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EXENTA N° /
Santiago, g4 {iR 2613

VISTO: Lo solicitado mediante
memorandum B33/ N° 1093, de 21 de diciembre de 2018, de la Jefe de la Division de
Politicas Publicas Saludables y Promocién; lo dispuesto en los articulos 1°, 4°, 7°y 8°
del decreto con fuerza de ley N° 1, de 2005, delMinisterio de Salud, que fija el texto
refundido, coordinado y sistematizado del decreto ley N° 2.763, de 1979, y de las leyes
N° 18.933 y N° 18.469; en el decreto supremo N° 138, de 2004, del mismo Ministerio,
que establece el Reglamento Organico de esta Secretaria de Estado; teniendo presente
la resolucién N° 1.600, de 2008, de la Contraloria General de la Republica, y

CONSIDERANDO:

1. Que atendida la amplia extension de
costa de nuestro pais, existe un numero significativo de buceadores que estan
expuestos a condiciones hiperbaricas y por ende al riesgo de presentar alguna
patologia relacionada al buceo, las que son muy poco conocidas por los equipos de
salud.

2. Que es dificil cuantificar con exactitud la
cantidad de buzos afectados por Enfermedad Descompresiva debido a que los
pacientes no consultan y en algunas oportunidadés intentan ocultar su sintomatologia,
por lo que solo se tiene un subdiagnéstico de ellas.

3. Que en razon de lo anterior, se hace
necesario que los equipos de salud posean conocimientos de estas enfermedades, para
lo cual se ha elaborado un Manual que pretende dar orientacion clara y practica acerca
de las patologias que derivan de las actividades de buceo, de modo que se de una
respuesta adecuada y oportuna, evitando de esta forma la produccién de efectos
deletéreos en la salud de los buzos, tanto a corto como a largo piazo.

4. Que el Manual que por este acto se
aprueba, estd orientado al manejo de buzos con sospecha de enfermedad
Descompresiva y patologias médicas descompensadas por exposicion hiperbarica.

5. Que, en mérito de lo expuesto
precedentemente, dicto la siguiente: ' '




RESOLUCION:

o

1. APRUEBASE el Manual de Medicina
Hiperbarica cuyo texto se adjunta y forma parte de la presente resolucion, el que consta
de 45 paginas, todas ellas visadas por la Jefatura de la Division de Politicas Publicas
Saludables y Promocién.

2. Todas las copias del Manual en
referencia deberan guardar estricta concordancia con el texto original.

3. PUBLIQUESE el texto integro del
Manual de Medicina Hiperbarica y de la presente resolucion en el sitio web del
Ministerio de Salud www.minsal.cl. a contar de la total tramitacién de ésta ultima.

4. REMITASE un ejemplar impreso del
Manual de Medicina Hiperbarica a los Servicios de Salud y & las Secretarias Regionales
Ministeriales del pais, quienes deberan distribuirlo a. Ios respectivos estableC|m|entos
de su competencia.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

DISTRIBUCION:

- Gabinete Ministro de Salud.

- Jefe de Gabinete Subsecretaria de Salud Pobiica

- Jefe de Gabinete Subsecretaric de Redes Asistenciales
- Jefe Divisién de Politicas Publicas Saludables y Promocion
- Jefe Division de Gestidon de Redes Asistenciales

- Jefe Division de Atencién Primaria

- Servicios de Salud del pais

- Secretarias Regionales Ministeriales de Salud del pais
- Divisién Juridica

- Oficina de Paries
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1. INTRODUCCION
1.1- Descripcion y epidemiologia del problema de salud

Si bien Chile cuenta con mias de 4000 km de costa, las patologfas relacionadas zl buceo,
empeoradas o producidas por éste son casi desconocidas para los equipos de salud. Hasta el
momento ninguna facultad de medicina entrega conocimientos de Medicina Subacudtica en
pregrado en nuestro pais, quedando en el desconocimiento un grupo de patologias que pueden
producir la muerte o secuelas discapacitantes a un nimero importantes de personas de una
poblacion de buzos distribuidos por todo el pais. Todo esto agravado por la existencia de muy
POCos centros con capacidad técnica suficiente para tratar los casos que se producen a lo largo
de todo el pais, por lo cual se hace necesaria la existencia de un manual que ordene los

conceptos relacionados a dichas patologias y que oriente al manejo adecuado de ellas.

Nuestra geografia tampoco ayuda mucho a resolver el problema dado lo extensa de ella y io

aislado que son algunos sectores, lo que dificulta el rescate hacia centros especializados.

Existe evidencia arqueolégica de Ia presencia de exostosis del canal auditivo externo en
poblacién originaria a lo largo de las costas de chile {desde proximidades de lquique hasta
Aysén), lo que prueba que dichos pueblos practicaban el buceo en forma intensiva.

También hay descripciones de buceo en nuestros pueblos a la llegada de los espafioles,
pudiendo usar como ejemplo a los pueblos changos de la zona de La Serena y a los pueblos
canoeros australes (entre Chiloé y Punta Arenas: chonos, kahuéscar). Como herederos de esta
cultura milenaria de trabajo en el mar podemos mencionar a nuestro pueblo chilote actual y los
mariscadores de la cuarta regién, con sus muy internalizadas creencias que afectan incluso su

autocuidado.

1.2-Magnitud dei problema
Todos los dias miles de buceadores en nuestras costas estan expuestos a condiciones

,
hiperbaricas y por ende al riesgo de presentar alguna patologia relacionada al buceo, y debido %
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a que cada vez se ven obligados a realizar buceos mas profundos ya que los productos se
encuentran a mayor profundidad, ademas del aumento en las empresas acuicolas, la exposicién
al riesgo deberia verse intensificada con el tiem po.

Es dificil cuantificar exactamente la cantidad de buzos afectados por Enfermedad
Descompresiva debido a que los pacientes no consultan y en algunas oportunidades intentan
esconder su sintomatologia, por lo que tenemos un subdiagnéstico de ellas. Se estiman que se
podrian dar unos 200 casos al afio en nuestro pais, de los cuales un porcentaje cercano al 10 %
podria quedar discapacitado a temprana edad (promedio 40 afios) Yy el nimero de muertes

durante los dItimos 10 afios varia entre 4 a 14, con un promedio de 7.5 ai afic (2

1.3-Alcance del Manual
Este Manual pretende dar orientacién clara y practica acerca de las patologias gque se producen
0 agravan en las actividades de buceo tanto en forma aguda como en secuelas a largo plazo,
que permitan a los equipos de salud dar una respuesta adecuada y oportuna evitando de esta
forma, la produccién de efectos deletéreos en Ia salud de los buzos tanto a corto como a largo

plazo.
1.4-Tipo de pacientes

El Manual de Medicina Hiperbarica esta orientado al manejo de buzos con sospecha de

enfermedad Descompresiva y patologias médicas descompensadas por exposicion hiperbarica.
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OBJETIVOS

1. Facilitar al personal médico el entendimiento de las condicionantes socioculturales,
fisioldgicas, fisiopatolégicas y clinica de los accidentes de buceo.

2. Preparar al personal médico para realizar estudio y diagndstico oportuno, y la referencia al
centro hiperbarico que corresponda.

3. Proporcionar una base cientifica actualizada a los equipos de salud en aspectos relativos al

diagndstico y tratamiento de las patologias relacionadas al buceo.

Obijetivos especificos:

1)

2)

Determinar bases fisicas, fisiologicas que regulan fas actividades de buceo y trabajo en camara
hiperbarica.

Describir fisiopatologia de la Enfermedad Descompresiva, Barotraumas y Toxicidad por gases
inhalados.

Identificar gama de patologias relacionadas al buceo como por ejemplo: Enfermedad
Descompresiva con sus subtipos {cerebral, medular, vestibular, cardiopulmonar, mesentérica,
cutanea, osteoarticular, mamaria y muscular); Barotraumas ético, sinusal, intestinal, dentario y
en especial pulmonar (Sindrome De Sobrepresién Pulmonar Con Sintomas Neuroldgicos).
Intoxicacidn por mondxido de carbono, narcosis y crisis hiperdxica.

Determinar diagnédstico diferencial de las patologias de buceo en especial la confirmacién o
descarte de Enfermedad Descompresiva.

Efaborar recomendaciones que mejoren y agilicen los procedimientos asociados al manejo del
paciente con Enfermedad Descompresiva, en especial manejo inicial y traslado.

Describir las generalidades del tratamiento coadyuvante en la Enfermedad Descompresiva,
entre ellos, uso de lidocaina.

Exponer condiciones que contraindican buceo y trabajo en cdmara hiperbarica, tanto transitoria
como permanentemente.

Revisar dafios a largo plazo de las actividades de buceo como Osteonecrosis Disbérica,

trastornos auditivos y cognitivos.
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BASES FiSICAS QUE REGULAN LAS ACTIVIDADES DE BUCEO

Para comprender los grandes cambios fisioldgicos que se producen en el cuerpo humano en
condiciones hiperbaricas es necesario primero conocer cémo cambian las condiciones fisicas en ese

ambiente, en especial como los gases son modificados bajo ciertas condiciones.

Ahora haremos un breve resumen de los gases ideales y otros que nos ayuden a entender de mejor

manera la fisiopatologia de la enfermedad descompresiva, intoxicacién por gases y Barotraumas.
De las leyes de los gases podemos destacar:

Ley de Boyle-Mariotte, que dice que “a temperatura constante el volumen de un gas es
inversamente proporcional a la presidn efercida sobre é/”. Esto significa que cuando una cavidad con
gas no comunicado al exterior verd reducido el volumen de ese gas en forma inversamente
proporcional a la presidn ejercida sobre ellas, en este caso a mayor profundidad de buceo menor

volumen de gas en las cavidades no comunicadas (lo que puede producir un barotrauma implosivo).

Esta ley tambien rige cuando el buceador emerge bruscamente, caso en que los gases se expanden

provocando una explosidn (barotrauma explosivo).

Ley de Dalton nos dicen que la presion total de un gas es igual a la suma de las presiones parciales
de los gases que la componen cuando estos no se mezclan entre si, ello nos permite entender
entonces por ejemplo que el oxigeno y nitrégeno ejercen una presién parcial que va aumentando a

medida que e! buzo se sumerge.

Ley de Henry, la permanencia de un gas en condicién disuelta depende, entre otros factores de la
presion ejercida sobre él, por ejemplo, el cuerpo humano puede tolerar grandes cantidades de
nitrégeno cuando estd expuesto a presiones elevadas (profundidad), por el contrario, dicha

disolucidn se pierde al dejar de estar expuesto a estas presiones (al emerger).

Dado que escapa al objetivo de este manual no se explicaran otras leyes, pero
complementariamente y para una mayor comprension del tema, puede revisar ley de: Gay-Lussac,

Charles, Principio De Arquimedes, Y Graham &

Los efectos nocivos de la inmersién sobre los gases pueden dividirse en ¥
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Efectos volumeétricos, es decir, modificaciones del volumen de los gases, dictados por ley Boyle-
Mariotte, los que son la base de los Barotraumas. Por otro fado, estdn los efectos solumétricos, o
sea, la modificacion de las presiones parciales de los gases respirados. Este tipo de efecto explica la
presencia de narcosis, crisis hiperoxica, Enfermedad Descompresiva, e intoxicacién por mondxido

de carbono.

ENFERMEDAD DESCOMPRESIVA (ED):

Es una condicion compleja y muy desconocida en nuestro pais, aun cuando miles de trabajadores

estan expuestos a sufrirla diariamente.

Se puede definir como la condicién ¢linica caracterizada por la afectacion de mdltiples sistemas vy
por ende de sintomatologia muy variada que es producida como consecuencia de una
descompresién inadecuada luego de un buceo lo suficientemente profundo y prolongado debido al

efecto téxico de la sobrecarga nitrogénica no liberada adecuadamente.
Clasificaciéon:

En nuestro pais es muy utilizada la clasificacién de Golding®™ que clasifica a la enfermedad
descompresiva en tres tipos, pero como ya comentd el Dr. Jordi Desola en publicacién del afio 1995,
la Enfermedad Descompresiva es una enfermedad que puede afectar miultiples sistemas, por eso
podriamos intentar clasificarla en base a la predominancia de efectos sistémicos incluyendo
fendmenos de embolizacién, o afectacién local, lo que resulta en una forma mas atil de clasificar a

laED ),
FISIOPATOLOGIA

Cuando un ser humano con la ayuda de un sistema de provision de aire se sumerge, la presién parcial
de nitrégeno y oxigeno contenidos en el aire aumenta {ley de Dalton); el aumento del oxigeno no

es dafino mientras se bucee con aire ya que el OXigeno se ocupa en procesos metabdlicos y no se

acumula.

En cambio el aumento de la presion parcial de nitrogeno resulta en la acumulacién en los tejidos.

Inicialmente el nitrégeno esta disuelto en forma liquida en los tejidos debido a ley de Henry. Todos



Manual Medicina Hiperbdrica

los tejidos tienen distinta capacidad para absorber y entregar nitrégeno. Mientras més profundo y
mas tiempo esté el buceador bajo el mar, mayor ser4 la carga nitrogénica de sus tejidos. Si la carga
nitrogénica es muy alta se cargaran los tejidos lentos, los gue requieren un largo tiempo para
entregar el nitrogeno de forma fisiclégica en la descompresién. Por ello, luego de buceos profundos
y largos debe realizarse una descompresién (existen tablas que permiten calcular el tiempo de
descompresion que se requiere segun la profundidad y el tiempo maximo de buceo realizado), por
lo tanto, si la descompresidn no se hace segtn lo establecido los tejidos lentos no tendran el tiempo
suficiente para entregar el nitrégeno que han acumulado. Sumado a ello, al ascender el buzo, Ia
presion ejercida sobre el disminuye, segin ley de Henry y la solubilidad del nitrégeno disminuye,
entonces el nitrégeno en exceso pasa el punto de saturacién y se transforma en burbuja de gas de

nitrégeno.

Antiguamente se consideraba que la sola existencia de burbujas en el cuerpo humano era
patoldgica, pero hoy es conocido que buceos poco provocativos producen burbujas intravasculares
; por otro lado hay reportes de casos anecddticos de buceadores gue presentan una enorme

cantidad de burbujas sin que presenten patologias ®-

Las burbujas en el cuerpo humano pueden producir efectos sistémicos o locales ® 9, |o que se
condice con la clinica de los pacientes. Como efectos locales podemos mencionar el efecto de
ocupacién de espacio en tejidos nobles, la obstruccion de vasos linfaticos venosos y arteriales y el

efecto de ocupacién de espacio en sitios confinados con ocupacién compartimental- @9

Por otro lado, los efectos sistémicos tienen que ver tanto con el efecto de émbolo de ias burbujas
en el lecho vascular con la consiguiente isquemia y sindrome de reperfusién como con la interaccién
de las burbujas con la sangre y el endotelio vascular generando una cascada de reacciones de

mediadores de inflamacién, agregacién plaquetarias, pro coagulantes, por citar algunos 4%
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Fig 1.- Mecanismo de las aiteraciones hemodinamicas y hematolégicas en el disbarismo

emboligeno sistémico 2
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Modificado por Dr. Jordi Desola a partir de la teoria de Hallenbeck,

CLiNICA
Enfermedad descompresiva neurolégica:

Corresponde al 40% de los casos de la series publicadas vy da cuenta de la principal causa de
discapacidad por Enfermedad Descompresiva Aguda., entonces segln el 6rgano afectado podemos
tener la Enfermedad Descompresiva Cerebral, donde se distingue el tipo masivo con compromiso
de conciencia severo, con convulsiones y que puede avanzar hacia la muerte por enclavamiento; y
también estdn descritas los sindromes lacunares simulando un infarto lacunar tipico con muy buena

respuesta al tratamiento hiperbarico habitual.

10
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El subtipo de Enfermedad Descompresiva neuroldgica mas comuin es la Enfermedad Descompresiva
Medular, que tiene por principal caracteristica |a presencia de paraparesia con nivel sensitivo y/o
compromiso esfinteriano. En nuestro pais la mayorfa de Ias Enfermedades Descompresivas
Medulares tienen clinica de ubicacién dorsal bajo y lumbar, y muy buen prondstico con terapia
recompresiva. Si bien las lesiones cervicales son mas raras, tienen un pésimo prondstico de
recuperacion funcional debiendo en dichos pacientes extremarse las medidas de imagenoiogia

diagndstico y terapia coadyuvante 13

En relacién con el estudio de imégenes en estos pacientes debe realizarse con resonancia de
columna completa dado que no hay correlacion clinica entre la localizacién clinica de la lesién y el

resultado del estudio de imagenes (141015)

También existen casos descritos de Enfermedad Descompresiva periférica en algunos casos
simulando sindrome de tunel del carpc y en otros casos compromiso del nervio axilar en
concordancia con compromiso del musculo y de la articulacién del hombro al parecer como
consecuencia de un sindrome compartimental del nervio axilar en su pasada por el misculo

deltoides, ambos con muy buena respuesta a Oxigenoterapia Hiperbdrica incluso a tratamientos

cortos. (43
Enfermedad Descompresiva Sistémica

Pareciera ser que la Enfermedad Descompresiva no es un continuo que va desde casos cutdneos y
osteomusculares para pasar luego a los casos mesenteéricos ilegando luego a los meduiares y
cerebrales. En la realidad esa secuencia no se ve, lo que si podemos decir es que en algunos
pacientes los fendmenos de Enfermedad Descompresiva localizados son los que predominan como
por ejemplo las enfermedades osteomusculares, en especial con predomino 0seo; en cambio en
otros casos predominan los fenémenos sistémicos agregacion plaguetaria, afteracidn leucocitaria,
alteraciones enzimdticas, alteracidn de fa funcién renal en conjunto con afectacién multisistémica
(piel, sistema nervioso, vestibular, cardiopulmonar, linfatico) generando sintomatologia difusa

(constitucional) como fatiga extrema.

11
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Enfermedad Descompresiva Mesentérica

La Enfermedad Descompresiva mesentérica es una condicion poco conocida pero grave. Existe
evidencia en animales de que en caso de embolizaciones difusas unos de los tejidos elegidos en caso
de Enfermedad Descompresiva son los tejidos mesentéricos; ademds existe evidencia de burbujas
hepaticas provenientes en el sistema porta, originadas en el tejido mesentéricol®® Clinicamente
hemos visto que en los casos de Enfermedad Descompresiva mds severo presentan sintomatologia
de Enfermedad Descompresiva Mesentérica, dolor abdominal difuso, intenso asociado a distencién
abdominal, que cede parcialmente al Oxigenoterapia Hiperbérica {posterior a descartar Barotrauma
intestinal) 17 De no detectarse a tiempo esta condicidn evoluciona a necrosis mesentérica con el

consiguiente riesgo de sepsis y muerte.

Enfermedad Descompresiva Vestibular

Es una condicidn muy invalidante si no se trata en forma adecuada, es altamente discapacitante,
dejando un alto porcentaje de secuelas incluso si se trata adecuadamente, su diagnéstico es dificit
si se asocia a Enfermedad Descompresiva Medular, dada la condicidn fisica de estos pacientes es

muy dificil evaluar marcha, que es la clave para el diagnostico de Enfermedad Descompresiva

Vestibular.

La sintomatologia habitual es la presencia de vértigo de inicio paroxistico, empeorado con los
movimientos, asociado a nistagmus horizontal habitualmente unilateral; al examen fisico destaca la

presencia de alteracién de marcha en tandem y prueba de Unterberger. 4®

En estudio nacional se pudo observar que el pronodstico de la Enfermedad Descompresiva esta dado
mads por el compromiso clinico inicial que por el tiempo de inicio de tratamiento, la profundidad de
trabajo o tiempo de omisién de descompresidn, por lo que se enfatiza la idea del traslado si bien lo

mas répido posible, sin dejar de lado o descartar los casos de consulta tardfa.

Posiblemente la mala respuesta al tratamiento hiperbérico inicial se deba a alguna alteracién

estructural (hemorragia) o patologia arterial ateroesclerdtica asociada a lesién endotelial- %

12
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Enfermedad Descompresiva Osteomuscular

Se caracteriza por la presencia de dolor mal definido generalmente relacionado a las articulaciones
de hombros y caderas, y menos frecuente en codos y rodillas; en general el dolor tiene mala
respuesta al tratamiento con antiinflamatorio, pero si cede parcialmente al uso de oxigeno
normobdrico, y habitualmente tiene muy buena respuesta a tratamiento hiperbaricos cortos, pero
existen casos donde el dolor es de maxima intensidad y que no tienen buena respuesta a
Oxigenoterapia Hiperbdrica, en estos casos el estudio de imégenes puede mostrar presencia de
burbujas intramedulares en la epifisis proximal dei hueso y posiblemente el cuadro de dolor se deba
a presencia de sindrome compartimental en dicha medula dsea™” . Posiblemente este hecho
fisiopatologico sea el nexe que relaciona a la Enfermedad Descompresiva con la futura

Osteonecrosis Disbarica en la misma ubicacién 29,

También puede darse compromiso de musculo en forma aislada generando incluso aumento de las

enzimas musculares (CK, LDH) %™,
Enfermedad Descompresiva Linfatica

Este tipo de Enfermedad Descompresiva se produce al generarse un éstasis del sistema linfético por

congestién debida a la presencia de burbujas, provocando piel de naranja y edema en tejido

mamario (2%
Enfermedad Descompresiva Cutanea

Produce lesiones caracteristicas de la Enfermedad Descompresiva por lo que es fundamental que
personal no familiarizado con el tratamiento de dicha enfermedad la reconozca, ya que su presencia

obliga a pensar que cualquier otra sintomatologia tiene relacién con enfermedad descompresiva.

La pie! es un reservorio de nitrogeno en caso de Enfermedad Descompresiva severa, por lo gue fa
presencia de Enfermedad Descompresiva cutdnea generalizado ha sido sefialado como factor de

mucha importancia en a Enfermedad Descompresiva grave, lo que no se ha comprebado 2%
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node:

NARCOSIS

Como se explicé anteriormente el buceo con aire genera una condicién de aumento de presién
parcial de nitrégeno y oxigeno. La presion parcial de nitrégeno puede Hlegar a tener efectos téxicos
en Sistema Nervioso Central ya en los 30 0 40 metros respirando aire (presidn parcial nitrégeno a
40 metros/ 0.79 * 5 ATA= 3.95 ATA de hitrégeno) lo gue produce un cuadro conocido como la
borrachera del buceo, con sintomas como euforia, pérdida en la capacidad de tomar decisiones,

conducta bizarra e incluso en casos mis severos inconciencia 22,
INTOXICACIGN POR MONOXIDO DE CARBONO
ALV AEALIUN POR MONOXIDO DE CARBONO

Otra condicién que se produce con el aumento de la presién parcial de los gases que afecta 3 los
buceadores es la Intoxicacion Con Monoxido, en este caso el efecto deletéreo se produce por
aumento de la presion parcial del mondxido de carbono cuando el aire utilizado en el buceo estd
contaminado por alguna fuente de combustién {contaminacién de la toma de aire del compresor
por el escape de combustidn del mismo o cargas de botellas de afre en talleres mecanicos). Un
elemento clave para el diagnostico de intoxicacion por mondxide es la presencia de cefalea, sintoma
que no se presenta en la Enfermedad Descompresiva, Y que se produce a la profundidad méxima de
buceo, es decir cuando la presién parcial del Monéxido De Carbono es la méxima también. Cabe
destacar que la presién parcial de Monoxido De Carbono puede facilmente cuadruplicarse en un
buceo por lo que una cantidad de Mondxido de Carbono poco significativa en la superficie ¥ que no

da sintomas puede transformarse en téxica al bucear®?,
BAROTRAUMAS

Son patologias debidas a fas modificaciones volumétricas que sufren los gases en condiciones
hiperbaricas, es decir, segun dicta la ley de Boyle-Mariotte, Ia reduccién del volumen de un gas al

aumentar la presién ejercida sobre él y viceversa.

Pueden sufrir Barotraumas las cavidades corporales que cuenten con aire (o gases) en su interior.
Cuando dichas cavidades estdn comunicadas al exterior, fa presion también se comunica, por ende
no se producen modificaciones de volumen de Ia cavidad en si, en cambio, cuando estas cavidades

pierden la comunicacién {por ejemplo congestidn trompa de Eustaquio, que cierra la comunicacion
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al exterior del oido medio), ! aire al interior de la cavidad modifica su volumen al ser sometido a

modificaciones de presién.

Los Barotraumas mds comunes son los de origen otorrinolaringolégicos, en especial los éticos, en

cambio el Barotrauma mds grave y que atenta contra la vida es el Barotrauma Pulmonar.

Los Barotraumas se pueden clasificar en implosivos o explosivoes segin si son producidos por un
aumento o reduccion del volumen intracavitario. En el caso de los implosivos, en las cavidades no
comunicadas que contienen aire se reduce el volumen al aumentar presién (segin Boyle-Mariotte),
pero como el cuerpe humano no permite la existencia de vacio, esta reduccién del volumen implica
una especie de succion sobre los tejidos generdndose edema y en algunos casos hemorragia y
ruptura de alguno de ellos, manifestandose clinicamente con dolor en la zona. Como ejemplo de
Barotrauma Implosivo podemaos mencionar, Barotrauma dtico y sinusal, en el primero se produce
durante el inicio del buceo en condiciones de hiperbaria una dificultad en la compensacién de las
presiones entre ofdo y orofaringe a pesar de las maniobras como la de Valsalva, entre otras.
Posterior a ello, si se insiste en seguir aumentando Ia presidn, comenzara a aparecer dolor punzante
de intensidad progresiva. De mantenerse esta conducta se puede Hegar incluso a la ruptura de la
membrana timpénica. Por el mismo fenémeno, esta vez producto de la congestién de las cavidades
paranasales se produce una reduccidn de volumen que puede generar un Barotrauma implosivo de

éstas, lo que causa dolor generalmente facial, de ubicacidn variable segln la cavidad afectada.

Por otra parte, estan los Barotrauma Explosivos que se producen al expandirse el gas que existe en
una cavidad aérea no comunicada al exterior cuando la presién ejercida sobre él se reduce, esto

sucede en el buceo al ascender de una profundidad determinada.

Asi, si un buceador ingresa al agua presentando congestidn de via aérea pero logra compensar la
presion de los oidos o ingresan al mar sin presentar sintomatologia importante pero durante el
buceo dicha congestion se hace manifiesta, el buceador sufrird un aumento significativo del
volumen de aire del oido medio o de las cavidades paranasales (un buzo que esté a 20 metros vera

aumentado ef volumen del aire dentro de sus cavidades en 3 veces al salir a la superficie).

15
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La sintomatologia en este caso también sers de dolor hasta la ruptura timpdnica explosiva o en
senos paranasaies de dolor intenso, incluso se han visto casos de Barotrauma sinusales explosivos

que han generado neumoencéfalo 23,

Otra forma de Barotrauma Explosivo es el dentario, en este caso se produce por la existencia aire
en el interior del diente que puede ser debido a presencia de caries o de una obturacién que ha
dejado aire, aqui la compresién reduce el volumen del gas el que es compensado por Ja presencia
de sangre, como consecuencia de ello el gas es rodeado por liguido lo que genera un aumento
importante en su volumen, expandiéndose hacia la pulpa dental, lo gue puede provocar el dolor

intenso incluso pudiendo Hegar a la explosién dentaria.®
Barotrauma intestinal

Durante un ascenso brusco, el gas contenido en los intestinos puede expandirse bruscamente en
especial en presencia de meteorismo en buceadores que realizan actividades subacuaticas durante
tiempo muy prolongado, lo que le da a los intestinos tiem po para acumular gas producto de |a accién
de la flora intestinal, y entonces en el ascenso se expande dicho gas, generando distensidn de las
visceras y distensién de las asas intestinales pudiendo generar incluso su ruptura con signos de

irritacion peritoneal; este cuadro debe diferenciarse de la Enfermedad Descompresiva Intestinal “4-

Barotrauma Pulmonar (Sindreme De Hiperpresién Pulmonar) 24

Es el tipo de Barotrauma mas grave, se produce en el contexto de escape libre cuando por alguna
situacién que atente contra la vida (ataque animai marino, falla equipo de suministro de aire) el
buceador debe salir a la superficie bruscamente. Como en general esta situacién es de emergencia
vital, se asocia a un reflejo de cierre glético, fo que transforma a los pulmones en cavidades llenas
de aire y sin salida af exterior, cumpliéndose el requisito para produccion de Barotrauma. Asi, en
esta salida de emergencia el buceador puede ascender decenas de metros en poces segundos, o
que significa una expansion del aire dentro de los pulmones que puede llegar a cuadruplicarse o
quintuplicarse en un breve lapso de tiempo; como la cavidad tordcica permite una expansién
limitada se produce una ruptura alveolar hacia la pleura, mediastino, e ingresando al torrente
circulatorio per las venas pulmonares. As entonces se entiende que estos pacientes presentan

neumomediastino, enfisema subcutaneo, neumotéraxy embolizacién hacia sistema arterial {cuadro
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conocido previamente como aeroembolia). Entonces el paciente se presentari con dificultad
respiratoria severa, compromiso de conciencia, pudiendo haber también crepitaciones toracicas y
signos de insuficiencia cardiaca congestiva. La presencia de embolizacién masiva en circufacién
general se manifiesta en el Sistema Nervioso Central como sincope con compromiso de conciencia
persistente pudiendo haber también déficit motory convulsiones. Esta condicién puede evolucionar
hacia edema cerebral y enclavamiento con la consiguiente muerte; y la forma correcta de llamarlo

es Sindrome de Hiperpresiéon Pulmonar con Sintomas Neuroldgicos.

Cabe destacar que esta condicién contraindica el tratamiento en cimara hiperbarica dado que de
estar presente el neumotérax, éste debe ser drenado previo al ingreso a la cdmara. De no ser asi el

paciente corre riesgo de muerte al intentar descomprimirlo con un neumotérax cada vez mayor ‘25"
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ST

MANEJO INICIAL

En general las bases del manejo inicial constan de Soporte Vital Basico en lugar del accidente y
medidas de manejo inicial establecidas hace mucho tiempo por expertos. En el caso del casi
ahogamiento, que es parte también de los accidentes de buceos, hay que destacar que fa ventilacién

cumple un rol fundamental y debe realizarse como primera maniobra.

Posterior al rescate del agua es importante realizar una evaluacién primaria del estado de
conciencia, luego de via aérea y circulacién simultdineamente como parte del soporte vital basico.
>i se requiere se inician maniobras de reanimacién cardiopulmonar en el lugar hasta llegada de
equipo avanzado, quienes deben realizar diagndstico del estado vital del accidentado. Teniendo el
diagnostico presuntivo de Enfermedad Descompresiva o Sindrome de Sobrepresion Pulmonar se
procede a la estabilizacién inicial del paciente, manteniéndolo en reposo en decibito dorsal
(consciente) o decubito lateral izquierdo {inconsciente), preparandolo para el traslado al Servicio de
Urgencia més cercano (si el paciente esta estable también puede ser trasladado por sus compaiieros
al centro asistencial més cercano, de ahi la importancia fundamental que todos los trabajadores del
mar conozcan las medidas de soporte vital basico). Una vez que el equipe de salud se hace cargo del
paciente debe darse inicic a las tres medidas fundamentales del manejo inicial que son

Desnitrogenizacién Normobarica, Volemizacion, y Antiagregacién Plaquetaria 12627

Desnitrogenizacién

Debido a que la Enfermedad Descompresiva se debe a que el exceso de nitrégenoc en los tejidos del
buceador estd formando burbujas y por consecuencia enfermando su cuerpo, una de las medidas
fundamentales es evitar que el buceador siga inhalando nitrégeno (aire: 79% nitrégeno, 21%
oxigeno), por o tanto, el gas con que contamos es el oxigeno. Esta medida nos permite abrir una
ventana por gradiente de la presién del nitrégeno tisular y la presién del nitrégeno inhalado que
deberia ser cero, lo que se conoce como ventana de Oxigeno. Es debido a esto que una de las
medidas es aportarle al paciente Oxigeno al 100 % 15 Its. por minuto, por mascarilla de recirculacién

durante todo el traslado, independiente del estado respiratorio y/o de su saturacién de oxigeno

determinado por pulsoximetria.
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Volemizacion

Como se explicé anteriormente, dentro de los efectos sistémicos en la Enfermedad Descompresiva
se encuentran la hemoconcentracién y el aumento de los mediaderes de inflamacién que generan
una salida del liquido del intravascular. Por las modificaciones que se producen en el cuerpo
humano, el buceo de por si deshidrata, lo que se ve amplificado por los efectos sistémicos de la
presencia de burbujas en el torrente sanguineo, por eilo, otra de las medidas fundamentales

recomendadas por expertos es la administracién de volumen en altas dosis, de preferencia coloides.

En pacientes conscientes puede iniciarse la hidratacion via oral con alguna solucion hidratante, sales

de rehidratacién oral, alguna bebida comercial rehidratante o en su defecto, agua pura.

Antiagregantes plaquetarios:

Como ya se menciond en fisiopatologia, la agregacion plaquetaria es uno de los fendmenos iniciales
que gatilla una cascada de respuestas inflamatorias y de cascada de coagulacion, por lo que el uso
de antiagregantes responde a una necesidad fisiopatoldgica, por fo que hay consenso en su uso a
nive! mundial. El mds usado es el acido acetilsalicilico recomendado en dosis de 100 a 325 mg/ dia,

y en caso de alergia a éste puede usarse clopidogrel o dipiridamol.

Estas tres medidas deben ser iniciadas al momento del rescate por lo que la unidad que acude al
rescate debe contar con la cantidad suficiente de oxigeno para administrar durante todo el

trayecto al servicio asistencial, como también con volumen suficiente.

Es importante recordar que la primera causa de muerte en cuanto a su aparicién temporal es el
ahogamiento, por lo que el soporte vital basico de los acompanantes de trabajo es fundamental
para la sobrevida del paciente. La segunda amenaza vital en aparecer es el neumotérax a tension,
por lo tanto, en cuanto ilegue el paciente al servicio de urgencia mas cercano debe descartarse su

aparicién tanto clinica como radiolégicamente, y manejarse de inmediato al estar presente.

Una vez realizadas todas estas medidas, el paciente debe ser trasladado al Centro de Medicina
Hiperbarica de referencia informando fas condiciones del paciente, (hora de inicio y termino del

buceo, profundidad, tipo de faena, hora de inicio de los sintomas) y tiempo de arribo.
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Cuando la distancia al centro hiperbarico es larga Y €n especial si el paciente estd en malas
condiciones, lo ideal es que el traslado se haga via aérea (en avioneta no presurizada o en
helicéptero), en condiciones barométricas més préximas posible al nivel del mar, que no sobrepase

los 500 metros y dependiendo de la situacion geogréfica de la zona,

No estd recomendado, dado que no tiene base cientifica ni recomendacisén de expertos que Ia

avalen, el uso de corticoides ni antihistaminicos.

De ser posible tampoco recomendamos el uso de antinflamatorios en caso de dolor de
extremidades, debido a que podria enmascarar los sintomas y hasta evitar la llegada del paciente al

Centro Hiperbarico para recibir el Unico tratamiento etiolégico recomendado para su patologia.
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Gobie
EFECTOS A LARGO PLAZC

El efecto a largo plazo mas conocido de la actividad subacudtica es la Osteonecrosis Disbarica, pero
existen otros dafios de los cuales recién se estan conociendo en forma mdas masiva como son el

deterioro cognitivo y las alteraciones auditivas crénicas.

Deterioro Cognitivo: estudios ya en los afios 80 mostraban que personal sometido a trabajo
hiperbdrico presentaban alteraciones neuropsicoldgicas independiente de haber presentado o no
Enfermedad Descompresiva. Estudios nacionales también confirman esa visién, dado que un alto
porcentaje de pacientes estudiados por Enfermedad Descompresiva sin compromiso cerebral

presentan deterioro cognitivo de patrén subcortical 2822,

Alteraciones audiovestibulares cronicas: las Enfermedades Audiovestibulares y Enfermedad
Descompresiva Vestibulares son unas de las mas dificiles de tratar y donde las tasas de pacientes
que no se recuperan en un 100% es mas alta, pero no hay mayores antecedentes de seguimiento
de estos pacientes a largo plazo, por otro lado, dltimamente se han realizado estudios poblacionales
en Chile que muestran que un porcentaje muy significativo {cercano al 40 %) de los buzos estudiados

presentan hipoacusia. Esto no se presenta en series internacionales 9 @2

Tanto en deterioro cognitivo como en alteraciones audio vestibulares deben establecerse a ciencia

cierta su asociacién con la actividad subacudtica, con protocolos disefiados especialmente para ese

objetivo.
Osteonecrosis Disbdrica

Es bien conocido que las condiciones de hiperbaria mantenidas asociadas a descompresiones

rapidas generan Osteonecrosis Disbarica *%, a pesar de ello es una patologia poco conocida en Chile

adn.

Se puede definir como un proceso de necrosis avascular de las epifisis de huesos largos, que afecta
principalmente a cadera y hombros. Dentro de los factores de riesgo para desarrollar Osteonecrosis
Disbarica tenemos en primer lugar el buceo a profundidades mayores a 30 metros en forma
repetitiva, y antecedentes de Enfermedad Descompresiva osteoarticulares previas; por lo tanto,

podemos decir que es un marcador de mal manejo descompresivo. Otros factores son uso de
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corticoides, habito alcohdlico, tabaco, entre otros. Puede llegar a generar discapacidad motora al

progresar la enfermedad @3

Se manifiesta sintomaticamente como dificultad en la utilizacién de fa articulacidén afectada.
Durante muchos afios se mantiene asintomitica, lo que dificulta su diagnéstico, por lo que debe
buscarse en toda persona que se desempefie como buzo. {Examen ocupacional), En estadisticas
internacionales sobre el 50 % de los buzos estudiados presentan Osteonecrosis, en tanto que tiene
una baja ocurrencia en buzos de la armada. $6lo 4% de buzos evaluados en British Royal Navy

presentaban Osteonecrosis Disbérica: 83

En Chile no existen datos estadisticos al respecto, pero es de esperar que su incidencia sea alta, ya
que debido a los largos afios que la enfermedad es asintomdtica, si no se realizan examenes

ocupacionales adecuados sdlo se pesquisaran los casos incapacitantes.

Se puede clasificar ?0;

s Estado 0: Coagulacién intravascular.

* Estado 1: Muerte dsea sin reparacion.

* Estado 2: Muerte 6sea con reparacién sin colapso. (Asintomatico)
* Estado 3: Muerte ésea con reparacién con colapso. (Sintomatico)

s Estado 4: Artritis degenerativa secundaria,

Estudios:

* Estudio con radiologia convencional.
s (Cintigrama éseo.

* Resonancia nuclear magnética.

Hay consenso a nivel internacional en que el goid standard diagnéstico en Osteonecrosis Disbarica

es el estudio con resonancia nuclear magneética, que es capaz de detectar la Osteonecrosis Disbarica

en etapas iniciales. 29

Pero con las mejoras de calidad técnica de estudios radiolégicos de tomografia en los dltimos afios

F

e€sta tarmbién podria ser considerada un equipo uatil,
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El Gnico tratamiento efectivo hasta ahora es su prevencién secundaria evitando su progresion al
prohibir bucear a quien presente lesiones asintomaticas (lo que genera problemas sociales y
laborales evidentes), si bien hay pacientes en los que se produce dicha progresién a pesar de dejar
de bucear®?. Existe cierta evidencia de su regresién en etapa inicial con terapia hiperbarica. Pero ya

en etapa avanzada, la Unica opcidn es el tratamiento quirlirgico para evitar el dolor.
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Manual Medicing Hiperbdrica

Debe establecerse primero que no todo lo que sucede a un buceador tiene relacidn con un accidente

disbarico.

Existe una multiplicidad de condiciones que deben ser consideradas en toda persona que acuda a

un servicio de urgencia luego de haber buceado 34 G5i

Modjificaciones del volumen de los gases T

* Barotrauma
¢ Pulmonar (Sindrome de Hiperpresién
intratordacica)

¢ Sinusal
s Otico
*  Dentario
DISBARICO « Digestivo
Modificacién del comportamiento de los gases
* Enfermedad Descompresiva
* Efecto téxico de los gases respiratorios
* Narcosis por gases inertes
* Intoxicacion por gases contaminados del sistema de
respiracion.
* Toxicidad aguda por oxigeno
Patologia comun asociada
*  Oculta
* lIgnorada
*  Cronica descompensada
Falios de adaptacion al medio
NO DISBARICO

* Agotamiento
*  Shock termodiferencial
*  Hipotermia

Traumaticas

* Lesiones por impacto (rocas, embarcaciones)

* Lesiones producidas por seres vivos

24
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De todo el amplio espectro mencionaremos las mas importantes de cada tipo comparadas con la

Enfermedad Descompresiva, que es el objetivo final del diagndstico diferencial.

Barotraumas

Como se deben a modificaciones de volumen en cavidades aéreas, las que se producen
preferentemente al inicio de la exposicidon a condiciones hiperbdricas, un rasgo clinico diferencial
importante es gue los sintomas barotraumaticos pueden producirse 2 muy poca profundidad vy al
inicio de la actividad de buceo, a diferencia de la Enfermedad Descompresiva que se produce al final
de la actividad de buceo, al emerger, y requiere una profundidad mayor para que se presente. Por
lo mismo es tan comdn que los Barotraumas puedan producirse a profundidades tan bajas como 3
metros. Los sintomas mas comunes son dolor é6tico o facial (Barotrauma 6tico y Sinusal) para los

Barotraumas implosivos.

Los Barotraumas explosivos se producen generalmente por salidas bruscas por lo que la
sintomatelogia se manifiesta al término del trabajo cuando el buzo llega a la superficie. Los sintomas
pueden ser también cefalea, odontalgia, y en casos mds graves, los correspondientes al sindrome
de Hiperpresion Pulmonar con sintomas neuroldgicos (ver Barotrauma Pulmonar con sintomas

neuroldgicos).
Intoxicacion por gases contaminados del sistema de respiracion.
En general el gas responsable de esta condicidn es el mondxido de carbono.

Es otra condicién relativamente frecuente que puede confundirse con Enfermedad Descompresiva.
En este caso la clave son el compromiso de conciencia y cefalea, este Gitimo que no aparece como

sintoma habitual de Enfermedad Descompresiva.

La sintomatologia se inicia cuando el buceador estd a la profundidad maxima de trabajo (esto
porque la presion parcial del monéxido de carbono es mayor a mayor profundidad y asi también su
efecto téxico). Una presién parcial de mondxido de carbono que pueda producir sintomas minimos
en superficie, al cuadruplicarse {al estar el buceador a una profundidad de 30 mts) puede llegar a
producir sintomas graves que se van reduciendo al emerger el buceador y en especial al

administrarle oxigeno.
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Otra clave semioldgica importante es la sensacién de aire enrarecido. Si bien el mondxido de
carbono es inodoro, otros contaminantes acompafantes a él pueden generar que el buzo manifieste

sensacion de aire contaminado, cuando se le pregunta dirigidamente.
La confirmacién diagnéstica se hace con muestra de carboxihemoglobina.

Enfermedad Descompresiva

Para que exista Enfermedad Descompresiva debe presentarse un buceo profundo y prolongado, es
decir, debe producirse una carga nitrogénica importante sin que se realicen medidas
descompresivas adecuadas, por ello es im posible presentar sintomatologia a la profundidad m&xima
de trabajo {dado que a ese nivel el nitrégeno se mantiene en forma liguida en los tejidos como

explica la ley de Henry).

En general la sintomatologia se iniciard posterior a emerger. En los casos mas graves, donde se
plantea un mecanismo embdlico, la sintomatologia se presenta antes de los 5 min y puede incluir
sincope. Pero lo mas comdn es que los sintomas se inicien varias horas después de la salida y a veces
desencadenadas con algin precipitante como trabajo intenso, ducha con agua caliente o exposicién

a altura (subida de montafia o a aviones con cabina presurizada).

Como se dijo en el capitulo correspondiente la Enfermedad Descompresiva presenta una
sintomatologia muy variada, pero en el contexto mencionado (buceo profundo y largo) debe
siempre considerarse esta condicién. Una forma de cuantificar Ia energia descompresiva potencial
(el riesgo de presentar una Enfermedad Descompresiva) es calcular el tiempo de omisién de
descompresidn. Esto se calcula segin |a tabla de descompresién en el mar con aire, la que nos da

una aproximacién a la carga nitrogénica del buceador.

Un aspecto clinico que ayuda mucho al diagndstico es la presencia de lesiones cutdneas, las que son
patognoménicas de la Enfermedad Descom presiva, por lo que cualquier otro sintoma asociado debe

considerarse también descompresivo.

En relacidn con los exdmenes complementarios, si bien no existe un “examen que detecte el
nitrogeno tisular” si existen examenes que pueden ayudar a orientar el diagnéstico. Por ejemplo, el

hemograma puede darnos claves importantes dado que puede mostrar leucocitosis, Hematocrito
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elevado (en el 67 % y 17% respectivamente en estudio nacional)’? . El aumento del Hematocrito es

ademids un indicador de severidad del cuadro descompresivo.
Tratamiento Coadyuvante De La Enfermedad Descompresiva

En general, luego de las maniobras de soporte vital y de manejo inicia! del accidente disbaricos,
junto con el tratamiento hiperbarico adecuado, no es necesario la mayoria de las veces indicar algin
otro tratamiento. Pero existe un arsenal reducido de medicamentos que si podrian beneficiar a

alglin grupo reducido de pacientes.

Lidocaina:

Se plantea su uso como neuroprotector. Fue descubierta en ese uso por accidente en pacientes
cardiépatas que requerian cirugia de corazon abierto y que por su efecto anti arritmico usaban
lidocaina. En ese grupo de pacientes se observé que presentaban menos dafio neuropsicolégico
posterior a dicha cirugia. Se extrapolo entonces el uso de lidocaina para Enfermedad Descompresiva
neurolégica dado que la cirugia de corazén abierto era un modelo experimental similar a la
aeroembolia, pero para sorpresa de los investigadores se encontré que la lidocaina resultaba Gtil en
los casos medulares de Enfermedad Descompresiva, por lo que por ejemplo, en el Centro de
Medicina Hiperbarica del Hospital de Ancud se ha utilizado desde hace ya casi 10 afios como
tratamiento coadyuvante en los casos de Enfermedad Descompresiva medular que presentan mal
prondstico desde inicio {pobre respuestaa tratamiento hiperbarico inicial; compromiso de cordones

posteriores)13361E7)-

En nuestra experiencia su uso mejora la probabilidad de lograr recuperacion neurolégica total con

menor cantidad de sesiones de retratamiento.

A partir de 2017, el Consenso Europeo de Lille recomienda el uso de lidocaina en los casos de

Enfermedad Descompresiva medular severa 7

Anticoagulantes:
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Hemos visto que de Jos pacientes con mala Fespuesta inicial que son estudiados con resonancia
nuclear magnética algunos de ellgs presentan evidencia de trombosis Venosa. kn estos casos ests
indicado el uso de anticoagulacién a dosis plenas. Si bien contamos con escasa experiencia en este
tema pareciera ser que es mas eficiente el uso de heparina de bajo peso molecular, que ademds
estd recomendada por la EUBS (European Underwater and Baromedical Society} como profilaxis de

trombosis venosa profunda de extremidades en caso de paraparesia 77"
También tendrian utilidad en €asos de Enfermedad Descompresiva osteomuscylar con edema dseo.

Antiinflamatorios No Esteroidales:

El dnico medicamento de este tipo recomendado para Enfermedad Descom presiva es ef Tenoxicam
%8, pero su uso ha demostrado efectividad solo en casos de Enfermedad Descompresiva
osteoarticular cuando la evaluacisn de mejorfa del dolor fue evaluada con la escala andloga visAuaI
del dolor, por lo que en nuestro contexto, no es recomendado el uso de AINES dado que sdlo logran
enmascarar la sintomatologia y no logran la recuperacion de la Enfermedad Descompresiva en
términos fisiopatolégicos, retardando y/o evitando el tratamiento hiperbarico que el paciente debe

recibir.

Corticoides:

Excepcién a lo anterior es e caso de la Metilprednisolona. Consensos anteriores recomendaban sy

USO en casos de lesion medular grave aguda 39,

Metilprednisoiona en megadosis debe ser utilizada en caso de lesion medular cuando la resonancia

nuclear magnética muestre Caracteristicas inflamatorias aun.

CRISIS HIPEROXICA
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Como ya sabemos el efecto biolégico de un gas estd relacionado con la presién parcial a la que es
respirado, por lo tanto, al ser respirados en condiciones hiperbaricas, se pueden modificar los
efectos fisioldgicos de los gases sobre el organismo y gases inocuos o incluso imprescindibles para
el ser humano como el nitrégeno o el oxigeno se pueden comportar como verdaderos “venenos
para el ser humano”. Es casi imposible sufrir una crisis hiperéxica respirando aire, pero esto cambia

cuando respiramos oxigeno al 100% en condiciones hiperbaricas.

Efectos de Ia Hiperoxia a Nivel Organico

En estudios experimentales se ha comprobado que muchos érganos pueden presentar lesiones por
hiperoxia cuando la presién parcial de 02 y el tiempo de exposicidn a este son suficientemente
elevados, pero en la préctica sélo tienen relevancia clinica los efectos téxicos del oxigeno sobre la

retina, el pulmén y el Sistema Nervioso Central (Hiperoxia Aguda)

La Toxicidad Aguda sobre el sistema nervioso central (SNC), conocida también como “Efecto Paul
Bert” se produce a partir de 1,7 ATA de presidn parcial de oxigeno, incluso en exposiciones de muy
corta duracién; el periodo necesario para que se desarrolle el cuadro téxico sera menor cuanto
mayor sea la presion parcial de oxigeno, variando también en funcidn de la existencia de factores
predisponentes/protectores (Presidn parcial de oxigeno, duracién de la exposicién, susceptibilidad

individual).

La intoxicacion puede afectar todas las estructuras del SNC, pudiendo manifestarse como un cuadro
convulsivo tipico con fases similares a un cuadro epiléptico. Se han descrito sintomas premonitorios
como malestar general, nduseas, temblores en musculatura de cara o labios, calambres musculares,
alteraciones respiratorias, taquicardia, palpitaciones. Las alteraciones respiratorias son las mas
frecuentes y se deben a una hiperfuncién del SNC auténomo y pueden ser claves en la consiguiente
crisis hiperdxica, es decir, al detectarse a tiempo se pueden tomar las medidas de prevencion (como
retirar el oxigeno hiperbérico al paciente) lo que podria evitar la presencia de ia consiguiente crisis

convulsiva “9,

Hemos visto una alta incidencia de crisis hiperdxicas en nuestros pacientes, con poca exposicién al

oxigeno hiperbarico, sin relacién con la historia morbida previa, diagnéstico de enfermedad
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descompresiva actual, perfil de buceo, ni el tiempo de exposicién al 02 normobiérico, por lo que

todos los centros hiperbaricos de nuestro pafs deberian estar atentos a su aparicion.

Sibien las crisis hiperéxicas son auto limitadas y ceden al retirar el oxigeno, nuestro manejo habitual
en estos casos es la administracién de Lorazepam endovenoso, con la doble finalidad del

tratamiento de alguna recidiva de la crisis y el manejo del estado confusional post ictal del paciente
{41)
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CONDICIONES MEDICAS QUE SE AGRAVAN EN AMBIENTES HIPERBARICOS

Las condiciones hiperbaricas son condiciones extremas en las que se desarrolla la actividad de buceo
o las actividades en cdmara hiperbarica, ¥ que necesitan de un estado fisico acorde a las actividades
realizadas. Por ello es por lo que toda persona que trabaja en condiciones hiperbéricas debe
realizarse examinacién para determinar su aptitud para bucear. Si bien no es lo mismo la aptitud
fisica requerida para un buceador de saturacién {buceo prolongado y profundo) que un asistente de
cdmara hiperbérica multiplaza, se pueden determinar conceptos generales a aplicar en todos los
tipos de actividad. Hay que tener en consideracién que, si bien los riesgos son los mismos a los que
se expone un trabajador hiperbarico que a un buceador, estos son mas acotado debido al menor
tiempo de exposicién y al uso del oxigeno hiperbarico como método de desnitrogenizacién, por lo
tanto, es planteable realizar evaluaciones mas laxas en trabajadores de cdmaras hiperbaricas ¥y mas

estrictas en buceadores.

La siguiente tabla ofrece una descripcién general de los criterios esenciales para el buceo seguro *2';

Criterios para la aptitud para bucear —|

* Que no se existan condiciones médicas que limiten fa capacidad de hacer el trabajo como
buzo (nadar, comunicarse, gestionar la responsabilidad, ia aptitud mental).

* Que no se existan condiciones médicas que pongan en peligro la seguridad del buzo o del
equipo (por ejemplo, pérdida de conciencia, orientacién, atague de pénico).

* Que no se exista ninguna condicién médica gue pueda empeorar como un efecto del
buceo (por ejemplo, condiciones que conducen a barotrauma).

* Que no se existan condiciones médicas que predispongan al buzo a enfermedades de
buceo u enfermedades ocupacionales {por ejemplo, presencia de PFO después de un
episodioc de DC{).

Fitness to Dive Standards: Guidelines for Medical Assessment of Working Divers 2003. EDTC

(European Diving Technology Committee)

Existen factores de salud a considerar al momentoe de evaluar aptitud para bucear ¥
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Evzluacion Cardiovascular:

Es de fundamental importancia dado que muchas patologias cardiacas pueden contraindicar el

buceo, a menos que el Cardidlogo las considere de poca importancia del punto de vista

hemodinamico.
Las patologias que contraindican el buceo son:

* Cardiopatia coronaria
o Sintomética
o Cirugia de bypass coronario
o Tratada con angioplastia, antes de los 6 meses de evolucidn.
+ Arritmias, excepto arritmias Sinusal y extrasistoles ventriculares infrecuentes.
* NMarcapasos.
e Foramen oval permeable. Si bien es una condicién natural, puede ser una contraindicacion
en caso de antecedentes de Enfermedad Descompresiva neuroldgica.
* Valvulopatias {solo valvula aortica bicispide y prolapso de la vélvula mitral podrian
aceptarse segtn resultados de estudios cardiolégicos mas avanzados)

s Hipertension arterial, severa y moderada contraindican buceo. Hipertension leve, bien
manejada y sin dafio orgénico no contraindican buceo.

+ [Eczema y Ulceras varicosas.
Evaluacion respiratoria
Contraindicaciones:

* Enfermedad respiratoria aguda (transitoria)

* Enfermedad pulmonar crénica con reduccién de la capacidad de ejercicio.

¢ Enfermedad obstructiva crénica.

* Antecedentes de neumotérax espontaneo

* Presencia de enfermedad pulmonar bulosa.

¢ lesiones torécicas, por ejemplo, heridas penetrantes con resultados de adherencias

pleurales o cicatrices pulmonares, con exclusién de fracturas costales no complicadas,
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* Asma descompensada.
Evaluacion Otorrino
Contraindicaciones:

s Perforacién timpanica no operada.

Otitis media crénica.

Cirugia de estribo.

Enfermedad de Meniere.
Evaluacién Dental
Contraindicaciones:

» (Caries dentales deberian ser manejadas en forma adecuada para evitar riesgo de

Barotrauma dental. El buceador deberia ser capaz de prensar el regulador con sus dientes.
Evaluacién neuroldgica
Contraindicaciones:

» (Cinetosis severa

* Migrafia con sintomas visuales, motores y sensitivos.

* Pérdida de conciencia de causa no conocida.

» Epilepsia, excepto casos dados de alta por 10 afios sin crisis.

* Antecedentes de cirugia intracraneana o de herida penetrante cefalica.
o Cirugia mayor por tumor intracraneano.

s Accidente Vascular

e TEC.
Evaluacidn psiquidtrica
Contraindicaciones:

s  (Claustrofobia

» Esquizofrenia (episodios psicoticos aislados son contraindicacién temporal)
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¢ Depresién bipolar.
e  Mania, hipomania.

¢ Depresidon mayor aun en tratamiento.
Evaluacién endocrina
Contraindicaciones:

* Enfermedad tiroidea severa no compensada.
e Hipopituitarismo
» Diabetes con dafio organico o descompensadas {encontradas en evaluacidn anual, no aptos

para ingresar a trabajos de buceo).
Evaluacién genitourinaria
Contraindicaciones:

* Infecciones genitourinarias, incluido herpes con contraindicaciones transitorias.
* Enfermedades genitourinarias o del tracto renal asociados con alteracién de la funcién

renal,

e Célculos renales podrian ser contraindicacion segln evaluacién de caso a caso.
Evaluacién gastrointestinal
Contraindicaciones:

* Hernia del hiato sintomatica.

® Ulcera péptica sintomatica antes de un afio de tratamiento exitoso.

* Ulcera péptica con antecedentes de perforacidn, sangramiento o tratamiento quirdrgico.
¢ Enfermedad inflamatoria crénica intestinal.

¢ Enfermedades que produzcan dolor abdominal cronico recurrente podrian ser consideradas

contraindicacién.
¢ Hemorroides sintomaticas
* Hernia de fa pared abdominal hasta no repararse quirargicamente.

* Hepatitis o pancreatitis (contraindicaciones transitorias).
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Evaluacién hematolégica.

Contraindicaciones:

Enfermedad de células falciformes
Talasemias mayares.

Anemias moderadas

En las condiciones antes mencionada el transporte de oxigeno est4 limitado lo que podria ser un

riesgo para el buceo dada la intensa actividad fisica que reguiere.

Evaluacién Musculoesqueléticas.

Contraindicaciones:

Cualquier patologia que limite movilidad, fuerzas o rango articular

Dolor lumbar incapacitante reiterado podria ser considerado contraindicacion.
Osteonecrosis Disbarica ®%: en sus etapas avanzadas es una condicién invalidante que limita
incluso las actividades diarias por lo que limita el buceo {recomendacién EDTC). ademds, en
etapas iniciales |a actividad de buceo podria hacer progresar la Osteonecrosis Disbdrica, por

lo que deberia ser contraindicacion también de bucear.

Otras Contraindicaciones:

Patologias visuales severas que pongan limitantes al trabajo subacuético. Pacientes con
Cirugias en el giobo ocular deben ser evaluados exhaustivamente, por el riesgo de la

presencia de burbujas residuales.
Pacientes con neoplasias y enfermedades transmisibles, por lo general no deberian bucear.

Tabaquismo: por los efectos a fargo plazo, se debe desalentar a los buzos para que no

fumen.

Alcoholismo o adiccion a otra droga. Adicciones como estas estan contraindicadas debido a
fa alteracion del juicio que provocan, lo que en buceo puede llevar a atentar contra la

integridad fisica tanto de ellos como de sus compafieros de buceo.
Uso de medicamentos seglin perfil de efectos adversos de estos.

Obesidad (no es una contraindicacion, mas bien debe medirse segin tolerancia a ejercicio).
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* Embarazo: una buceadora que estd embarazada o gue sospecha que puede estar
embarazada no debe bucear. Por lo demds no hay diferencia de género en aptitud para

bucear.
¢ Infecciones de la piel: son una contraindicacién transitoria.

* Secuelas neuroldgicas, vestibulares u osteoarticulares de una Enfermedad Descom presiva,
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ANEXO 1

CONDICIONANTES SOCIOCULTURALES.

Para poder entender la forma en que nuestros buceadores trabajan es importante conocer las
variables socioculturales que afectan su labor y para poder entender esos factores hay que

remontarse ai origen de nuestra poblacion de buceadores.

Las costas de chile cuentan con vestigios arqueolégicos (presencia de exostosis conducto auditivo
externo solo dado en personas expuestas crénicamente al agua fria) de miles de afios de antigedad
que nos dan cuenta de la estrecha relacidn de nuestros puebios aborigenes con la actividad de

buceo.

Por elio podemos decir que nuestros buceadores tienen una historia milenaria gue ha forjado
habitos en forma inconsciente, por ello se ha creado una red de mitos en relacién con &l trabajo

subacudtico que afecta como nuestro buceador actual se enfrenta a sus actividades cotidianas.

En forma empirica nuestros buceadores han desafiado sistemdticamente los limites de la
descompresién aprendiendo que sobrepasarla Ia mayoria de las veces no le genera mayor riesgo.
Por esto en vez de tomar medidas de seguridad relacionadas al cumplimiento de las medidas
descompresivas nuestra gente de mar en vez de buscar proteccion en el cumplimiento de dichas

tablas mira hacia una serie de creencias y al azar.

Asi las cosas, no son la ensefianza de las tablas de descompresidn ni de los riesgos asociados a los
no cumplimientos la forma de evitar la Enfermedad Descompresiva sino el abordaje de forma
socioculitural que incluya desde ensefianza bdsica terminando con Ia formacién por parte de la
Armada; cooperativismo en el sentido de que grupos de pescadores organizados puedan gestionar
areas de manejos, lo que redundaria en una reduccién de Ia profundidad a la que se extrae el

producto, y al aumento del precio de venta del producto al eliminar los intermediarios, ademas de
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una disminucion del tiempo de trabajo de cada buzo, por lo tanto como veremos mas adelante estas
medidas inciden en los dos factores importantes de produccién de Enfermedad Descompresiva, es
decir la profundidad de trabajo y el tiempo. Otra medida importante en la reduccion de la
Enfermedad Descompresiva es la sindicalizacion, debido a que muchos, sino todos los accidentes
que se producen en las faenas o apoyo a las actividades de acuicultura son producidos por
sobrepasar el tiempo de inmersiones permitidos legalmente sin que los buceadores puedan negarse
a hacerlo (tasa cercana al 1%). Otra de las medidas posibles de tomar es la tecnificacion del buceo
profundo dado que debido a la escasez de recursos bentdnicos la profundidad de buceo suele ser
superior a las 35 metros duplicando la profundidad legal y a la cual estdn autorizados buceadores a
trabajar; de hecho, deberia crearse una nueva tarjeta de buceo de mariscador profundo con mucha
mayor exigencia tanto en la técnica de buceo como en los exdmenes de aptitud y la experiencia para
acceder a ellos. Una vez seleccionados esos buceadores deberian ser capacitados y apoyados en
técnicas de buceo que permitan reducir los tiempos de descompresién y per ende el riesgo de

Enfermedad Descompresiva.
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EUVROPEAN COMMITTEE FOR HYPERBARIC MEDICINE
11 European Consensus Conference

Marsealle, 9-11 3a: 1996
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This 4th report includes some important modifications
introduced after the 1st preliminary one that was initially edited
within the Proceedings Book of the Congress.
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DESCRIPTIVE CLARSIEICATION OF TVING ACCIDENTS - feedi Damoia - B3 10,

TABLE 4
'mﬂﬂm Cods | Description
W nmm nlsum ERS
CUtANBGUE fouth
Petectial pet C-.g:jei
Infitrative inf é:.mf
Macukos mac c’-mc
Emphysamatous amp -2mp
Muscular mus
Gsteg-articular ot
Neurologic i
Cerebral P ‘N.aer
Cerebeliar b . N__cri::q
Meduliar med N.med
Peripherat per N-p;e_r
Neurcpsychic psy N.pzy
Bystemic {5
Hagmodynamic - B.hem
Rreslogic the S.rhe
Coaguiopathic cgf Szg
Dysharic shock shi 5.8hk
Bomato-Splanchnale
Oologic e
- Tymparic fyra
- Vestibulsr ves
Sinusal Eif
Dantat detr
Thoraco-respisstory res '
- Pulmeonarny pred
- Pleural {preumetiorsx) pnt
- Mediastina! {pneumomediastinum; pom
Abdominn-gastrointestinal abd
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DHESCRIFITVE O ASGIEIATION OF DVING ACCIIERNTES - Jneui Dol - ECEIM.

TABLE 5
-;summ cl.mmcxrmu o o)
OF DIVING S DISOR e
Decompression Sickness Bes
Dysbaric Usteonecrosis DON
Intrathoracic Hyperpressive Syndrome : 1HS
Thoraco-pulmonary syndrome S
Abdomino-gastrointestins! barofreumatism AR
HArterial Gas Embolism AGE
Systemic syndrome 55

inert gas narcosis IGN

High Pressure Neurologic Syndrome HPNS

ENT Barotraumatism ENTET or DRLBT

Breath-hold anoxic syncope of emersion BASE

Extreme depth apnosic pulmonary cedems EDAPQD or EDAPE

45







