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OUINTA SECCION: TEMAS TECNICOS

UNA APROXIMACION A LA OXIGENACION - 3

Actualizacién por Jorge A. y Cecilia B. DE FILIPPO, Adrian M. SANTANA, Lino MELFI y
Horacio VENTOLA de un articulo publicado en UROSALPINX 5, cuyos autores son: Jorge A. DE
FILIPPO - Luis H. MARQUEZ - Cecilia B. DE FILIPPO.

Resena:

En los dos primeros articulos (UROSALPINX 17 y 18) se ha realizado una somera revision
de la respiracion y sus mecanismos, mientras que en el presente hemos de tratar la primera parte
de la CIRCULACION que, como hemos sefialado anteriormente, solo la separamos para darle cla-
ridad al estudio, pues en conjunto se integran a una sola funcién que es la OXIGENACION.

INTRODUCCION

Para realizar el transporte de 0, y de nutrientes a los tejidos, tomar de ellos el CO, y otros
residuos metabodlicos y transportarlos al exterior, de modo de mantener su equilibrio fisico - qui-
mico, el organismo humano cuenta con su propio océano, que es mas que factible que sea el re-
sabio derivado de las primitivas células de vida oceanica, que para cumplir las mismas funciones
debian permitir al penetracion libre de las aguas oceanicas en su interior.

Evolucién de la oxigenacidén
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Al ir evolucionando la vida y formandose seres mas complejos estructural y funcionalmente,
se pasd a células mayores y paulatinamente a las especies mas evolucionadas, que por el tamafo
(que alejaba los centros de la periferia), o para salir de la vida acuatica, tuvieron la necesidad de
llevar consigo una provision de ese océano, de modo que las funciones se cumplieran correcta-
mente en todo su organismo; algo parecido a nuestra provision de aire para poder bucear, solo
que el aire va en los tanques o por manguera (exterior) y el océano propio va adentro, siendo que
las especies acuédticas tienen una relaciéon aun indirecta con el agua, pero las especies aéreas
debimos llevar ese océano interior de manera estanca, de tal forma que no se derramase ni eva-
porase, dejandonos en falencia de humedad y circulacion.
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De una manera similar a la que circulaba para realizar sus funciones de intercambio en las
células primitivas el océano interno debe circular (CIRCULACION), y tener alguna conexién directa
o indirecta con el medio exterior para poder eliminar los elementos de deshecho (RESPIRACION)
y sostenerse en las condiciones que le permiten la vida, las que presentan un horizonte de seguri-
dad que no puede violarse sin sufrir las consecuencias patoldgicas inherentes.

Para que el océano circule por dentro de los organismos tiene que existir algun dispositivo
que provoque esa dinamica, que en el caso de la CIRCULACION es el corazén, nuestra doble
electro bomba muscular una de las cuales impulsa el mar interior (sangre) por conductos (arterias
pulmonares) hasta los pulmones donde se efectue el intercambio externo que renueva las condi-
ciones de la sangre, cediendo CO, y tomando O,, para retornarla (venas pulmonares) al corazon.

Nuevamente en el corazén, la segunda y mas poderosa de las dos electro bombas impulsa
la sangre a los tejidos por una red de arterias, arteriolas y capilares, donde se produce el inter-
cambio interno tomando estos O, cediendo CO, y otros elementos de deshecho y de alli de nuevo
al corazén por otros capilares, vénulas y venas, para ser bombeada nuevamente por el primer cir-
cuito y asi dia a dia, minuto tras minuto, segundo tras segundo, desde la formacién del cuerpo
hasta su muerte.

EL CORAZON

Esta formado por las dos bombas precitadas, ambas con dos cavidades, una de las
cuales funciona como receptaculo inicial (auriculas) y las otras lo hacen como bombas propiamen-
te dichas (ventriculos) siendo la bomba derecha reservada al circuito menor (corazén - pulmones -
corazén) y por ende de menor tamafio y potencia que la izquierda que tiene a su cargo la circula-
cion sanguinea por todo el organismo, incluyendo la irrigacion del corazén y los pulmones y que
entonces necesita mayor tamafio y potencia que la otra. Resulta obvio que ambas bombas deben
disponer de mecanismos de adaptacidon para cubrir una amplia gama de requerimientos de oxige-
nacion tisular derivados de la actividad que esté cumpliendo el organismo, entre las minimas (re-
poso y suefio) hasta trabajos pesados que lleven a las maximas solicitaciones.

La figura siguiente muestra el corazén en corte, con sus bombas, sus valvulas y la inser-
cion de los conductos principales.

Corte del corazédn
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El tejido estructural del corazén o miocardio es musculo estriado (comportamiento volunta-
rio) pero que en este caso trabaja como liso (involuntario) y se envuelve una membrana, el peri-
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cardio, existiendo entre ambos una capa liquida que impide rozamientos, el conjunto esta practi-
camente colgado de los grandes vasos en el centro del mediastino con el extremo inferior del co-
razén apuntando hacia el lado izquierdo de la cavidad. Se irriga a través de las arterias corona-
rias que nacen en la aorta, apenas esta deja el corazén y que forman una profusa red de vasos
que permite un excelente flujo desde el corazéon a los tejidos, completandose con un retorno por
medio de otra serie de conductos, venosos, que lleva hasta uno mayor o seno coronario que acce-
de a la auricula derecha. EI corazén no tiene capacidad para trabajar bajo deuda de 0, y esto
lleva a que, durante solicitaciones méaximas, como ejercicios largos de tipo mediano a pesado, su
irrigacion pueda elevarse a 5 o 6 veces los valores de reposo y, por ende resulte uno de los 6rga-
nos selectivamente prioritarios en cuanto a la misma, especialmente al presentarse condiciones
anormales como la suspensién de la respiracion.

ARTERIAS, CAPILARES Y VENAS

Las arterias son conductos que tienen la particularidad de variar notablemente de diame-
tro, sea en base a propiedades eladsticas y / o musculatura al efecto, lo que permite que se estiren
seccionalmente al contraerse el ventriculo izquierdo y bombearles sangre y luego, cuando este
descansa, ellas se contraigan, ayudando a impulsarla por el circuito, con lo que ayudan al corazén
permitiéndole descansar mas tiempo que si esta acciéon no se produjese.

Las propiedades elasticas pertenecen a los vasos mayores y en los menores se las va re-
emplazando por musculatura lisa, cuya forma y disposicion hacen que al contraerse produzcan la
reduccion del diametro de los conductos o vasoconstriccion, fendmeno que se extiende hasta los
vasos precapilares.

Los capilares son de un diametro de ~ 0,01 mm y a veces menores, manteniendo una capa
celular interna o endotelio y la estructura de sostén solamente, con el fin de presentar membranas
lo mas delgadas posible para que se produzca una minima resistencia durante el intercambio ga-
seoso, deben formar redes amplias de gran superficie de contacto para que se favorezca netamen-
te la difusion en uno y otro sentido, sea con los alvéolos o con el liquido histico (con este también
hay 6smosis); en los pulmones se abren difusamente y en una gran parte los glébulos rojos deben
pasar en fila india (de a uno) lo que permite una oxigenaciéon y una cesion de CO, rapidas y eco-
némicas.

Las venas son conductos que no tienen ni la elasticidad ni la musculatura de las arterias, pero
sus tejidos permiten vasoconstriccion y son colapsables, recuperando su forma muy velozmente, en
especial cuando estan en movimiento grupos musculares que facilitan las acciones en sus ciclicas
contracciones y relajaciones. Disponen de una serie de valvulas de tipo no-retorno que se ubican de-
ntro del circuito para impedir el retroceso sanguineo, las que al fallar, producen las véarices.

MECANICA CIRCULATORIA

La mejor forma de apreciar la funcidon es seguir a una porcion de sangre por el circuito se-
gun se muestra en la Figura de la pagina siguiente, desde su entrada por las venas cavas a la
auricula derecha, hasta su regreso por el mismo camino; la auricula se encuentra en periodo de
dilatacion (diastole) entrando en su faz final (diastasis) de modo que se llena la auricula y a tra-
vés de las valvulas auriculoventriculares (de momento, abiertas) la sangre va pasando hacia el
ventriculo derecho, cuya salida esta cerrada debido a que la presién en la arteria pulmonar (unico
circuito “arterial que transporta sangre venosa mezclada) es mayor que en el primero y bloquea la
vélvula de paso; concluido el llenado auricular se produce su contraccion (sistole) que es al solo
efecto de terminar el llenado ventricular y al concluir esta ocurre la ventricular, mas poderosa, que
cierra las véalvulas auriculoventriculares, impidiendo el retorno de la sangre y, a la vez, aumenta la
endopresion cardiaca hasta que supera la presente en la arteria pulmonar, consiguiendo abrir la
vélvula, lo que permite a la sangre continuar su camino por esa arteria la subsiguiente red, hasta
alcanzar los capilares pulmonares, cuando concluye el vaciado, la valvula se cierra, el ventriculo
se relaja y entra en diastole. Las arterias, que se han dilatado, tanto elastica como muscularmen-
te, por la presion de la sistole, vuelven a su didmetro original en una secuencia que sigue el flujo
sanguineo, provocando un efecto de bombeo complementario, mientras el corazén descansa, tal lo
dicho antes.
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MECANICA CIRCULATORIA

Se realiza el intercambio gaseoso en los capilares que rodean los conductos pulmonares,
pero solo desde los bronquiolos respiratorios hasta los alvéolos cargando 0, y cediendo CO;, luego
la sangre retorna por un sistema de vénulas y venas (Unicas “venas” que llevan sangre arterial
oxigenada) hasta las grandes venas pulmonares que desembocan en la auricula izquierda que se
encuentra en diastole y donde se repite el mecanismo descrito para el lado derecho; cuando la
sistole del ventriculo supera la presién en la aorta, la valvula de comunicacién se abre y la sangre
inicia el camino de irrigacion, luego al vaciarse el ventriculo, cuando se cierra la valvula adrtica
los vasos ya estan dilatados de modo que va produciéndose, en cascada, el efecto de contraccion
de los mismos como bombeo complementario al del corazén, cuando este reposa, por grandes ar-
terias, arterias menores, arteriolas, precapilares y capilares tisulares en los que se realiza el in-
tercambio de elementos con el liquido histico o intersticial y luego, de este a las células, desde
las que, terminado el intercambio va pasando a las vénulas, las venas menores, las venas y los
grandes vasos hasta llegar a las cavas y volver a entrar por la auricula derecha, cerrando un ciclo
completo.

/P - CATE - ICIS - CAICyA - UROSALPINX 19 - Parte 3 - 6



La diastole y la sistole se realizan al unisono en ambos lados cardiacos y es de hacer no-
tar que en condiciones normales el corazén se contrae mas o menos la mitad de lo que dura la
dilatacion, con lo que descansa el doble de tiempo del que trabaja.

Se ha realizado la descripciéon en base a la oxigenacién, que es la que nos ocupa, debien-
do dejar de lado las de limpieza y nutricién correspondientes a érganos como rifiones e higado y
otras que hacen al funcionamiento equilibrado y saludable del organismo.

Protecciones

Es un hecho fisico evidente la diferencia de presiones entre el corazén y las plantas de los
pies, que para un sujeto que presente 120 cm entre ambos sera de 0,12 hPa o Atm. o 90 Tor. lo
que llevaria a suponer una acumulacién liquida en los miembros inferiores, la que es impedida por
(MOREHOUSE et MILLER);

- Vasoconstriccion refleja de las venas de las piernas.

- Accion de masaje y compresion de los musculos esqueléticos, que se enfatiza durante el ejer-
cicio para favorecer el retorno venoso colapsandose las venas en la contraccion muscular e
impulsando la sangre hacia el corazén y retornando a sus dimensiones originales, lo que per-
mite su llenado en la relajacidn.

- La presencia de las valvulas no-retorno, que, cuando se descomponen, llevan a formar las ve-
nas varicosas.

- Efecto del movimiento respiratorio sobre las venas abdominales y toracicas, en la inspiracion
la endopresién pulmonar disminuye para permitir la entrada de aire, mientras que la abdominal
aumenta por el movimiento diafragmatico hacia abajo, comprimiendo las venas, las que expul-
san la sangre que, ademas ve favorecida su entrada a las venas toracicas por diferencia de
presiones. La espiracion aumenta la endopresion pulmonar y promueve el colapso de las venas
zonales que se vaciaran hacia las venas cavas para terminar el retorno al corazén.

En algunos casos de estados de quietud en posicién de pié, (centinelas y guardianes) la
escasa excursion respiratoria, la falta de movimiento muscular y el minimo bombeo cardiaco y
arterial por una pobre solicitacion, pueden provocar acumulaciones de sangre en los miembros
inferiores, una pobre irrigacion cerebral y la pérdida de conocimiento del sujeto; cuya solucidn
simple consiste en realizar ejercicios, que a la vista pasan desapercibidos, con los pies, las pan-
torrillas y la ventilacion.

TRANSPORTE DE 02

Al difundir de los alvéolos a los capilares, el 02 se va a relacionar de manera diferente con
el plasma y con la hemoglobina (Hb) para poder ser transportado a los tejidos; con respecto al
plasma el 02 se disuelve en forma simple, de acuerdo a un coeficiente de relaciéon basico y si-
guiendo la ley de Henry:

V disuelto (1) = V disuelto (0) x P(1)
P (0)

Se ha calculado que de todo el volumen de 02 en contacto con la sangre el plasma toma a
nivel del mar 0,23 %, valor que se ira multiplicando por la relacion entre P(1) y P(0). La Hb,
transportada por los glébulos rojos (hematies o eritrocitos) forma con el 0, una combinacién ines-
table , la oxihemoglobina (Hb02) cuya fijacion maxima a T y P normales es de 1,34 cm® de 0, por
gramo de Hb.

Hb + 02 « - HboO2
Las curvas de Disociacién expresan la relaciéon para 3 casos que son:

- Normal (curva llena) : saturacion al 96/97 % para P alveolar de 0, de 138,63 hpa o 104 Tor.
Y C0, de 53, 2 hpa o0 40 Tor.;

- En ejercicio (curva punteada): con > PCO, y PO, alveolar de 133,33 hpa o 100 Tor.;
- Hiperventilacion estatica (curva guionada): PC02 alveolar disminuida a 20 hpa o 15

Tor. Y la de 0, llevada a 186,6 hpa o 140 Tor.
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A través de los graficos se aprecia que:

El organismo presenta una excelente proteccion contra falencias respiratorias pues la caida de
la P02 alveolar de 138,63 a 80 hpa o de 104 a 60 Tor. Que es de algo mas del 42 % solo hace
descender la saturacion de la Hb en un 22 %, de 97 a 75 % o sea solo un 52,3 % del 100 % de
la caida de presion.

- La saturacion plena (100 %) solo se alcanza en la zona de los 320 hpa o 240 Tor. Que a nivel
del mar equivale a respirar una mezcla gaseosa de por lo menos un 38 % de 02 a normoventi-
lacién y mas de 33 % en hiperventilacion.

- La hiperventilacién con aire solo agrega hasta un 1 % de saturacion.

- La presencia de C02 aumentado (hipercapnia) favorece la cesién de 02 a los tejidos y reduce
la fijacién alveolar.

- EIl efecto contrario o hipocapnia hace mas fuerte a combinacién de Hb02 y apenas mejora la
fijaciéon de 02 alveolar.

TRANSPORTE DE CO0,
El CO, tiene formas de relacién mas complejas y cuando del liquido histico se difunde a los
capilares pasa al plasma y de este a la Hb:
- Quedando combinado reversiblemente con esta un aproximado 10 % mientras que del resto.

- Un 55 % forma bicarbonatos regresando al plasma y manteniéndose una pequefia porcion (1%)
en acido carbédnico.

- Otra parte se combina con proteinas plasmaticas, formando compuestos carbaminicos (30 %).

- Yun 4 % va en solucion directa.

Para sostener el equilibrio acido-base se producen acciones compensadoras o equilibran-
tes (buffer) por medio de compuestos que se asocian con, o liberan facilmente, iones de Hidrége-
no (H") a través de mecanismos que permiten cambios muy rapidos y que en definitiva son los que
determinan la liberacién del C02 excedente por la sangre, desde los capilares a los alvéolos.

H,0 + CO, « Ac - H,CO0; (dcido carbénico)

H,C0; « - H* + HCO0; (bicarbonato)
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INTERCAMBIO GASEOSO ENTRE SANGRE Y TEJIDOS

El intercambio gaseoso variara segun se trate de un organismo en reposo o en distintos
grados de actividad fisica, y como ejemplo tomamos los extremos, o sea el reposo y el ejercicio de
gran intensidad, apreciando las variaciones que ocurren en los gases en: sangre arterial, liquido
histico y sangre venosa.

Variaciones de la P de los gases entre reposo y ejercicio intenso

Sangre arterial Liquido histico Sangre venosa

En reposo

gas % hPa Tor. % hPa Tor. % hPa Tor.
0, 13 133,33 100 5,45 53,3 40 5,66 53,3 40
CO0, 5,2 53,3 40 6,14 60 45 6,51 61,3 46

En ejercicio intenso

0, 13 133,33 100 0,68 6,66 5 0,7 6,66 5
CO0, 5,2 53,3 40 9,5 93,3 70 9,9 93,3 70

Extraccioéon de 0,

La extraccion de 0, por parte de los tejidos, debe aumentar con el aumento de actividad
fisica y los coeficientes de utilizacion de 0, han de variar con la intensidad de este; generalmente
se miden en cm® 0,/ 100 cm® de sangre y en base a la siguiente formula:

CUT 0, = diferencia de 0, arterio - venosa

concentracién arterial de 0,

CUT 0, (reposo) = 20 - 15

0,25 (25 %)

cCuUT 0, (ejercicio) = 20 - 5
20

0,75 (75 %)

Durante el trabajo fisico y por requerimiento celular, la extraccién de 0, puede triplicarse
respecto a los valores de reposo.

VOLUMEN MINUTO

El volumen de sangre que el corazén puede impulsar por minuto es variable entre menos de
5 litros para estados de reposo y puede alcanzar mas de 35 litros en atletas de resistencia, de
alta capacidad y entrenamiento, considerandose que respecto al volumen basal y promedialmente
se puede obtener un coeficiente:

Sujetos Coeficiente (Basal x)
No entrenados 4
Medianamente entrenados 6
Muy entrenados 8

El VM se basa en dos componentes que son:

VS (volumen sistélico o de eyeccion sistélica).

FC (frecuencia cardiaca).

El VS alcanza su maximo a niveles medios de actividad fisica; de la misma manera que lo
hace el volumen corriente respiratorio y todo requerimiento mayor de VM debera cubrirse a través
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de un aumento de la frecuencia, que crece progresivamente hasta su maximo funcional; las figuras
siguientes dan una idea del tema..

Progresiéon del VS Progresiéon de la FC
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Si se toma una situacion de reposo con VS = 65 cm?® y FC =70 se tiene: VM = 65 cm?® x 70
= 4 550 cm?®; en el caso de trabajo fisico aumentado y para un no entrenado y un atleta:

No e.: VS 110 cm®, FC = 190; VM

110 cm® x 190 20 900 cm?®;

Atl.: VS = 175 c¢cm®; FC = 180; VM 175 cm® x 180 31 500 cm®

El aumento de la irrigacién se ve favorecido por:

- Aumento de TA (tensién arterial) que puede ir desde 26.66 hpa o 20 Tor. A 106,6 hpa u 80 Tor.
Y que sera mayor cuanto menor sea la masa muscular involucrada y viceversa.

- Apertura de capilares, que en reposo ronda el 25 % del total y en trabajo fisico alcanza el 100 %
en la musculatura activa.

- Reduccién de la resistencia al pasaje de sangre por vasodilatacion.

- La suma de las acciones anteriores permiten que la TA no crezca demasiado, actuando como
compensadoras del bombeo cardiaco aumentado.

- Mayor descarga sistélica o aumento del VS.
- Mayor frecuencia cardiaca.

- Compresion y descompresién venosa masiva y ritmica por los musculos activos, mejora las
condiciones de retorno, especialmente cuando se trata de los de las piernas (caso del buceo).

- Aumento de amplitud en el movimiento diafragmatico y de la diferencia entre la presién endoto-
racica inspiratoria y espiratoria.

- Aumento de la frecuencia respiratoria.

- Incremento de la profundidad respiratoria y por ende del Volumen Corriente.

Flujo Selectivo

Como la mayor parte de las estructuras naturales, el organismo debe tener previstas medi-
das de proteccion ante problemas de oxigenacion, los que debe superar la forma mas econdmica
posible, por ello en esos casos provoca un flujo selectivo en el que son prioritarios el cerebro, el
corazén, los pulmones y las zonas de actividad, de tal manera que durante el trabajo hay una de-
rivacién de la irrigacion sanguinea hacia las areas que mas lo necesitan mientras que resulta en
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una disminucion hacia las que no. de tal modo que se da una diferencia selectiva entre reposo y
ejercicio que es la que muestra la figura que sigue; analizandola se nota el aumento cuantitativo
de la irrigacion cardiaca y cerebral y, en especial, el cualicuantitativo de la correspondiente a los
musculos activos que pasan a recibir el mayor porcentual.

Evidentemente hay estadios intermedios para trabajos de diversa intensidad entre el repo-
so y los maximos que son permisibles para cada sujeto y el flujo tendra las variantes que la acti-
vidad muscular de momento exija para el sostén tisular de la musculatura activa.

Irrigacion durante reposo y ejercicio (Basada en BOWERS)

reposo ejercicio intenso

% dm?®/min % dm?®/min
corazoén 5 0,25 4 1,26
encéfalo 15 0,75 4 1,26
higado 25 1,25 3 0,945
huesos 5 0,25 0,5 0,157
musculos act. 15 0,75 85 26,795
piel 5 0,25 0,5 0,1575
rinones 25 1,25 2 0,63
varios 5 0,25 2 0,63
Totales 100 5,00 100 31,5

Destreza y Ritmo

Un sujeto que ha adquirido destreza realiza un trabajo con menores requerimientos tisula-
res de 0, que quien no la tenga, pues la misma permite una economia de movimientos musculares
y mantiene al organismo mas relajado, en un plano general; por otro lado, el ritmo adecuado u
6ptimo, permite también aumentar el rendimiento en base a un consumo de 0, dado.

Esto permite explicar la enorme capacidad de actividad fisica que se ve en algunos traba-
jadores y atletas, que aunan la destreza y la habilidad de ritmarse naturalmente con la actividad y
ambas las trabajan merced a un entrenamiento a fondo que en suma les permite;

Un V. M. mayor que el de sujetos no entrenados;
A igual trabajo, realizar un menor consumo de 02 o bien;

A igual consumo de 02, ejecutar mucho mayor trabajo.

Medida en lefiadores, sujetos que combinan la fuerza fisica, la destreza y la resistencia, se
ha demostrado que un sujeto de alto grado de destreza, ritmo y entrenamiento, con el mismo gasto
de 0, que un novicio, producia 400 % de trabajo sobre este ultimo. (Citado por MOREHOUSE et
MILLER); en el Buceo, tanto a Pulmén Libre como con aparatos, esto resulta de importancia fun-
damental pues el 0, juega un papel estelar y su conservacion tanto aguda (en cada inmersion)
como crénica (en la jornada) aumenta las condiciones de seguridad del sujeto.

Si se toman dos sujetos de caracteristicas similares, pero uno de ellos ahorra un 20 % de
gasto de 0, sobre el otro, ello significa que tardara 5 horas en consumir el O, que su compafero
en 4, pudiendo extender el trabajo sin problemas o concluir la jornada en mejor estado general.

No vamos a dejar de insistir que en el Buceo, asi como en el trabajo pesado que general-
mente se desarrolla en galerias y cajones neumaticos, la destreza y el buen estado fisico se de-
ben sumar a la capacitacion del sujeto para alcanzar adecuadas condiciones de Seguridad e
Higiene, asi como de rendimiento, laborales que son los factores que realmente acortan los traba-
jos y brindan al personal el menor riesgo, contrariamente a sus opuestos que conllevan alargar los
tiempos de obra y elevar el riesgo personal y grupal.

Sumando a lo anterior una adecuada supervisiéon, respetando las descompresiones, mante-
niendo un buen control médico, evitando exponer al personal cuando no esta apto, los accidentes
disminuyen y se trabaja en mejor ambiente no solo técnico sino social.
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BRAVO, Charly -.DE FILIPPO, Jorge - ROVERE, Angel, - SANTANA, Adrian M. — VENTOLA, Horacio.-
Actualizacién de articulos de Urosalpinx impresos cuyos autores son Luis H. MARQUEZ y
Jorge A. DE FILIPPO.

Introduccidn

Las maniobras de compensacion de oido son una de las claves del Buceo y el barémetro de
la profundidad que pueden alcanzar un buceador y un hiperbarico, resultando mucho mas impor-
tantes cuando se practica a Pulmén Libre que con aparatos, pues cada inmersion amerita una
compensacion en descenso y otra en ascenso, repetidas una y otra vez durante toda la jornada,
mientras que con aparatos basta con una para alcanzar el fondo y otra para el ascenso, salvo que
se cambie de nivel muchas veces, pero, en estos casos la compensacién siempre es menor que en
Buceo a Pulmén Libre, en el cual se va desde la presion en superficie a la maxima alcanzada y se
retorna en cada inmersion.

Sabemos que cada oido medio se comunica con las vias aéreas por el conductos denomi-
nado Tuba o Trompa de Eustaquio, que en estado comun aéreo (sin cambios significativos de pre-
sion) permanece en una posicién relajada cerrando el paso al oido medio.

Area del oido

Pabellén de la Cadena de huesecillos: martillo — yunque

7

oreja lenticyfér -estribo
_0/DO INTERNO
o/DO MEDIO
oibpo f
EXTERND
Canal del oldo_exterfio ' : £ Ventana oval

. Trempa de Eustaquio

Qalida naen - farinnaoa

A fin de evitar los problemas descritos en UROSALPINX 17 y 18, debemos permitir el pasa-
je del aire de las vias respiratorias al oido medio, de modo que sobre cada timpano actuen interna
y externamente presiones iguales y se sostenga la posicién de equilibrio de la membrana para
evitar los Barotraumas de diversa gravedad que podrian suceder en caso contrario.

El pasaje puede conseguirse naturalmente, sin que el buceador tenga que intervenir (no
sabemos si esto Illega a suceder en el 1 % de los casos) o bien por medio de la voluntad de este,
realizando alguna de las maniobras que lo permiten; el tema es que hay multiples maniobras y los
efectos que las mismas ejercen sobre las membranas timpanicas NO SON iguales, de modo que el
uso reiterado de las mismas puede ser inocuo o llevar a problemas, segun el impacto que se pro-
duzca sobre el timpano.

IP - CATE - ICIS - CAICyA - UROSALPINX 19 - Parte 3 - 13



En la IlI° y I11° Jornadas Internacionales de Medicina Subacua, en Cargése, 1 973 y Martini-
ca, 1 975, se presentaron trabajos que evidenciaban como efectos crénicos en buceadores a Pul-
mon Libre, la pérdida de audicion (hipoacusia desde 10 decibeles a mayores) que no era causada
por el propio Buceo, sino que se daba para los practicantes que utilizaban maniobras que resulta-
ban agresivas para las membranas timpanicas, e incluso se indicaba que la maniobra mas utiliza-
da, que NO HA SIDO IDEADA para compensar oidos, la de VALSALVA, debia proscribirse de los
cursos de la especialidad, por otros riesgos mas graves que resultan agudos y no crénicos y que
veremos mas adelante en forma especifica (UROSALPINX 20).

Desde los 70 mucho agua ha corrido bajo los puentes y deberiamos haber prescrito VAL-
SALVA y no tener problemas auditivos ni otros, por las maniobras, pero el mercado de consumo
NO FUNCIONA ASi y al escoger los caminos mas faciles y cortos para ganar dinero a costa de la
carne de cafion que debe ser devorada, el mercadeo no pierde tiempo en ensefar las multiples
maniobras existentes y hacerlas practicar hasta que individualmente se consigue dar con las mas
adecuadas al sujeto, pues en teoria eso demandaria mucho tiempo y con “ensefar” Deglucién y
VALSALVA, agregando a veces, TOYNBEE, ya les parece demasiado.

Vista la situacién, desde fines de los 80, DE FILIPPO y a partir de los 90, DE FILIPPO y
MARQUEZ realizaron algunos aportes y presentaron entre UROSALPINX 2 vy 4 (impresos) todas
las maniobras que conocian, sean individuales o combinaciones de las mismas; continuando con
esa idea y en la promesa de seguir informando para FORMAR, volveremos a tratar las maniobras
estudiadas a través de los afios y las describiremos de tal modo que los lectores tengan multiples
opciones de compensado (también denominado “aclarado” en la vieja jerga del Buceo) y puedan
elegir las mas efectivas, dentro de las menos agresivas para sus timpanos, primero daremos una
descripcion por tipos y concluiremos con un ordenamiento por efectos sobre los timpanos en una
escala creciente desde las menos agresivas.

ESQUEMA DE ZONA

Fosa nasal
Abertura de la trompa
de EUSTAQUIO

Area principal de acondicionamientg
del gas respirado

Velo del paladar

Narina y abertura nasal >

Fauces y labios %
Maxilar ——»

Traquea y conducto respiratorio

v

Lengua

Faringe
Epiglotis

Laringe
Tracto digestivo

Trompa de EUSTAQUIO

En UROSALPINX 17 hemos descrito la Trompa de Eustaquio y las formas de abrir el paso
entre la nasofaringe y el oido medio, pero estas ultimas vale la pena repetirlas aca, pues son el
basamento de las Maniobras de Compensado o Aclarado.

- Por movimientos musculares, resultan la manera natural merced musculos como el
periestafilino externo, o esfenosalpingoestafilino y el periestafilino interno o petrosalpingoesta-
filino y el hacecillo salpingofaringeo ademas de algunas fascias, entre las que sobresale la
salpingofaringea, la combinaciéon de todos ellos, a través de movimientos limitados pero efecti-
vos, permite abrir la trompa salvo a quienes presentan debilidad patolégica.
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- Por insuflacioén, que si es involuntaria, estard asociada a los movimientos musculares y
presentara marcada suavidad; mientras que si es voluntaria resulta una maniobra antinatural
por excelencia y consiste en aumentar la endopresién en el circuito respiratorio para forzar el
pasaje del aire por las trompas.

- Por combinacién de movimientos musculares e insuflacién, en una accién mixta, que
resulta inferior fisioldgicamente a las musculares pero muy superior a la de insuflacién pura, la
que, como se vera en su oportunidad, conllevan peligro para el organismo.

Esto dara las multiples posibilidades de base y combinacién que hacen a una cantidad
notable de técnicas al alcance de los buceadores y los hiperbaricos secos.

CLASIFICACION
En nuestro medio reconocemos tres tipos de maniobras de compensado de oido, que son::
Naturales - Artificiales - Combinadas

Naturales — Son aquellas en las que no hay que emplear artificio alguno para realizarlas, solo en-
carar la maniobra. Generalmente se basan en abrir las trompas por medio de movimientos muscu-
lares, aunque algunas conllevan una ligera insuflacién

Artificiales — Son las ameritan el uso de las manos o cualquier elemento que las suplante.

Combinadas — Las que se ejecutan en series o tandems (dos o mas).

Claves de uso: ] .
o . ON = Requiere Oclusion Nasal
bB = D|f|culltc.»sa con Boquilla. _ VL = Vias Libres, solo pueden usarse cuando
MDB = Muy Dllflcultosa con.BoquHIa estan libres boca y nariz, poco Uutiles para
1B = Imposible con Boquilla. Buceo, pero posibles en Hiperbarica Seca.
G = General
MANIOBRAS NATURALES
Las maniobras naturales se dividen en dos tipos que son: musculares puras y mixtas.
Musculares puras Mixtas
- Bostezar. (IB) - Toser
- Masticar. (MDB) - Deglutir
- Gritar.(1B) - Lenguatras
- Mandibular. (G)
-  Frenzel 2
- B.T.V. (Especial) z

MANIOBRAS MUSCULARES PURAS

En general estas Maniobras son de potencia escasa y ya no se usan, antes eran empleadas
entre los buzos de casco clasicos y los trabajadores en elementos neumaticos (Camaras, tuneles,
cajones, galerias), sin embargo para algunas personas pueden ser Utiles y nosotros tenemos el
criterio selectivo respecto de utilizar preferentemente aquellas que resultan mas suaves,

Bostezar (I/B)

Se trata de remedar de manera voluntaria el acto reflejo del bostezo, de una manera pro-
funda y rapida, es una Maniobra suave y el resultado se corresponde con la capacidad de respues-
ta individual.

Masticar (MDB)

Consiste en realizar la masticacion con un poco mas de esfuerzo que la normal, pudiendo
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usar un modillo o un trozo de goma, sin cortarlo, pero apretando firmemente; es suave y sus resul-
tados no estan, generalmente, en correspondencia con dicho esfuerzo, sin con la conformacion
anatémica y la capacidad funcional del sujeto.

Gritar (IB)
Se hacen los movimientos de un grito silencioso fuerte y seco, provocando un efecto sua-

ve, que ademas desperdicia mucho aire, cosa que en un ambiente hiperbarico seco no tiene impor-
tancia pues en general la renovaciéon del aire es profusa.

Apertuna de £a
de Eustaguio

Aberturn nasal

Fl e T
del padaanh

Proyeccdidn def
max.clar

Mandibular (G)

El maxilar inferior puede moverse hacia delante y atras (longitudinal) y hacia los costados
(transversal), con menor o mayor rango segun las personas, pero en el Buceo con boquillas el
movimiento longitudinal resulta generalmente mas efectivo

Al proyectar el maxilar hacia delante o los costados se ponen en marcha algunos de los
musculos que abririan las trompas, generalmente con mayor efectividad que las tres anteriores,
sin dejar de ser una maniobra suave, que puede ser preparatoria de otra un poco mas fuerte, si el
sujeto debe compensar en serie..

B. T. V. (Beanse Tubaire Volontarie = Apertura Tubaria Voluntaria)

DELONCGCA realiz6 por las décadas de los 60 y 70 estudios sobre el oido de muchos bucea-
dores y en las 11*° JIMS (SIMS) en Cargése comunicé parte de sus resultados, indicando haber
descubierto que algunos veteranos presentaban una capacidad que denomind BTV, consistente en
poder provocar movimientos de los musculos especificos con el solo uso de la voluntad, sin recu-
rrir a movimiento fisico extra alguno de musculatura auxiliar, nosotros lo comparamos al modo en
que un culturista veterano o un experto de exhibicion muscular aislan un grupo que quieren mos-
trar, siendo que al novicio, en general, le cuesta hacerlo y, a veces, no puede.

Esta forma de compensar significa un entendimiento total y el dominio del sujeto sobre la
musculatura de apertura de las trompas, resultando la forma mas natural que existe para com-
pensar los oidos. En general debe pasar un tiempo de aprendizaje en concentraciéon muscular
para que se transforme en automatica y no esta al alcance del 100 % de los buceadores sino por
el contrario, de los menos; entre la mayoria nos incluimos todos los autores, veteranos de nues-
tros propios musculos, que no hemos podido lograrla hasta ahora.

MANIOBRAS MIXTAS

Para la consideracién de una maniobra como mixta (muscular + insuflacion) no seguimos el
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criterio anatomo - fisiolégico sino el fisico, que ademas de contemplar la ejecucién de la maniobra
en si, sigue la dindmica del aire que se desplaza durante la misma.

Estas maniobras pueden pasar por musculares, pero NO lo son, dado que si bien su base
esta en los movimientos musculares, existe desplazamiento por disminucién de volumen de una
cavidad, de modo que el gas pasa a otra, sea por las narinas si se dejan abiertas, sea por la
trompa de Eustaquio. Consideramos que este grupo estda compuesto por estas maniobras:

Toser - Deglutir - Lenguatras - Frenzel 2

Toser (G)

Consiste en imitar una tos suave con nariz y boca ocluidas, que como comprobara al hacer-
la provoca movimientos musculares involuntarios en la mandibula y un insuflacién ligera por el
movimiento del diafragma, que es una vibracion y no una contraccion fuerte; todos los viejos va-
gos que estamos “corrigiendo” el articulo en derredor del escribiente e incluso este, la acabamos
de hacer y compensamos bastante bien, pero no es muy recomendable con boquilla, sin que por
eso deje de ser util. quedando mas para la Hiperbarica Seca

Cuando sucede involuntariamente puede tener una potencia mayor, especialmente si el
sujeto intenta impedir la tos y conocemos algunos casos sucedidos a buceadores, que terminaron
bien, pero que la tos fue tan fuerte que el sujeto expulsé la boquilla, y después debi6é soportar
bromas (eso fue lo mas pesado) por un cierto tiempo.

Deglutir (G)

y et ooy r A P [k s 3D
Fosa nasal comunicada con £a faringe

Vefo en posocddn newtral

-

Lengua £ista para {mpulsan ef hofo

DEGLUCION
Arriba, inicio

Abajo, final

Fosa nasal aisfada, el v

v I ke

e fa
Lande athe por Las abehfuwhas

nasates y £as de £as TLOMPaLs

; sy o -
Lengua efevada no Totatmente —

1 el . e [ - by b [
Vefo efevado cenrande (Lo
A

COMLLIA.C A4 0N

Es un movimiento natural por excelencia, lo hacemos al tragar bocados, saliva, etc., buena
para Hiper e Hipobarica, pero tragar o deglutir, es mucho mas facil de hacer que de describir,
pues se realiza un movimiento muscular que desplaza la lengua hacia atras hasta tocar el velo del
paladar sin llegar al maximo de aquel; este movimiento provoca también el de los musculos de
apertura de la Trompa a la vez que cierra la comunicacién con la cavidad nasal reduciendo el vo-
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lumen de esta y generando una ligera sobrepresién interior que facilita el pasaje del aire a través
de las aberturas naturales: por la Trompa hacia el oido medio, por las narinas hacia el exterior
(mascara, lentes o luneta, cuando se bucea) o la gestacion de presion si estas estan ocluidas,
como en las maniobras artificiales.

Como cualquier musculatura, la que abre las Trompas puede ejercitarse y por ende tomar
“estado de entrenamiento” y la gran ventaja es que siendo tan natural puede hacerse en cualquier
parte sin que nadie se de cuenta, para ello es posible aprovechar algunos de los tantos momentos
perdidos en la /lusién Destructiva sobre hazafias del ego de tiempos pasados y futuros y otras
estupideces que todos tenemos, parte de los cuales se puede emplear para practicar algunos mo-
vimientos de deglucion (en medios de transporte, caminando, al ducharse, sentado en la oficina,
etc.) que van sumando sus efectos sobre la musculatura involucrada, si se tiene en cuenta que 10
degluciones llevan unos 40” hechas conscientemente, resulta preferible “perder” ese tiempo sobre
compensar “a lo bestia” con una VALSALVA, con todos sus riesgos.

Lenguatras (G)

Lenguatras es similar a deglucién y algunas personas las confunden, pero no es asi, pues
deglutir es tragar, por ejemplo, un bolo de comida, de modo que la lengua sigue una curvatura
ligera para lograrlo, mientras que en Lenguatras, la lengua se mueve decidida y voluntariamente
hacia atras y arriba buscando llegar al maximo contra el velo del paladar y sigue un direccién mas
recta; la musculatura se involucra mas intensamente y al elevarse mas el velo se produce una
disminucién mayor de la cavidad nasal con el concomitante aumento de presion que facilita la sa-
lida del aire por las aberturas; basta que en este momento el interesado practique ambas para
tomar conciencia de las diferencias.

Cavidad nasaf aisfada con Aeduceldn

A de volimen

-‘J‘-L"TL" 5:’[-:_-{.-EJII:!I|' [elell s ) abertihas

Velo efevade al mixdmo

| i
LErgua

MOVAMLENTO Leot

o

Para FRENZEL se agrega poner la
lengua para decir KE

LENGUATRAS / FRENZEL 2

Frenzel 2 (G)

La verdadera maniobra de FRENZEL se hace ocluyendo boca y nariz, pero durante muchos
afios, ya mas de 20, en nuestro grupo se ha practicado sin apretar las narinas, bautizada como
FRENZEL 2 y consiste en hacer Lenguatras poniendo los musculos en posicion para decir un KE
silencioso, lo que aumenta la accion muscular a favor de la apertura de la Trompa, siendo la ma-
niobra de efecto muscular mas poderosa que conocemos.

Estas son las maniobras NATURALES que tenemos consignadas, las artificiales (se usan
las manos o elementos que las reemplacen, como las pinzas nasales) las veremos en futuros
UROSALPINX; en cuanto a la Bibliografia, cuando se termine la serie de articulos la misma ira en
forma completa, tal como acostumbramos a hacer.

La Bibliografia y datos iran al cierre de la serie.
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2 - A CCIDENTES

Tomados de una Mesa Redonda local y epistolar por: DE FILIPPO, Jorge A. - MELFI, Lino -
ROVERE Angel - SANTOS Alberto J. & VENTOLA, Horacio.

KEYS, 1 942 (3 692 casos) — Citado por ALDAO %
1. Dolores en partes diversas sin otra manifestacién (bends) 88,78
2. Vértigos 5,33
3. Trastornos nerviosos medulares:/ sensitivos, motores y sensitivo motores, 2,16
4. Disnea y opresion precordial 1,62
5. Dolores diversos, + postracién 1,26
6. Pérdida parcial o total del conocimiento 0,46
7. Dolor y manifestaciones cutaneas 0,26
8. Trastornos del SNC 0,11
- Los casos fatales fueron 20 (% 0,0054), de los Tipos 3,4y 7

- Total 100,00

OCEAN INDUSTRY - Julio 1978

Causas de 58 accidentes de Buceo, mortales, en el Mar del Norte

1. Error humano (19) ?3;2
2. Fallas de equipo (10) 12’07
3. Pobre supervision de Buceo (7) 10’34
4. Instruccion y Entrenamiento inadecuado (6) 6 ’90
5. Error o falla en la eleccidon del equipo (4) 6’90
6. Mal mantenimiento de equipo (4) 5'17
7. Pobre condicion fisica (3) 5'17
8. Causas desconocidas (3) 3'45
9. Inadecuada supervision médica (2) ’
Total 100
DiVING AND SUBAQUATIC MEDICINE — EDMONDS - LOWRY & PENEFATHER %
- 1984
No han separado sino que van dobles o triples cuando hay cuadros sumados. 54
1. Mdsculo — esqueletales 24
2. Cerebrales (SNC) 29
3. Espinales 21
4. Oido Interno 18
5. Respiratorios 16
6. Gastrointestinales 11
7. Nervios periféricos 11
8. Dolor espinal y / o de espalda 11
9. Cefalea 1.3
10. Apatia y cansancio 4
11.Problemas dérmicos 19;30

Total

Esto significa que en promedio se dan 1,93 (practicamente 2), tipos de sinto-
mas en cada accidente.
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Siguiendo la linea de articulos sobre accidentes en el plano general, hemos visto EPDI en
los numeros anteriores y ahora tocaremos el tema de las causas generales y primarias de los ac-
cidentes, segun una evolucién de otros autores que es la mostrada en las tablas anteriores y lue-
go una recopilacion nuestra, que indica factores alarmantes, para la Endoacuatica y la Hiperbari-
ca, que parecen extenderse a otras actividades de riesgo.

RECOPILADOS POR NOSOTROS - 2 000 - 05

Basados en la Tabla de Ocean Industry de 1 978, que es la que sefala
las cusas primarias, hemos tomado los datos que pudimos, pues muchos
accidentes se ocultan tras la fachada de “accidente de natacién, ahogamien-
to,” etc., y esto incluye a todos los tipos de Buceo menos el nuestro, el Cien-
tifico / Técnico, que cuando a las largas se da algun incidente, se publica
con el anélisis pertinente.

El articulo original de O. |. se refiere solo a accidentes mortales mas
nosotros tratamos todos los accidentes, en base a esas 9 causas, pero no
podemos dejar de sefialar lo que es obvio y lo que no, que desde 1 878 hasta 2
005 la tasa de accidentes generales y de mortalidad de elevd substancialmen-
te, aunque algunos traten de demostrar lo contrario; los Servicios de Inteligen- %
cia y las Sanidades Militares, SABEN de que estamos hablando, pues al igual
que nosotros tienen las cifras que NO se publican, pues al mercado de consu-
mo NO le convienen, pero que, como las Brujas, que existen, existen.

1. Instruccién y entrenamiento inadecuados )
2. Error humano directo * 62 (31,0)
3. Pobre supervision de Buceo* 50 (25,0)
4. Pobre condicion fisica * 23 (16,5)
5. Fallas directas de equipo (problemas de fabrica) 19 (09,5)
6. Error o falla en la eleccion del equipo * 14 (07,0)
7. Fallas por mal mantenimiento de equipo * 12 (06,0)
8. Causas desconocidas 10 (05,0)
9. Inadecuada supervisién médica 07 (03,5)
- Total 03 (01,5)

En los accidentes hubo presencia de mas de una causa, como indican 2007100
los numeros a la izquierda, directamente dos causas en promedio.

Las causas marcadas con asterisco aunque estén separadas, deben unir-
se en una sola, la primera, INSTRUCCION y ENTRENAMIENTO INADECUA-
DOS, pues todas son consecuencia de esta, la suma entonces llega a 176
sobre 200 (o sea, un 88 %).

Para el resto queda un 12 %, de modo que nos da un 88 % por MALA FORMACION, lo cual
es verdaderamente preocupante, pues indica a las claras que las cosas NO ANDAN como deberian
y que, como venimos sefialando una y otra vez, |a pretendida “superioridad didactica” que solo se
conoce y aplica en las organizaciones de Buceo que estan en el mercado de consumo, son falsas
y sus resultados no pueden ser otros que los que se manifiestan en las tablas anteriores.

Las fallas de equipos de fdabrica, que nuestros numeros colocan en un 7 % NO son des-
preciables y se dan especialmente en los equipos electrénicos y ordenadores que ya han provoca-
do multiples accidentes, pues cada tanto, uno de ellos, que parecia la nueva panacea, debe ser
retirado del mercado, debido a que en el afan de venderlo rapidamente, se lo promociond y lanzé
al publico como apto para la funcién, cuando aun le faltaban pruebas de laboratorio y campo que
asi lo determinasen o llevaran a mejorarlo, ANTES de que produjera accidentes.
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Las Causas desconocidas se elevan al 3,5 %, y normalmente indican muerte, pues en ca-
so contrario el sujeto podria ayudar a aclarar el accidente, incluyéndose tanto a los cadaveres
recuperados como los que no; lamentablemente no se ha podido desglosar mas que esto y en ellas
pueden quedar involucradas numerosas situaciones indiscernibles.

La Revision Médica cacareada y utilizada como medida coercitiva en algunos paises, sin
analisis profundos del j;porqué?, en la tabla presenta una injerencia de un 1,5 %, es la de menor
importancia y no solo no ha crecido desde hace muchos afos, sino que (segun nuestras cifras) ha
mermado; ademas, tal como indican datos reales y sentido comun, la R. M. tiene que ceder ante
las otras causas, pues es sabido de buceadores baldados, con secuelas de polio, con by-pass
coronario, etc., que operan correctamente y desde hace muchos afios, asi como lo hacen algunos
enfermos terminales de cancer, mal que les pese a los que adhieren a la Revision Médica coerciti-
va sin un Analisis que lleve a explicar el porqué.

Por el otro lado, muchos de los que se accidentan gozan de buena salud (por lo menos
hasta el accidente) y han aprobado las Revisiones Médicas que en la légica abstracta de los que
la preconizan, habrian disminuido notablemente las probabilidades de sufrir esos accidentes; claro
que los defensores de la R. M. coercitiva no explican que muchos de esos sujetos presentan nota-
bles carencias de Capacidad y Experiencia en Buceo, las que son imprescindibles para solventar
los problemas que los llevaron a accidentarse y que no pueden ser resueltos por la R. M..

Los accidentes, incidentes y problemas ponderables del Buceo estan entre 97 y 98 %, esto
nos deja un 3 a 2 % de imponderables, que son los problemas que nadie puede prever, y para
cuya resolucién debe darse una suma de factores diversos, que no son de tratar ahora, pero entre
los que FORMACION y EXPERIENCIA, tienen lugares primarios; por ello llama sumamente la aten-
cion que las cifras sean casi inversas, 97 % de ponderables contra 88 % de accidentes por Defi-
ciencias de Formacién y Experiencia.

En el mundo del mercadeo, de la superficialidad y la pavada, podria acrecentarse la impor-
tancia de la Revisién Médica colocandola como condicién ineludible (en especial si es paga y la
hace el que la exige), para encubrir las falencias educativas de todo el sistema; las fallas por
MALA FORMACION indican que hay un desprecio (tipico de mercado de consumo) por la vida
humana en aras de producir trabajo y ganancias sin medir otras consecuencias que las numéricas,
las cifras estadisticas de ventas y los rendimientos, nada, salvo pagar, tiene que hacer el ser
humano en ese esquema, trasformado en carne de cafién del mercadeo, y esto no es que NO ten-
ga soluciones, pues algunas de las mismas las estamos publicando en los numeros anteriores,
sino que se esta extendiendo la incapacidad voluntaria de cambio para mejorar, como si el incons-
ciente colectivo de la raza humana hubiese entrado en el periodo de decadencia final, saltando
alegremente tras el flautista de Hammelin, que en este caso es la promocién consumista.

Los datos disponibles no avalan darle tanta importancia a la R. M., como tampoco avalan
que los complejos equipamientos con multiples cosas colgando, sean mas seguros que los senci-
llos que empleamos en el Buceo C / T con medios menores y que viejos buceadores siguen utili-
zando con éxito y seguridad desde hace décadas.

Coexistir con los otros Tipos de Buceo es una cosa, pasar por idiotas otra, de modo que
ninguna “autoridad”, ninguna suma de empresas, ni ningun papanatas a sueldo de estas, va a con-
seguir que aceptemos aquello que es TECNICAMENTE inaceptable, no moveremos un dedo
para impedirle a nadie bucear de la forma que guste, pues cada uno elije la que le venga en ga-
nas, pero lo Técnicamente inaceptable no tiene cabida en nuestros Centros; los resultados de
las técnicas utilizadas y mejoradas desde hace ya casi 60 afios de Buceo personal y 50 institucio-
nales nos lo demuestran, no nos molestan los que Illaman “hazafia” a lo que nosotros denomina-
mos estudio o labor, los que dramatizan y novelan sobre las simples condiciones operativas, los
que fraguan estupideces para TV, fingiendo peligros e inventando técnicas que no existen, deje-
mos que lo sigan haciendo, ellos tienen su lugar en el Mundo, nosotros el nuestro.

BIBLIOGRAFIA- Salvo las citas de las tablas, no la hay, pues hemos tomado datos por

intercambio con amigos y conocidos de varios paises, sumandolos a los nuestros.

IP - CATE - ICIS - CAICyA - UROSALPINX 19 - Parte 3 - 21



3 - INCIDENTES Y ANECDPDOTAS

Federico C. SERRANO - Adrian M. SANTANA - Enrique F. ALVAREZ

Una de las mejores formas de aprender fuera de la experiencia propia, es conocer los re-
sultados de las ajenas, de modo que hemos aceptado la sugerencia de volver a introducir una par-
te de esta seccion (se hacia en los UROSALPINX impresos en papel) para narrar accidentes, inci-
dentes y situaciones diversas.

EMBESTIDO POR UN VELERDO

La playa Portezuelo, lado occidental de Punta Ballena, en el departamento de Maldonado,
Uruguay, presenta generalmente aguas lo suficientemente transparentes como para bucear en casi
toda la extension del morro, que se interna profundamente en el estuario y la protege parcialmente
de los vientos del SE y de los temporales del mismo lado o Sudestadas, mientras que la costa lo
hace respecto de los vientos del cuadrante NE que son los dominantes; el lugar combina fondos
rocosos que corresponden al morro y sus cercanias, con arenosos circundantes, asi como areno-
fangosos cuando aumenta la profundidad, de tal modo que resulta un area apta para todo tipo de
buceo, caza, recoleccién, investigacién, fotografia y video, asi como para simplemente recrearse
en su contemplacion. La playa propiamente dicha es frecuentada en verano por numerosos turis-
tas, algunos de los cuales pasan el dia alli y otros acuden por la tarde, cuando el sol del NO - O
le da plenamente y asi andan lanchas, veleros, motos de agua y otras embarcaciones.

Un dia de esos especiales para bucear, andaba un grupo de adeptos intentando cazar algo,
juntando mejillones o explorando, todo ello a Pulmén Libre, y uno de ellos, J. T. siguiendo una
linea de rocas sumergidas se fue alejando del morro e internandose en el espejo hasta llegar a
unos fondos de unos 7 m que podia apreciar desde arriba, en donde un roquedal le permitié en-
contrarse con un cardumen de sargos pequefios y medianos que acudieron raudos a merendarse
unos mejillones que abri6é para ellos; J. T. se entusiasmaba viendo a los peces comer de sus ma-
nos y queria permanecer al maximo de su apneusis (Usted dird apnea). En uno de esos buceos
largos y sintiendo que debia ascender fue emergiendo con la mirada puesta en sus nuevos ami-
gos, que se disputaban trocitos de mejillon en las cercanias del fondo, cuando sintié un fuerte
golpe en la cabeza y en uno de los hombros y quedd practicamente inconsciente, de tal modo que
luego no pudo recordar como llegé hasta su camara de auto, que utilizaba como flotador y se en-
caramo en ella, mientras que los tripulantes del velero que lo habia embestido ni se enteraron del
choque. Alejado de sus compafieros, dolorido y confuso debié esforzarse para nadar hasta donde
pudo hacerse escuchar para solicitar ayuda y recién entonces ser auxiliado y llevado a la costa.
Atendido en un centro presentaba una rozadura en el hombro y un chichdén en la cabeza, debiendo
soportar varios dias un dolor musculo-articular y una cefalea.

CABEZAZO CONTRA UN BOTE

RR estaba buceando a Pulmén Libre en plena tarea de colectar mejillones adheridos a las
columnas del muelle del puerto zonal, con la idea de vender la mayoria en los hoteles del balnea-
rio y el resto utilizarlos para comidas propias; su bolsa colgaba de una viga en paralelo a la co-
lumna en la cual trabajaba, de tal modo que le permitia elegir los mejillones de mayor tamafio y
sin apuro,.buceaba con criterio, emergiendo la mayor parte de las veces dentro del area del mue-
Ille, que le brindaba protecciéon ante embarcaciones, caidas de objetos desde arriba, etc. y asi no
molestaba a los pescadores de cafia que se ubicaban en los bordes.

Pasé un rato, llend una bolsa y trabajaba sobre la otra cuando un bote a remos se arrimé al
lugar, luego que sus tripulantes, dedicados a la pesca con red tuviesen un rotundo fracaso, mer-
ced, probablemente, a la gran transparencia de las aguas que resultaban ideales para bucear pero
no para pescar; RR no advirtio la presencia del bote y ascendié descuidadamente por el lado exte-
rior de la columna, dandose un tremendo golpe de cabeza contra el mismo que le produjo un des-
mayo, del que sali6 bien librado gracias a la intervencién Divina, mediante otro buceador que rea-
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lizaba un relevamiento de comunidades en el mismo lugar y que viendo el accidente se apresurd a
sacar a RR del agua y ponerlo en lugar seguro.

RR salié bien librado, ganandose un buen chichén y una cefalea de varios dias; otros bu-
ceadores, en otros lugares y bajo circunstancias similares terminaron ahi sus carreras.

CABECEANDO LOS HIELOS

El buceo en la Antartida se caracteriza por la presencia de hielo en formas y tamafios di-
versos en casi todas las aguas libres y en las zonas someras los sustratos rocosos se muestran
limpios y pulidos, practicamente sin poblaciones adheridas ya que son rozados por la parte inferior
de los hielos derivantes, que los transforman en verdaderos desiertos. En las Bases que fueron
visitadas por nuestro personal, Marambio y Esperanza, los hielos pululaban en las aguas en tama-
fios que iban desde unos 3 o 4 litros hasta icebergs de varios kil6metros, algunos de los cuales
estaban inmovilizados desde largo tiempo atras.

El grupo de 3 buceadores habia ido en misiéon exploratoria para preparar un operativo de
mayor envergadura, de modo que estas eran experiencias piloto para poder programar con cono-
cimiento de causas y lugares; pero siguiendo una linea caracteristica del CATE y de IP se habia
realizado un analisis tedrico, en base a datos de terceros y se llevaba como cuidado mas impor-
tante el que correspondia a los hielos, sobre el de |la temperatura del agua, que era mucho mas
controlable desde el punto de vista técnico.

Dado que no habia compresor en las bases y se trataba de una expedicién ligera, se llevd
un solo equipo ARA y se plantedé el Buceo Libre para la revisiéon de los fondos y de las técnicas
que debian utilizarse en la zona; comprendiendo que la inclinacién hacia la observacién tanto de
la naturaleza como de las condiciones técnicas y de su propia respuesta psicofisioldgica al medio
podrian llevarlos tarde o temprano a una distraccion, resolvieron la colocacion de trozos de espu-
ma de goma en zonas del traje y en especial del casco de neopreno, cuyos 6 o 7 mm no serian
suficientes para amortiguar un golpe fuerte; asi lo hicieron, utilizando cortes de 30 a 50 mm.

En la primera salida, en Marambio ya se vio que era imprescindible trabajar con bote y con
aparatos, estos implicaban muchas menos emersiones y tiempo en superficie que el buceo ap-
néustico y el bote permitia que personal de seguridad separara los hielos de la zona de trabajo,
por lo que las predicciones tedricas se mostraban cumplidas con rigurosa exactitud. Durante las
inmersiones en zona, los cuidados fueron suficientemente buenos como para evitar todos los con-
tactos en las emersiones, pero no asi para la superficie y los 3 buceadores se encontraron en al-
gun momento con sus cuerpos golpeados por bloques, siendo el peor encuentro el de ZZ cuando
se preparaba para sumergir y se dio de cabeza con un trozo de unos 200 litros, del que salié bien
librado gracias a la espuma de goma colocada en su casco.

BUCEADOR VS WINDSURFER

En muchos balnearios sudacas y especialmente en las costas y el agua, la palabra y el
concepto “orden” no se sabe que quiere decir y Etica menos, produciéndose la lamentable coinci-
dencia en las mismas aguas de lanchas, tablas de surf, tablas con velas (windsurfers), canoas,
motos de agua, nadadores y buceadores.

Si usted lector es extranjero y no conoce el tema dira que los buceadores lo resolvemos
con facilidad, utilizando alguna de las banderas conocidas internacionalmente, pero no es asi,
dado que las mismas pueden servir para que algunos graciosos con embarcaciones tomen punteria
sobre ellas o bien como punto de llegada de alguna carrera de embarcaciones, de modo que utili-
zarlas mientras no exista educacion previa, de las propias autoridades y de los turistas, es una
inutilidad o un peligro.

En el afio de referencia de este relato la concurrencia turistica era normal, aun las motos
de agua no eran moda y las lanchas se alejaban de las orillas, en especial de aquellas de fondos
rocosos, pero estaba de moda inicial el windsurf y los practicantes, no teniendo freno ni control
por parte de autoridad alguna, habian provocado varios incidentes metiéndose y matoneando entre
nadadores y bafiistas.
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La mafiana del hecho fue de extraordinarias caracteristicas para el buceo y asi uno de los
nuestros andaba desde muy temprano entre aguas de rompientes que de momento se presentaban
calmas, realizando observaciones y colectando algunos moluscos; de modo que apenas se dio por
enterado (por los gritos) del incidente entre un windsurfer, bastante molesto y fanfarrén y otro
buceador, al que le habia tirado encima su tabla a unos 150 m de distancia del lugar donde nues-
tro amigo buceaba; tampoco tenia idea de las intenciones del windsurfer, que alentado por su “vi-
veza” ahora lo tenia en la mira, pero era buzo viejo y de gran Acuaticidad y presentia los proble-
mas, de tal modo que el primer pasaje de la tabla a un par de metros de distancia y a gran veloci-
dad no lo sorprendidé e hizo lo contrario de lo esperado por el windsurfer, no demostré darse por
enterado del tema y siguié operando mientras la tabla le pasaba cada vez mas cerca.

Lamentablemente el fanfarron no se dio cuenta que nuestro buceador, notable experto en
emboscadas de todo tipo, evolucionaba acercandose a una zona del arrecife de rocas firmes y
préximas a la superficie, las que le prestarian el apoyo para lo que estaba planificando, de modo
que cuando el windsurfer no resistié la tentacién y tiré su tabla encima del lugar donde lo creyd
sumergido nuestro hombre se estir6 como un resorte apoyado en las rocas y con un fuerte empu-
jén mandé por el aire a la tabla y su tripulante, con el consiguiente chapuzon.

Pero nuestro buzo no es de los que termina las cosas asi, de modo que de inmediato se
sumergié y con uno de sus filosos cuchillos (lleva dos) corté varias veces la vela, para emerger al
lado del “héroe” windsurfista, que en esos momentos todavia no sabia que pasaba, apoyarle el
canto del cuchillo en la garganta y decirle amablemente: "Caballero, espero que este incidente sea
el unico que nos toque protagonizar, pues en caso de que haya otro, simplemente lo dejaré sin
genitales, nariz y orejas, que tenga muy buen dia.”, para seguir buceando tranquilamente mientras
el windsurfer debidé remolcar su averiado aparato hasta la costa y lo que le resulté peor, su mas
averiado ego. Como el asunto trascendidé y los otros buceadores empezaron a amenazar a los
windsurfers con sus fusiles, durante ese verano cesaron los incidentes de ese tipo y los tablistas
se dedicaron a lo suyo lejos de bafiistas y buceadores.

-0-0-0-0-
Los dos primeros incidentes indican como imprescindible la precaucién que venimos preco-
nizando desde hace mas de muchas décadas sobre realizar la emersiéon mirando hacia arriba y en

espiral, y la mas importante BUCEAR CON COMPANERO, pues la vigilancia de uno compensa
cualquier error del otro.

Los incidentes narrados tuvieron un buen fin pero un pésimo desarrollo dado que, si es
imprescindible bucear solo, la precaucién a tomar debe grabarse en el inconsciente de tal manera
que se cumpla automaticamente en todas las emersiones, incluyendo las que se hacen con flota-
dor, sobre muerto y cuerda, pues si estas narraciones no tuvieron un destino fatal, no fue lo mis-
mo en muchos casos similares y los protagonistas se ahogaron o murieron del golpe.

El tema de Antartida implica no solo cuidados del buceador sino otra técnica, que era pre-
cisamente la que fue a estudiarse en la zona, solo que la previsién tedrica sobre conocimientos
practicos de terceros evité males mayores y sefialé la inutilidad del transplante de técnicas si no
se conforman con el medio en el que se van a utilizar.

El dltimo relato, si bien jocoso para los buceadores, expresa la necesidad de cubrirse de
factores humanos, en especial manejando vehiculos que se desplazan a bastante velocidad y de
manera silente, como las tablas de windsurf, NO es el vehiculo el que arremete, sea tabla de
windsurf u otro, sino la conducta del humanoide que lo tripula y esta, casi nunca es predecible
pues esta en funcién del grado de imbecilidad que puede alcanzar una persona en momentos da-
dos de su vida, cuando no es un imbécil de tiempo completo; por ende la observacion y el cuidado
sobre los demas resultan imprescindibles para NUESTRA seguridad..

Pueden hacerse muchas normas, pueden establecerse requerimientos de todo tipo, pero no
olvidemos nunca ese hermoso y didactico verso del Bushido que resulta imprescindible en nues-
tras actividades y que es el basamento de la propia seguridad:

iNO TENGO ENEMIGOS, EL DESCUIDO ES M| ENEMIGO!

IP - CATE - ICIS - CAICyA - UROSALPINX 19 - Parte 3 - 24



