como,
el tejido adiposo, metabolismo, funcionalismo
vasomotor, musculos, higado, dieta, ete.
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BUCEO A PULMON LIBRE

superficie

1 atm.

BUCEO CON ESCAFANDRA

profundidad
20m.= 3 atm.

profundidad

30m.=4 atm.

Fig. 3. — E]l comportamiento del pulmén es di-
ferente segin se practique el buceo a pulmoén li-
bre, o con escafandra.

Aunque en ambos casos el aire contenido en la
cavidad toracica aumenta de presiéon, segun la

Cuando el mecanismo de adaptaciéon al frio
se agota, aparece un cuadro progresivo que va,
desde temblor, sensacion de malestar, irritabili-

profundidad, en el buceo a pulmén libre el vo-
lumen pulmonar DISMINUYE, mientras que en
el buceo con escafandra el volumen pulmonar
PERMANECE CONSTANTE.

dad, embotamiento progresivo, incoordinacién
motora, debilidad y suefio, hasta llegar a coma
vy muerte.
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TABLA 11
EFECTOS DEL FRIO SOBRE EL ORGANISMO

__ FASE _ TEMPERATURA BASAL | SINTOMAS
ESTIMULACION | 35° Temblor. - Malestar. |
S o |mitabilidad |
- DEPRESION 30 a 35° Embotamiento. \

| Incoordinacion motora. 1
S R _|Swefo. |
| CRITICA 25 a 30°  Arritmia. ]
- - i ‘Fibrilacién auricular. }
EEXPERIMENTACION 22° 1Fibrilaci6n ventricular 1
'EN PERROS !

|

|Coma y muerte,

La temperatura del agua en el mar Mediterraneo es de 13°.

Las pérdidas de calor en el agua son 25 veces
mayores que en el aire, por lo que el cuadro
es mas rdpido y grave; aconsejindose, por tan-
to que, apenas comiencen los sintomas de frio,
se suspenda el buceo para salir a tierra.

Modificacion de la Lactacidemia:

Durante el ejercicio fisico se libera acido lac-
tico que se vierte a la sangre. Al igual que ocu-
rre en los cetaceos, durante la inmersién, el
nivel de acido lactico permanece constante, aun-
que se esté haciendo ejercicio. En el momento
que termina la apnea, se libera bruscamente al
torrente sanguineo para normalizarse después
en forma paulatina.

Vasoconstriccion periférica:

Existe una vasoconstriccion de la circulacién
periférica durante la inmersion. ELSNER y co-
laboradores comprobaron por pletismografia,
que en inmersién puede llegar a suponer una
disminucién del débito normal de hasta el 75 %.

Por otra parte, al estar todo el cuerpo su-
mergido en agua, desaparece la gravedad y ac-
tia el principio de ARQUIMEDES en tal modo,
que la situacion se asimila a la de estar todo
el cuerpo presionado, por una gran prenda de
sujecion (como las medias para varices), que
activa al sistema venoso periférico, aumentando
el retorno de sangre al circulo menor.

Estos cambios circulatorios pueden llegar a
descompensar a personas con labilidad cardio-

vascular, o que sean portadores de alguna afec-
cién cardiocirculatoria.

¢) HIDROCUCION:
Definida por LARTIGUE y ampliamente es-

tudiada por LEDERER, se considera hoy como
el sincope por termoshock diferencial.

Es el fracaso mas o menos brusco a la adap-
tacion del hombre al contacto del agua. Puede
presentarse de un modo inmediato, o tardio.

La forma clinica grave puede llegar a produ-
cir pérdida del conocimiento, con parada de los
movimientos respiratorios y muerte. Pero rara
vez ocurre de esta forma repentina, siendo lo
mas habitual que aparezcan ciertos sintomas
premonitorios, tales como: PRURITO de cual-
quier localizacién, pero mas a menudo, en la
espalda y cuero cabelludo: ERITEMA, en bra-
zos, muslos y abdomen ; SENSACION BRUSCA
DE FATIGA ; VERTIGO, acompaiado, a veces,
de acufenos, zumbido de oidos, visién borrosa
o moscas volantes; DOLOR, calambres muscu-
lares, dolor abdominal.

La hidrocucién se presenta con mayor faci-
lidad, en aquellas personas que padecen dis-
tonia neurovegetativa, enfermedades alérgicas,
insuficiencia hepatica, estado febril, o que han
estado expuestas largo rato al sol, y, en general,
todas aquellas situaciones que supongan un ma-
yor esfuerzo para adaptarse a un cambio brus-
co de temperatura.

Dada la gran influencia de la mente en el
mecanismo vasomotor, la hidrocueién incide
mas, en aquellas personas que no estan adapta-
das psicologicamente al baiio.

3. — RIESGOS
APNEA:

PROPIOS DEL BUCEO EN

En este apartado se consideran los efectos
debidos a la presién en las cavidades aéreas,
tales como, oidos, senos paranasales, muelas,
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los cuadros de hipoxia, y aquellos que son con-
secuencia del aumento de la respuesta vagal a
la inmersion.

a) PRESION:

Apenas comienza la inmersién, los efectos de
la presion se hacen sentir sobre los senos para-
nasales y sobre el oido. Cada metro de profun-
didad, supone un aumento de 100 gramos por
centimetro cuadrado, presién que es elevada si
se compara con la fina estructura del timpano.

A partir de los 4 6 5 metros el buceador debe
hacer maniobras de deglucion de saliva o de
Valsalva para igualar las presiones de las cavi-
dades a uno y otro lado del timpano, pues de
otro modo éste se romperia. Es conveniente sa-
ber que la gran mayoria de rasgaduras del tim-
pano ocurren entre los 3 y 5 metros de profun-

didad.

Si las posibilidades del buceador le permi-
ten continuar descendiendo a los 7 u 8 metros,
el cuadro se repite de un modo similar, afec-
tando a los senos paranasales, que pueden estar
algo obstruidos por algin tapén mucoso, infla-
macion de la mucosa o cualquier otra causa. En
estos casos si se fuerza la inmersion, las deli-
cadas paredes de los senos pueden legar a rom-
perse, dando lugar a hemorragia e intenso dolor.

Algo pareceido en su patogenia ocurre con
las cavidades aéreas contenidas en una muela
careada. Si el hueco esta lleno de aire, que se
comprime y dilata repetidas veces, a lo largo de
sucesivas inmersiones, puede acabar con la ro-
tura de la pieza dentaria. Estos accidentes ocu-
rren en buceadores experimentados, a partir de
8 6 10 metros de profundidad.

b) HIPOXIA.— (TARAVANA):

Es uno de los fenémenos que mas frecuente-
mente ocurren durante la inmersion en apnea,
a cierta profundidad, cuando se hace hiperven-
tilacién previamente (fig. 4).

Cuando se hiperventila, se produce un ligero
aumento de la oxigenacidon y un acusado des-
censo de las concentraciones de ANHIDRIDO
CARBONICO,

Ambas son las causas que aumentan la ca
pacidad de prolongar el periodo de apnea, y
por ello, la mayoria de los buceadores hiper-
ventilan antes de sumergirse.

Veamos qué ocurre entonces:

A medida que el buceador desciende, las con.
centraciones de oxigeno y carbonico van en
aumento, pero como el CO, habia sido dismi-
nuido por la hiperventilacién, al llegar a cier-
ta profundidad, estara con presiones de oxigeno

altas, mientras que las de carbonico permane-
een normales o bajas. En estas circunstancias,
el submarinista se encuentra en el fondo en
hiperoxia, experimentando sensaciones de bien-
estar y sin sintomas de fatiga. Cuando la pro-
duccion de CO, del organismo, y el consumo de
oxigeno llegan a los limites suficientes para ex-
citar los centros respiratorios, el buceador sien-
te deseo de respirar y comienza la ascension.

Durante la ascension, la presion va descen-
diendo y con ella las presiones parciales de los
gases alveolares, cayendo a limites que la pre-
sion parcial de oxigeno alveolar se hace inferiox
a la concentracion en sangre. Entonces se in-
vierte EI. INTERCAMBIO DE GASES A NIVEL
DEL ALVEOLO, PASA OXIGENO DESDE LA
SANGRE AL PULMON, PRODUCIENDOSE
HIPOXIA que. a menudo, va seguida de mareo,
vértigo y pérdida del conocimiento.

Conociendo este problema, las AMA corea-
nas (se calcula que trabajan buceando a pulmén
libre unas 30.000 mujeres) que descienden a
unos 20 metros, nunca hacen hiperventilacién
previa, aunque asi sus inmersiones serdn mas
cortas de duraeion. La pérdida de conocimiento
es conocida con el nombre de TARAVANA,
cuando se desencadena por el mecanismo men-
cionado.

La pérdida de conciencia es un mecanismo
de proteccion a la Hipoxia cerebral, porque, al
caer al suelo el individuo, riega mejor la ca-
beza que queda en horizontal. Pero en el mar
ne ocurre igual, ya que no es probable que se
mantenga la horizontal, y con seguridad la boea
estara en contacto con el agua que inundaria
los pulmones en el primer movimiento respira-
torio.

¢) RESPUESTA VAGAL:

El buceador a pulmén libre llena sus pulmo-
nes de aire, cierra la glotis y comienza la in-
mersién, haciendo una larga y prolongada ma-
niobra de Valsalva. Durante ella, como saba-
mos, el pulso se enlentece y disminuye el débi-
to cardiaco, por la dificultad de retorno venoso.
Si a esto le sumamos los efectos bradicardizan-
tes del reflejo de zambullida (ver alteraciones
fisiologicas), se comprende que en personas pre-
disputas se puedan producir bradicardias o blo-
queos A -V, que puedan crear problemas de
conduccion. Por ello, quienes tengan algin re-
tardo en la conduccién A -V, deben abstemerse
de bucear.

La exagerada respuesta de alguno de los me-
canismos de adaptacién se ve aumentada con ol
descenso a profundidad, principalmente en las
personas con labilidad cardiocirculatoria.
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Fig. 4. — MECANISMO DE LA HIPOXIA EN
EL BUCEO (ver texto).

A. — En superficie la hiperventilacion permite
una buena oxigenacion del organismo, al tiempo
que disminuye la cantidad de anhidrido carbd
nico.

B. — En el fondo, a 20 metros de profundidad,
el torax se comprime. El oxigeno estd a mayor

<
Co,

presion parcial. Se oxigenan mejor cerebro y co-
razon. El CO. es normal.

C. — Durante €l ascenso. — Cuando el aumento
de CO, excita a los centros respiratorios hay que
subir para respirar. La caida de presion afecta al
oxigeno QUE DISMINUYE TANTO QUE PUE-
DE LLEGAR A RESTARSELO AL TORRENTE
SANGUINEO (y por tanto al cerebro) ORIGI-
NANDO LA PERDIDA DEL CONOCIMIENTO.
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4. — RIESGOS PROPIOS DEL BUCEO CON
ESCAFANDRA:

Pueden clasificarse en dos grandes grupos di-
ferentes tanto por su patogenia, como por su
cuadro elinico:

A) INTOXICACION POR LOS GASES
RESPIRADOS.

B) PROBLEMAS DERIVADOS DEL
AUMENTO DE PRESION.

A) INTOXICACION POR GASES RESPIRA.
DOS:

Durante la inmersién con escafandra, el bu-
ceador respira por medio de un sistema auté-
nomo o semiauténomo, segun la especialidad.
Pero el hecho fundamental, es que el aire o la
mezcla gaseoasa que se trate, le es suministra-
da de un modo artificial y a la presiéon am
biente.

Segin los gases y la presién o profundidad
a que se respiden pueden aparecer cuadros pa-
tol6gicos diferentes (fig. 5).

1) Intoxicacién por oxigeno,

2) Intoxicacion por anhidride carbénico.
3) Intoxicacion por nitrogeno.

4) Intoxicacion por aire sucio.

1) Intoxicacién por oxigeno:

Desde los trabajos de PRISTLEY en 1774 y
del PAUL BERT en 1878 se conocen los cuadros
de intoxicacion aguda y crénmica por oxigeno:

Intoxicacion CRONICA por oxigeno.— Se
produce cuando se estd expuesto durante horas
a una presion parcial de oxigeno entre 500 y
1.000 milimetros de mercurio.

El cuadre clinico es de Neumonia irritativa,
tos y dolor toracico. Se acompaina de descenso
del pulso, vasoconstriccién y depresion del sis-
tema nervioso.

En el buceo se presenta, cuando se utiliza pa-
ra inmersiones de mas de 40 metros aire am-
biente comprimido. A esta profundidad, la pre-
sion parcial del oxigeno (150 mm. de mercurio
en superficie), es de 150 X 5 = 750 mm. de
mercurio.

Intoxicacion AGUDA por oxigeno. — Se pre-
senta, cuando se respira oxigeno a una presion
de 1.800 mm. de mercurio o superior. El cua-
dro clinico consiste en convulsiones de los la-
bios y progresivamente del resto de la muscu-
latura. hasta desencadenar un cuadro idéntico
al de un ataque de Gran Mal. Se acompafia de
vér?igo, nauseas, disnea, confusion mental y am-
nesia.

INTOXICACION

Fig. 5.~ INTOXICACION POR GASES RES-
PIRADOS. — El NITROGENO es toxico a partir
de 30 metros y produce un cuadro de embriaguez.

El OXIGENO si se respira puro (100 %) es to-
xico a partir de 9 metros. Si se respira al 20 %,
como el del aire ambiente, es téxico a partir de
80 metros, y es irritante a partir de 30 6 40 m.

E!l ANHIDRIDO CARBONICO, puede producir
intoxicacion a cualquier profundidad (con sensa-
ciéon de asfixia y ansiedad).

El AIRE SUCIO (humos de escapes, vapores de
aceite...) produce sensacion nauseosa y malestar.

En el bueeo con e@cafﬂndra,ise presenta cuan-
do se hace inmersion con oxigeno puro, respi.
rando en eircuito cerrado. Si se desciende a mds
de nueve metros, el oxigeno se respira a una
presion parcial de mas de 1,9 kg. por centime-
tro cuadrado, concentracion a la que comienza a
ser toxico.

En el buceo con aire comprimido (20 % de
oxigeno, que en superficie equivale a 150 mm.
de mercurio). si se sobrepasa la cota de 90 me-
tros (presion ambiente de 10 atmésferas), la
concentracién parcial de oxigeno vuelve a alcan-
zar los niveles téxicos.

No se conoce con seguridad el mecanismo
biopatologico de esta intoxicacién, pero hoy se
admite como posible que se deba a que, con la
presion, aumenta la cantidad de oxigeno di-
suelto en sangre y no el oxigeno combinado.
En estas circunstancias, el organismo utiliza el



oxigeno disuelto, en vez del combinado, dando
lugar a una alteracién en el funcionalismo del
metabolismo celular, permaneciendo la sangre
siempre saturada de oxigeno.

2) Intoxicacion por anhidrido carbonico:

Esta directamente relacionada con el cuadro
que describiremos al hablar de los problemas
de la presién, con el nombre de Insuflacién.

La intoxicaciéon se produce cuande, por una
razon u otra, se retiene carbonico en exceso,
el cual, a la presion ambiente de alguna pro-
fundidad, produce una hipercapnia que comien-
za siendo un cuadro leve y transitorio, pero
que, si no se remedia a tiempo, continuia con
un cuadro de importancia moderada, para lle-
gar a la intoxicacion grave.

Los sintomas comienzan por aumento de la
frecuencia respiratoria, por excitacion del bul-
bo, para seguir con sensacion de asfixia. ta-
quipnea, estado nauseoso, acompainado de ner-
viosismo, taquicardia y atolondramiento, para
llegar a obnubilacién y sincope asfictico. en los
casos de gravedad.

La causa mas frecuente de este cuadro es la
mala técnica del buceador, que retiene aire por
hacer espiracionas insuficientes y, las mas de
las veces, por falta de control emocional que im-
pide recordar la mecanica respiratoria ade-
cuada.

Si en inmersion profunda se hace esfuerzo
fisico, el carbdénico que produce el organismo
se encuentra también sometido a las leyes de
la presion, pudiendo llegar a ser téxico si la
ventilacion pulmonar no se adapta a este aumen-
to de las necesidades, lo que implica cierta
dificultad.

En general, cualquier causa que haga perder
el buen ritmo respiratorio al buceador, puede
acabar en un cuadro de intoxicacién por ear-
bénico. Y aqui hay que volver a citar al frio.
En aguas profundas la temperatura es mas haja
v. si no se tiene la proteceién adecuada, obliga
a perder el ritmo respiratorio, con lo que co-
mienza el proceso mencionado.

3) Intoxicacién por nitrégeno:

Fl aire que contiene las botellas del bucea-
dor contiene (salvo cuando se usan mezclas es-
peciales), un 80 % de nitrégeno que, respira-
do a partir de los 30 metros de profundidad,
puede ser toxico, aumentando este riesgo con
la profundidad. Asi, a 30 metros, existe riesgo
de intoxicacién por nitrégeno, pero a 50 6 60
metros, es facil que se presente.

Se le llama BORRACHERA DE NITROGE-
NO, porque el cuadro clinico es muy parecide
al de una embriaguez etilica. Comienza por bien-
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estar, sensacion de euforia, disminucion de las
precauciones de control, conducta amormal y
somnolencia.

Es uno de los cuadros patologicos del huceo
mas discutidos, pues, mientras unas escuelas,
como la britanica, defienden que el causante
s ¢] nitrogeno que actuaria dentro del organis-
mo a modo de NO, o gas hilariante (usado en
anestesia), o la americana que mantiene que
sin nitrogeno la borrachera no aparece, otros,
como BULMAN en Suiza atribuyen el cuadro
al oxigeno, o los alemanes que lo achacan al
carbénico.

Entre nosotros, son interesantes los trabajos
del Dr. LARA en Cartagena, sobre la velocidad
de la saturacién de los diferentes tejides, de
nitrégeno, independientemente de las presiones.

Es importante recordar que este cuadro es
totalmente ajeno a otro, del que es causante
también el nitrogeno, pero por otro mecanis-
mo muy diferente: «la descompresion», que es-
tudiaremos en el apartado de efectos de la pre-
sion.

La patogenia de }a INTOXICACION POR
NITROGENO, NARCOSIS, O BORRACHERA
DE LAS PROFUNDIDADES, no se conoce con
seguridad.

4) Intoxicacién por aire sucio:

Hoy que vivimos los dias de la polucién, no
es de extranar, que en la atmosfera ambiente
haya concentraciones de los mas variados gases
nocivos, en pequeilas concentraciones. Al car-
gar las botellas de aire en un medio contami-
nado, estos gases (vapores de petréleo, monéxi-
do de carbone, vapores de aceite caliente) sera
respirado posteriormente por el buceador, pero
a presiones mas altas, pudiendo ser téxicos cual-
quiera de ellos.

No es un cuadro de interés fisiopatolégico,
pero hoy es una causa muy frecuente de into-

“~aciones. Por ello es aconsejable asegurarse de
la pureza del aire con que se cargan las ho-
tellas.

B) RIESGOS DEBIDOS A LA PRESION:

Cada diez metros de profundidad suponen un
aumento de una atmoésfera le presion (1 kg./
em.?). A varias decenas de metros, los cambios
de volumen y presién de los gases en el orga-
nismo, producen unas alteraciones fisiolégicas,
que, de no controlarse, pueden dar lugar a si-
tuaciones de mayor o menor gravedad. En este
apartado mencionaremos:

1. Insuflacion pulmonar,
2. Sobrepresion pulmonar.
3. Descompresion,
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4. Célicos del buceo.
- .. b ‘d '
5. Presion sobre oidos y senos.

1. — INSUFLACION:

Es un fenomeno frecuente que incide favora-
blemente en los buceadores de poca experiencia.

La mecanica de los movimientos respirato-
rios, en el seno del agua, cuando se respira
con un equipo auténomo, es diferente a la de la
superficie. Normalmente inspiramos, gracias a
una contraceiéon de la musculatura especifica
(diafragma, intercostales y musculatura auxiliar
supraclavicular), y la espiracién se realiza con
un acto pasivo, relajando los musculos que se
habian contraido. Pero en el seno del agua las
cosas son diferentes: La inspiracién supone un
ligero esfuerzo, para abrir una suave valvula
que dara entrada al aire a presién, mientras
que al espiraciéon ha de hacerse de un modo
activo, contrayendo la musculatura abdominal
(que son los vinicos miisculos espiratorios que
poseemos ).

Si, estando en inmersion, el buceador olvida
como ha de ser su respiracion y lo hace como
en tierra, se establece un déficit espiratorio re-
teniendo en cada movimiento algo de aire, con
lo que el torax se va insuflando, poco a poco,
hasta encontrarse distendido del todo, de tal
modo, que llega el momento en que no es posi-
ble realizar una nueva inspiracion. Se interrum-
pe la ventilacién pulmonar y la retencion de
carbénico, produce un cuadro de intoxicacion,
estimulando los centros bulbares, que preten-
den inspirar, pero, al mo ser posible, aparece
un cuadro de sensaciéon de asfixia, angustia, ato-
londramiento y confusién, que puede llevar al
bhuceador a cometer alguna imprudencia, como
la huida rapida hacia la superficie presa del
panico.

El cuadro de insuflacién conduce a la into-
xicacion por carbonico, que progresivamente
puede ir, si no se corrige a tiempo, desde la
insuflacion leve y transitoria, que sélo produce
taquipnea, para llegar, en los casos graves, has-
ta la intoxicacion profunda, que se acompana
de sincope asfictico y pérdida del conocimiento.

Las causas que desencadenan un cuadro de
insuflacién son muy variadas, pues cualquiera
que altere el buen ritmo respiratorio del bu-
ceador, tales como, un ligero cansancio, frio,
una sorpresa, o cualquier emocion descontro-
lada, son mas que suficientes para ello.

En caso de presentarse el cuadro, la 1nica
solucién es suspender toda actividad, forzando
swavemente la edpiraciéon, hasta que el ritmo
respiratorio vuelva.a ser normal.

El mayor peligro de la insuflacién no es el
cuadro de esta en si, sino que sirve para dar

paso a otro cuadro: «la sobrepresion pulmo-
nar».

2. — SOBREPRESION PULMONAR:

Se presenta solamente, durante el ascenso a
la superficie.

A cierta profundidad, todos los espacios aéreos
del pulmén estan llenos de aire a presion. Cuan-
do €l ascenso comienza, segin las leyes de
BOYLE MARIOTTE, las presiones descienden,
al tiempo que los VOLUMENES AUMENTAN.
Si por cualquier causa, tal como un espasmo de
glotis, o por la movilizacién de un tapon mu-
coso, se obstruye alguna de las vias de salida
de aire, la expansion de éste, dentro del pul-
mon, tendera a salir como sea, produciendo des-
garros de las estructuras mas débiles.

El cuadro grave de sobrepresion pulmonar
con espasmo de glotis, s6lo se presenta en los
buceadores que salen del agua, presa del pani-
co, por padecer INSUFLACION, como mencio-

namos anteriormente. Frecuentemente se presen-

Sobrepresion

lnsuftacion

Pig. 6. — INSUFLACION Y SOBREPRESION
PULMONAR. — Si no se presta suficiente aten.
cion a la ESPTRACION, el térax se va insuflan-
do, impidiendo la ventilacién pulmonar.

Si en estas circunstancias se asciende deprisa,
se pueden producir desgarros y embolias, por so-
bre presién pulmonar .



tan pequefios cuadros de sobrepresién pulmonar
parcial, en aquellos buceadores que realizan in-
mersiones, cuando estin acatarrados, pues basta
que un pequefio tapén de moco obstruya um
bronquio, para que dé lugar al desgarro de va-
rios alvéolos, durante la emersion a la superfi-

cie (fig. 6).

3. — DESCOMPRESION :

Es un tema apasionante para los amantes de
la fisiologia humana en inmersién, pero aqui
nos limitaremos a mencionar el cuadro y su pa-
togenia,

Se clasifica en los accidentes debidos a la
presion, para diferenciarlo claramente de los
problemas de intoxicaciéon por nitréogeno. Hace-
mos hincapié en ello, porque estamos habitua-

Fig. 7. — DESCOMPRESION. — Los fenémenos
de descompresién son similares a las burbujas
que aparecen al abrir una botella de cualquier
bebida gaseosa. Los gases se desprenden tumuil-
tuosamente, al reducirse la presion de manera
brusca,
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dos a comprobar que los no «expertos en la
materia», confunden ambos cuadros con fre-
cuencia.

La borrachera del nitrégeno, repetimos, es
debido a la TOXICIDAD del nitrégeno, al ser
respirado a profundidad, mientras que la des-
compresion es un PROBLEMA MECANICO,
DEBIDO A LA SOLUBILIDAD DEL NITRO-
GENO EN LOS DIFERENTES TEJIDOS.

Clasicamente, los fenémenos de descompre-
sion se comparan con los de las bebidas espu-
mosas. Cuando estin sometidos a presién (bote-
lla de gaseosa cerrada), no hay burbujas en el
liquido, porque los gases estan DISUELTOS.
Cuando la presion disminuye bruscamente (bo-
tella abierta), disminuye la solubilidad, y los
gases se desprenden en forma de burbujas. Pues
bien, el carbénico es a la botella de gaseosa,
como el mitrégeno a la sangre (fig. 7).

A partir de cierta profundidad y periodo de
tiempo, el nitrégeno se disuelve en la sangre,
de tal modo, que, para evitar la formacién de
burbujas, es preciso hacer un ascenso muy.len-
to, para DESCOMPRIMIR progresivamente, per-
mitiendo asi que el desprendimiento de nitré-
geno se haga de un modo suave, hasta llegar a
la superficie en condiciones normales.

El cuadro clinico estd en relacién directa con
la profundidad y tiempo de duracién de la in-
mersion, y con la velocidad del ascenso.

Las burbujas formadas en la sangre se fijan
en los diferentes tejidos, de un modo distinto.
Al tener cierta predileccion por los grasos, las
pequeiias o grandes embolias de gas se presen-
tan en las articulaciones y tejido nervioso. El
cuadro clinico es muy variable, y se le desig-
na con la palabra inglesa «BENDING» (que
dobla). para describir el intenso dolor articular
que «dobla» a quien lo podece.

Las burbujas se expansionan preferentemen-
te, en articulaciones de codos, hombros, cadera
¥ mufiecas; pero otras veces, afectan a vasos
arteriales vertebrales, cerebrales, pulmonares o
coronarios, originando un cuadro embélico di-
ferente, segiin el territorio afectado.

Para prevenir este tipo de accidentes, se de-
ben respetar siempre las normas de seguridad
del buceo ; y en aquellos puntos, donde no exis-
ta camara de descompresion, limitar las inmer-
siones a los tiempos y profundidades limites,
a los que se sabe no es preciso hacer descom-
presién alguna. Esta tabla de seguridad, la de-
ben saber de memoria quienes se aventuren a
las profundidades. No rebasandola, no hay te-
mor a problema de descompresién.
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TABLA DE SEGURIDAD
PARA INMERSION

|

Profundidad: Inmersién: ’
metros minutos 1
40 10 ; |
35 e eee . 23 .
30 30 | i
25 40 .
20 60 !
15 120
12 cer see een ... ilimitadoe |

\

No rebasando los tiempos ni las profundida-
des indicados, no es preciso realizar descom-
presion.

Para evitar estos cuadros, en la actualidad se
realizan numerosos estudios y pruebas, hacien-
do respirar a los buceadores mezelas de distin-
tos gases; pero aun, estdé sin resolver.

4. — COLICO DEL BUCEO: (fig. 8).

Es un cuadro mas pintoresco y molesto, que
P
grave,

Los gases que se producen en el aparato di-
gestivo por fermentacion, o que no hayan sido
evacuados, e incluso el aire reglutido por los
buceadores nerviosos, estan sometidos también
a las Teyes fisicas. Si durante una inmersién pro-
longada se acumulan gases en el intestino, al
salir a superficie, éstos ocuparan un mayor vo-
lumen, distendiendo las asas intestinales y pro-
duciendo un cuadro de dilatacion abdominal
que, a veces, puede ser muy doloroso.

Habitualmente, basta el uso de una sonda
rectal para resolver el problema, aunque en
algin caso mas aparatoso, hubiera de precisar-
se la camara de recompresion.

Para evitarlo, es prudente abstenerse de co-
midas feculentas antes de hacer una inmersion.

C) FACTORES DESENCADENANTES:

Hay un sinfin de riesgos mas, que pueden
ineidir en casos particulares, como la hipoglu-
cemia en un diabético, o la hiperventilacion que
puede desencadenar un ataque en un epilépti-
co. Pero ne nos parece este el lugar adecuado

FRIN

. Fig. 8. — COLICO DEL BUCEO. — Los gases
intestinales producidos a cierta profundidad, se
dilatan al salir a la superficie produciendo un
cuadro de meteorismo y distension abdominal.

Fig. 9. — FRIO. — El frio es causa comun de
gran numero de accidentes.



para su estudio. No obstante, si queremos recor-
dar que, en la trastienda de los riesgos del bu-
ceo, estain los FACTORES DESENCADENAN.-
TES de ellos, y que son los que primero se
deben de tener en cuenta antes de sumergirse
despreocupadamente en el mar con un equipo de
hotellas:

— Mala técnica.

— Mal estado emocional.

— Mal estado fisico.
— Frio (fig. 9).
— Cansanecio.

Para terminar, después de analizar los acci-
dentes, parece que seria mas justo lamarlos
IMPRUDENCIAS en el buceo, ya que, con co-
nocimiento adecuado y buena preparacion, los
riesgos se quedan reducidos a muy poco.
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