
Elh uceo Y SUS riesgos 'S' 
D R . PEDRO DK V I C E N T E M O N J O . 

L:;s actividades subacuáticas están hoy amplia­
mente difundidas, pero t ienen caracteristicas tan 
peculiares, que, unas veces, por moro acciden­
te y las más, po r desconocimiento, las convier­
ten en una práct ica de elevado riesgo. 

E n un sentido ampl io , los riesgos del buceo 
son todas aquel las situaciones próximas a un 
daño que pueden tener liif.ar en cualquier mo­
mento , duran te la práctica de esta actividad, 
que consiste en sumer.^irfc en agua, a mayor o 
menor profundidad. 

Al desarrollarse esta modal idad deport iva o 
profesional en un medio ajeno al hab i tua l , las 
causas de u n posible percance deipenden de fac­
tores muy variables, a veces ajenas al p rop io 
buceo y diferentes según se pract ique en apnea 
( inmersión a pu lmón l i b r e ) , o respi rando con 
cualquier sistema de aire a presión (buceo clá­
sico, equipo autónomo o semiau tóaomo) . 

En el presente estudio pre tendemos dar una 
clasificiición, aunque no exhaustiva, de las cau­
sas más frecuentes de accidente, haciendo un 
breve comentario sobre las más peculiares, o de 
mayor interés fisiopatológico. 

T A B L A 1 

RIESGOS EN E L BUCEO. — CAUSAS 

1. - C A U S A S AJENAS AL B U C E O : 

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

nas, Arañas , etc. 

2. — C A U S A S DEBIDAS AL MEDIO AM-
B I E N T E : 

— Ahogamiento. 
— Alteraciones fisiológicas. 
— Hidrocución. 

3. — R I E S G O S P R O P I O S DEL BUCEO EN 
A P N E A : 

— Presión en oídos, senos, etc. 
— Hipoxia , h ipervent i lación. 
— Aumento de la respuesta vagal. 

4 . - R I E S G O S P R O P I O S DEL BUCEO CON 
ESCAFANDRA: 

a ) INTOXICACIÓN POR GASES: 

— Nitrógeno. 
— Oxígeno. 
— Carbónico. 
— Aire sucio. 

b ) P R E S I Ó N : 

— Insuflación. 
— Sobrepresión pulmonar . 
— Descompresión. 
— Cólico del buceo. 
— Presión sobre oídos y senos. 

c ) FACTORES D E S E N C A D E N A N T E S : 

— Mal estado físico. 
— Mala técnica. 
— Mal estado emocional . 
_ Fr ío . 
— Cansancio. 

«Ap. Med. Dep.». vol. XIV, n.° 55, 19T7. 
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1. —CAUSAS AJENAS AL BUCEO: 

Hay gran número de accidentes provocados 
por causas que nada tienen que ver con el buceo 
en sí, pero que, a veces, se imputan a este úl­
timo. Por ello, aunque no les hagamos estudio, 
es importante mencionarlos, dada la elevada fre­
cuencia con que se presentan. 

En más de una ocasión, alguien que se en­
contraba ya algo enfermo ha pensado que se 
mejoraría con el «chapuzón», sufriendo duran­
te el baño 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 lógicamente es incompleta, 
y cuya continuación puede quedar a la fértil 
imaginación del lector (fig. 1). 

Fig. 1. — Gran número de accidentes están pro­
vocados por causas ajenas al buceo. 

Las redes y aparejos de pesca son muy peligro­

sos cuando se hacen inmersiones en aguas poco 
transparentes. 
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2. —CAUSAS DEBIDAS AL MEDIO AM­
BIENTE: 

a) AHOGAMIENTO: 

Hay muchas situaciones patológicas de im­
portancia banal cuando ocurren en tierra, pero 
que pueden tener un desenlace fatal si acaecen 
cuando se está sumergido en agua. El agota­
miento físico, un desvanecimiento pasajero, un 
acceso de tos, la entrada de agua accidental­
mente en las vías 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 sí. 

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

b) ALTERACIONES FISIOLÓGICAS POR 
LA INMERSIÓN: 

Quizá, como un recuerdo filogenético, el hom­
bre posee una serie de mecanismos de adapta­
ción fisiológica al hecho de sumergirse en agua. 
Muchos de ellos son los mismos que utilizan los 
mamíferos de vida acuática, aunque en menor 
grado. 

En la figura 2 se esquematizan los efectos de 
la inmersión en la fisiología humana, de un mo­
do similar a lo que ocurre en los cetáceos. 

w - > - ^ 

Pig. 2. — ALTERACIONES FISIOLÓGICAS EN 
LA INMERSIÓN A PULMÓN LIBRE. — El com­
portamiento del hombre en inmersión, es similar 
al de los mamíferos acuáticos: 

El pulmón se adapta a la presión 'disminuyen­
do de volumen. — El corazón late más despacio. 
La temperatura basal desciende. — El músculo 
utiliza mioglobina y retiene ácido láctico durante 
la inmersión. — El riego arterial periférico dis­
minuye y la circulación venosa aumenta el retor­
no al círculo menor. 

Cualquier exageración de la respuesta fisio­
lógica normal, o desviación de ella, puede oca­
sionar un cuadro que, como mencionábamos an­
tes, puede tener graves complicaciones, por las 
condiciones ambientales especiales en las que 
se presenta. 

Bradicardia de inmersión: 

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 cardíaca, cuya disminución 
puede llegar a ser del 30 % en atletas entrena­
dos en el buceo. 

Se trata de un fenómeno vagal que va acom­
pañado de alteraciones electrocardiográficas, ta­
les como, alargamiento de la distancia T • P, 
disminución de la amplitud de la onda P, e in­
cluso cortos períodos de bloqueo A - V. 

Estos fenómenos están aumentados en el bu-
seo en apnea, por la maniobra de Valsalva, que 
lleva implícito esta modalidad, al tener que le-
tener el aire en los pulmones, durante todo el 
tiempo de inmersión. 

Adaptación pulmonar a la presión: 

Debido a la Ley de BOYLE MARIOTTE, el 
volumen del pulmón se reduce, a medida que 
aumenta la presión ambiente, durante la inmer­
sión a pulmón libre. Así, las estructuras pulmo­
nares se van comprimiendo, por lo que el lí­
mite de la profundidad viene determinado prin­
cipalmente, por la elasticidad de la caja to­
rácica. 

Esto sólo ocurre en el buceo a pulmón libre. 
En el buceo con equipo autónomo, el volumen 
pulmonar no se reduce con la profundidad sino 
que toda la cavidad torácica se llena de aire 
que suministra un ingenio mecánico a la pre­
sión ambiente. 

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

Adaptación a la temperatura: 

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

La mayor o menor facilidad de adaptación 
al frío es diferente en todas las personas, de­
pendiendo de factores individuales, tales como, 
el tejido adiposo, metabolismo, funcionalismo 
vasomotor, músculos, hígado, dieta, etc. 
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BUCEO A PULMÓN LIBRE 

superficie 

1 atm. 

profundidad 

20m.= 3atm 

BUCEO CON ESCAFANDRA 

profundidad 

30 m.-4 atm. 

Pig. 3.— El comportamien'to del pulmón es di-
ferenite según se practique el biiceo a pulmón li­
bre, o con escafandra. 

Aunque en ambos casos el aire contenido en la 
cavidad torácica aumenta de presión, según la 

profundidad, en el buceo a pulmón libre ©1 vo-
lirnien ptilmonar DISMINUYE, mientras que en 
el buceo con escafandra el volumen pulm.oniar 
PERIMANECE CONSTANTE, 

Cuando el mecanismo de adaptación al frío 
se agota, aparece un cuadro progresivo que va, 
desde temblor, «•ensación de malestar, irritabili­

dad, embotamiento progresivo, incoordinación 
motora, debilidad y sueño, hasta llegar a coma 
y muerte. 
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T A B L A I I 

EFECTOS DEL FRIÓ SOBRE EL ORGANISMO 

J^AS E 
ESTIMULACIÓN 

DEPRÉS^lÓl>r 

TEMP^ERA^RA BASAI^ 

35° 

30 a 35° 

CRITICA 

EXPERIMENTACIÓN 
5 EN PERROS 

25 a 30° 

22° 

SÍNTOMA^ 

Temblor. - Malestar. 
Irritabilidad. 

Embotamiento. 
Incoordinación motora. 
Sueño. 

, Arritmia. 
Fibrilación auricular. 

! Fibrilación ventricular 
Coma y muerte. 

La temperatura del a ^ a en el mar Mediterráneo es de 13°. 

Las pérdidas de calor en el aguia son 25 veces 
mayores que en el aire, por lo que el cuadro 
es más rápido y grave; aconsejándose, por tan­
to que, apenas comiencen los síntomas de frío, 
se suspenda el buceo para salir a tierra. 

Modificación de la Lactacidemia: 

Durante el ejercicio físico se libera ácido lác­
tico que se vierte a la sangre. Al igual qae ocu­
rre en los cetáceos, durante la inmersión, el 
nivel de ácido láctico permanece constante, aun­
que se esté haciendo ejercicio. En el momento 
que termina la apnea, se libera bruscamente al 
torrente sanguíneo para normalizarse después 
en forma paulatina. 

Vasoconstricción periférica: 

Existe una vasoconstricción de la circulación 
periférica durante la inmersión. ELSNER y co­
laboradores comprobaron por pletismografía, 
que en inmersión puede llegar a suponer una 
disminución del débito normal de hasta el 75 %. 

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

fotos cambios circulatorios pueden llegar a 
descompensar a personas con labilidad cardio­
vascular, o que sean portadores de alguna afec­
ción cardiocirculatoria. 

c) HIDROCUCION: 

Definida por LARTIGUE y ampliamente es­

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

Es el fracaso más o menos brusco a la adap­
tación del hombre al contacto del agua. Puede 
presentarse de un modo inmediato, o tardío. 

La forma clínica 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 
más habitual que aparezcan ciertos síntomas 
premonitorios, tales como: PRURITO de cual­
quier localización, pero más a menudo, en la 
espalda y cuero cabelludo: ERITEMA, en bra­
zos, muslos y abdomen; SENSACIÓN BRUSCA 
DE FATIGA; VÉRTIGO, acompañado, a vece», 
de acufenos, zumbido de oídos, visión borrosa 
o moscas volantes; DOLOR, calambres muscu­
lares, dolor abdominal. 

La hidrocución se presenta con mayor faci­
lidad, en aquellas personas que padecen dis-
tonía neurovegetativa, enfermedades alérgicas, 
insuficiencia hepática, 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 hidrocución incide 
más, en aquellas personas que no están adapta­
das psicológicamente al baño. 

3. —RIESGOS PROPIOS DEL BUCEO EN 
APNEA: 

En este apartado se consideran los efectos 
debidos a la presión en las cavidades aéreas, 
tales como, oídos, 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 inmersión. 

a) PRESIÓN: 

Apenas comienza la inmersión, los efectos de 
la presión se hacen sentir sobre los senos para-
nasales y sobre el oído. Cada metro de profun­
didad, supone un aumento de 100 gramos por 
centímetro cuadrado, presión que es elevada si 
sie compara con la fina estructura del tímpano. 

A partir de los 4 ó 5 metros el buceador debe 
hacer maniobras de deglución de saliva o de 
Valsalva para igualar las presiones de las cavi­
dades a uno y otro lado del tímpano, pues de 
otro modo éste se rompería. Es conveniente sa­
ber quie la gran mayoría de rasgaduras del tím­
pano ocurren entre los 3 v 5 metros de profun­
didad. 

Sd 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 algún tapón mucoso, infla­
mación de la mucosa o cualquier otra causa. En 
estos casos si se fuerza la inmersión, las deli­
cadas paredes de los senos pueden llegar 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 está 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 ó 10 metros de profundidad. 

altas, mientras que las de carbónico permane­
cen normales o bajas. En estas circunstancias, 
el submarinista se encuentra en el fondo en 
hiperoxia, experimentando sensaciones de bien­
estar y sin síntomas de fatiga. Cuando la pro­
ducción de CO^ del organismo, y el consumo de 
oxígeno llegan a los límites suficientes para ex­
citar los centros respiratorios, el buceador sien­
te deseo de respirar y comienza la ascensión. 

Durante la ascensión, la presión va descen­
diendo y con ella las presiones parciales de los 
gases alveolares, cayendo a límites que la pre­
sión parcial de oxígeno alveolar se hace inferior 
a la concentración en sangre. Entonces se in­
vierte EL INTERCAMBIO DE GASES A NIVEL 
DEL ALVEOLO, PASA OXIGENO DESDE LA 
SANGRE AL PULMÓN, PRODUCIÉNDOSE 
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 pulmón 
libre unas 30.000 mujeres) que descienden a 
unos 20 metros, nunca hacen hiperventilación 
previa, aunque así sus inmersiones serán más 
cortas de duración. 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 protección a la Hipoxia cerebral, porque, al 
caer al suelo el individuo, riega mejor la ca­
beza que queda en horizontal. Pero en el mar 
no ocurre igual, ya que no es probable que se 
mantenga la horizontal, y con seguridad la boca 
estará en contacto con el agua que inundaría 
los pulmones en el primer movimiento respira­
torio. 

b) HIPOXIA. —(TARAVANA): 

Es uno de los fenómenos que más frecuente­
mente ocurren durante la inmersión en apnea, 
a cierta profundidad, cuando se hace hiperven­
tilación previamente (fig. 4) . 

Cuando se hiperventila, se produce un ligero 
aumento de la oxigenación y un acusado des­
censo de las concentraciones de ANHÍDRIDO 
CARBÓNICO. 

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

Veamos qué ocurre entonces: 
A medida que el buceador desciende, las con-

oentraciones de oxígeno y carbónico van en 
aumento, pero como el COj había sido dismi­
nuido por la hiperventilación, al llegar a cier­
ta profundidad, estará con presiones de oxígeno 

c) RESPUESTA VAGAL: 

El buceador a pulmón libre llena sus pulmo­
nes de aire, cierra la glotis y comienza la in­
mersión, haciendo ima larga y prolongada ma­
niobra de Valsalva. Durante ella, como saba-
mos, el pulso se enlentece y disminuye el débi­
to cardíaco, por la dificultad de retomo venoso. 
Si a esto le sumamos los efectos bradicardizan-
tes del reflejo de zambullida (ver alteraciones 
fisiológicas), se comprende que en personas pre-
disiputas se puedan producir bradicardias o blo­
queos A - V. que puedan crear problemas de 
conducción. Por ello, quienes tengan algún re­
tardo en la conducción A - V, deben abstenerse 
de bucear. 

La exagerada respuesta de alguno de los me­
canismos de adaptación se ve aumentada con d 
descenso a profundidad, principalmente en las 
personas con labilidad cardiocirculatoria. 
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B 

C 

Flg. 4. —MECANISMO DE LA HIPOXIA EN 
EL BUOEO (ver texto). 

A. — En superficie la hiperventilación permite 
una buena oxigenación del organismo, al tiempo 
que disminuye la cantidad de anhídrido carbó­
nico. 

B. — Bn el fondo, a 20 metros de profimdidad, 
el tórax se comprime. El oxígeno está a mayor 

presión pardal. Se oxigenan m«jor cerebro y co­
razón. El CO. es normal. 

C — Durante el ascenso. — Cuando el aimiento 
de CO2 excita a los centros respiratorios hay que 
subir para respirar. La caída de presión afecta al 
oxíeeno QUE DISMINUYE TANTO QUE PUE­
DE LLEGAR A RESTÁRSELO AL TORRENTE 
SANGUÍNEO (y por tanto al cerebro) ORIGI­
NANDO LA PERDIDA DEL CONOCIMIENTO. 



150 

4. - R I E S G O S PROPIOS DEL BUCEO CON 
ESCAFANDRA: 

Pueiden clasificarse en dos grandes grupos di­
ferentes tanto por sn patogenia, como por su 
cuadro c l ín ico: 

A) INTOXICACIÓN POR LOS GASES 
RESPIRADOS. 

B ) PROBLEMAS DERIVADOS DEL 
AUMENTO DE P R E S I Ó N . 

A) INTOXICACIÓN POR GASES RESPIRA-
DOS: 

Durante la inmersión con escafandra, el bu-
ceador respira po r medio de un sistema autó­
nomo o semiautónomo, según la especial idad. 
Pero el hecho fundamental , es que el aire o la 
mezcla gaseoasa que se t ra te , le es suministra­
da de un modo artificial y a la presión am 
biente. 

Según los gases y la presión o profundidad 
a que se respiden pueden aparecer cuadros pa­
tológicos diferentes (fig. 5 ) . 

(igeno 

1) Intoxicación por oxígeno. 
2 ) Intoxicación por anhídr ido carbónico. 
3 ) Intoxicación por ni t rógeno. 
4 ) Intoxicación por aire sucio. 

1) Intoxicación por oxígeno : 

Desde los trabajos de PRISTLEY en 1774 y 
del PAUL B E R T en 1878 se conocen los cuadros 
de intoxicación aguda y crónica po r oxígeno: 

Intoxicación CRÓNICA por oxígeno. — Se 
produce cuando se está expuesto durante horas 
a una presión parcial de oxígeno entre 500 y 
1.000 mil ímetros de mercur io . 

El cuafdro clínico es de Neiimonía irr i tat iva, 
tos y dolor torácico. Se acompaña de descenso 
del pulso, vasoconstricción y depresión del sis­
tema nervioso. 

En el buceo se presenta, cuando se utiliza pa­
ra inmersiones de más de 40 metros aire am­
biente compr imido . A esta profundidad, la pre­
sión parcial del oxígeno (150 mm. de mercurio 
en superficie), es de 150 >< 5 = 750 m m . de 
mercur io . 

Intoxicación AGUDA por oxígeno. — Se pre­
senta, cuando se respira oxígeno a una presión 
de 1.800 mm. de mercurio o superior . El cua­
dro clínico consiste en convulsiones de los la­
bios y progresivamente del resto de la muscu­
latura, hasta desencadenar un cuadro idéntico 
al de un a taque de Gran Mal. Se acompaña de 
vértigo, náuseas, disnea, confusión menta l y am­
nesia. 

I N T O X I C A C I O N 

Fig. 5. — INTOXICACIÓN POR GASES RES­
PIRADOS. — El NITRÓGENO es tóxico a par t i r 
de 30 metros y produce un cuadro de embriaguez. 

El OXIGENO si se respira puro (100 %) es tó­
xico a par t i r de 9 metros. Si se respira al 20 "ió, 
como el del aire ambiente, es tóxico a par t i r de 
80 metros, y es i r r i tante a par t i r de 30 ó 40 m. 

El A N H Í D R I D O C A R B Ó N I C O , puede producir 
intoxicación a cualquier profundidad (con sensa­
ción de asfixia y ansiedad). 

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

En el buceo con escafandra, se presenta cuan­
do se hace inmersión con oxígeno puro, respi-
rando en circuito cerrado. Si se desciende a más 
de nueve metros, el oxígeno se respira a una 
presión parcial de más de 1,9 kg. por centíme­
tro cuadrado, concentración a la que comienza a 
ser tóxico. 

En el buceo con aire comprimido (20 % de 
oxígeno, que en superficie equivale a 150 mm. 
de mercur io ) , si se sobrepasa la cota de 90 me­
tros (presión ambiente de 10 atmósferas) , la 
eoncentración parcial de oxígeno vuelve a alcan­
zar los niveles tóxicos. 

No se conoce con seguridad el mecanismo 
biopatológico de esta intoxicación, pero hoy se 
admite como posible que se deba a que, con la 
presión, aumenta la cantidad de oxígeno di­
suelto en sangre y no el oxígeno combinado. 
En estas circimstancias, el organismo utiliza el 
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oxígeno disuelto, en vez del combinado, dando 
lugar a una alteración en el funcionalismo del 
metabolismo celular, pennanecdendo la sangre 
siempre saturada de oxígeno. 

2 ) Intoxicación por anhídrido carbónico : 

Está directamente relacionada con el cuadro 
que describiremos al hablar de los problemas 
de la presión, con el nombre de Insuflación. 

La intoxicación se produce cuando, por una 
razón u otra, se retiene carbónico en exceso, 
el cual, a la presión 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, continúa con 
un cuadro de importancia moderada, para lle­
gar a la intoxicación grave. 

Los síntomas comienzan por aumento de la 
frecuencia respiratoria, por excitación del bul­
bo, para seguir con sensación de asfixia, ta-
(juipn&a, estado nauseoso, acompañado de ner­
viosismo, taquicardia y atolondramiento, para 
llegar a obnubilación y síncope asfíctico, en los 
casos de gravedad. 

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

Si en inmersión profunda se hace esfuerzo 
fisico, el carbónico que produce el organismo 
se encuentra también so'metido a las leyes de 
la presión, pudiendo llegar a ser tóxico si la 
ventilación pulmonar no se adapta a este aumen­
to de las necesidades, lo que imiplica cierta 
dificultad. 

En general, cualquier causa que haga perder 
el buen ritmo respiratorio al buceador, puede 
acabar en un cuadro de intoxicación por car­
bónico. Y aquí hay que volver a citar al frío. 
En aguas profundas la temperatura es más baja 
y. si no se tiene la protección adecuada, obliga 
a perder el ritmo respiratorio, con lo que co­
mienza el proceso mencionado. 

3 ) Intoxicación por nitrógeno: 

El aire que contiene las botellas del bucea­
dor contiene (salvo cuando se usan mezclas es­
peciales), un 80 % de nitrógeno que, respira­
do a partir de los 30 metros de profundidad, 
puede ser tóxico, aumentando este riesgo con 
la profundidad. Así, a 30 metros, existe riesgo 
de intoxicación por nitrógeno, pero a 50 ó 60 
metros, es fácil que ee presente. 

Se le llama BORRACHERA DE NITRÓGE­
NO, porque el cuadro clínico es muy parecido 
al de una embriaguez etílica. Comienzia por bien­

estar, sensación de euforia, disminución de las 
precauciones de control, conducta anormal y 
somnolencia. 

Es uno de los cuadros patológicos del buceo 
más discutidos, pues, mientras unas escuelas, 
como la británica, defienden que el causante 
es el nitrógeno que actuaría dentro del organis­
mo a modo de NO ,̂ o gas hilariante (usado en 
anestesia), o la americana que mantiene que 
sin nitrógeno la borrachera no aparece, otros, 
como BULMAN en Suiza atribuyen el cuadro 
al oxígeno, o los alemanes que lo achacan al 
carbónico. 

Entre nosotros, son interesantes los trabajos 
del Dr. LARA en Cartagena, sobre la velocidad 
de la saturación de los diferentes tejidos, de 
nitrógeno, independientemente de las presiones. 

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

La patogenia de la INTOXICACIÓN POR 
NITRÓGENO, NARCOSIS, O BORRACHERA 
DE LAS PROFUNDIDADES, no se conoce con 
seguridad. 

4 ) Intoxicación por aire sucio : 

Hoy que vivimos los días de la polución, no 
es de extrañar, que en la atmósfera ambiente 
haya conicentraciones de los más variados gases 
nocivos, en pequeñas concentraciones. Al car­
gar las botellas de aire en un medio contami­
nado, estos gases (vapores de petróleo, monóxi-
do de carbono, vapores de aceite caliente) será 
respirado posteriormente por el buceador, pero 
a presiones más altas, pudiendo ser tóxicos cual­
quiera de ellos. 

No es un cuadro de interés fisiopatológico, 
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 bo­
tellas. 

B) RIESGOS DEBIDOS A LA PRESIÓN: 

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

1. Insuflación ptilmonar. 
2. Sobrepresión pulmonar. 
3. Descompresión. 
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1. 

4. Cólicos del buceo. 
5. Presión sobre oídos y senos. 

-INSUFLACIÓN: 

paso a otro cuadro: «la sobrepresión pulmo­
nar». 

2. — SOBREPRESIÓN PULMONAR: 

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

La mecánica de los movimientos respirato­
rios, en el seno del agua, cuando se respira 
con un equipo autónomo, es diferente a la de la 
superficie. Normalmente inspiramos, gracias a 
una contracción de la musculatura específica 
(diafragma, intercostales y musculatura auxiliar 
supraclavicular), y la espiración se realiza con 
un acto pasivo, relajando los músculos que se 
babían contraído. Pero en el seno del agua las 
cosas son diferemites: La inspiración suipone un 
ligero esfuerzo, para abrir una suave válvula 
que dará entrada al aire a presión, mientras 
que al espiración ha de hacerse de un modo 
activo, contrayendo la musculatura abdominal 
(que son los únicos músculos espiratorios que 
poseemos). 

Si, esíando en inmersión, el buceador olvida 
cómo ha de ser su respiración y lo hace como 
en tierra, se establece un déficit espiratorio re­
teniendo en cada movimiento algo de aire, con 
lo que el tórax se va insuflando, poco a poco, 
basta encontrarse distendido del todo, de tal 
modo, que llega el momento en que no es posi­
ble realizar una nueva inspiración. Se interrum­
pe la ventilación pulmonar y la retención de 
carbónico, produce un cuadro de intoxicación, 
estimulando los centros bulbares, que preten­
den inspirar, pero, al no ser posible, aparece 
un cuadro de sensación de asfixia, angustia, ato­
londramiento y confusión, que puede llevar al 
buceaidor a cometeT alguna imprudencia, como 
la huida rápida hacía la superficie presa del 
pánico. 

El cuadro de insuflación conduce a la into­
xicación por carbónico, que progresivamente 
puede ir, si no se corrige a tiempo, desde la 
insuflación leve y transitoria, que sólo produce 
taquipnea, para llegar, en los casos graves, has­
ta la intoxicación profunda, que se acompaña 
de síncope asfíctico y pérdida del conocimiento. 

Las causas que desencadenan un cuadro de 
insuflación son muy variadas, pues cualquiera 
que altere el buen ritmo respiratorio del bu­
ceador, tales como, un ligero cansancio, frío, 
una sorpresa, o cualquier emoción descontro­
lada, son más que suficientes para ello. 

En caso de presentarse el cuadro, la única 
solución es siuspender toda actividad, forzando 
¡nraveimenite la esipiracíón, hasta que el ritmo 
respiratorio vuelva . a ser normal. 

El mayor .peligro de la insuflaición no es el 
cuadro de esita en sí, sino que sirve para dar 

Se presenta solamente, durante el ascenso a 
la superficie. 

A cierta profundidad, todos los espacios aéreos 
del pulmón están llenos de aire a presión. Cuan­
do ê l ascenso comienza, según las leyes de 
BOYLE MARIOTTE, las presiones descienden, 
al tiempo que los VOLÚMENES AUMENTAN. 
Si por cualquier cauísa, tal como un espasmo de 
glotis, o por la movilización de un tapón mu­
coso, se obstruye alguna de las vías de salida 
de aire, la expansión de éste, dentro del plu­
món, tenderá a salir como sea, produciendo des­
garros de las estructuras más débiles. 

El cuadro grave de sobrepresión pulmonar 
con espasmo de glotis, sólo se presenta en los 
buceadores que salen del agua, presa del páni­
co, por padecer INSUFLACIÓN, como mencio­
namos anteriormente. Frecuentemente se presen-

Insuf l 

Pig. 6. — INSUPLACION Y SOBREPREISION 
PXJLMDNAR. — Si no se presta suficiente aten­
ción a la ESPIRACIÓN, el tórax se va insuflan­
do, impidiendo la ventilación pulmonar. 

Si en estas circunstancias se asciende deprisa, 
se pueden producir desgarros y emibolias, ix>r so­
bre presión pulmonar . 
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tan pequeños ctiaidros de sobrepresión pulmonar 
parcial, en aquellos buceadores que realizan in-
mersionies, cuando están acatarrados, pues basta 
qu« un pecjueño tapón de moco obstruya un 
bronquio, para que dé lugar al desgarro de va­
rios alvéolos, durante la emersión a la superfi­
cie (fig. 6) . 

3. — DESCOMPRESIÓN: 

Es un tema apasionante para lo» amantes de 
la fisiología humana en inmersión, pero aquí 
nos limitaremos a mencionar el cuadro y su pa­
togenia. 

Se clasifica en los accidentes debidos a la 
presión, para diferenciarlo olarameote de los 
problemas de intoxicación por nitrógeoo. Hace­
mos hincapié en ello, porque estamos habitúa-

DESCOMPRESIÓN 

Fig. 7. — DESCOMPRESIÓN. — Los fenómenos 
de descompresión son similares a las burbujas 
que aparecen al abrir una botella de cualquier 
bebida gaseosa. Los gases se desprenden tuimil-
tuiosamente, al reducirse la presión de manera 
brusca. 

dos a comprobar que los no «expertos en la 
materia», confunden ambos cuadros con fre­
cuencia. 

La borrachera del nitrógeno, repetimos, es 
debido a la TOXICIDAD del nitrógeno, al ser 
respirado a profundidad, mientras que la des­
compresión es un PROBLEMA MECÁNICO, 
DEBIDO A LA SOLUBILIDAD DEL NITRÓ­
GENO EN LOS DIFERENTES TEJIDOS. 

Clásicamente, los fenómenos de descompre­
sión se comparan con los de las bebidas espu­
mosas. Cuando están sometidos a presión (bote­
lla de gaseosa cerraida), no hay burbujas en el 
líquido, porque losi gases están DISUELTOS. 
Cuando la presión disminuye bruscamente (bo­
tella abierta), disminuye la solubilidad, y los 
gases se desprenden en forma de burbujas. Pues 
bien, el carbónico es a la botella de gaseosa, 
como el nitrógeno a la sangre (fig. 7) . 

A partir de cierta profundidad y período de 
tiempo, el nitrógeno se disuelve en la eangre, 
de tal modo, que, para evitar la formación de 
burbujas, es preciso hacer un ascenso^ muy len­
to, para DESCOMPRIMIR progresivamente, per­
mitiendo así que el desprendimiento de nitró­
geno se haga de un modo siuave, hasta llegar a 
la superficie en condiciones normales. 

El cuadro clínico está en relación directa con 
la profundidad y tiempo de duración de la in-
mejTsión, 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 predilección por los grasos, las 
pequeñas o grandes embolias de gas se presen­
tan en las articulaciones y tejido nervioso. El 
cuadro clínico 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 
y muñecas; pero otras veces, afectan a vasos 
arteriales vertebrales, cerebrales, pulmonares o 
coronarios, originando un cuadro embólico di­
ferente, según el territorio afectado. 

Para prevenir este tipo de aiccidentes, se de­
ben respetar siempre las normas de seguridad 
del buceo; y en aquellos puntos, donde no- exis­
ta cámara de desoompresión, limitar las inmer­
siones a los tiempos y profundidades límites, 
a los que se sabe no es preciso hacer descom­
presión alguna. Esta tabla de seguridad, la de­
ben saber de memoria quienes se aventuren a 
las profundidades. No rebasándola, no hay te­
mor a problema de descompresión. 
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TABLA DE SEGURIDAD 
PARA INMERSIÓN 

Profundidad: 
metros 

40 
35 
30 
25 
20 
15 
12 

Inmersión 
minutos 

10 
25 
30 
40 
60 

120 

Los gases que se producen en el aparato di­
gestivo por fermentación, o que no hayan sido 
evacuados, e incluso el aire reglutido por los 
buceadores nerviosos, están sometidos también 
a las leyes físicas. Si durante una inmersión pro­
longada se acumulan gases en el intestino, al 
salir a superficie, éstos ocuparán un mayor vo­
lumen, distendiendo las asas intestinales y pro­
duciendo un cuadro de dilatación abdominal 
que, a veces, puede ser muy doloroso. 

Habitualmente, basta el uso de una sonda 
rectal para resolver el probleima, aunque en 
algún caso más aparatoso, hubiera de precisar­
se la cámara de recompresión. 

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

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

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

C) FACTORES DESENCADENANTES: 

Hay un sinfín de riesgos más, que pueden 
incidir en casos particulares, como la hipoglu-
cemia en un diabético, o la hiperventilación que 
puede desencadenar un ataque en un epilépti­
co. Pero no nos parece este el lugar adecuado 

4. __ CÓLICO DEL BUCEO: (fig. 8) . 

Es un cuadro más pintoresco y molesto, que 
grave. 

CÓLICO DEL BUCEO 

Pig. 8.— CÓLICO DEL BUCEO. — Los gases 
intestinales producidos a cierta profundidad, se 
dilatan al salir a la superflcie produciendo un 
cuadro de meteorisino y distensión abdominal. 

F R i n 

Pig. 9.— F R Í O . — El frío es causa común de 
gran número de accidentes. 
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para su estudio. No obstante, sí queremos recor­
dar que, en la trastienda de los riesgos del bu­
ceo, están 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 oon un equipo de 
botellas: 

— Mala técnica. 
— Mal estado emocional. 

— Mal estado físico. 
— Frío(fig. 9 ) . 
— Cansancio. 
Para terminar, después de analizar los acci­

dentes, parece que sería más justo llamarlos 
IMPRUDENCIAS en el buceo, ya que, con co­
nocimiento adecuado y buena preparación, los 
riesgos se quedan reducidos a muy poco. 
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