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Q U I N T A  S E C C I Ó N :  t e m a s  T é c n i c o s  

 
1  -  B U C E O  A  P U L M Ó N  L I B R E  

P A R T E  t e r c e r a   

       

F A S E S  4  y  5  

 Ac tua l i zac ión por  pa r te  de:  DE FIL IPPO,  Jo rge  A . ,  AULETT A,  Jo rge  L . .  y  RÓVERE,  Ánge l  J . ,  de  Te-
mas  basados  en  a r t í cu los  de  UROSALPINX 1 ,  2  y  3 ;  ( impresos)  cuyos  au to res  son :  Jo rge  A .  DE F IL IPPO –  
Lu ís  H .  MÁRQUEZ  
 
 E  n UROSALPINX 13 se t ra taron las  FASES del  Buceo a  Pu lmón L ibre en forma genér ica y 
especí f icamente la  FASE 1 y e l  FLUÍDO RESPIRADO, en UROSALPINX 14 las fases 2 y 3  con a lgu-
nas acotac iones anexas;  toca ahora ver  las FASES 4 y 5.  
 
 

 
F A S E  4   

M E R M A  D E  R E N D I M I E N T O   

                                                                                                                                                 
 S i  e l  rendimiento cae por  deba jo de 70 % del  máximo potenc ia l  para ese t rabajo,  e l  sujeto 
entra en es ta Fase,  durante  la  cuá l  se va hac iendo paulat inamente mas pronunc iada la  merma,  a l-
canzando pr imero e l  cansancio y pasando de este a la  fa t iga,  a t ravesado e l  umbra l  de la  cuál  se  
ent ra en la  Fase 5  que conduce a l  agotamiento.  
 
 Cuando se debe rea l izar  una labor  C /  T  de larga durac ión,  es conven iente programar la  se-
s ión de ta l  manera que la  Fase 3 se pro longue por  mucho t iempo y,  sa lvo  c i rcunstanc ias excepcio-
na les ,  no l legar  nunca a una Fase 4 avanzada pues es ta Fase 4 evo luc iona por  respuesta  f ís ica  a la  
acumulac ión de deuda de 02 ,  merma en la  reserva de g lucosa,  cambios  en las  concentrac iones de 
Na,  K,  P,  Ca,  Mg y o t ros  minera les,  as í  como de a lgunas v i taminas,  la  acumulac ión de ác ido lác t ico 
y la  de ot ros res iduos metaból icos,  y a  la  vez por  la  respuesta  psíqu ica a la  s i tuac ión,  encontrándo-
se,  como en ot ras ac t iv idades de r iesgo,  que la  sopor tan mucho mejor  los suje tos  duros que no 
p ierden t iempo en la  autocompas ión y en cambio ut i l izan todo su potencia l  para emplear  y conser-
var  sus reservas de energía,  que los b landos cons igo mismos,  que ent ran en la  fat iga  ps íqu ica bas-
tante antes de a lcanzar  la  f ís ica.  
 
 Hay veces,  aunque la  capac idad ps icof ís ica  del  sujeto  sea muy a l ta ,  en que s i  b ien no se 
puede impedi r  que l legue la  Fase 4 ,  por  las c i rcunstanc ias  de t rabajo,  con la  v ig i lanc ia y las  técn i -
cas adecuadas se pro longa esta fase y se ev i ta  la  caída en e l  umbral  de fat iga,  produciéndose una 
merma de rendimiento mucho menos pronunciada y ac tuando e l  buceador  como en una Fase 3 re-
duc ida durante la  cua l  se requ iere la  toma de a lgunas medidas que ev i ten que e l  rend imiento deca i -
ga hac ia  e l  umbral  de fat iga,  medidas que son s imi la res  a las  que hay que tomar para  pro longar  la  
Fase 3 ,  ent re las  que se cuentan:  
 
-  Reducc ión de la  intens idad de t rabajo.  
-  Aumento de los per íodos de recuperac ión 

ent re  inmers iones.  
-  Reposic ión g lúc ida en especia l  y  de los  

o t ros grupos de nut r ientes.  

-  Reposic ión de agua,  minera les  y v i taminas.  
-  Pos ib le  ingesta de mov i l izadores  de l íp idos,  

para fac i l i tar  su  emuls i f icac ión,  aumentar  e l  
coc iente metabó l ico  y  mejorar  su  uso en 
func ión energét ica.  

 
 Este  tema se verá un poco mas luego del  í tem que t ra ta  las Modi f icac iones que suf re e l  su je-
to  a l  rea l izar  e jerc ic io,  ahora  resu l ta  de in terés ver  en la  próxima f igura a lgunas de las formas en 
que puede presentarse la  Fase 4,  que t iene var iantes  según e l  su jeto ,  las  condic iones de l  t rabajo  y 
de l  medio y las  medidas que se tomen para encarar la  
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M O D I F I C A C I O N E S  O R G Á N I C A S  P O R  E L  E J E R C I C I O  
 Antes  de encarar  e l  pasaje  de la  fa t iga  a l  agotamiento,  es conveniente rea l izar  una s íntes is 
de los efectos que la  act iv idad f ís ica  aumentada provoca en e l  organismo humano.  
 
C a r d i o  -  R e s p i r a t o r i a s  

-  Aumento de la  f recuencia  card iaca.  
-  Aumento de la  f recuencia y la  profundidad resp i ra tor ias.  ambos desfasados con respecto a los 

requer imientos,  o  sea que la  respuesta NO es inmediata y e l  incremento  de func ión se produce 
de adentro  hac ia  afuera,  o  sea que pr imero lo hace la  card iaca y luego la  resp ira tor ia ,  y en las 
act iv idades no puntua les  l lega a n ive les de equi l ibr io  con 100 a  150 segundos de retardo.  

-  La compres ión muscular  sobre las venas a r i tmo sosten ido,  en especia l  cuando es de las p ier -
nas,  como en e l  Buceo,  acelera  e l  f lu jo  sanguíneo de los  miembros hacia la  cav idad abdominal .  
los  movimientos resp ira tor ios  más profundos y  f recuentes,  en par t icu lar  los  d ia f ragmát icos,  be-
nef ic ian e l  f lu jo de sangre venosa del  abdomen a l  tórax.   

-  Ambas acc iones anter iores favorecen e l  re torno venoso.  
-  Aumenta e l  tono s impát ico y d isminuye e l  paras impát ico.  
-  Aumenta la  cont ract ib i l idad del  miocard io .  
-  Aumenta la  descarga s is tó l ica,  l legando a dupl icar  la basal .  
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-  Aumenta e l  Volumen Minuto ,  que en su jetos no ent renados puede cuadrup l icar  e l  basa l ,  en su je-
tos medianamente ent renados,  sextupl icar lo  y en aquel los ent renados,  oc tup l icar lo.  

-  La TAS (Tens ión Arter ia l  S istó l ica)  crece l igeramente en los  ejerc ic ios sostenidos,  ent re 13,3 y 
53,2 hPa (13,6 a 5 ,4 cm H2O o 10 a 40 Tor) ,  mient ras  que un t rabajo parado,  como c lavar  con 
los  brazos sobre la  cabeza la  e leva hasta 106,  7  hPa (  108,8 cm H2 O u 80 Tor ) ,  sobre la común.  

-  D isminuye la  Resis tenc ia  Per i fér ica Tota l  (RPT) de unos 24 hPa (24,5 cm H2O o 18 Tor )  a  5 ,33 
hPa (5,4  cm H2 O o 4 Tor )  por  dm3 ,  por  minuto,  o  sea que se l lega a l  22,22 % de la  RPT basal ,  
benef ic iando e l  f lu jo  sanguíneo.  

-  Se produce una i r r igac ión se lec t iva de los  lechos vasculares con gran der ivac ión hac ia  los mús-
culos act ivos ,  inc luyendo los  respi ra tor ios y e l  corazón.  

-  E l  f lu jo  sanguíneo cerebra l  se modi f ica muy poco (e l  organismo def iende e l  equi l ibr io  de l  SNC).  
-  E l  tono s impát ico aumentado promueve la  vasoconst r icc ión de órganos abdominales y pe lv ianos,  

der ivando par te  de la sangre a l  c i rcu i to  genera l .  
-  Los capi la res t isu lares que en reposo es tán abier tos en un número de 20 a  25 % del  tota l  de 

vasos,  l legan a l  100 %. 
-  Merma la  d is tanc ia que e l  02  y los nut r ien tes  deben at ravesar  ent re sangre y f ibras muscu lares.  
-  La ext racc ión t isu lar  de 02  que en reposo está en un 25 % a lcanza e l  70 % y en su jetos  muy 

ent renados puede l legar  a l  90 %. 
 
 Es ev idente la  conjunc ión de factores que concurren a favorecer  tanto e l  a lza de r iego san-
guíneo de la  musculatura invo lucrada,  como la  ext racc ión de 02  por  d ichos te j idos,  con lo  que se 
produce un neto  aumento en e l  consumo del  gas  que s i  no es  equ i l ibrado t iende a consumir  reser-
vas y  aumentar  la  deuda que,  cuando a lcanza un c ier to  l ími te  ind iv idual ,  p rovoca un fuer te  deca i -
miento de la  ac t iv idad hasta l legar  a  su in ter rupc ión completa (se ha a lcanzado a l  agotamiento) .  E l  
n ive l  de la deuda en sujetos medios está ent re 9  a 10 dm3 ,  en ent renados puede a lcanzar  18 o 19.  
 
O t r a s  v a r i a n t e s  

 Todo e l  organismo se adapta de manera Gestá l t i ca a l  e jerc ic io ,  pero conv iene resal tar  a lgu-
nas de las  func iones que pueden ser  cont ro ladas para ev i tar  la fat iga y e l  agotamiento.  
 
-  Aumenta e l  consumo de H2 0.  
-  Aumenta e l  consumo de nutr ien tes.  
-  Aumenta la  producc ión de ca lor .  

-  Las func iones renales se acentúan.  
-  Aparecen res iduos metaból icos  del  t rabajo.  

 
C o n s u m o  d e  H 2 0  

 E l  agua forma mas o menos e l  72 % del  organismo y resul ta  tan impor tante para sus  func io-
nes que una l igera deshidratac ión (< a l  2  %) produce merma de rendimiento y  l leva a l  aumento de 
la  temperatura  y de la  f recuencia card iaca;  s i  avanza a un 2 % y hasta mas o menos un 2,5 % se 
reducen la  fuerza y e l  umbra l  de fa t iga;  con un 5  % comienzan a ser  a fec tados los  órganos,  d ismi-
nuye la  f lu idez  de la  sangre aparec iendo fa t iga con tendencia a agotamiento ;  mas a l lá  las  compl ica-
c iones son mayores y,  según e l  su je to,  rondando un 20 % hay gran mor ta l idad.  
 
 A  t ravés de los años hemos detectado a muchos buceadores  que por  sent i rse incómodos 
l levando un termo,  una bote l la ,  la ta o  f rasco con agua o  a lgún ot ro  l íqu ido ,  deter io ran su rendimien-
to ,  a l  estar  a lgunas horas en e l  agua y permi t i rse l legar  a  la  sensación de sed (s igno inequívoco de 
que se a lcanzó c ier to  grado de deshidratac ión) .   De este problema NO se está exento en los  c l imas 
y en las  aguas f r ías,  como no lo  están los  at le tas  que e jerc i tan en bajas temperaturas  aéreas y mu-
cho menos los montañ is tas;  e l  equi l ib r io  h ídr ico  es fundamenta l  para personas comunes y mucho 
mas para las  que desarro l lan act iv idades de r iesgo y como la  capacidad de h idratac ión es en gene-
ra l  la  mitad,  pud iendo l legar  en su jetos muy adaptados a los  2 /  3  de la  de deshidratac ión,  a l  su jeto  
le  conv iene comenzar  la act iv idad bien h idratado y beber  toda e l  agua posib le  durante es ta,  según 
lo  cons idere de acuerdo a la  temperatura,  a l  t rabajo e jecutado y a las condic iones mín imas de 
h idra tac ión tabuladas.  
 
C o n s u m o  d e  n u t r i e n t e s  

 S i  b ien debe resguardarse e l  equi l ibr io  genera l  de v i taminas y minera les hay a lgunos que 
son consumidos en mayor  grado durante e l  t rabajo  f ís ico y  su  caída debajo de c ier tos  n ive les  pro-
voca mermas de rendimiento y a veces conducen a la  fa t iga y a l  agotamiento.  
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N a ,  C l ,  K  

 Los  in tercambios y e l  gas to de agua provocan pérd idas de c loruro de sodio (            
          )  y  de potas io,  que deben ser  repuestas para sostener  e l  equi l ib r io  in terno y con e l lo  e l  
máximo rendimiento pos ib le ;  ev identemente  cuando e l  t raba jo es  largo o muy in tenso es ta repos i -
c ión debe efec tuarse DURANTE la e jecuc ión del  mismo,  acompañando la  hídr ica.  
 
M g  
 In terv in iente en numerosas func iones orgánicas  (a lgunos autores  dan mas de 300)  su merma 
deter iora,  ent re o t ras ,  la  capacidad de contracc ión muscular  así  como la  t ransmisión de los impul -
sos nerv iosos,  aumenta la  propens ión a suf r i r  ca lambres,  l imi ta  la  res is tenc ia  f ina l  y es o t ro  de los  
e lementos  que debe reponerse DURANTE la act iv idad,  cosa que rela t ivamente fác i l  pues ex is ten 
preparados de sa les que cont ienen a ot ros minera les  y que son ut i l izadas desde hace t iempo con 
buenos resul tados ent re todo t ipo de at letas.  
 
C a  -  F e  

 Además de su in tervención dominante en las es t ructuras  óseas,  en su es tado so lub le  e l  Ca 
par t ic ipa en la  coagu lac ión sanguínea y su d isminuc ión deba jo de c ier tos n ive les provoca convu l -
s iones tetánicas ;  s iendo junto  con el  Fe uno de los e lementos  que s i  b ien abunda en la  naturaleza,  
con mucha fac i l idad se encuentran en los  humanos debajo  de los  n ive les considerados mín imos 
para una buena sa lud.  Tal  lo  demostrado por  a lgunos es tudios rea l izados en d iversos países,  sea 
por  la  OMS,  los  Inst i tutos  de Sa lud /  EUA o en la  Argent ina para e l  ú l t imo (1 995,  en T ier ra  del  
Fuego) .   E l  Fe para los buceadores es de suma impor tanc ia  por  formar  par te de la  hemoglobina y 
par t ic ipar  en e l  t ranspor te de 02  por  la  sangre,  una carencia  de l  mismo puede hacer  descender  los  
potenc ia les apnéusicos del  su je to y e l  tenor  de sus  coef ic ientes  de segur idad.   
 
 Acá no podemos extendernos sobre e l  tema,  pero  hay que  considerar  e l  es tud io  de la  forma 
de incorporac ión,  que no se resuelve por  la  s imple ingesta  s ino que requiere  que se cumplan a lgu-
nas condic iones especí f icas para cada uno de es tos  minera les ,  dado que a lgunos no son de as imi-
lac ión fác i l  y  deben estar  en presencia de o t ros  que les  resul tan adecuados y t ra tar  que de momen-
to  no ex is tan aquel los que impiden la  misma.  
 
P r o d u c c i ó n  d e  c a l o r  

 Las  aguas que van desde la  f rontera ent re Uruguay y Bras i l  hasta T ier ra  del  Fuego,  presen-
tan temperaturas veraniegas ent re 293°  K (20° C)  y cercanas a los 283°  K (10°  C) ,  mient ras que en 
Inv ierno se reducen prác t icamente a la  mi tad y  es to nos d ice que s i e m p r e  e s t á n  d e b a j o  d e l  N i -
v e l  c r í t i c o  d e  E n f r i a m i e n t o  h u m a n o ,  que fue establec ido en 294,1°  K (21,1°  C)  lo  que ind ica 
que las pro longadas labores  C /  T  produc i rán Hipotermia de acuerdo a l  d i ferenc ia l  de T  (∆T) ent re 
e l  cuerpo y e l  agua y por  e l lo  resul ta  prác t icamente  impresc ind ib le  e l  uso de abr igo,  que var iará con 
la  zona y e l  momento;  de a l l í  que la  producc ión de ca lor  por  e l  t rabajo se u t i l ice  para compensar  las 
pérd idas por  ces ión a l  medio  y que las labores C /  T  rea l izadas por  buzos exper tos tengan pocas 
var iantes de l  n ive l  de equi l ib r io ,  compensando per íodos de acumulac ión de T  con ot ros de pérd ida,  
de acuerdo con la  in tens idad de las labores ,  pudiendo regu larse además con la  aper tura del  c ier re  
de la  chaqueta  en los t ra jes húmedos con que se opera genera lmente.   
 
L a  f u n c i ó n  r e n a l  

 Genera lmente e l  vo lumen sanguíneo que pasa por  e l  r iñón d isminuye durante  e l  e jerc ic io  y 
por  un lapso poster ior  de mas o menos una hora ,  para i rse  equi l ib rando pau la t inamente,  esto nace 
de la  der ivac ión de par te de la  vo lemia para sat is facer  las neces idades de los  múscu los  en act iv i -
dad;  además e l  r iñón aumenta su acc ionar  pues t iene neta in tervención en la  conservac ión del  equ i -
l ib r io  hídr ico y en la  e l iminac ión de las  f racc iones ác idas que se generan como factores res iduales 
de l  t rabajo  rea l izado,  s iendo una de las formas de preservar  su buen func ionamiento inger i r  la  can-
t idad necesar ia  de agua para mantener  la  h idremia.   E l  t rabajo normal ,  aunque pesado,  de por  s i  no 
produce problemas renales .  
 
R e s i d u o s  m e t a b ó l i c o s  

 En nuest ro caso hay dos que son de impor tanc ia y que in tegran las f racc iones ác idas como 
son e l  C02  (ác ido,  anhídr ido o d ióxido carbónico)  y e l  ác ido láct ico  (C 3 O 3 H 6 ) ,  a l  que ya nos re fe-
r imos a lgo en la  ent rega anter ior .  
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 E l  aumento de C02  produc ido no presenta tanta impor tanc ia,  mient ras se mantenga una bue-
na vent i lac ión en los  per íodos ent re inmers iones,  dado que es fác i lmente e l iminable por  la  v ía :  te j i -
do ,  c i rcu i to  venoso,  capi lares pulmonares,  a lvéolos,  exter io r .  
 
 E l  ác ido láct ico es  más fuer te  y se atenúa en par te  por  los efectos de e lementos a lca l inos  en 
sangre que actúan como compensadores  o moderadores  de su acc ión,  pero aún as í  puede l legarse 
a una c ier ta lac tac idemia,  s i  e l  t raba jo se desar ro l la  en condic iones anaeróbicas  o subaeróbicas y 
no se compensa tota lmente durante e l  descanso.    
 
 Autores como ASTRAND & a l . ,  MOREHOUSE & MILLER y nosot ros  mismos,  hemos compro-
bado que la  r e c u p e r a c i ó n  a d e c u a d a  puede no so lo estab i l izar ,  s ino d isminui r  la  lac tac idemia y 
por  eso la  enfat izamos en es tos escr i tos,  dado que su incremento  deter iora la  per formance y va 
conduciendo a l  agotamiento  muscular ,  m ientras que un poco de pac ienc ia,  a largando los per íodos 
de recuperac ión cuando se vea como necesar io,  reduce e l  problema a n ive les cont ro lab les .  
 
 En los t raba jos de baja in tens idad no se da una lactac idemia concomitante  a una deuda de 
02 ,  pero cuando se a lcanzan in tens idades mas a l tas aparecen los dos factores con lo  que se de-
muestra la  neces idad de reduc i r  e l  t rabajo  pesado a  un per íodo cor to  o b ien aumentar  e l  lapso de 
recuperac ión ent re inmers iones de ta l  modo que la  deuda de O2  se  cubra entre e l las ;  es por  eso que 
nuest ra tab la de recuperac ión puede resul tar  a  s imple v ista  inadecuada para un cazador  que es tá 
dos o  t res horas en e l  agua,  pero esta  contempla operac iones que no son de depor te o  recreo y que 
para que en laborator io  puedan es tud iarse,  DEBEN terminarse en e l  agua.   
 
U n  p r o b l e m a  i n h e r e n t e  a l  B u c e o  C  /  T  

 Como e l  t raba jo  muscular  pesado fa t iga tanto  a los  músculos  como a l  SN,  en las ac t iv idades 
labora les comunes se recomienda no ex ig i r  s imul táneamente t rabajo muscular  pesado y t rabajo 
menta l ,  sugi r iéndose que e l  p laneamiento y e l  ordenamiento de una ac t iv idad pesada no lo  hagan 
qu ienes van a tomar par te  f ís ica en e l la  o  b ien s i  son los mismos,  desfasar  los  t rabajos,  rea l izando 
pr imero la  p lan i f icac ión y luego la  operac ión con e l  debido descanso entre ambas.   
 
 En e l  Buceo C /  T  con medios  menores  lo  anter ior  genera lmente NO es fac t ib le ,  pues e l  
mismo equ ipo que opera debe corregi r  problemas de p lani f icac ión y a veces interpretar  observac io-
nes en la propia agua y es to t iene que ser  ten ido en cuenta como factor  potenc iante de la fa t iga.  
 
R e l a c i ó n  e n t r e  l a c t a c i d e m i a  y  d e u d a  d e  O 2  

 
  Todos los fac tores menc ionados acá pueden enfat izar  en mayor  o menor  grado la apar ic ión 
de fa t iga y agotamiento,  dependerá del  equipo fo rmado para  operar  tomar  las prevenciones del  ca-
so para ev i tar  d icha apar ic ión,  pro longando e l  máximo rendimiento a l  máximo pos ib le ;  los datos que 
se han dado hasta  ahora,  sumados a los que s iguen,  permi ten ca lcu lar  como hacer lo  así  como d is -
minui r  sus efectos  cuando se comienza a decaer  en las act iv idades.  

 
 

 0 ,00                 0 ,05              0 ,1                                       0 ,2                                         0 ,3  
                                                         D e u d a  d e  O 2 e n  d m 3  /  k g  d e  p e s o  
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S O S T É N   D E   L A   F A S E   4  
 L legado e l  caso de ent rar  en Fase 4 ,  para sostener la  e l  mayor  t iempo pos ib le  como una Fase 
3 de potenc ia les  d isminu idos hay que cuidar  c ier tos fac tores que veremos ahora.  
 
R e d u c c i ó n  d e  l a  i n t e n s i d a d  d e  t r a b a j o  

 Es una cond ic ión ine ludib le ,  pues  una de las  causas de pasar  de Fase 3 a  Fase 4 res ide en 
que la  in tens idad del  t raba jo  está por  enc ima de la  forma de recuperac ión y en es tos  casos convie-
ne recordar  que la  intens idad no es proporc ional  a l  consumo de energía,  s ino que,  cuando se a l -
canzan n ive les a l tos,  este ú l t imo crece desproporc ionado con respecto a la  in tens idad,  como mues-
t ran las F ig.  /  5   y 6  de gasto energét ico  comparado con veloc idad de acc ión,  para  natac ión,  donde 
se aprec ia el  empinamiento  de las curvas en las in tens idades e levadas.  
 

  
 S i  b ien es una s impl i f icac ión de una curva rea l ,  ind ica que hay un crec imiento de ba ja pen-
d iente hasta que se a lcanzan c ier tos n ive les a par t i r  de los cuales  e l  gas to  energét ico se potenc ia 
en re lac ión a la  ve loc idad;  en e l  Buceo C /  T  ser ía  mas que veloc idad,  in tens idad de t rabajo.  
 
R e p o s i c i ó n  d e  n u t r i e n t e s  

 En espec ia l  la  g lucosa,  ún ico e lemento  que se u t i l iza  energét icamente en ac t iv idades anae-
rób icas ,  como e l  Buceo apnéus ico,  que como ya ind icáramos en Urosalp inx 2,  conviene incorporar  
en tomas pequeñas pero  repet idas que aseguren e l  sostén de la  g lucemia.   CREFF ind ica que para  
es tas  act iv idades no debe ser  in fer ior  a  80 mg /  100 cm 3,  pues en caso contrar io  se deter iora e l  
rendimiento,  además en largas exposic iones además de g lucosa,  se deben incorporar  l íp idos  y pró-
t idos;  en e l  pr imer  caso con domin io de AGE (ác idos grasos esenc ia les)  y en e l  segundo un poco de 
pro teína completa o  una correg ida para t rabajo pesado,  en exper ienc ias propias  tanto de t rabajo  en 
carrera  de larga d is tanc ia como en e jerc ic ios musculares de t ipo Ut i l i ta r io  con pesas hemos v is to  
que en ese caso deben agregarse iso leuc ina,  leuc ina y va l ina,  en c ier tas proporc iones con lo  que 
se mejora e l  rendimiento y se puede sostener la  ac t iv idad por  un t iempo mas largo.    
 
 En e l  próximo Número t ra taremos la  programación,  las  proporc iones y e l  t ipo  de ingestas 
que se pueden preparar  para estas operac iones.  
 
R e c u p e r a c i ó n  

 En e l  número anter ior  se d ieron los  coef ic ientes  necesar ios para  ub icar  los t iempos de recu-
perac ión de nuest ras  ac t iv idades,  según su in tens idad y durac ión,  s iendo ev idente que e l  lapso en-
t re  inmers iones conviene pasar lo  en verdadero descanso,  con la  mín ima act iv idad y de ser  fac t ib le ,  
en re lax y  en es tado de supervent i lac ión,  cosa que en nuest ro T ipo de Act iv idad genera lmente no 
es  pos ib le pues hay que embolsar  las  muestras,  ver i f icar  su numerac ión y guardar las.  
 
 Por  o t ra  par te  no hay que o lv idar  que los coef ic ientes son para ev i tar  caer  en Fase 4 avan-
zada,  en espec ia l  en t raba jos de larga durac ión.  
 
 

C o s t o  p r o m e d i o  d e  e n e r g í a  d e  v a r i o s  e s t i l o s  d e  n a t a c i ó n  
 
 
E n e r g í a  e n  k C a l  /  m i n .                      E n e r g í a  e n  k J  /  m i n .  

0            25           50                       100                     150                     200          225  
                          V e l o c i d a d  e n  m  /  m i n .  

35  
 
30  
 
25  
 
20  
 
15  
 
10  
 
 5  
 
 0   
 
  

 
 
100  
 
 
 
 
 50  



I P  –  C A T E  –  I C I S  – C A I C y A  -   U R O S A L P I N X  1 5  –  P a r t e  3  -  9   

R e p o s i c i ó n  d e  m i n e r a l e s  y  v i t a m i n a s  

 Fact ib le  de rea l izarse en pequeñas dos is  repet idas  a menudo,  no rev iste  problema a lguno s i  
la  persona conoce sus necesidades,  cuest ión impresc ind ib le ,  que debe ser  gu iada por  e l  Médico 
personal  y probablemente un Nutr ic ion is ta exper to  en ejerc ic io  f ís ico in tenso,  pues muchas veces 
se da e l  caso de que los requer imientos  ind iv iduales  no co inc iden con los  de las  tab las  promedio;  
en genera l  qu ienes se ded ican a tareas pesadas deben tomar como base es tud ios  de act iv idades 
que guarden s imi l i tud con su gasto  energét ico,  pues de lo  contrar io  pueden encont rarse con dosis 
muy bajas  que no cubran sus  necesidades o megados is  d isparatadas que le  s ign i f iquen prob lemas 
de peor  t ipo.   Nosot ros hemos seguido durante años los t raba jos del  Dr.  A lber t  CREFF,  (un d ist in-
gu ido espec ia l is ta  f rancés del  Hospi ta l  Salvador) ,  su  ayudante Leonore BERARD et  a l . ,  que t rabaja-
ron durante bastante t iempo con los equipos o l ímpicos de su país ,  con buen éxi to ,  y sus sugeren-
c ias  han dado excelentes resul tados también para nuest ro grupo.  
 
M o v i l i z a d o r e s  d e  l í p i d o s  

 Preconizados como protectores  de las acumulac iones l íp idas ,  por  la  década de los cuarenta 
por  e l  D ie tó logo su izo -  estadounidense Dr .  Gayelord  HAUSER, cumplen muy buenas func iones en 
los programas sensatos de adelgazamiento,  produciendo e l  e fecto  de mov i l izar  las grasas en san-
gre ,  impid iendo su f i jac ión orgánica y fac i l i tando así  su u t i l izac ión como energét icas,  lo  cuá l  no 
so lo  las e l imina,  s ino que mant iene la  energía genera l  de l  o rgan ismo muy a l ta ,  aunque se encuentre 
en una ingesta de reducc ión,  mejorando probablemente  e l  coc iente  respi ra tor io  de metabol izac ión y 
acercándolo  a l  de los  g lúc idos,  con las ventajas  consigu ientes  para  corredores  de fondo,  escalado-
res ,  comandos o  buceadores .  Estos se basan en co l ina,  inosi to l  y  v i taminas de l  grupo B.   
 
C o n s u m o  a p r o x i m a d o  d e  n u t r i e n t e s  s e g ú n  l a  i n t e n s i d a d  d e  t r a b a j o  y  
p r o l o n g a c i ó n  d e  c u r v a s  c o n  m o v i l i z a d o r e s  d e  l í p i d o s  ( t r a z o s  g r u e s o s )  
  

  
A v a n c e  d e  l a  F a s e  4  

 Cuando no se puede detener  e l  avance de la  Fase 4 por  las condic iones de momento o  por  
no conocer  como hacer lo ,  la  merma de rendimiento se hace cada vez mas pronunciada,  reduciéndo-
se la  capacidad de t rabajo,  aparece e l  descu ido as í  como e l  apuro  por  terminar  la  labor ,  luego e l  
fast id io  por  no poder  lograr lo ,  e l  agotamiento psíqu ico y f ina lmente  e l  f í s ico,  se ha cruzado el  um-
bral  de fat iga  y  se producen condic iones que son de d i f íc i l  revers ión s in  e l  descanso adecuado y la  
consabida reposic ión de nut r ientes;  s i  lo  anter io r  sucede no muy cerca de la  costa  o en zonas de 
r iesgo por  la  d inámica acuát ica,  y s in  haber  tomado las  prevenc iones del  caso,  se está en uno de 
los prob lemas que,  s i  b ien se desconoce su verdadera proporc ión,  pues los que no vuelven no re la-
tan nada,  le  ha cos tado la  v ida a unos cuantos buceadores a Pulmón L ibre,  en especia l  s i  no cuen-
tan con una embarcac ión y t ienen poca exper ienc ia  en sacar le  e l  jugo a  una cámara de auto;  s i  
tampoco l levan una o  mas de es tas  y operan  con boya,  las  pos ib i l idades de NO regresar  son bas-
tante mayores ,  pues NO es lo  mismo uno u ot ro e lemento de apoyo,  mient ras  la  versat i l idad de la 
cámara es  notable,  la  ún ica ventaja de la boya es su menor  res is tenc ia a l  ar rast re .  
 

%  d e  n u t r i e n t e s  u t i l i z a d o s  
100

50

1

          P r o t e í n a s  ( h a s t a  2  % )  
 

G l ú c i d o s   
 
-  -  -  -   L í p i d o s  

 20  %                   40  %                   60  %                  80  %                          100  %     

            I n t e n s i d a d  d e  T r a b a j o  

 Nó tese  que  se  co r re  en  i n tens idad  de  t raba jo  e l  c ruce  de  las  curvas ,  pues  l os  mov i l i zado-
res  permi ten  a lcan zar  mayores  n ive les  de  consumo u t i l i zando  l í p idos .  
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F  A  S  E     5  

 
 Cruzado e l  umbral  de fa t iga  se ent ra en esta  Fase que conduce a l  agotamiento y durante la  
cuál  e l  t rabajo se hace de producción mín ima,  pudiendo cumpl i rse mediante e l  empleo de pro longa-
dos descansos y gran fuerza de vo luntad,  s iempre bajo cond ic iones severas de r iesgo.   Se t ra ta  de 
una Fase que de momento no es  revers ib le  s ino mediante e l  descanso y la  ingesta  adecuados y que 
en s i tuac iones normales genera lmente no se a lcanza en e l  agua,  dado que un buceador  que dos i f i -
que b ien su t rabajo como mucho l legará a l  in ic io  de la  Fase 4 y luego abandonará la  operator ia  por  
ese día,  pero que puede presentarse en s i tuaciones anormales  que obl iguen a l  su jeto a permanen-
c ias  ext remas,  s iendo una Fase que indudablemente  ind ica cond ic iones f ina les de lucha por  la  su-
perv ivencia y de la  que unos cuantos  no han podido sa l i r  con v ida.   
 
 Sucedida la  ent rada en Fase 5 lo  mejor  es dejar  toda act iv idad f ís ica o reduc i r la a l  mín imo 
ind ispensable y t ra tar  de descansar de la  mejor  manera pos ib le ,  para  dar  un c ier to  t iempo a l  o rga-
n ismo a f in  de que pueda compensar ,  a l  menos en par te ,  los  factores que lo  l levaron a ese es tado;  
en es tas s i tuac iones se aprec ia  la  convenienc ia de contar  con f lo tadores  que permi ten subi rse o 
sentarse en e l los ,  como las  cámaras de auto ,  sobre los  de t ipo "boya" ,  puesto que en los pr imeros  
se puede dormir  o  dormitar ,  s i  la  moda acompaña,  mientras  en que los segundos no,  pues para que 
presten serv ic io  e l  su je to debe permanecer  tomado de la  boya y  por  ende despier to.   Ot ra acc ión 
que permi ten las  cámaras a l  sentarse sobre e l las ,  es  la  de resp i rar  l ibremente ev i tando estar  cara 
abajo  con luneta y schnorkel ,  favorec iendo además  e l  descanso muscular .   Ya haremos un compa-
rat ivo en a lgún fu turo  Urosalp inx para  ver  b ien las  d i ferenc ias ent re ambos t ipos,  tan to para e l  t ra -
ba jo normal como para e l  sa lvamento y la  superv ivenc ia.  
 
 S i  se d ispone de e lementos  energét icos para reponer  los gastos,  será  conven iente i r los in-
corporando,  para fac i l i ta r  la  labor  orgánica,  en forma más o  menos lenta pero dando impor tanc ia a  
la  ingesta in ic ia l ,  sobre  las  poster io res,  puesto  que esta será impresc ind ib le  para la  cober tura del  
déf ic i t  y  la  e l iminac ión de par te  de los  res iduos metaból icos .   Tratar  de segui r  t rabajando e inc luso 
de a lcanzar  la  costa,  s i  está a le jada,  con las fuerzas agotadas puede l levar  a un mal  desenlace y 
en esos casos,  aun cuando se tarde mas en sa l i r  de l  agua es conveniente un descanso prev io  a l  
in tento de sa lvac ión f ina l ,  la  impacienc ia puede ser  e l  mayor  de todos los  males en es tas y en  ot ras 
c i rcunstanc ias s imi la res.  
 
S í n t o m a s  

 E l  organ ismo va dando una ser ie  de av isos  de que su capacidad se es tá agotando y e l  su jeto  
enterado puede reconocer los en s i  mismo;  a lgunos de e l los son:  
 
-  Acelerac ión de  la  f recuencia resp ira tor ia ,  

aunque no aumente e l  t rabajo .  probablemen-
te como e lemento compensador  de los pro-
b lemas de deuda de 02  y ot ros.  

-  Merma en la capacidad de t rabajo.  
-  Menor  respuesta muscular .  
-  Comienza a perder  coord inac ión y prec is ión  

-  Acelerac ión de la f recuenc ia card iaca,  pro-
bablemente por  razones s imi lares a las de 
la  respirac ión.  

-  Pueden aparecer  fa l las de or ientac ión.  
-  Fact ib les  espasmos muscu lares y calam-

bres .  

  
 S i  la s i tuac ión avanza se hacen presentes s íntomas mas graves como:  

-  Confus ión.  
-  Lagunas menta les momentáneas.  
-  Dolores  d iversos:  mia lg ias -  cefa leas -  do lo-

res abdominales d i fusos .  

-  Vér t igos.  
-  Náuseas.  
-  Do lores precord ia les .  
-  A taques epi lépt icos.  

 
 Más a l lá  se está  cerca de desvanec imientos y d is func ión card iaca.  
 
R e c u p e r a c i ó n  

 La recuperac ión del  suje to dependerá de a lgunas c ircunstanc ias  que son:  

-     Grado de agotamiento  a lcanzado.   -     Carac ter íst icas ps icof ís icas del  su je to.  
-     Grado prev io de preparac ión y ent renamiento.    -     Forma en que se encare la  recuperac ión.  
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 Por  propia exper ienc ia,  sumada a la a jena,  hemos v isto  que ante prob lemas s imi lares se han 
dado cuadros recuperator ios ent re 6  y 72 horas  y as í  su je tos  muy ent renados y  mot ivados podían 
sostenerse en exce lentes  condic iones f ís icas t rabajando de 8 a 14 horas  d iar iamente en Buceo C /  
T  a Pulmón L ibre o desplazándose en montaña con cargas de medias  a  pesadas,  por  per íodos de 
mas de un mes,  s iempre que se tuv iera la  precaución de in terca lar ,  mas que días de descanso pa-
s ivo,  o t ros  de t rabajo l igero,  así  como s iguiendo un esquema de act iv idades y a l imentac ión pref i ja-
do s in  r ig ideces,  cuya meta es la  de t ra tar  de impedi r  tanto  la  deuda de 02  como la  caída de las 
reservas y la  acumulac ión de res iduos metaból icos  t ra tada hasta acá,  ev i tándole a l  organismo las  
reconvers iones a las que podr ía verse obl igado a recurr i r  para sostener  su  homeostas is  y que,  co-
mo hemos señalado,  resul tan metabol icamente muy costosas y redundan en e l  deter ioro agudo o  
c rónico del  rendimiento.  
 
A l g o  m á s  

 La Curva de GAUSS debe estar  menta lmente presente cuando se p lan i f ican las ac t iv idades 
humanas,  espec ia lmente las de r iesgo,  t ra tando de que los  factores  que se anal izan l leven a la  
concurrenc ia en la  par te  p lana de la  misma,  es to  no asegura una to ta l  carenc ia de r iesgos objet i -
vos,  pero l imi ta  notablemente los subjet ivos y toda cuest ión prev is ib le ;  ante e l  imponderab le ,  lo 
mejor  que se puede hacer  es haberse ejerc i tado prev iamente  para  s i tuac iones  de r iesgo eventual ,  
con “acc identes”  de t ipo d iverso,  provocados por  los demás in tegrantes de l  grupo.   En la  Escue la  
Dura,  durante los  Cursos notamos la  enorme d i ferenc ia que sucede ent re un sujeto  neóf i to  a l  que 
se le  provoca un “acc idente”  l igero  y e l  mismo sujeto,  unos meses después,  ante uno mucho mas 
comple jo;  la COSTUMBRE de resolver  uno t ras ot ro,  según una Metodología de avance pau la t ino,  
provoca que e l  impacto de la  sorpresa sea cada vez mas reduc ido y e l  su jeto l lega a  no perder  nada 
de t iempo en lamentos o lucubrac iones,  s ino que pasa a l  razonamiento ve loz y de este a la  acc ión 
en breves instantes s i  e l  “acc idente”  es novedoso y no lo  t iene incorporado,  o  d i rec tamente a la  
acc ión,  s i  la  t iene automat izada por  práct icas prev ias .  
 
 Aunque cansemos a nuestros  lectores por  la  ins is tenc ia en escr ib i r lo ,  NO CONOCEMOS 
OTRA FORMA DE EDUCACIÓN PARA ACTIVIDADES DE RIESGO que aquel la  que l lega a la  auto-
mat izac ión de las respuestas ante los pel igros eventua les y prev is ib les ;  y NO HAY ATAJOS EN ESE 
CAMINO, s i  lo  hubiera,  todas las ent idades que deben preparar  a  sujetos cuya formac ión sa le muy 
cara u t i l izar ían d ichos atajos  y  hasta ahora nad ie  ha podido hacer lo ,  pues la  l legada a esa  automa-
t izac ión,  a l  domin io de la  ac t iv idad NO DEPENDE de fac tores  exógenos,  s ino de l  propio su jeto,  a l  
ser  la  EDUCACIÓN una act iv idad de doble vuel ta  d inámica ent re  la  emis ión de conocimientos y la  
recepc ión y as imi lac ión por  e l  sujeto ,  su muestra  a l  docente  y e l  aná l is is  de es te y luego un rec i -
c lamiento del  proceso para  ot ras cuest iones;  TODO LO DEMÁS ES SANATA.  
 
 En la  próx ima ent rega veremos la  p lan i f icac ión de la  ses ión de Buceo a Pulmón L ibre  para 
un grupo de t raba jo C /  T  en base a dos operat ivos ya e jecutados que s i rven de ejemplo.  
 

 
B I B L I O G R A F Í A  

 
L a  m i s m a  i n d i c a d a  e n  e l  N °  a n t e r i o r  

 
-  AUDRIVET, CHIGNON, LECLERC -   FISIOLOGIA DEL EJERCICIO  -  D iana,  México,  1 967.  

 
-  AULETTA, Jorge L.  – LOS SECRETOS DEL BUCEO  –  L id ium, Bs.  As.  1 993.  
 
-  BEST Y TAYLOR; BASES FISIOLOGICAS DE LA PRACTICA  MEDICA  – 12°  Edic ión -  D i r ig ido 

por  WEST, J .  B.  -  Panamer icana,  Bs.  As.  1 993.  
 

-  BEST Y TAYLOR; BASES FISIOLOGICAS DE LA PRACTICA  MEDICA  – 13°  Edic ión -  D i r ig ido 
por  DVORKIN Mar io y CARDINALI ,  Danie l  -  Panamer icana,  Bs.  As.  2  004.  

 
-  BOISSIN,  E ly –  ABC DE LA PESCA SUBMARINA  –  Paraninfo ,  Madr id ,  1  969.  

 
-  BOWERS, R.  W.  et  FOX,  E.  L.  -  FISIOLOGÍA DEL DEPORTE  -  Panamer icana,  Bs.  As-  1 995.  
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-  CINGOLANI,  H.  E.  -  HOUSSAY,  A.  B.  -  FISIOLOGIA HUMANA DE BERNARDO HOUSSAY  -  E l  
Ateneo,  Bs.  As .  1  988 y suc.    .  

 
-  COMROE, Ju l ius  H.  – FISIOLOGÍA DE LA RESPIRACIÓN  –  In teramer icana,  México,  1 967.  

 
-  CREFF,  Alber t  et  BERARD, Leonore -  DEPORTE Y ALIMENTACION  –  H ispano Europea,  Barce-

lona,  1  985 y suc. .  
 

-  CREFF,  A lber t  e t  BERARD,  Leonore –  GUÍA ALIMENTICIA DEL DEPORTISTA  –  Mensajero ,  B i l -
bao,  1 974 y suces ivas.  

 
-  DE FILIPPO, J .  A.  -  APNEUSIS  -  Edic iones Propias ,  Buenos A ires,  1 976 /  83.  

 
-  DE FILIPPO, J .  A.  & MÁRQUEZ,  L.  H.– UROSALPINX No s   1 a  7  ,  Sec.  Endoacuática  -  IP,  Bue-

nos Ai res ,  1 995 /  97.  
 

-  DOUKAN, Gi lber t  –  GUÍA PRÁCTICA DE PESCA SUBMARINA  –  Pul ide,  Barce lona,  1  963.  
 

-  FAO – CALORIES REQUIEREMENTS  –  Nut r i t ional  Studies   N° 5 .  
 

-  FAO,  OMS, UNU – ENERGY AND PROTEIN REQUERIMENTS  –  Technica l  Repor t  Ser ies  724m 
OMS, Ginebra,  1  985.  

 
-  GUREVICH, Nora SLOVODIANIK de -  HIDRATOS DE CARBONO  -  CEFYB,  Sec.  de Apuntes,  Bs .  

As .  1  991.  
 

-  GUILLERM, H.  – DEFINITION ET PROGRAMME D'UNE MEDECINE D L 'ENVIRONNEMENT 
SUBAQUATIQUE  – I I I °  S imposio CMAS, 1 975.   

 
-  GUYTON, Ar thur   -  TRATADO DE FISIOLOGIA MEDICA  -  In teramer icana,  Madr id ,  1  984 y suc . .  

 
-  HOUSSAY,  &  AL -  FISIOLOGIA HUMANA  -  E l  Ateneo,  Buenos Ai res ,  1 954.  

 
-  IVANOVICH,  Vane – LOS SECRETOS DE LA PESCA SUBMARINA  –  H ispano Europea,  Barcelo-

na,  1 961.  
 

-  MOLFINO,  Francisco –  MEDICINA DEL BUCEO – Inst .  del  Lavoro,  Genoa,  1 964.  
 

-  MOREHOUSE L.  & MILLER,  A.  T .  -  FISIOLOGÍA DEL EJERCICIO  -  E l  Ateneo,  Bs.  As. ,  1 984 y 
suc.  

 
-  OPS /  ILSI  –  CONOCIMIENTOS ACTUALES SOBRE NUTRICIÓN  –  OPS, Washington,  1  991 y 

suces ivas.  
 

-  P ICCONE,  C.  & NEARCO, A.  (seudónimo)  -  UROSALPINX  No s  2 A 7,  Sec.  Nutr ic ión y  Ejercicio  
-  IP,  Buenos A i res,    1  996 /  97.  

 
-  MURRAY -  GRANNER -  MAYER -  RODWELL -  BIOQUIMICA DE HARPER  -  E l  Manual  Moderno -  

México,      1  992.  
 

-  PORTELA, María Luz PITA MARTIN de -  VITAMINAS Y MINERALES EN NUTRICION  -  López 
L ibreros ,  Bs.  As.  1993.  

 
-  SALA MATAS, J.  E.  -  CAZA SUBMARINA  -  S intes,  Barce lona,  1  965.  

 
-  SCIARLI,  R.  -  LA MÉDECINE DE PLONGÉE  -  Océans,  39 B,  1  976.  

 
-  SELYE,  H.  -  LA TENSIÓN EN LA VIDA  -  Fabr i l ,  Buenos Ai res ,  1  964.  

 
-  WEST, J .  B.  -  RESPIRATORY PHYSIOLOGY -  THE ESSENTIALS  -  Wi l l iams & Wi lk ins ,  Ba l t imore,  

1985 a.  
 

 
 Como señalamos en URO 13,  se  han rev isado edic iones contemporáneas de a lgunas de las 
obras c i tadas,  pero no muestran cambios  en las  cuest iones pr imordia les  en que se han basado 
nuest ros  estudios,  por  o t ra  par te pub l icac iones mas modernas so lo son una var iac ión (muchas ve-
ces super f ic ia l )  de  los textos fundamenta les y c lás icos  de Medic ina y Buceo,  y c i tar las  en lugar  de 
aquel los parecer ía  ser  una ofensa a los verdaderos invest igadores y p ioneros  del  Buceo y la  H iper-
bár ica.  
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2  –  B U C E O  C O N  A P A R A T O S  

 
 

E P D I  –  E N F E R M E D A D  P O R  

 D E S C O M P R E S I Ó N  I N A D E C U A D A  –  1  

C R I T E R I O  D E  C L A S I F I C A C I Ó N  
 

Tomado de UROSALPINX N° 9 – RDTA – Recompres ión y Descompres ión Terapéut icas en Agua de 
Jorge A.  DE FILIPPO,  ac tua l izado para esta edic ión por  este y Ángel  J .  RÓVERE. 
 
I n t r o d u c c i ó n   

 Para fac i l i tar  la  lectura de los temas que se van a inc lu i r  en ser ie  desde e l  presente hasta 
a lgunos números poster iores damos la  forma en que  c las i f icamos la  EPDI   en nuest ros Centros,  que 
d i f ie re  de la  cas i  c lás ica de GOODMAN en la  cant idad y d is t r ibuc ión de los  T ipos.  
  
 Como aprec ia e l  lector ,  aunque es te sea e l  pr imer  contacto,  nos  gu iamos por  nuest ro  prop io 
c r i ter io ,  basado en e l  Método Anal í t ico  /  Exper imenta l  y no en los usos y cos tumbres comunes,  así  
en nuest ros escr i tos se leerá Apneusis  y no apnea,  Endoacuát ico  por  subacuát ico,  y o t ras di fe ren-
c ias  que no hacen a l  corazón de cada cuest ión,  as í  como e l  uso de l  S is tema Internac ional  de Medi-
das por  sobre ot ros y la  negat iva a  incorporar  los  que NO son coherentes  en sus unidades.  
 
A n á l i s i s   

 Para nosotros resu l ta  mas prác t ico tomar 4 Tipos  de  EPDI  y a l  respecto ,  son var ios los  auto-
res  que desde hace bastante t iempo ind ican que la  d iv is ión de GOODMAN no s impl i f ica  s ino que 
compl ica las cosas y se han propuesto modi f i cac iones que co inc identemente l levan también a  4  
t ipos ( inc luso a 5) ,  como una manera de fac i l i tar  e l  encuadre pr imar io  de la  EPDI y la  se lecc ión 
correcta y ve loz  de la Tabla adecuada para  un t ra tamiento acorde a l  cuadro de l  sujeto.   
  
 S i  b ien la  mayor  par te  de los S&S se mani f iesta durante la  pr imera hora  luego del  Buceo y la  
casi  to ta l idad antes  de las 3 horas (cas i  no es  igual  a  la  to ta l idad! ) ,  esa d i ferenc ia puede hacer  
var iar  las cosas de ta l  manera que,  en un caso e l  su je to apenas haya sa l ido del  agua y en o t ro,  de 
apar ic ión más lenta del  cuadro,  y s i  no se han tomado precauc iones,  todo e l  p lante l  se  encont rará 
fuera del  agua,  cambiado a vest imenta  aérea,  e l  bote  guardado o anc lado,  los equipos en depósi to 
y los t ra jes mojados y tendidos,  esperando secarse.  
  
 O b ien en los  casos más lentos (más de 24 horas ,  que son una neta minor ía ,  pero ex is ten) ,  
e l  su jeto  puede tener  los  S&S cuando se encuent re le jos del  agua o  de cualquier  Cent ro Sani tar io  y,  
por  ende,  de cua lquier  pos ib i l idad de t ra tamiento.  
  
T i e m p o  t r a n s c u r r i d o  y  %  d e  m a n i f e s t a c i ó n  d e  S & S  ( g r a l . )  

 T i e m p o  d e  M a n i f e s t a c i ó n  d e  S & S  %  p a r c i a l   %  s u m a d o   

 Durante e l  ascenso 10 10  

 ≤  10 minutos después 47 57  

 Hasta 1 hora  23 80 

 Hasta 3 horas 10 90 

 Hasta 6 horas 6 96 

 Dentro  de las 30 horas 4 100   

  
 Cuando se anal iza un acc idente  debe considerarse la  impor tanc ia de tomar en cuenta  la  do-
minancia de los  S&S y e l  verdadero efecto  que producen en e l  su jeto,  de modo de no confundi rse 
para uno u ot ro lado y apl icar  c r i ter ios  que no corresponden;  cuando ex is ten numerosos S&$,  hay 
que inc l inarse por  los dominantes,  aunque eso s ign i f ique pasar  a Tablas con mas horas  de RDTA. 
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T a b l a  d e  c u a d r o s  y  T i p o s  d e  E P D I  ( C A T E ,  1  9 7 7 )  

M A   =   M ú s c u l o   A r t i c u l a r e s  

V     =   V e s t i b u l a r e s  

N      =   N e u r o l ó g i c o s  

R      =   R e s p i r a t o r i o s  

T   =   T i p o s  

 
S & S   M A  V  N  R  T  

» Dolores ar t icu lares o musculares leves X -  -  -  1  
»  Id  medianos o fuer tes X -  -  -  1   

»  Fat iga,  de mediana a fuer te  in tensidad X -  X -  2  
»  Hipoacusia súb i ta -  X -  -  2  
»  Pérd ida de equi l ibr io  -  X -  -  2   
»  Vér t igos,  Náuseas,  Vómi tos -  X -  -  2  
» Dolores  lumbares i r rad iados a r iñones y c in tura -  X X -  2  
» Trastornos v isuales  pers is tentes -  X X -  2  
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

A  p a r t i r  d e  a c á  l a  s o l u c i ó n  c o n  a i r e  s o l o ,  r e q u i e r e  p r o b a b l e m e n t e  d e  
u n a  p r o f u n d i d a d  d e  5 0  m c a  ( 6 , 1  h k P a )  y  s e  h a c e  d i f í c i l .   
  
»  Pal idez ,  sudorac ión,  debi l idad,  ans iedad -  X X -  3  
» Choque  -  X X -  3  
» Pérd ida de conoc imiento -  X X -  3   
»  Dolor  en torno de la c in tura -  -  X  -  3  
»  Trastornos de la  pa labra  -  -  X  -  3   
»  Hormigueos (p iernas y brazos)  -  -  X  -  3   
»  Adormec imiento de los  miembros -  -  X  -  3  
  
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

A  p a r t i r  d e  a c á  y  e n  l a  p r á c t i c a ,  l a  s o l u c i ó n  c o n  R D T A  r e s u l t a  m u y  p o c o  p r o b a b l e .  

» Convuls iones -  ¿? X ¿? 4 
» Impos ib i l idad de or inar  -  -  X  X 4 
» Respi rac ión d i f icu l tosa o /  y  do lorosa -  -  X  X 4 
» Angust ia  respi ra tor ia  con sofocac ión progres iva -  -  X  X 4 
» Di f icu l tad  resp i ra tor ia en progreso a l  descompr imir   
 (Pos ib le  neumotórax)  -  -   X   X 4  
»  Opres ión precord ia l  -  -  X  X 4 
» Cianos is  en lab ios ,  p ie l ,  uñas -  -  -  X  4 
» P ie l  c ianót ica  o “Negra”  genera l izada ¿? ¿? X X 4 
 
I n c l i n a c i o n e s  

 Por  la  década de los  70 aparec ió  e l  c r i ter io  de NO real izar  RDTA y en su lugar  dar  O2  en 
Normobar ia (OTN = Oxigenoterap ia Normobár ica) )  y medicar  hasta  a lcanzar  un Centro  de Trata-
miento,  qu izás  porque las  Tab las  de época no se daban para d is t inta s in tomato logía y muchos pre-
tendidos aux i l iares  actuaban improv isadamente y ma l ,  lo que determinaba compl icac iones que l le-
naban d ichos Centros,  especia lmente en países  en los  que comúnmente se bucea a  profundidades 
a l tas por  e l  t ipo  de costa,  mient ras que en la  Región Rioplatense,  para i r  a  20 metros tenemos que 
a le jarnos bastante de la  or i l la  (menos e l  T ier ra  de l  Fuego)  en gran par te  de Europa,  la  cos ta del  
Pací f ico  amer icana y ot ras,  t ienen esos 20 m al  práct icamente a l  lado de la  misma,  ex is t iendo luga-
res  en donde n i  s iqu iera hay p la ta forma y d i rec tamente  se cae a l  ta lud cont inental .  
  
 Antes  de los 70 nuestro grupo se inc l inaba por  hacer  las cosas según cálcu los y a la  RDTA 
(Recompresión y Descompres ión Terapéut icas en Agua)  s i  aparecía  un acc idente,  pero NO apl ican-
do las “Tablas para agua”  s ino d i rectamente las  Terapéut icas de Cámara,  que eran mucho mas se-
guras,  así  como mas pro longadas y  conl levaban ot ros problemas,  ent re  e l los la  incorporac ión de 
medicac ión,  nut r ientes ,  agua y ca lor ,  así  como e l  la  neces idad que tenían las que determinaban i r  a 
pres ión equiva lente a 50 mca (5 ,1 hkPa)  que en e l  agua eran d i rectamente esos 50 m,  de modo que 
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se comenzó a  ca lcu lar  e l  pos ib le  uso de O 2 ,  reemplazando tota lmente a l  a i re  o a la  combinación 
a i re  + O2 ,  que aparecía como mas adecuada a nuest ras costas,  pues n i  s iqu iera la  combinac ión 
ev i taba la neces idad de i r  costa afuera ,  hasta 30 mca.  
  
 Con e l  t iempo ese cr i ter io  se sobrepuso,  por  resu l tados netos,  a l  de NO hacer  RDTA y ac-
tua lmente es  pos ib le  desarro l lar  es ta bajo d iversos S istemas,  de los cuales INTERPHASE t iene uno 
bastante completo  que inc luye las  formas comunes con A i re  so lo ,  A i re  + O2  y O2  100 %..  
  
 S i  b ien desde que comenzamos a ent rar  en e l  tema nos inc l inamos por  la  resoluc ión de los 
problemas en e l  agua,  nos convenc ió  un acc idente  ocurr ido  en 1 977,  cos ta a fuera de La Paloma,  
Uruguay,  que por  fo r tuna se pudo reso lver  con RDTA y que nos demost ró que la  teor ía  de uso de 
Tab las  Terapéut icas de Cámara en agua era fac t ib le,  s i  se contaba con e l  equipo adecuado.  
 

E L  A C C I D E N T E  D E  1  9 7 7  

Tipo de buzo:  depor t ivo – recreat ivo  (B D /  R) .  
Act iv idad:  f i lmación recreat iva c lás ica.  
Edad:  35 años.  
Exper ienc ia:  7 años.  
Profundidad /  Pres ión:  13 mca (2 ,3 hkPa)  pro-
medio .  
Tiempo to tal  de inmers ión:  > 160’  o 2 h 40 ’ .  
Equipamiento:  Var ios ARA,  que cambió  durante 
e l  buceo.  
Forma de buceo:  con acompañante,  que se can-
só y re t i ró de l  agua antes  que e l  sujeto.  
Metodo logía:  numerosas inmers iones y emer-
s iones para  cambio de ro l los  de la  f i lmadora;  en 
la  ú l t ima emers ión e levó consigo y  a  pura fuer-
za una gran bolsa de mej i l lones.  
Compensac ión del  o ído medio :  dominante VAL-
SALVA con a lgunas Degluc iones.  

Prevenc iones:  n inguna,  d isponían de Tab las de 
Descompresión de l  NEDU pero no las emplea-
ban n i  ten ían p lan i f icac ión a lguna de emergen-
c ias.  
Temperatura  de l  agua en super f ic ie :  >  294º K 
(21º  C) .  
Temperatura  del  agua en  28 mca:  289º  K (16º  
C) .  
Transparencia:  >  15 m en ver t ica l .  
Estado de l  mar:  ent re  0 y  ≤  1.  
Estado del  v iento:  ca lmo,  durante toda la  RDTA 
y e l  v ia je  de regreso a puer to.  
Síntomas:  vér t igos  – náuseas – dolor  renal  –  
hormigueo y adormec imiento de miembros – 
obnubi lac ión tempora l  de conoc imiento,  intermi-
tente  y s in  l legar  a  la  pérd ida to ta l .  Tipo de 
Acc idente:  Vest ibu lar  – Neuro lóg ico – T3 .  

  
 En la  embarcac ión mar isquera en la  que es taba e l  B C /  T que so luc ionó e l  p roblema 
(o sea uno de los  autores)  se d isponía de:  
  
E q u i p o  d e  i n m e r s i ó n :  

» Nargui le  de dos bocas -  3  segundas etapas de reguladores  de 1  manguera -  pos ib i l idad de em-
p leo de dos motores.  

»  ARA: 1 de 14 dm3  x  165 hkPa + 1 de 28 dm3 x  165 hkPa con dos reguladores.  
»  Bomba aspi rante impelente  con calefactor  para agua,  a  f in  de no enfr iarse en t iempo invernal .  
»  P lata forma f lo tante hecha con una cámara grande,  ro ldanas y ganchos para var ias cuerdas.  
»  Cuerdas var ias,  una de e l las metrada a l  efecto de descompr imir  b ien.  
»  Cabr ia  para izar  e l  mater ia l  que recogían desde la  barca,  s in  esfuerzos por  par te del  buceador .  
  
E q u i p o  d e  E m e r g e n c i a s :  

» Tanque de 02 :  de 60 dm3  x 150 hkPa,  o sea 9 000 dm3,  con vá lvu la reguladora,  manguera y aco-
p le para  segunda e tapa.  

» ARO de 7 dm3 x 150 hkPa (1 050 dm3 ) .  
»  Bot iquín bastante completo.  
»  Bot iquín de descompres ión con medicac ión para t ra tamiento vest ibu lar .  
»  Tablas de descompres ión terapéut icas  var ias (NEDU, COMEX, GERS).  
»  Envases p lást icos para env iar  l íqu idos a l  buceador .  
»  Tabl i l las  para escr i tura.  
  
T r a t a m i e n t o :  inmediato  que se contactó  la  barca del  acc identado con la  ot ra  →  OTN + medica-
c ión parc ia l  y a l  no rever t i r  los  S&S en 10’  ( t iempo de equiparse e l  as is tente)  → RDTA desde 28 m 
de pro fund idad con COMEX CX 30 AL (11 h 30’ )   → OTN →→  T ratamiento médico poster io r  con OTH 
+ OTN + medicac ión ( tota l  75 días) .  
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S e c u e l a s :  in ic ia les var ias  (mareos l igeros ,  ce fa leas ,  que fueron d isminuyendo con e l  t iempo a  
n inguna;  pero no pudo bucear  por  consejo médico por  270 días (9 meses) .  
  
 Un caso t íp ico  de EPDI  a poca profundidad con S&S de medios  a graves,  provocada proba-
b lemente por  una retenc ión respi ra tor ia  en ascenso a l  esforzarse por  e levar  una pesada bolsa l lena 
de mej i l lones,  con lo  que b loqueó la  func ión pulmonar  como t rampa de burbujas y  desató e l  cuadro,  
e l  que probablemente  haya s ido fac i l i tado por  la  re i terac ión de inmers iones y emers iones y de l  uso 
de VALSALVA Clás ica para compensar . .  
  
 Se so luc ionó merced a la  act i tud de uno de los  autores que decid ió  emplear  en e l  agua una 
Tab la neta de Cámara,  con las modi f icac iones necesar ias para compensar  las  d i ferenc ias  que no 
pudo salvar  y la  forma de ascender  a las  ve loc idades pedidas por  e l  esquema terapéut ico que iban 
de 15 a  40 minutos por  met ro y que resolv ió  d iv id iendo e l  met ro en sec tores de 20 cm. (grac ias a 
una var i l la  para medi r  eros ión y /  o  depósi to ,  ya sector izada de a 20 cm) y ascendiendo los  20 cm. 
cada tantos minutos como se correspondía con la  ve loc idad para  ese t ramo de la  RDTA o sea:  
  

U s o  d e l  m e t r o  d i v i d i d o  e n  t r a m o s  d e  2 0  c m  p a r a  c o n t r o l   
d e  l a  v e l o c i d a d  d e  a s c e n s o  ( C A T E ,  1  9 7 7 )  

 V e l o c i d a d  e n  m i n .  /  m .  T i e m p o  p a r a  2 0  c m  e n  m i n .  

2 5  5  

3 0  6  
3 5  7  
4 0  8  

  
 La presenc ia  de 02  permi t ió  una soluc ión at íp ica nunca p lanteada en la  reg ión con una Tab la 
que tampoco se había  empleado en agua cont ra la  tendencia a la  OTN y la  medicac ión propia  de la  
época;  así  se  resolv ió e l  prob lema con a lgo más de 11 horas  de descompres ión.  
  
 MÁRQUEZ y VÉNTOLA al  t ra tar  e l  asunto  en UROSALPINX 1,  de Jun io  de 1 995,  ind ican la  
ser ie  notable de co inc idencias  que ocurr ieron ese d ía para que e l  acc idente no pasara de lo  que se 
ha ind icado,  pues no solo  e l  equipamiento de la  barca mar isquera era ext raord inar io  (y lo  es  hoy) ,  
para la  zona y a ledañas,  s ino que e l  mar  en ca lma y la  presencia del  prop io  buceador  que había 
aconsejado ese equipo,  t rayendo además consigo e l  ARO y las Tab las Terapéut icas  de la  COMEX, 
van mas a l lá  de los  conoc imientos y prev is iones técnicos  y  nos hacen penet rar  en los mis ter ios  de 
la  in tervención d iv ina y  es tar  seguros  de que a l  acc identado no le  había l legado la  hora  ( “ todos los 
exper tos  indicaron:  . .  l a  s a c ó  b i e n  b a r a t a ” ) .   
  
 S in embargo e l  acc idente  demostró que qu ienes proponían una RDTA mas c ient í f ica podr ían 
tener  razón y permi t ió  segui r  ade lante con las  propuestas  para  empleo de ot ros métodos no c lás i-
cos,  que eran la  meta de los buceadores  exper imenta les.  
 

B I B L I O G R A F Í A  

» ALDAO, Celso N –  MEDICINA DEL BUCEO  –  Escuela de Buceo ARA, 1 955.  

»  BÜHLMANN,  A lber t  – SISTEMAS DE DESCOMPRESIÓN BÜHLMANN  –  1  974 y sucesivos.  

»  CATE – ESTUDIOS PROPIOS SOBRE DESCOMPRESIÓN TERAPÉUTICA .  Buenos A i res,  1  976.  

»  COMEX – SISTEMA DE DESCOMPRESIÓN  –  Marse l la ,   1 976 y suces ivas ed ic iones.  

»  COMEX – MANUAL DE MEDICINA DEL BUCEO  – Marse l la ,  1 984.  

»  GERS – SISTEMA DE DESCOMPRESIÓN de la Armada Francesa  – To lón,  1 974.  

»  DE FILIPPO, Jorge & A l .  -  RDTA – RECOMPRESIÓN Y DESCOMPRESIÓN TERAPÉUTICAS EN 

AGUA  – INTERPHASE – CATE – UROSALPINX N° 9 –  Buenos Ai res,  2 001.  

» NEDU – SISTEMA DE DESCOMPRESIÓN  -  Washington,  1  974.  

» NEDU – U .  S .  N A V Y  D I V I N G  M A N U A L  –  Washington,  1  974 y suces ivas.  

» ROYAL NAVY – SISTEMA DE DESCOMPRESIÓN  -   Londres ,  1  975.  
  
 Se ha escogido la  B ib l iogra f ía  que s i rv ió  de base a los estudios  del  CATE y luego de este e 
INTERPHASE, para l legar  a nuestro SISTEMA de RDTA.  


