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1  -  E S T O S  T E M A S  

 
 Como forma de reso lver  los  prob lemas de la  EPDI  (Enfermedad Por  Descompres ión Inadecua-
da)  y precedido por  una ed ic ión p i lo to  de pocos e jemplares (Dic iembre 1 997) ,  en UROSALPINX 9        
(D ic iembre 1 999) ,  se presentó e l  Estud io  Pre l iminar  sobre RDTA completa (A ire  so lo –  A i re  +  O 2  –  O2  
100 %) que se corr ig ió  parc ia lmente en 2 001 a l  pasar lo  a  C-D,  y  poster iormente en 2 005,  a l  poner lo 
en l ínea.   Luego hemos estud iado separar  e l  uso de O2  100 %  de  los  o t ros Métodos porque aparece 
como e l  más práct ico y rea l is ta  para e l  Buceo reg ional .   De modo que preparamos la Par te Tercera de 
este N° 31 de UROSALPINX como Temas de RDTA O2  100 % ,  para poder  u t i l i zar lo  en independencia 
de los otros Métodos,  entendiendo que para costas de pendiente escasa con profundidades cercanas a 
las or i l las  no aptas para la  RDTA con a i re  o  mix ta ,  resu l ta prefer ib le  aprender  y u t i l i zar  e l  Método con 
O 2  puro,  que v iene dando muy buenos resu l tados desde hace unos cuantos años.  
  
 Estos Temas no son una novedad pues cont ienen par tes correg idas de UROSALPINX 9,  secto-
r izadas a l  O 2  100 % y so lo  para n ive l  de l  mar ,  con las Tablas y  cons iderac iones que son fundamenta-
les para emergencias de EPDI;  qu ienes neces i ten emplear  Tablas adaptadas para al tura pueden con-
su l tar  UROSALPINX 9,  d isponib le  gratu i tamente en nuest ra  página Web.   
  
E l  O x í g e n o   
 El  O2  es pel igroso ,  en espec ia l  cuando se ut i l i zan aparatos autónomos de c i rcu i to  cerrado 
(ARO) y NO LO PROPONEMOS como medio de Buceo normal ,  sa lvo para los t ipos de Buceo Cient í f ico 
/  Técnico y  Mi l i tar ,  debiendo quedar  vedado para cualqu ier  o t ro  y tanto dent ro  de l  Amateur  como del  
Indust r ia l  /  Comerc ia l  debe ser  empleado so lamente para resolver  problemas de Descompresión Tera-
péut ica en el  Agua (RDTA) ante la apar ic ión de s ignos y s íntomas de EPDI.   Es en este último aspecto 
en e l  cua l  los  aparatos de O2  br indan un apor te de excelenc ia  para la  so luc ión de problemas que,  con 
los  o t ros Métodos,  requieren profundidades de recompres ión de 30 o 50 m,  mient ras que e l  O 2  100 % 
se opera ent re 12,5 y 7 ,5  m,  con menos r iesgo y  comple j idad en todo sent ido.  
  
 Las d e s v e n t a j a s  que t iene una RDTA con O2  respecto a l  uso de a i re  so lo  son:  

-  Su tox ic idad más a l lá  de c ier ta pres ión,  var iab le para cada ind iv iduo,  según su estado genera l .  
-  La pos ib i l idad de generar  incendios y /  o  exp los iones,  que genera lmente se re lac ionan con los 

t rasvasamientos en presencia de grasa o fuego y  con los equipos de c i rcui to  ab ier to  más que con 
los ARO o Recic ladores.  

-  Una menor  reducc ión f ís ica in ic ia l  de l  tamaño de las burbujas de gas.  
  
 Las v e n t a j a s  de una RDTA con O2  100 % son:   

-  Mucha menor  profundidad operat iva requer ida (12,5 m cont ra 50 o 30 m) que der iva en:  
<  Menor  d is tanc ia  desde la  or i l la .  
<  Mayor  fac i l idad para a lcanzar  zonas proteg idas u operar  dent ro de e l las .  
<  Menor  comple j idad en e l  manejo de la  d is tanc ia  super f ic ie /  fondo (profundidad) .  
<  Comunicac ión más d i recta.  
<  Mayor  fac i l idad para intercambio de notas,  envases de bebidas,  etc… 
<  Menor  est rés de l  su je to,  en espec ia l  en aguas de gran t ransparenc ia .  
<  Menor  incremento de dens idad in ic ia l  de la  mezc la  gaseosa (2 ,25 cont ra 4  o  6)  con lo  que ev i ta  e l  

aumento de res is tenc ia  resp i ra tor ia  y  por  ende e l  de la  act iv idad muscular  invo lucrada,  d isminu-
yendo así  las  pos ib i l idades de l legar  a la  fa t iga resp i rator ia .  

  
-  S i  se u t i l iza ARO e l  vo lumen de gas necesar io  es mucho menor  que para e l  c i rcu i to  ab ier to.  
-  La durac ión de la RDTA es una f racc ión respecto a los  S is temas con a i re  so lo o  a i re  + O2 .  
-  Ev i ta e l  nuevo ingreso de cualqu ier  iner te .  
-  Satura mucho más ráp ido a l  organismo con O2 .  
-  A lcanza ráp idamente a l  p lasma y a l  l íquido interst ic ia l ,  permit iendo una mejor  i r r igación que puede 

inc lu i r  sos layar  impedimentos prop ios de los  vasos afectados por  émbolos.  
-  A l  d isminui r  la  PN2  en sangre y te j idos,  fac i l i ta  la  reducc ión de burbu jas por  mayor  ∆P .  
-  A l  no incorporar  N2  ot ro  iner te  a l  gas a lveolar  d isminuye su pres ión en este y aumenta e l  ∆P  con 

respecto a su pres ión en los  capi lares,  fac i l i tando la  d i fus ión de l  gas de sangre a a lvéo los.  
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R D T A  
 La RDTA es ap l icab le  so lo  parc ia lmente a los  acc identes de Buceo,  especí f icamente a la  En-
fermedad por  Descompres ión Inadecuada o EPDI en 3 de los 4  T ipos que tenemos c las i f icados dent ro  
de nuest ros Centros y que luego se espec i f icarán.   
  
 Cuando hay a lgún acc idente que además del  pos ib le  embol ismo c lás ico de la  EPDI presenta e l  
t ipo traumático  que se cor responde a la  sobrepres ión pulmonar con t rauma t isu lar  y pasaje de burbu-
jas de gas d i rectamente a l  c i rcu i to  ar ter ia l ,  NO HAY RDTA QUE VALGA y las  pos ib i l idades de sa lva-
c ión de l  acc identado se corresponderán con la  gravedad del  cuadro y la  ve loc idad a la  que se lo  pue-
da poner  en manos médicas espec ia l izadas en un Centro de Tratamiento Hiperbár ico.  
  

S i  se in tenta hacer  una RDTA en caso de t rauma,  al  sujeto se lo está asesinando .  
  
 En RDTA NO SE DEBE IMPROVISAR, es muy poco probable aprender  DESPUÉS que se in ic ió  
e l  prob lema,  de modo que los conoc imientos,  la  práct ica,  las  Tablas y los  equipos,  deben haber  s ido 
ut i l i zados en s imulacros,  repet idos tanto como sea necesar io ,  hasta l legar  a  poder  tener  un domin io  
regular  de los  mismos que ev i te  pérd idas de t iempo y er rores ante emergencias,  por  e l lo  debe rea l i -
zarse un ent renamiento especí f ico,  en lo  pos ib le  contando con la  presenc ia  de uno o más docentes  
capac i tados y exper tos en e l  uso de los Métodos,  Técnicas y Equipos para O 2  100 %.   
  
 S i  aparece un acc idente sobre e l  que NO se ha pract icado la  so luc ión,  e l  resu l tado f ina l  puede 
ser  malo o luc tuoso,  puesto que l legado e l  momento de la  verdad s i  no se d isponen los e lementos ne-
cesar ios para t ratar  una EPDI en e l  agua (Conocimientos Teór icos,  Práct icos,  Métodos,  Técnicas,  Ta-
b las y Equipos) ,  no se está en condic iones de reso lver  cas i  nada de lo  que se presente y entonces de 
poco s i rve la  improv isac ión sobre lo  desconocido.   
  
 Por  e l lo,  suger imos que se estud ie  UROSALPINX 9 o cualquier  publ icación simi lar ,  ANTES 
de pasar  a  este Manual ,  para tener  una idea genera l  de los Métodos de RDTA a par t i r  de las Tablas de 
uso normal  en Cámara,  a lgunas prop ias y o t ras provenientes de reconocidos  entes de estud io ,  adap-
tadas a la  s i tuac ión emergente de un acc idente de EPDI de reso luc ión ob l igada en e l  agua,  Riesgo 
Eventua l  que NO debe ser  sos layado en e l  Buceo.   
 
C á m a r a  v e r s u s  a g u a  
 Por  o t ra  par te  no deben tampoco sos layarse las  d i ferenc ias ent re  e l  t ratamiento en Cámara 
(RDTC) y en agua (RDTA),  que ante e l  mismo cuadro de EPDI presentan dos s i tuaciones dis t intas tan-
to  para e l  su je to  afectado como para todo e l  grupo que está in tentando sa lvar lo.  
  
 En genera l  una s i tuac ión en Cámara conl leva la posib i l idad de que el  sujeto pueda estar verda-
deramente “en reposo” ,  metabol izando la  cant idad de O 2  que se cons idera para esa s i tuac ión en las 
Tablas de consumo estud iadas para la  Act iv idad Fís ica,  mient ras que en e l  agua las cosas son d i fe-
rentes,  pues aún contando con un t rapec io en e l  que se pueda sentar  o tomado de una cuerda,  aunque 
se encuentre en un lugar  proteg ido,  está somet ido a la  d inámica de las masas acuát icas,  a su prop ia 
f lo tab i l idad,  a l  es fuerzo f ís ico de tener  puesto e l  t ra je,  e l  equipo resp i ra tor io  y e l  accesor io ,  a l  es t rés 
de estar  en e l  agua en s i tuac ión de emergencia,  mojado,  t ra tando de mantenerse b ien h idratado,  en 
normo glucemia,  ev i tando la h ipotermia,  etc. . ,  de ta l  manera que mientras en Cámara consideramos un 
consumo de O 2  en reposo  de 0,25 a 0,30 dm 3  /  min (15 a 18 dm3  /  h) ,  en e l  agua,  en la  qu ie tud re la t i -
va de las etapas o paradas de Descompres ión,  lo  e levamos hasta 1 dm3 /  min (60 dm3 /  h) .      
   
 En la  cámara,  en espec ia l  s i  es  cómoda y adecuada,  además de estar  seco,  probablemente 
acompañado por  un as is tente,  se le pueden dar  cobi jas ,  bebidas y medicac ión en todas sus formas, 
mient ras que en agua todas las  cosas que son s imples en a i re ,  se compl ican bastante y hasta los  S&S 
pueden d i fer i r  en cuanto a secuencia  de apar ic ión,  dominando unos en cámara y o t ros en agua.  
  
 Con esto estamos ind icando que la  RDTA es ap l icab le  cuando se está le jos  de la  pos ib i l idad 
de l  t ra tamiento en seco que br inda una Cámara Hiperbár ica.   Una de las pr inc ipa les d iscus iones en 
Hiperbár ica es e l  va lor  de ese “está le jos” ,  que condic iona todo e l  tema y luego veremos en más de-
ta l le ,  pero que señalamos que para nosot ros e l  máximo  t iempo admis ib le  es de 3 horas.  
 
 Entendemos que la  técnica de NO hacer  RDTA y l levar  a l  sujeto afectado a Cámara Hiperbár ica 
dent ro  de las 12 horas,  prov ino durante los  60 y  70 de l  s ig lo  pasado de la  inex is tenc ia  de Métodos 
Especí f icos de RDTA,  genera l  mente las  Tablas que se ut i l izaban eran empír icas y muchos su jetos no 
las  conocían,  además de v io lar  las  Tablas Estándares,  lo  cual  der ivó que ante la  expansión de l  Buceo 
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Amateur  en cas i  todo e l  Mundo,  los  Centros Hiperbár icos se l lenasen de pac ientes.   Esta s i tuac ión 
mot ivó que en una reunión in ternacional  a lgu ien expresase:  
 
“E l  prob lema está en que antes buceábamos so lo  los  buceadores y  ahora lo  hacen los id io tas y  los  

impacientes,  de modo que habrá que hacer Tablas para id io tas e impacientes 
 
 De esa Reunión dev in ieron las ve loc idades de ascenso de 18,  20 y luego 12 y  15 m /  min. ,  que 
no tenían nada de b io lóg icas y s i  de s ico lóg icas,  pues br indaban a los  impacientes menos argumentos 
para v io lar las  que las pr imi t ivas de 7,5  y 10 m /  min. ,  mejorando paulat inamente e l  panorama de la  
EPDI y la  reducc ión de los casos de t ratamiento en los Centros a porcenta jes razonables pero no ba-
jos,  a  t ravés de una campaña educat iva sobre la  que no hubo acuerdos internac ionales of ic ia les,  pero 
s i  de las  organizac iones Cient í f icas y Técnicas de Buceo que t ras ladaron el  esquema a las sociedades 
c iv i les  que daban cursos de Buceo Amateur  e Indust r ia l  /  Comerc ia l .   Con la evolución del Buceo esas 
ve loc idades se redujeron a 9  m /  min. ,  cas i  en genera l ,  menos en nuest ro  caso,  puesto que en nues-
t ros Centros t rabajamos con 6 y 5  m /  min. ,  en nuest ra Tabla estándar  “ INTERPHASE CERO”.   
 
 No copar t ic ipamos de las buenas in tenc iones de ev i tar  la  RDTA mal  hecha s ino que vo lcamos 
dec id idamente nuest ra  preparac ión para so luc ionar  acc identes de EPDI a  la  teor ía  de que se podían 
ap l icar  las  Tablas Terapéut icas de Cámara en e l  agua (RDTA),  con las adaptac iones impresc ind ib les,  
y as í  estábamos preparados cuando sucedió e l  acc idente de 1 977 que demostró como acertado nues-
t ro  cr i ter io,  resu l tando la  pr imera ap l icac ión en agua (no sabemos s i  fue a o t ros n ive les,  pero s i  a l  
reg ional )  de una Tabla de Cámara ( la  COMEX CX 30 AL de a i re  +  O 2  para casos con h iperox ia  ent re  
2 ,8  y 2 ,2  hkPa o sea ent re  18 y 12 mca en Cámara) ,  obten iendo un resu l tado excelente,  merced a la 
d isponib i l idad de un equipo cas i  idea l ,  a l  es tado de l  mar  y a  DIOS y sus ayudantes.   
 
 Por  e l lo  fue natura l  que comenzáramos a exp lorar  las  pos ib i l idades de pasar  todos los S is te-
mas (A ire  solo ,  A i re  +  O2  y O 2  100 %) para uso en agua,  se lecc ionando las Tablas que nos parec ieron 
más adecuadas a t ravés de su anál is is  y cálculos per t inentes.  De el lo surgieron las d i ferentes publ ica-
c iones de RDTA ya mencionadas hasta la  presente.     
 
P a n o r a m a  r e g i o n a l   
 Hace t iempo que los mercaderes de consumo preconizan la  cu l tura super f ic ia l  cuyos f ines han 
s ido menoscabar  e l  conoc imiento profundo,  reemplazándolo por  una ser ie  de datos t ransmi t idos ráp i -
damente,  que en e l  Buceo Amateur  permi ten rec ic lar  c l ientes (a lumnos)  a  la  mayor  ve loc idad pos ib le ,  
conf igurando una infracultura del  Buceo  que ha determinado su pronunciada degradación en las ú l t i -
mas t res décadas;  sa lvo por  los  pocos Docentes que s iguen la  "L ínea Dura"  en la  que SE ENSEÑA 
REALMENTE A BUCEAR y no una manera comerc ia l izada,  super f ic ia l  y  d ig i tada de hacer lo.    Mientras 
que por  o t ro lado e l  deter ioro soc ioeconómico de a lgunas reg iones ha empujado hac ia  e l  T ipo Indus-
t r ia l  /  Comerc ia l  (espec ia lmente mar isquer ía)  a  desesperados que resu l tan poco capaci tados para re-
so lver  la  Pato logía común de las act iv idades y  cuya v ida labora l  t iende a ser  de durac ión ef ímera,  
habiéndose denunciado casos en d iversas reg iones de Amér ica,  Áf r ica y As ia ,  inc luyendo en a lgunas  
de e l las  (Centroamér ica)  a gran par te  de los operadores tur ís t icos de l  Buceo.  
  
 S i  b ien las  par tes productora y comerc ia l  de l  Buceo lo  qu ieren ocul tar  desde hace t iempo,  es 
sabido que la  caída en la  super f ic ia l idad y la  ent rada de seudo buceadores,  cas i  anal fabetos como 
ta les,  HA AUMENTADO notab lemente la  proporc ión y cant idad de acc identes  en cas i  todo e l  Mundo,  
MENOS en los países donde no se ha admi t ido ese t ipo de formación super f ic ia l ,  n i  la  presenc ia  de 
mar isqueros s in los  conocimientos adecuados,  países que son una neta minor ía .   
  
 En genera l  las  mejores c i rcunstanc ias se dan en las Naciones que cont ro lan las act iv idades a 
t ravés de Comis iones in tegradas por  las  múl t ip les  facetas de e l las,  cuya d i rección queda en manos de 
Técnicos y Cient í f icos idóneos,  y las  peores en aquel los países donde una so la  organizac ión (gene-
ra lmente of ic ia l )  las domina o pretende dominar las;  cualquiera que revise datos ser ios obtendrá que el  
PROGRESO también favorece a las  pr imeras y la  decadencia,  e l  a t raso y  la  dependencia técn ica se 
dan de la  mano con las segundas.   
  
 Los países lat inoamericanos t ienen una c lara tendencia a la segunda de las formas,  l a  o f i c i a l ,  
a u t o r i t a r i a  y  e s t é r i l ,  en la  que e l  func ionar io  y  e l  empleado públ icos pretenden tener  sobre los  c iu -
dadanos,  domin ios que están a le jados de poder  e jercer  en e l  Mundo REAL,  pues sus conocimientos 
verdaderos  NO son los adecuados para las tareas que deberían acompañar las Normas,  de manera ta l  
que se encuentran con que la  rea l idad excede sus capac idades y expectat ivas y de a l l í  que:  
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-  Para hacer  las  cosas b ien,  deber ían compar t i r  e l  cont ro l  y la  regulac ión de las Act iv idades con 

aquel los que t ienen mayor  capacidad Cient í f ica y Técnica,  formando Comis iones Mix tas y apl ican-
do e l  Método Anal í t ico /  Exper imenta l  ANTES de decid i r  cualquier  cosa técnica o legal  que afecte a 
todos los  pract icantes.  (Esto resu l ta  imposible  en nuest ra Región) .  

  
-  Por  e l  cont rar io ,  buscan a is larse de l  conoc imiento profundo que podr ía  dañar  sus intentos de do-

min io  (de matonismo),  pref i r iendo la  re lac ión con amigos o a l iados de menor  envergadura,  y as í  
resu l ta cas i  genera l  que detengan cualqu ier  pos ib le  avance técn ico.   

 
¯  Para ev i tar  compar t i r  “su”  domin io  pueden deformar  las  normas para hacer las cada vez más enre-

dadas,  o b ien de jar las laxas,  sa l tando de l  seudo cont ro l  est r ic to a l  “v iva la  Pepa” .  
  
 En e l  Río de la  P lata además de una acentuada soberb ia  por  presuntos logros que nunca ex is-
t ieron,  gran par te  de los habi tantes presenta caracter ís t icas de necedad acentuada (no saben y supo-
nen que saben) y una incapacidad muy grande de extraer  enseñanzas de la REALIDAD, mostrando una 
inc l inac ión su ic ida a pensar  ba jo la  lóg ica abst racta,  o sea que las bases de sus pensamientos NO son 
los datos de la  EXPERIENCIA s ino aquel lo  que sus mentes les  d icen que DEBERÍA SER, produc iendo 
así  un choque con la  REALIDAD de la  v ida en e l  que ambos países (Uruguay y  Argent ina)  han l levado 
las de perder  y la  o t rora Suiza de Amér ica y e l  7o  país  de l  Mundo han desaparec ido hace t iempo,  de-
r ro tados por  los prop ios imbéci les que nec iamente creen que los están defendiendo.  
 
 A l  depender  legalmente de la  func ión públ ica pura  (cr iso l  de todo lo  negat ivo de un país  suda-
ca)  las  act iv idades Amateur  e  Indust r ia l  /  Comerc ia l  (que son neta mayoría de buceadores)  cayeron en 
una desorganizac ión genera l ,  un estado feudal  pr imi t ivo y un notab le  a t raso respecto a lo  conseguido 
hasta f ines de los  80,  pasando de una casi  autosuf ic iencia a la dependencia logíst ica actual .   Antes de 
los 90 se l legó a la  fabr icac ión de cas i  toda la  panopl ia  de l  Buceo con a i re u O 2 ,  complementada por e l  
mater ia l  ext ran jero,  pero esa s i tuac ión fue an iqu i lada por  los  in tereses que pref i r ieron defender  su 
feudo,  of ic ia l  o  pr ivado,  su seudo poder ,  su matoneo y su bo ls i l lo ,  antes que ayudar  a l  progreso na-
c ional  y reg ional ;  de modo que las Act iv idades NO solo  se estancaron s ino que re t rocedieron en com-
parac ión con e l  resto de l  Mundo y de estar  en cabeza de la  3ª  Línea en la  década de los 80,  estos 
T ipos de Buceo pasaron ahora a la  co la  de la  enés ima,  pero con los “dominadores”  contentos por  su 
domin io  dest ruct ivo en una pos ic ión que co loca a las  Act iv idades en un estado prefeudal  en e l  cua l  
ex is ten los feudos pero no han l legado s iqu iera a organizarse en s i  mismos.  
 
 Ante esta s i tuac ión rea l ,  cua lqu ier  feudo of ic ia l ,  con una organizac ión impuesta por  el  ministe-
r io  a l  que per tenece,  pudo hacerse de los cont ro les o f ic ia les de l  Buceo y así  sucedió obten iendo un 
domin io estér i l  y  provocando e l  a t raso que hemos mencionado,  que s iguiendo la mental idad regional  y 
ap l icando la  necedad,  ven como una conquis ta,  un acto pat r ió t ico y no e l  a t raso y la  t ra ic ión que ver-
daderamente s ign i f ican;  s i  a lgún día se juzgase esto se apl icar ía e l  “NADIE FUE” c lás ico reg ional .  
 
 Como nosotros estamos en otra postura en la que apl icamos el  Método Anal í t ico /  Exper imental  
hasta para resp i rar ,  y no pudiendo hacer  nada mas dent ro  de l  cuadro reg ional ,  para cont r ibu i r  técn i -
camente a acercar soluciones reales a problemas reales de Hiperbárica ,  br indamos a l  lec tor  estos 
Temas dest inados a aquel los que operamos en Buceo Cient í f ico /  Técnico con medios menores y  mí-
n imos,  en costas no equipadas con est ructura e in f raest ructura para Buceo,  que también s i rven a  
qu ien qu iera o neces i te emplear  estos Métodos y Técnicas,  en cualqu ier  lugar  de l  Mundo.    
 
 Sabemos que las ed ic iones prev ias de RDTA,  desde la  pequeña “p i lo to”  in ic ia l  (12 /  1  997) ,  
pasando por   UROSALPINX 9 (12 /  1  999)  hasta la  d ig i ta l  de 2 005,  y la  ap l icac ión de sus bases desde 
1 977,  sa lvaron a lgunas v idas,  así  que esperamos que la  ent rega de estos TEMAS s iga hac iendo lo  
mismo a u n q u e ,  a m i g o  l e c t o r ,  deseamos que  los  lea y estudie,  nos envíe sus posib les observaciones 
y cor recc iones,  pero que  n u n c a  t e n g a  q u e  e m p l e a r  e s t o s  M é t o d o s  y  T a b l a s  b a j o  n i n g u n a  c i r -
c u n s t a n c i a ,  p r o p i a  o  a j e n a ,  
  

E S  M U C H O  M E J O R  P R E V E N I R  Q U E  T E N E R  Q U E  C U R A R  O  L A M E N T A R .  

L o s  h a c e d o r e s  d e  U R O S A L P I N X  
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2  -  I N T R O D U C C I Ó N  A L  M É T O D O  D E  R D T A    

I N T E R P H A S E  /  C A T E  

  
2 . 1  –  M o m e n t o  d e  i n i c i o  d e  l a  R D T A .  
 En nuest ros Centros se ha entendido desde hace décadas que en los casos de EPDI la  celeri -
dad de acción garantiza el  mayor porcentaje de resolución favorable ,  punto de v is ta ya preconiza-
do por  invest igadores de antes de la  pr imera mi tad de l  s ig lo  XX y cont rar io  a  la  postura que aparec ió  
ent re  los  60 y los  70 que suger ía :  

N O  h a c e r  l a  R D T A ,  l l e v a r  a l  p a c i e n t e  a  u n  C e n t r o  S a n i t a r i o ,              
y  d e  s e r  p o s i b l e  b r i n d a r  O T N  e n  e l  v i a j e .  

 Eso podr ía  serv i r  en zonas donde las d is tanc ias son cor tas,  los  caminos de buenos a  excelen-
tes,  ex is ten Centros Sani tar ios  Hiperbár icos y están cerca del  lugar  de l  acc idente,  mient ras que en 
nuest ra  Región es más fact ib le  que se encuentren a var ias horas de marcha,  o  que la  EPDI  suceda en 
un lugar  a is lado a más de un día de v ia je ,  o  b loqueados por  tempora les,  e tc . ,  con lo  cua l  se demora e l  
t ratamiento mucho más a l lá  de las pos ib i l idades de sa lvar  a l  su jeto  acc identado.    

 Ante la  duda,  cuando un Centro Hiperbár ico está a  más de 3 horas de v ia je  (aquél  “está lejos”  
de la  página 8) ,  nosot ros nos inc l inamos por  e l  t ratamiento inmediato en e l  agua,  o sea por  la  RDTA,  
ju ic io  que parece e l  más acer tado,  en especia l  cuando se anal iza la curva que da la comparación entre 
la  ce ler idad de l  t ratamiento y e l  % de reso luc ión,  que es la  s igu iente:   

 
  

 Se aprec ia  que a las 3 horas ya hay una merma de pos ib i l idades ent re e l  95 % de la  acc ión 
inmediata a un 75 %,  que para nosot ros inc l ina dec id idamente la ba lanza hac ia la  pr imera.  
 
 GUILLOD. SÁNCHEZ, MYERS y KUPERA establec ieron que cada hora que demora el  t ratamien-
to  impl ica un aumento de 2,5 veces los  porcentuales desfavorables respecto del  proceso ideal  o inme-
d ia to ;  nosotros vemos que eso es ap l icab le  hasta 6 horas y luego e l  aumento es menor  (~ 2 hasta 10 
horas,  de a l l í  a  13 horas ~  1,5)  de modo que se ev idenc ia  que u n a  r á p i d a  a c c i ó n  t e r a p é u t i c a  b e n e -
f i c i a  a l  s u j e t o  y por  ende se debe actuar  a  la  mayor  ve loc idad pos ib le  dent ro  de las normas de segu-
r idad,  por  eso rev is ten tanta impor tanc ia :  

­ La d isponib i l idad de equipamiento para RDTA.  

­ La se lecc ión prev ia  de l  Método terapéut ico que se va a emplear ,  que para estos Temas es e l  que 
ut i l i za O2  100 % y e l  ent renamiento sobre e l  mismo.  

­ El  conocimiento de S & S de cada T ipo de EPDI  y e l  ent renamiento para manejar  e l  cuadro.  

­ La ráp ida dec is ión sobre la  Tabla a emplear ,  dent ro  de l  Método se lecc ionado.  

­ El  t ratamiento en super f ic ie  con 0 2  100 % (OTN) mient ras se prepara e l  proceso de la  RDTA.  

­ La inmediata puesta en marcha de la  operac ión de RDTA.  
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 S i  b ien la  mayor  par te  de los S & S se mani f ies ta  durante la  pr imera hora luego de l  Buceo y la  
casi  tota l idad antes de las  3  horas ( ¡casi  no es igual  a  total idad ! ) ,  esa d i ferenc ia  puede hacer  var iar  
las  cosas de ta l  manera que en un caso e l  su jeto  esté aún en e l  agua,  y en ot ro,  de apar ic ión más len-
ta  de l  cuadro,  todo e l  p lante l  se encont rará fuera de l  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,  s i  no 
se han tomado las precauc iones debidas.  
 
 O b ien en los casos más lentos de más de 24 horas,  que son una neta minor ía ,  pero ex is ten,  e l  
su je to  puede tener  los  pr imeros S & S cuando se encuentre le jos de l  agua y de cualqu ier  Centro Sani -
tar io y,  por  ende,  de cualqu ier  pos ib i l idad de t ra tamiento.  
 
 La s iguiente Tabla,  proveniente de autores var ios,  muestra aproximadamente e l  t iempo de apa-
r ic ión de los S & S según su porcenta je .  

E P D I  -  T i e m p o  d e s d e  e l  f i n  d e l  B u c e o  y  %  d e  m a n i f e s t a c i ó n  d e  S  &  S   

Tiempo de Manifestación de S & S % ~ % ~ sumado 

Durante e l  ascenso  10  10  

Dentro de 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  

  
2 . 2  -  G e n e r a l i d a d e s  
 Nuest ras Tablas con uso de O2  100 % se encuentran calculadas para la región del  At lánt ico Sur 
que abarca a Uruguay y  Argent ina y que puede inc lu i r  la  mayor  par te  de l  l i to ra l  Sur  de Bras i l ,  las  cos-
tas de l  Pací f ico y cualqu ier  lugar  donde se opere en las condic iones que t ra ta  este t rabajo,  que impl i -
can la  le janía de los buceadores de Centros Sani tar ios adecuados,  sea por  operar  fuera de costas,  
sea por  t rans i tar  caminos y huel las  de muchos k i lómetros s in  pav imentar ,  a  veces in ter rumpidos por  
factores de c l ima.   Por ende fue necesar io  otorgar les mayores coef ic ientes de segur idad que los que 
t ienen las Tablas de ot ras nac iones,  en espec ia l  las  de Aust ra l ia,  Franc ia  (COMEX y GERS) y USA 
(NEDU) que s i  b ien br indan resul tados más que aceptables,  presuponen que luego de la RDTA el  suje-
to  acc identado puede a lcanzar  un Centro Sani tar io  dent ro de las 12 horas (para nosot ros demasiado)  
o  b ien que e l  O2  puede reponerse para repet i r  la  RDTA una vez o más,  s i  eso fuese necesar io.    
 
 En nuest ro  caso pref i jamos que e l  O2  a lcanzará apenas para a lgo más de una sola sesión tera-
péut ica y  no para dos,  que e l  asunto puede ocurr i r  en costas oceánicas o en las de lagos de montaña,  
s in  caminos pav imentados,  con huel las  que desmejoran con l luv ias o  nevadas,  sendas de a l tura,  o  
b ien en una is la  ba jo  un tempora l ,  lugares donde un grupo puede permanecer  a is lado por  unos días,  
s in  aux i l io  exter ior  n i  pos ib i l idad de l legar  a  un Cent ro Sani tar io ,  y debe impresc indiblemente resolver  
adecuadamente con RDTA las cuest iones de EPDI que se presenten,  o  pagar  por  e l lo .  
 
 La verdad es que,  por  acá cas i  nadie prevé es tas s i tuac iones,  pr imero porque se bucea poco 
t iempo y a  profundidades genera lmente menores a los 20 metros y segundo porque la  Región t iene 
una gran mayor ía  de habi tantes que presumen de su a l ta  capacidad de improv isac ión que es acompa-
ñada por  una cas i  inex is tente de programación,  y  las  prev is iones que se toman,  grac ias que a lcanzan 
para tener  una Segur idad apenas mediocre en un Buceo común y corr iente.   
 
 Las Tablas se han prev is to  para los  pr imeros 3 T ipos de Síntomas y  S ignos de los 4 estab lec i -
dos por  INTERPHASE y CATE,  cons iderándose que de ex is t i r  un acc idente de l  4° .T ipo,  s i  e l  su je to  
responde a la  RDTA se debe apl icar  la  Tabla de l  T  3 de máximo r igor  para la  profundidad a la  que se 
pueda operar  y que res is ta  e l  pac iente,  pero SOLO EN CASO de imposib i l idad de evacuar  a l  pac iente 
y  a lcanzar  un Centro Sani tar io ,  pues genera lmente e l  T ipo 4 no es so lub le  con una RDTA y deber ía  
hacerse e l  in tento de l legar  a  una Cámara,  mient ras  se le  ap l ica OTN (Oxigenoterapia Normobár ica)  y  
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Medicac ión (prev is ta  por  un Médico)  durante e l  t rayecto.   Realmente es un asunto comple jo  que no 
puede tener  recetas y deben evaluar lo  los  impl icados en e l  momento y lugar  de producción,  y para eso 
se neces i tan los  conoc imientos prev ios sumados a los  consejos de los exper tos.  
 
 También se han ca lcu lado Tablas para los d i ferentes gustos o neces idades en cuanto a des-
compr imir  con etapas,  sub i r  cont inuamente o mezc lar  ambos métodos.   Es de hacer  notar  que para 
su je tos que tengan tempora l  o  crón icamente lab i l idad ante e l  O 2  100 %,  pueden resul tar les mas ade-
cuadas las Tablas de Ascenso Cont inuo,  por  la lenta pero constante d isminuc ión de la  PO2 .  
 
2 .  3  -  T a b l a s  E x t r e m a s  ( X )  
 S i  e l  acc identado res is te  los  12,5 m.  de nuest ras Tablas Ext remas (X )  es tas permiten una re-
ducc ión f ís ica de las burbujas,  ta l  que a lcanzan un 45 % del  tamaño or ig ina l  (se reducen e l  55 %),  con 
mayor  reducc ión que las Tablas de 9 m que l legan a l  53 % del  tamaño in ic ia l  (se reducen e l  47 %) ,  
d i ferenc ia l  que no debe ser  desprec iado ya que es de un 8 % g lobal  y  de un 17 % comparado,  lo  que 
benef ic ia  la  acc ión terapéut ica a favor  de las  Tablas Ext remas.   Para un pac iente que no presenta S & 
S de Hiperox ia  a  12,5 mca,  nuest ras Tablas X  son las más adecuadas para s i tuac iones que cubran 
hasta e l  cuadro pato lóg ico de T ipo 3 encarado  por  medio de OTHA (Oxigenoterapia Hiperbár ica Acuá-
t ica) ,  y se encuent ran ent re las  que mejores resu l tados of recen para sa ldar  e l  cuadro de la EPDI.  
  
2 . 4  -  T a b l a s  M e d i a s  ( M )  
 Nuest ras Tablas Medias (M )  se basan en una profundidad in ic ia l  de 9 m (como las de Aust ra l ia  
y  USA),  son también seguras,  superando a las  de ot ros países debido a la  mayor  durac ión de l  t rata-
miento,  pues nosotros buscamos NO repet i r lo ,  dado que di f íc i lmente un grupo de buceadores regiona-
les l leve equipo para uno so lo  de estos menesteres,  menos aún lo l levar ía para dos.   
 
 Las Tablas Medias se han preparado por  s i  aparecen S & S de h iperox ia  a  12,5 m,  cosa com-
pletamente fact ib le  dada la  gran var iab i l idad de res is tenc ia  a l  O 2  que presentamos los humanos,  de-
b iendo tenerse en cuenta que la  RDTA con estas Tablas carga con mayor  tamaño in ic ia l  de las  burbu-
jas que las Tablas X ;  o sea que s i  NO HAY HIPEROXIA en e l  su jeto,  conv iene usar  las  ú l t imas  
 
2 . 5  -  T a b l a s  p a r a  C i r c u n s t a n c i a s  E s p e c i a l e s  ( T )  
 Hemos preparado unas Tablas para Ci rcunstanc ias Especia les,  para casos d iversos que inc lu-
yen los de tempora l  (Tablas T ) ,  as í  como cualqu ier  imposib i l idad de sa l i r  de un puer to  o  una cale ta  
para a lcanzar  9  m o 12,5 m,  son de Emergencia – Emergencia,  y deben emplearse SOLO ante ci r -
cunstancias graves  que no permi tan a lcanzar  o t ro  lugar  mejor  o  más profundo y s i  b ien con e l las  
habrá una reducc ión de burbujas muy super ior  a  la  de una OTN,  pues l legan a l  57 %,  cont ra e l  100 % 
(o sea que reducen e l  43 %)) ,  y e l  resu l tado genera l  será mejor ,  no deben tomarse como norma ,  pre-
tendiendo estar  más cerca de la  costa o en un lugar  de mejor  pa isa je ,  o  por  comodidad,  s ino como lo  
que son:  una solución para una si tuación l ímite .  
 
2 . 6  –  S i n t e t i z a n d o  
 Nuest ra  sugerenc ia  es que,  en acuerdo a las  c i rcunstanc ias,  se empleen las Tablas X  que se 
correspondan con los S & S que muest ra e l  pac iente,  mient ras este no presente S & S de Hiperox ia  
que amer i ten i r  a una Tabla M .   E l  uso de una Tabla X  no so lo  reduc i rá un mayor  % las burbujas s ino 
que permi t i rá  e l iminar  más ráp idamente e l  gas  iner te ,  s in  embargo s i  hay que i r  a  una Tabla M  es ta 
rendi rá  sus f rutos s iempre y cuando se cumpla como se indica en cada una de e l las .  
 
 F ina lmente ante casos extremos que rea lmente impidan l legar  a  9  m,  pueden ut i l izarse las 
Tablas para Circunstancias Especiales  o  T  que ev identemente darán resu l tados super iores a una 
OTN pero menores a las Tablas X  o  M, aceptando que para compensar  los  efectos de una menor  pre-
s ión,  su t iempo de t ratamiento será a lgo más largo que para las o t ras.  
 
 Cuando ex is tan las pos ib i l idades de i r  a  una Tabla X  NO DEBE DEJARSE que pr imen la  como-
d idad o la  des id ia ,  SIEMPRE debe haber  una inc l inac ión hac ia  las  mejores condic iones en cuanto a  
SEGURIDAD de t ra tamiento  y estas condic iones son máximas para las  Tablas X ,  a lgo menores para  
las  M  y dec id idamente menores para las T  de Circunstancias Especiales ,  no hay que olv idarse que lo 
que se juega es la  v ida o la  pos ib i l idad de una baldadura para e l  acc identado y este tema es e l  pr i -
mord ia l  a soluc ionar  por  sobre cualqu ier  o t ro.   
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2 . 7  –  P r o b l e m a s  a  r e s o l v e r  
 Este tema se t rata  más extensamente en UROSALPINX 9,  en e l  que todos los prob lemas se 
desglosan y  ven más a fondo pues abarca descompres iones con Ai re  so lo  o  A i re  +  O 2  que pasan de 
las  12 horas,  mient ras que las de O2  puro,  a l  ser  mucho más cor tas y a  menor  profundidad reducen 
notab lemente los  t iempos;  o  sea que  una vez encarada la  neces idad de una RDTA con O 2  100 % los 
prob lemas que esta rev is te  ex is ten,  pero son mucho más reduc idos que los que presentan las Técni -
cas con Aire so lo  o  las  de Ai re  + O2 .   Una vez escogido e l  ayudante,  s i  es  que lo  u t i l izarán,  deben pre-
ver  la so luc ión de los s igu ientes puntos:  
  

1  -  Estado de l  su je to ,  pues no es lo mismo 
consc iente que inconsc iente,  a ler ta que 
atontado,  etc .  

 
2  -  Pato logía acompañante,  cua lqu iera que 

pueda compl icar  la RDTA.  

 
3  -  Contro l  de la  ve loc idad de ascenso  

4  -  H idremia.  

5  -  H ipotermia  

6 -  Glucemia.  
 
2 . 7 . 1  –  E s t a d o  d e l  s u j e t o  

 Estando e l  su je to  consc iente la  so luc ión de la  RDTA es mucho más fác i l  que con e l  mismo in-
consc iente,  de modo que s i  está  desvanecido debe t ra tar  de devolvérse le  la  consc ienc ia  de a lguna 
manera prev is ta  en los Métodos de Pr imeros Auxi l ios  que se l leven y se hayan pract icado.   No es im-
pos ib le  t ratar  a  un su jeto  inconsc iente,  pero s i  muy compl icado,  espec ia lmente s i  NO se d ispone de 
máscara fac ia l  completa,  tema que debe p lantearse cuando el  grupo de amigos l legue a la  conc lus ión 
que es bueno prepararse para so luc ionar  fact ib les problemas de EPDI.    La máscara fac ia l  es una muy 
buena invers ión,  t iene la  venta ja  de ev i tar  re tener  la  boqui l la  ent re  los  d ientes durante las  horas de 
Descompres ión (que se suman a las de l  prop io  Buceo que provocó e l  cuadro)  y permi te  resp i rar  co-
r rectamente a una persona desvanecida,  cuest ión que con boqui l la  solo puede suceder s i  esta se man-
t iene de a lguna manera ent re  los  d ientes,  pero no s i  e l  desvanecido la  de ja  caer ,  que es lo  más pro-
bable,  amer i tando la presenc ia  de l  ayudante sosten iéndola de manera constante.  
 
2 . 7 . 2  -  P a t o l o g í a s  

 SIN PERDER MUCHO TIEMPO y en honor  a  su gravedad,  deben t ra tar  de reso lverse los  cua-
dros acompañantes de la  EPDI  antes de in ic iar  es ta,  sea br indar  una medicac ión o ap l icar  a lgún ven-
daje o b loqueo de pérd ida de sangre,  e tc . ;  s in  o lv idar  que par te  de la  medicac ión ut i l izada para reso l -
ver  la  EPDI busca disminuir  la  agregación p laquetar ia,  mermando la capacidad de coagulación sanguí-
nea y favorec iendo así  hematomas y  hemorrag ias.   Por  lo  que una hemorragia prev ia debe aux i l iarse  
en mayor  grado que en a i re ,  prev iendo a justes para ev i tar  que aumente notablemente.   
 
2 . 7 . 3  –  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  

 Las ve loc idades lentas de Descompres ión Terapéut ica NO PUEDEN CONTROLARSE CON 
PROFUNDÍMETRO y por  lo  tanto se dependerá de una cuerda metrada y un complemento de el la  ta l  
como se señala en E q u i p a m i e n t o  C o m p l e m e n t a r i o .  
 
 En genera l ,  s i  se d ispone de cuerda metrada y de una var i l la ,  t i ra  u  ot ro  e lemento de 120 cm 
d iv id ido en f ran jas de 20 cm como la  que nosot ros recomendamos,  esas ve loc idades tan lentas no re-
su l tan un problema muy grande,  pues se t rabaja por  esas f ran jas de 20 cm en acuerdo a t iempos de 
ascenso especí f icos,  ta les los  ind icados en la tab la  s igu iente:  
 

 
T a b l a  d e  e m p l e 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  e n  m i n  p a r a  2 0 c m  

25 5 

30 6 

35 7 

40 8 
 
 La var i l la  se co loca sobre la  cuerda de a lguna manera (a tada,  con te j ido de abro jo ,  prendida 
con un gancho f ino,  e tc . ) ,  hac ia  ar r iba de los su je tos pues  se ut i l i zará en ascenso.   S i  la  var i l la  está  
d iv id ida en 6 f ran jas de co lores d is t in tos una de ot ra  (con 2 co lores basta)  se puede proceder :  
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-  Cada tantos minutos se asc iende e l  largo de una f ran ja .  

-  Ascender  cm a cm,  uno u ot ro,  según convengan e l  acc identado y e l  ayudante.   
 
 Cuando se l lega a l  in ic io  de la  ú l t ima f ran ja  (ya se cubr ió  1  metro)  se sube la  var i l la  y  se vuel -
ve a l  mismo procedimiento,  metro  a metro cumpl iendo con los  t iempos de l  Cuadro de Resoluc ión s in  
perder  e l  cont ro l  en n inguna profundidad.   Cualquiera que ha tratado de permanecer a una profundidad 
f i ja  s in  cuerda en una Descompres ión normal  con profundímetro,  conoce los prob lemas que esta Téc-
n ica e l imina.   
 
2 . 7 . 4  -  H i d r e m i a  

 La Deshidratac ión favorece a l  cuadro Pato lóg ico de la  EPDI y  la  Hidratac ión ayuda a reso lver-
lo ,  por  ende deben dárse le  bebidas a l  acc identado (con Medicac ión o no,  según corresponda)  en su-
per f ic ie  ANTES de recompr imi r  y luego a t ravés de envases de p lást ico de los  que succ ionará con una 
manguera pequeña o una pa j i l la ,  d i rectamente por  la  boca o inser ta en la máscara s i  es ta  v iene pro-
v is ta  de una aber tura con c ier re  a l  e fecto.  E l  l ími te  máximo no se ha f i jado pero es conveniente pro-
ponernos un MÍNIMO de 2,  5  dm 3  /  hora en la  pr imera hora (desde que comenzaron los S & S) ,  2  dm 3  

en  la  segunda,  1,5  dm3  en  la  tercera y o t ro  dm3  para e l  resto  de l  t iempo en agua.  
 
2 . 6 . 5  -  H i p o t e r m i a  

 Nuest ras aguas están destempladas cas i  todo el  año a los f ines de l  Buceo (debajo de 291° K o 
18 °  C) ,  y la  Hipotermia es un cuadro Pato lóg ico independiente que también favorece a l  de  la  EPDI,  
pero benef ic ia  la  d i la tac ión de apar ic ión de S & S de Hiperox ia ,  por  lo que se debe abr igar  lo  mejor  
pos ib le  a l  acc identado y  su ayudante pero ev i tar  ca lentar los de ot ro  modo en la  profundidad máxima 
de la  Tabla Terapéut ica de O 2  100 % que se es té empleando,  y  de inmediato que in ic ie  e l  ascenso 
dar le  ca lor  por  dent ro,  que puede consegui rse de var ias formas,  s iendo la  más económica y fact ib le la 
de br indar  las  bebidas a la  mayor  temperatura que soporten ambos sujetos,  favoreciendo así  e l  sostén 
térmico de sus organismos.  En las aguas cá l idas esto  no se usa.  
 
2 . 6 . 6  -  G l u c e m i a    

 S i  b ien la  RDTA con O2  no requiere más que una f racc ión del  t iempo de las que usan Ai re  so lo  
o  A i re  +  O2 ,  no debe dejarse de lado la  Glucemia,  pues mantener la  equi l ibrada favorece so luc ionar  e l  
cuadro de EPDI (sucede lo  cont rar io cuando se desequ i l ib ra) ,  esto  se hace fác i lmente agregando a l -
guno de los  azúcares t íp icos,  como f ructosa,  g lucosa y sacarosa,  a l  agua o las  bebidas du lces o in-
corporando a las mismas productos sabor izadores que d isponen de g lúc idos en su mezcla.   Las sopas 
cont ienen carbohidratos que también ayudan,  y  los  preparados en base a l icuados de f ru tas que pue-
dan beberse tanto natura les como ca l ientes resu l tan muy adecuados.    
 
2 . 7 . 7  -  C o m u n i c a c i o n e s  

 Para todo t ipo de t ransparenc ia  de agua debe estab lecerse:  

¯  Un código se señales que permi ta  e l  contacto táct i l  ent re  fondo y super f ic ie ,  que serv i rá  tanto pa-
ra cuando no se ven ent re  ambos ext remos o para aguas tota lmente turb ias.  

¯  Tablas de escr i tura a l  efecto de mantener  una comunicac ión f lu ida ent re  buzo y ayudante y ent re 
ambos con la  super f ic ie.   

¯  No contemplamos la  comunicac ión fondo /  super f ic ie  por  medios de mayor  costo,  pues es d i f íc i l  
que un equipo de buceadores C /  T  que opera en las condic iones en las que estamos basando es-
te  Manual ,  d isponga de los mismos.  

¯  La práct ica del  código de señales tác t i l ,  especialmente a c iegas,  hasta que se lo domine netamen-
te  para una d is tanc ia  a lgo mayor  de la  máxima que se prevé que ex is t i rá  en un caso rea l ,  ent re  e l  
acc identado y e l  operador  en super f ic ie  que lo as is ta.  

 
 En cuanto a comunicac iones aéreas,  e l  uso extendido de te le fonía por tab le  (o  ce lu lar )  con un 
a lcance que cubre la mayor ía  de las d is tanc ias operat ivas  fuera de costa,  hace innecesar ios ot ros 
medios pues en estos momentos no es nada d i f íc i l  que en una embarcac ión vayan tantos te léfonos 
por tab les como t r ipu lantes.    La prevención que se debe tener  es la  de probar  los mismos  para ase-
gurarse que la  cober tura ex is ta  para esas d is tanc ias en esa zona y e l  grupo no se quede incomunica-
do cuando más los neces i te .  
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3  –  S Í N T O M A S  Y  S I G N O S  P O R  U S O  D E  O 2  1 0 0  %  

 

 Los cuadros f is iopato lóg icos de l  O 2  por  Hiperox ia  sobre e l  organismo humano se conocen des-
de los estud ios de Paul  BERT,  publ icados en su obra,  La Pres ión Barometr ique ,  en 1 878,  en la  que 
comunicó,  ent re  muchas ot ras cosas,  los  efectos sobre e l  SNC; mient ras que J .  LORRAIN -  SMITH lo  
h izo en 1 899 con las afecc iones a l  Aparato Respi ra tor io,  las  que son de dos t ipos:  agudas y crónicas.  
En estos Temas,  como son de ap l icac ión,  so lo  se verán los pr inc ipa les Síntomas y S ignos.  
 
3 . 1  -  E f e c t o  P a u l  B E R T  ( S o b r e  S N C ,  o  N e u r o x i a )   
 Cuando se respi ra  O2  a pres iones super iores a la  a tmosfér ica se producen efectos en e l  orga-
n ismo,  espec ia lmente sobre SNC cuyos S & S deben ser  v ig i lados para ev i tar  que evolucionen hacia la 
Hiperox ia  aguda.   Ind icamos acá a lgunos de los S & S cuya presenc ia  puede esperarse a l  resp irar  O 2   
100 % en agua,  los  que s i rven de guía para estab lecer  las  condic iones de l  su je to  en esos momentos 
respecto a su res is tenc ia a l  gas en estado puro e h iperbár ico.  
 
1 .  P a l i d e z  f a c i a l .  Es de apar ic ión normal  a l  resp i rar  O 2  puro,  cuando aparece lo hace cas i  de  
inmediato y se mant iene hasta un t iempo después de vo lver  a  resp i rar  a i re ,  s in conf igurar  mot ivo de 
a larma:  como en toda la s intomato logía de l  O2  es  de presenc ia  var iab le . .  
 
2 .  E s p a s m o s  m u s c u l a r e s  l i g e r o s .  Su se mani f ies tan mayormente a l rededor  de los o jos,  
de la  boca (espasmos lab ia les,  que son los dominantes en cámara y agua)  y en la  f rente,  así  como 
también en los músculos de las manos y en e l  d ia f ragma.  Son ot ros e fectos t íp icos de la  resp irac ión 
de O 2  100 % y tampoco resu l tan mot ivo de a larma,  salvo que  aumenten en intensidad de manera 
rápida y notable ,  caso que está indicando la  in ic iac ión de un estado de Hiperox ia  que afecta a l  SNC, 
s in  que aun se l legue a cuadros agudos n i  preconvuls ivos,  pero que ameri ta disminución de la PO2 y 
por ende de la presión ambiente .                                                                                                       
  
3 .  C a l a m b r e s  ( C o n t r a c c i o n e s  t ó n i c a s )  l e v e s  o  t e m b l o r  e n  l o s  m i e m b r o s .  
Se presentan en a lgunos casos,  s igu iendo a los  S & S anter iores y  en genera l  dominan los ca lambres 
l igeros que afectan a los  músculos fac ia les y los  temblores en las p iernas.   
 
4 .  T r a n s p i r a c i ó n  a n o r m a l .  Con t ra je húmedo so lo puede notarse a t ravés de la luneta,  pero 
genera lmente no se lo  hace y pasa desaperc ib ida perd iendo presenc ia  en las estadís t icas.  T iene e l  
mismo car iz  de los anter iores.  
 
5 .  S i a l o r r e a .  No es rara una a l ta  producc ión de sa l iva,  aumentada cuando se ut i l izan equipos de 
resp i rac ión bucal ,  pero en genera l ,  tampoco se nota.  
 
6 .  I n q u i e t u d  A n o r m a l .  Es fact ib le  que aparezca una c ier ta  inquietud por  e l  so lo  hecho de 
estar  hac iendo una RDTA,  con todos sus inconvenientes,  además de estar  resp i rando O2  100 %.  Si 
aumenta y conduce a una excitación mucho menos controlable voluntar iamente,  esto indica que 
debe disminuirse la presión ambiente haciendo ascender al  sujeto ;  se ve en e l  punto 7.  
 
 Esta l is ta  muest ra los  pr inc ipa les S & S según pueden mani festarse:  

Uno o dos -  Tres o más – Todos – Otros no tabulados -  S iguiendo esa secuencia  -  En cualqu ier  o t ra.  
 
 E l  tema es que resu l ta fac t ib le  su apar ic ión y su permanencia,  en a lgunos casos durante toda 
la  Descompres ión,  y  en ot ros con intermi tencias o que di rectamente desaparezcan cuando va d isminu-
yendo la  pres ión;  la var iab i l idad ind iv idual  es muy grande.    
 
7 .  E x c i t a c i ó n   
 De todos los  S & S e l  más s ign i f icat ivo es la  INQUIETUD debiendo v ig i lar  su estado,  espec ia l -
mente e l  incremento hac ia  una EXCITACIÓN CRECIENTE  hac ia  lo  incont ro lab le ,  índice de que hay 
que subir  a  la  próxima etapa sin esperar  más t iempo porque el  O2  está afectando al  SNC y eso 
debe resolverse DE INMEDIATO disminuyendo la presión del  gas ,  ascendiendo.   
 
 Este pasaje y e l  de los  espasmos musculares l igeros  a los  incontrolables  señalan inequívo-
camente la  imper iosidad  de l  ascenso para d isminui r  la  PO 2 .    En caso de que no haya exc i tab i l idad 
anormal  pero se presente a lguno de los s igu ientes S & S también  R E S U L T A  I M P R E S C I N D I B L E  d is-
minui r  la  pres ión de t rabajo ascendiendo a la  etapa inmediata s igu iente .     
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 De no haberse completado e l  t iempo en la  profundidad a la  que aparec ieron los S & S,  los  mi-
nutos fa l tantes para conclu i r  la  etapa deben ser  agregados,  en todos los casos e imprescindib lemente,  
a  la  e tapa a la  que se ascendió más un ext ra  de l  30% sobre los mismos (no sobre toda la  durac ión de 
la  Etapa) :  o sea que s i  fa l taban 10 minutos se agregarán 13 a la e tapa super ior .  
  
L o s  S  &  S  q u e  s i g u e n  s o n  I N A C E P T A B L E S   
8 .  E x c i t a c i ó n  a n o r m a l .  
9 .  E s p a s m o s  l a b i a l e s  u  o t r o s  -  I n c o n t r o l a b l e s .  

1 0 .  N a u s e a s  -  C o n  o  s i n  v ó m i t o s .  
1 1 .  M a r e o s  y  V é r t i g o . -  D e  c u a l q u i e r  t i p o .  
1 2 .  T r a s t o r n o s  r e s p i r a t o r i o s  -  D e  c u a l q u i e r  t i p o .  
1 3 .  M a l e s t a r  g e n e r a l i z a d o  -  A n g u s t i a  y  a p r e h e n s i ó n  a n o r m a l e s .  
1 4 .  T r a s t o r n o s  S e n s o r i a l e s  -  D e  c u a l q u i e r  t i p o  

 E N  T O D O S  L O S  C A S O S  E L  S U J E T O  D E B E  A S C E N D E R  A  L A  E T A P A  I N M E D I A T A  S U P E -
R I O R ,  D I S M I N U Y E N D O  A S Í  L A  P O 2 ,  y  q u e d a r  e n  o b s e r v a c i ó n  a t e n t a .  
 
3 . 2  -  E f e c t o  J .  L O R R A I N  S M I T H  ( A p a r a t o  R e s p i r a t o r i o  o  N e u m o x i a )  
 Para que los S & S del  Efecto L.  SMITH se presenten,  e l  su jeto debe estar  expuesto a más de 3 
horas cont inuas a una PO 2  de 2 hkPa.   A lgunas de nuest ras tab las están próx imas a las  5  horas de 
expos ic ión to ta l ,  de las cuales hay expos ic iones a 2,25 o 1,9  hkPa que no l legan a  las  cr í t icas.  De 
igual  modo,  un repaso de los  S & S pr inc ipa les debe hacerse pues nadie está exento de su pos ib le 
apar ic ión,  dado que este Efecto también presenta var iab i l idad:  
 
1 .  C o s q u i l l e o  t r a q u e o  b r o n q u i a l .  Generalmente se nota en la par te infer ior  de la gargan-
ta ,  a l  f ina l  de insp i rac iones profundas o máximas.  
 
2 .  T o s  s e c a .  También se aprec ia en las  mismas condic iones que e l  anter ior .  
 
3 .  Q u e m a z ó n  r e t r o e s t e r n a l .  La sensac ión de ardor  o  quemazón det rás de l  esternón puede 
ser  cont inua o s igu iendo a resp i rac iones profundas.  
  
 T o d o s  e s t o s  S  &  S  s i g n i f i c a n  q u e  D E B E  I N T E R R U M P I R S E  l a  r e s p i r a c i ó n  c o n t i n u a  
d e  O 2  para pasar  a  la  in termi tente que puede ser  25 ’  /  5 ’  o  40 ’  /  10 ’  (O2  /  A i re) ,  con los inconvenien-
tes der ivados de e l lo ,  que puede l levar  a l  cambio de equipos s i  se bucea con aparatos autónomos.   
Con e l  Nargui le  este cambio se puede prever  y d isponer  de dos tanques uno de O2  y o t ro de a i re o  la  
combinac ión de un tanque de O 2  y  un compresor ,  s i  e l  Nargui le  d ispone de este.  
  
3 .  3  –  I n t o l e r a n c i a s  1  
 Si aparece cualquier intolerancia ante la respiración continua de O2 ,  debe pasarse a alguna 
de las  formas de in termi tenc ia  señaladas en e l  punto anter ior ,  pero tomando la  precauc ión de aumen-
tar  e l  to ta l  de la  expos ic ión en ~  25 %  sobre e l  p rev is to  por  la  Tabla escogida en pr inc ip io ,  o  sea que 
este será 125 % de la  durac ión to ta l  de la  Descompres ión según ind ique la  Tabla,  lo  que se cons igue 
aumentando ese 25 % en cada una de las etapas y  d isminuyendo la  ve loc idad de ascenso en la  misma 
proporc ión para las que d isponen ascenso cont inuo o con ve loc idad f i ja .  
 
3 .  4  –  S e c u e l a s  n o r m a l e s  
 La resp i rac ión de O 2  puro conduce a la  mejor  y más fác i l  ox igenación genera l  y espec ia lmente 
muscular  y por  ende t iende a que en e l  su je to  se produzca la  d isminuc ión de l  esfuerzo resp i rator io :  o  
sea que provoca e l  EFECTO CONTRARIO a los e jerc ic ios aeróbicos,  de modo que es de esperar  una 
reducc ión de la  capac idad aeróbica en re lac ión con:  la  prop ia  persona,  la  pres ión a la  que se somet ió 
y e l  t iempo de resp i rac ión de O 2  puro.  
  
 E l  prob lema se comienza a reso lver  luego de conc lu i r  e l  resp i rar  O 2  puro y demora a lgunos 
días,  debiendo s iempre tenerse en cuenta que las  var iac iones indiv iduales son grandes,  no se necesi-
ta  in ter rumpir  nada de lo  que se hace (e jerc ic io ,  e tc . )  pero s i  tener  e l  cuenta que e l  rendimiento puede 
ser  más ba jo  hasta que se vaya estab i l izando.   Evidentemente ante una RDTA,  es una consecuencia 
de efectos l igeros,  mient ras que se nota más en t ra tamientos de OTH y OTN de largo p lazo o cuando 
se usa e l  O2  como gas de Buceo var ias  veces por  semana.   
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3 . 5  –  I n t o l e r a n c i a s  2  
 Hace ya más de c inco décadas (1  947,  DONALD -  1  950,  ALDAO -  1  955,  LANPHIER y 1 963,  e l  
NEDU) se ha ido d isminuyendo e l  hor izonte seguro de t rabajo ,  hasta a lcanzar  pr imero 7,5  mca (1 ,77 
hkPa) ,  y actua lmente se recomienda en genera l  un máximo de 6 mca (1 ,61 hkPa) ,  mient ras que e l  ex-
t remo puede l legar  a los  12 mca (2,2  hkPa)  con t rabajo  l igero.  
 
 No debe o lv idarse que en los estudios mi l i tares hay que considerar  la natac ión cont inua a velo-
c idad media con p icos de a l ta ;  pues las curvas deben inc lu i r  impresc ind ib lemente a l  Buzo Táct ico que 
es e l  mayor  usuar io  de l  O 2  puro,  con lo  que los resu l tados d i fer i rán respecto de l  t rabajo  c ient í f ico en 
cuanto a l  t iempo que se ind ica como seguro,  pues para las profundidades de 7,5 y 12 mca se dan se-
gún los entes,  los  s igu ientes:  
 

T a b l a  d e  p e r m a n e n c i a s  s e g u r a s  p a r a  t r a b a j o  c o n  0 2 ,  e n  m i n u t o s  

h k P a  /  m c a  1 , 7 5  /  7 , 5  2 , 2  /  1 2  

DONALD  (1 947) 120 45 

CATE /  INTERPHASE  (1  978 /  86) 105 40 

LANPHIER y e l  NEDU (1 963) 70 30 
 
 Nuest ra  postura es in termedia y se  basa en la  práct ica de unos cuantos años de uso de O 2 ,  en 
espec ia l  en las  costas de La Paloma,  Uruguay,  determinada por  la  fa l ta  de recarga de a i re  que hacía 
impráct icos los ARA,  en especia l  por  las  pro longadas inmers iones de norma ent re  los  dedicados a l  
Buceo Cient í f ico /  Técnico.  
 
 Con adecuada act iv idad f ís ica y un buen re la jamiento es fact ib le  que personal  con exper iencia 
a lcance en agua con r iesgo menor  los  2 ,5  hkPa o 12,5 mca y  un poco más en qu ie tud re la t iva,  s i  b ien 
en numerosas exper ienc ias de estud io  y t rabajo en Cámara se ha l legado más a l lá  de los 4  hkPa (30 
mca) ,  pero e l  recor te  de las  profundidades promedio der iva de las var iab les a que estamos somet idos 
los  humanos,  presentándose n ive les con muchos a l t iba jos ent re  una u ot ra  persona y  ent re  la  misma 
persona en días consecut ivos;  a l  respecto e l  gráf ico tomado de DONALD & co l . ,  en e l  que se expresa 
e l  momento de suf r i r  los  S & S de intox icac ión por  par te  de la misma persona durante un c ier to núme-
ro de días (90)  en expos ic iones a 3 hkPa,  nos dice de la  gran var iab i l idad de la  to leranc ia  ind iv idual .  
 
 E l  gráf ico ind ica también la  PELIGROSIDAD del  O 2  puro,  pues no se debe conf iar  en los logros 
conseguidos un día para evaluar  a l  s igu iente,  deben determinarse día a  d ía  las  prop ias to leranc ias y  
proceder  en consecuencia .  
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 E l  s iguiente gráf ico muestra una ser ie de curvas de to lerancia ante los dos Efectos,  para d is t in-
tas s i tuac iones en Cámara Hiperbár ica y  en agua,  obten idas por  d is t intos entes desde la  década de 
los 30 de l  s ig lo  pasado.  
 
 C u r v a  d e  u s o  y  S e g u r i d a d  p a r a  O 2 ,  p o r  a u t o r e s  v a r i o s  
                        hkPa 

 
     .   
 Nosot ros teníamos una postura de mayor  to leranc ia  que e l  NEDU en razón del  d i ferente n ive l  
académico de l  personal  de ambos y  e l  t ipo de t rabajo  que rea l izamos,  pues que las curvas de l  NEDU 
deben hacer  énfas is  en la  natac ión de combate,  nosot ros no nadamos mucho,  y nuest ro  t rabajo  pesa-
do es la  reco lecc ión,  con pos ib le  pa leo o sacabocados o la  carga de mater ia l  pesado natura l  o  huma-
no,  que no es cont inua como la  natac ión.  Cuando l legó e l  momento de encarar RDTA se presentó otra 
s i tuac ión en la  cual  los  buceadores se encuentran en estado estát ico y s in  t rabajar ,  de modo que se 
estud iaron las  to leranc ias para la  misma con los  resu l tados que se aprec ian en las  curvas.   
 
 La curva s igu iente muest ra la  comparac ión ent re  los  dos Efectos.  
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3 . 6  -  T a b l a  c o m p a r a t i v a  d e  c u a d r o s  e n  C á m a r a  y  B u c e o  
Observac iones de DONALD (1947),  ALDAO (décadas de los 40 y 50),  CASA “La Paloma”,  CATE 

e IP (desde los  60 a la  actua l idad) ,  las  f i las  ordenadas por  e l  porcenta je  en descenso correspondiente 
a los casos en e l  agua de momento que nosot ros estamos t ratando RDTA. 
 

Cámara  (400 casos)  Agua (160 casos)   

S í n t o m a s  y  S i g n o s  
Casos % Casos % 

Espasmos lab ia les ( leves + ,  graves - )  244 61 80 50 

Mareos y Vér t igos 36 9 30 18,75 

Náuseas con o s in vómitos 32 8 20 12,5 

Inquietud anormal  28 7 16 10 

Convuls iones 32 8 8 5 

Disnea,  ahogo y o t ros t rastornos resp i ra tor ios - -  - -  5  3 ,125 

Temblor  en los  miembros - -  - -  1  0 ,625 

Al terac iones de conducta ( inc luye exc i tac ión)  16 4 - -  - -  

Trastornos v isua les 6 1 ,5  - -  - -  

Acufenos  3  0 ,75 - -  - -  

Parestes ias 3 0 ,75 - -  - -  

Totales 400 100 160 100 

 
 Nótese que esto,  tomado de la real idad,  muestra una predominancia de los espasmos labiales  
en seco y agua,  con 10 % menos en agua.  Los demás S&S t ienen también a lgunas d i ferenc ias:  
 
-  M a r e o s  y  V é r t i g o  – Es e l  segundo en ambos casos,  pero su % en agua se dupl ica.  
 
-  N á u s e a s  – En agua aumenta 2,5 veces.   
 
-  I n q u i e t u d  a n o r m a l  – En agua dup l ica e l  % de convuls iones,  probablemente por  nuest ros datos,  

dado que nosot ros tendemos a d isminui r  la  pres ión cuando se presenta este s ín toma.  
 
-  C o n v u l s i o n e s  – Ninguna corresponde a nuest ro  grupo,  todas son de DONALD y ALDAO, por  en-

de s i  tomásemos nuest ros números a is lados dar ía  cero,  pues f renamos las expos ic iones antes de 
a lcanzar  la  fase preconvuls iva y no hemos ten ido n ingún caso de convuls iones s in  S & S prev ios.  

 
-  D i s n e a ,  a h o g o  y  o t r o s …  – Solo se presentaron en e l  agua,  no hay n ingún caso seco.  
 
- T e m b l o r  e n  l o s  m i e m b r o s  –  Igual  que e l  anter ior .  
 
-  A l t e r a c i o n e s  d e  c o n d u c t a  –  Solo se d ieron en cámara,  como s i  tuv iesen que ver  con res-

puestas a sensac iones de c laust rofob ia .  
 
-  T r a s t o r n o s  v i s u a l e s  –  So lo  en seco.  
 
- A c u f e n o s  – Solo en seco.   
 
- P a r e s t e s i a  – Solo en seco.  
 
 Como se entenderá so lo se ha tomado en cada caso el  síntoma pr inc ipal  como base de cálculo ,  
aunque en genera l  han aparec ido más de uno.   La pa l idez  fac ia l  no se tuvo en cuenta y además no se 
mani festaron a lgunos de los S & S que señalan ot ros autores y que ALDAO y DONALD han compi lado 
en sus escr i tos.  Todos los datos de agua corresponden a t rabajo ent re  medio y pesado y no a quietud,  
y de e l la  [prov ienen todos nuest ros datos.  
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3 . 7  –  E v o l u c i ó n  
 En genera l  los  S&S señalados más ot ros que pueden aparecer  s i  e l  cuadro evoluc iona negat i -
vamente,  l levan a una cr is is  de t ipo ep i lepto ide a la  que se le  reconocen fases que algunos autores 
ind ican como:  
 
F a s e  T ó n i c a  
 Durante esta fase se producen contracciones en la general idad de la musculatura,  comenzando 
a is ladamente pero extendiéndose y  durando ent re 30 y 60” .  
  
F a s e  C l ó n i c a  
 Esta fase es convuls iva con cont racc iones genera les,  convuls iones,  pos ib le  mordedura de la 
lengua,  micc ión incont ro lab le ,  y o t ros.   Dura ent re  120 y 180”  y en la  mayor  par te  de los  casos e l  su je-
to  p ierde la consc ienc ia,  pero no es todos (ALDAO).  
 
 Esta fase puede también aparecer  luego que e l  su je to  ha sa l ido de la  profundidad que gestó e l  
prob lema o b ien cambió a la resp irac ión con a i re .  
 
F a s e  P o s t c o n v u l s i v a   
 Con una paulat ina recuperac ión de consciencia,  depresión,  se t iende al  adormecimiento que,  a 
veces,  dura var ias horas.  Hay amnesia de la cr is is  convuls iva,  so lo  se recuerdan sus in ic ios.  
 
 Hay casos en que no se producen S & S c laros y las  convuls iones se suceden ráp idamente s in 
pasos prev ios,  quedando e l  su je to inconsc iente,  ta l  e l  caso prop io  que COUSTEAU, que era lábi l  ante 
e l  Oxígeno,  cuenta e l  “ E l  M u n d o  S i l e n c i o s o ” .  
 
 La cr is is  h iperóx ica puede der ivar  en:  

1 .  -   E l  hundimiento de l  buceador  y la  producc ión de var ios c ic los  de fases hasta su muer te  o  ahogo.  

2 .  -   E l  ascenso y  la  reducc ión de la  PO 2 ,  que no cor ta  la  cr is is  pero permite  que una vez conc lu ida e l  
su je to  evo luc ione favorab lemente s implemente de jando que resp ire  a i re.   

 
 Como casos no f recuentes pero que han producido se señalan:  

-  Choque (Shock)  card iovascular  s in  la  presenc ia de convuls iones.  

-  Cata leps ia ,  durante la cual  e l  su jeto permanece consc iente,  pero no t iene d inámica n i  habla .  
 

N O  S E  P U E D E  N I  D E B E  T R A T A R  U N A  C R I S I S  H I P E R Ó X I C A  
 Lo mejor  que pueden hacer  los  compañeros de l  afectado es l levar lo  a  super f ic ie  o cambiar le  la 
resp i rac ión de Oxígeno por  la  de a i re ,  esperar  que pase y comprobar  los  resu l tados.  
 
3 . 7  -  ¿ P o r  q u é  l a  a g r e s i ó n  d e  l a  a l t a  P O 2 ?  
 Se dan múl t ip les exp l icac iones para la  tox ic idad de l  Oxígeno pero las más concordantes con 
datos c ient í f icos son las s igu ientes:  
 
1 .  -   La Hemoglob ina combina con O 2  y a  2  hkPa está saturada a l  100 %,  pero este se s igue d iso lv ien-

do f ís icamente en e l  p lasma.  Como esa so luc ión f í s ica es menos estab le  que la  combinac ión,  los  
te j idos comienzan a tomar  O 2  de l  p lasma dejando a la  Hemoglobina saturada a l  100 % y de la  
misma manera que un envase l leno de a lgo no admi te  e l  ingreso de nada más, esta deja de captar  
los productos de desecho t isulares (CO 2 ,  GABA, n i t rogenados,  etc. )  acumulándolos,  modi f icándo-
se e l  pH,  aumentando la  concentrac ión de ác ido lác t ico por  fa l ta  de reducc ión y favorec iendo 
ot ros cambios que l levan a la in tox icac ión.  

 
2 .  -   Se produce una vasoconst r icc ión ar ter ia l  cerebra l  (una autor regulac ión ante la  PO 2  aumentada) ,  

con la  cons igu iente merma de apor te  de nut r ientes y los  mismos prob lemas de ot ros te j idos en 
cuanto a la  e l iminac ión de los desechos metaból icos.  

 
3 .  -   D iversos invest igadores han demostrado que la  a l ta  PO 2  inh ibe a lgunas enz imas que par t ic ipan 

de l  metabol ismo cerebral  h idrocarbonato e inc iden sobre e l  GABA (ác ido γ -aminobut í r ico) y ot ros 
res iduos metaból icos.  

 
4 .  -   La suma de var ios o  todos estos factores conduci r ía a la  cr is is .   
 
 Ev identemente,  para los  in teresados en profundizar  sus conocimientos,  este tóp ico da para 
mucho más,  pero no es e l  mot ivo de estos TEMAS. 
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4  -  S Í N T E S I S  D E  S  &  S  A  T E N E R  E N  C U E N T A   

D U R A N T E  L A  R D T A  C O N  O 2  1 0 0  %  

 

4 . 1  -  S o b r e  S N C  

-  P a l i d e z  f a c i a l .   
-  E s p a s m o s  l a b i a l e s .    
-  C a l a m b r e s  m u s c u l a r e s  l e v e s  e n  c a r a  o  m i e m b r o s .    
-  T r a n s p i r a c i ó n  a n o r m a l .  
-  S i a l o r r e a .  
-  I n q u i e t u d  a n o r m a l .  
 

T o d o s  s o n  S  &  S  a c e p t a b l e s  

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

S  &  S  I N A C E P T A B L E S  

-  E x c i t a c i ó n  a n o r m a l  i n d o m e ñ a b l e .   .   
-  E s p a s m o s  l a b i a l e s  i n t e n s o s .  
-  N a u s e a s  s o l o s  o  c o n  v ó m i t o s .   
-  M a r e o s  y  V é r t i g o s .   
-  T r a s t o r n o s  r e s p i r a t o r i o s  d e  c u a l q u i e r  t i p o .  
-  M a l e s t a r  g e n e r a l i z a d o  y  /  o  t r a s t o r n o s  d e  c o n d u c t a . . .     
-  P a l p i t a c i o n e s  ( T a q u i c a r d i a ) .  
-  T r a s t o r n o s  S e n s o r i a l e s .   

 C u a n d o  a p a r e c e  c u a l q u i e r a  d e  e s t o s  s í n t o m a s ,  D E B E  A S C E N D E R S E  a  l a  e t a p a  i n -
m e d i a t a  s u p e r i o r  o  h a s t a  q u e  d e s a p a r e z c a n ,  de no haberse completado e l  t iempo en la  profun-
d idad a la  que se mani festaron los S & S hay que agregar  e l  que fa l tó  cumpl i r  más un 30 % del  mismo,  
a  la  e tapa a  la  que se ascendió,  en todos los casos.  Si los S&S se mantienen en la  nueva etapa, 
cambiar a  la  respiración intermitente Aire /  O2 en alguna de sus formas .  
 

4 . 2  -  S o b r e  A p a r a t o  R e s p i r a t o r i o  
-  C o s q u i l l e o  t r a q u e o  b r o n q u i a l .   
-  T o s  s e c a .   
-  Q u e m a z ó n  r e t r o e s t e r n a l .   
 
 C o n  c u a l q u i e r a  d e  e s t o s  S  &  S  D E B E  I N T E R R U M P I R S E  l a  r e s p i r a c i ó n  c o n t i n u a  
d e  O 2  1 0 0  %  p a r a  p a s a r  a  l a  i n t e r m i t e n t e  ( q u e  p u e d e  s e r  2 5 ’  /  5 ’  o  4 0 ’  /  1 0 ’  ( O 2  /  A i r e ) .  
 

4 . 3  -  S u m a  d e  S  &  S ,  N e u r o l ó g i c o s  y  R e s p i r a t o r i o s  

R e s u l t a  e v i d e n t e  q u e  c u a n d o  s e  p r o d u c e  l a  S U M A  d e  S  &  S  N e u r o l ó g i c o s  y  R e s p i r a t o r i o s ,   

E L  S U J E T O  D E B E :  

-  A s c e n d e r  a  l a  e t a p a  s u p e r i o r .  
-  C o m e n z a r  a  r e a l i z a r  r e s p i r a c i ó n  i n t e r m i t e n t e  O 2  /  A i r e  ( 2 5 '  /  5 '  o  4 0 ’  /  1 0 ' ) .  
-  E n  c a s o  q u e  s i g a n  l o s  S  &  S  a s c e n d e r  h a s t a  d o n d e  a m e n g u a n  y  e s t u d i a r  l a  s i t u a c i ó n ,  

p e r o  e s  p o c o  p r o b a b l e  q u e  s i g a n  s i  s e  a p l i c a  l o  a n t e r i o r .  
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U R O S A L P I N X  3 1  -  P 3  -  I P - C A T E  -  T e m a s  R D T A  0 2  -  2 5  

I S S N  1 8 5 0  –  0 8 9 7  

 
 

5  -  E Q U I P A M I E N T O  Y  R E L A C I Ó N  C O N  L A S  T A B L A S  

 
 Las pos ib i l idades práct icas con respecto a los  equipos de uso pos ib le  se c i rcunscr iben a l  Ci r -
cu i to  Abier to  de l  que par t ic ipan los  Nargui les  y los  Autor respiradores de Aire (ARA) cargados con O2  y 
a l  C i rcu i to  Cerrado que genera lmente se re f iere a  los  ARO (Autor resp i rador  o  Recic lador  de Oxígeno)  
y con mucha menos f recuencia  a  los  ARM (Autor respi rador  o  Recic lador  de Mezclas) ,  más modernos y 
e fect ivos,  pero mucho más caros y fuera de l  a lcance de los grupos equipados modestamente para los 
que se rea l iza este escr i to ,  que genera lmente carecen también de compresor  de al ta pres ión y por  eso 
se vuelcan hac ia  e l  Nargui le ,  mucho menos oneroso y más práct ico para t rabajos pro longados.  
 
5 . 1  –  C i r c u i t o  A b i e r t o   
 Como sabemos,  e l  C i rcu i to  Abier to  es la  inhalac ión de gas a t ravés de un regulador  que lo  co-
loca a la  pres ión ambiente para luego ser  exhalado a l  exter ior  de l  organismo.  Se basa en e l  pr inc ip io  
f ís ico de compensar  la  pres ión endopulmonar  y  de las demás cav idades aéreas con la externa,  de mo-
do que no co lapsen a n inguna profundidad sa lvo las cav idades completamente e lást icas (v ísceras 
huecas abdominales,  por  e jemplo) .    
 
 Para lograr  e l  equi l ib r io  f ís ico es impresc ind ib le in t roduc i r  en los  pu lmones gas a la  pres ión 
ambiente,  de l  que e l  organismo ext rae e l  Oxígeno impresc ind ib le  y  e l imina todo e l  resto,  lo  que con-
l leva un desperd ic io  formidable ten iendo en cuenta que las neces idades metaból icas de O 2  las  pode-
mos co locar  ent re  1 y 1 ,7  dm3  /  minuto o b ien 60 a 100 dm3 /  h,  según e l  t rabajo que se rea l ice.   
 
 E l  consumo de a i re  a pres ión ambiente para una act iv idad media se calcula en ~ 18 dm3  /  minu-
to  o  sea que para 60 minutos neces i tamos 1 080 dm 3  de mezcla,  la  que cont iene un 21 % de O 2  (226,8  
dm 3 ) .   E l  tema es que para cubr i r  las  neces idades f ís icas debidas a la pres ión,  e l  consumo aumenta en 
re lac ión d i recta con esta,  mient ras que e l  consumo metaból ico de Oxígeno se mant iene constante en 
re lac ión a l  t rabajo  que se está rea l izando.   S i  tomamos como e jemplo 2 hkPa (10 mca)  e l  consumo de 
a i re  a  c i rcu i to  ab ier to  en 60 minutos será de 2 160 dm 3 ,  mient ras que e l  de O 2  segui rá  s iendo e l  mis-
mo,  pongamos un promedio de 80 dm 3  /  h,  de modo que groseramente ( la  rea l idad da una proporc ión 
menor) ,  se d i lap idar ían:  
 

( 2 2 6 , 8  x  2 )  4 5 3 , 6 0  d m 3  –  8 0  d m 3  =  3 7 3 , 6 0  d m 3  d e  O 2  

 Tenemos entonces para e l  C ircu i to  Abier to,  las  DESVENTAJAS de:  

-  Mayor  vo lumen de gases a por tar .  
-  Mayor  cant idad de tanques o uno so lo ,  grande y pesado.  
-  Mayor  peso y vo lumen de equipos por  la mayor  neces idad de capac idad de gas.  
-  Neces idad de cambiar  equipos en e l  agua mient ras se hace la  RDTA.  
-  Gran desperd ic io  de gas.  
 
 Las VENTAJAS del  c i rcu i to  ab ier to son:  

1  -   Mucho menor  r iesgo operat ivo,  pues al  expeler  la mezcla respirada no necesi ta f i l t ros para absor-
ber  CO2  n i  humedad,  n i  rea l izar  exhalac iones a l  exter ior  cada tantos minutos para expeler  e l  iner-
te  que se acumula en e l  saco resp i rator io.  

2  -   Mayor  fac i l idad de uso y aprendiza je .  
3  -   Normalmente usa a i re  atmosfér ico que se cons igue en cualqu ier  par te .  
4  -   No presenta la  a l ta  tox ic idad de l  O 2  que puede mani festarse desde 1,6 hkPa,  según las personas 

y su estado de momento.  
 
N a r g u i l e  p a r a  O 2  

Cuando es para a i re ,  e l  Nargui le  genera lmente d ispone de un motocompresor ,  pero s i  se lo  
dest ina a O2  es tará formado por  uno o más tanques que tengan una capacidad tota l  de carga de no 
menos de 8 m 3 ,  los  que t rabajarán con una vá lvu la  reductora de sa l ida,  una manguera de 18 a 30 m. 
conectada a una segunda etapa de regulador  (de 1 manguera)  o  a un regulador  de dos mangueras y  
operarán por  c i rcu i to  abier to,  de la  misma manera que un ARA (Autor resp i rador  de Ai re) .  
 
 Este s is tema conl leva un gran gasto de O 2  pero ev i ta  la  desventa ja  de l  ARO y e l  ARM, que es 
e l  pe l igro de l  uso de los Recic ladores (  c i rcu i to cerrado) ,  que t ienen la  impresc ind ib i l idad de ut i l izar  



 
U R O S A L P I N X  3 1  -  P 3  -  I P - C A T E  -  T e m a s  R D T A  0 2  -  2 6  

I S S N  1 8 5 0  –  0 8 9 7  

un producto químico que f i je  e l  CO 2  y la  humedad,  así  como el  empleo de técn icas con exhalac ión pe-
r iód ica d i recta  a l  exter ior ,  para e l iminar  e l  N2  u  o t ro  iner te  cedido a medida que se produce la  desatu-
rac ión de sus te j idos por  la  descompres ión,  todos e l los  exhalados por  e l  su je to  dent ro de l  saco e lást i -
co (pu lmón ar t i f ic ia l  o  cont ra  pu lmón) ,  donde se rea l iza e l  in tercambio y  f i l t rado de gases y  vuel tos a 
resp i rar  en cada c ic lo.  
 

  
 
 E l  Nargui le ,  usado para so luc ionar  problemas de EPDI,  no necesi ta mucho entrenamiento pues 
no se d i ferenc ia  de la  resp i rac ión normal  de un ARA común,  es más pesado y vo luminoso para t rans-
por tar  en genera l  (no así  para e l  buceador  que no carga e l  tanque) ,  pero e l imina una gran cant idad de 
problemas; ta l  es así  que Austra l ia lo adoptó como equipo standard para estos menesteres,  empleando 
un tanque que carga 7 m 3  de O2 ,  calcu lando un promedio de consumo de unos 1 050 dm 3  /  hora (17,5 
dm 3  /  minuto) ,  que para sus t iempos máximos de Tablas les  a lcanza para dos t ra tamientos.  
 
 Nosot ros tenemos Tablas que ex igen más segur idad (coef ic ientes más a l tos)  y,  por  ende re-
qu ieren mayor  vo lumen de gas,  recomendando l levar  también 7 m3 ,  que serán suf ic ientes para e l  t ra-
tamiento máximo de nuest ras Tablas XEC de 249 minutos tota les a 17 dm 3  /  min,  que con pres ión me-
d ia  de 1,625 hkPa resul tan 27,625 dm 3  /  min.  X 249 min.  =  6  878 dm 3 )  quedando un remanente de 122 
dm 3  para agregar  antes o después algo de OTN s i  se neces i ta .   
  Ev identemente este NO es un equipamiento l igero n i  de uso corr iente en nuest ra  Región.  
 
A R A  ( A u t o r r e s p i r a d o r  d e  A i r e )  

 

 
 E l  ARA puede cargarse con O 2  y resu l ta  una opc ión vá l ida cuando no se  qu iere por tar  un tan-
que grande especí f ico para O 2 ,  lo  que s i  deben tenerse en cuenta son las capacidades de las bote l las  
o  tanques de los ARA más comunes,  de 1 o 2 bote l las  que t ienen de 10 a 12 dm 3  c /u  a pres ión atmos-
fér ica y que en la  zona se cargar ían ent re  150 y 220 hkPa,  datos que deben serv i r  para ca lcu lar  cuan-
tos tanques serán necesar ios para cubr i r  los  requer imientos de O 2  de una RDTA según las  Tablas que 
expondremos,  y que deberán cambiarse vacíos por  l lenos (mejor  ARA vacío por  ARA l leno)  cuantas 
veces sean impresc ind ib les para completar  e l  t ra tamiento en e l  agua.  
 
 Hemos ut i l i zado muchas veces ARA cargados con Oxígeno para bucear  comúnmente a pres io-
nes hasta de 2,2  hkPa o con mezc las para pres iones mayores y no tuv imos ningún problema ni  necesi-
tamos un equipamiento espec ia l  para e l lo ,  para la  RDTA e l  ún ico prob lema s igue s iendo e l  c i rcu i to  
ab ier to ,  que s i  b ien e l imina todos los r iesgos de l  f i l t rado y vac iado per iód icos,  por  e l  o t ro  d i lap ida una 
gran cant idad de gas que de ot ra manera podr ía vo lverse a resp i rar .  
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5 . 2  –  C i r c u i t o  c e r r a d o   
 Resumiremos los equipos de Ci rcu i to  cerrado a l  ARO, que por  la  senc i l lez ,  e l  costo y la  fac i l i -
dad de fabr icac ión,  puede ser  obten ido por  cua lqu ier  equipo operat ivo que se lo  proponga dent ro de 
nuest ra  Región,  sea que lo  hagan fabr icar  o  in tenten hacer lo e l los  mismos,  ta l  como hemos procedido 
nosot ros con todos los que ut i l izamos,  menos con un OXIGERS 57 que empleamos s in modi f icar .  
 
A R O  ( A u t o  R e s p i r a d o r  d e  O x í g e n o  a  C i r c u i t o  C e r r a d o )  

  

 
 E l  ARO es más l igero,  neces i ta  mucho menos vo lumen de gas pues a l  rec ic lar  e l  O 2  a  c i rcu i to 
cerrado,  so lo  se produce e l  consumo b io lóg ico de l  su je to  que es ent re  50 y 60 dm 3  hora en Descom-
presión ,  que nosot ros l levamos a 100 dm 3  /  hora debido a  los  vac iados de l  saco cada 7 minutos aun-
que no l legan a tanto,  redondeamos en unos 40 dm 3 /  hora,  con lo  que la  suma da 100 y para unas 5 
horas se estar ía  en una neces idad de 500 dm 3  c i f ra  14veces menor  que la  que recomendamos para e l  
Nargui le  y que l levando a campaña algunas bote l las de O2  y repuesto del  e lemento f i l t rante,  permite la 
rea l izac ión de var ios t ra tamientos con mucho menor  peso y vo lumen grac ias a l  c i rcu i to  cerrado.  
 
 El  problema del  ARO es que HAY QUE SABER USARLO BIEN pues deben considerarse factores 
sumamente impor tantes a l  tener  c i rcu i to  cerrado,  dado que acumula:  
 
-  Humedad,  proveniente de nuest ra  esp i rac ión;  fac tor  que deber ía  mantenerse ent re  28 y 34 % que 

resu l ta un hor izonte adecuado,  pues la a l ta y ba ja  humedad pred isponen a la Hiperox ia .  
 
-  CO 2  remanente de l  in tercambio gaseoso de la resp i rac ión y la  c i rcu lac ión.  

-  N2 ,  que e l  organismo t iene en sus te j idos en acuerdo a l  t iempo,  la  profundidad y la  ve loc idad de 
saturac ión de cada uno de e l los  y que deberá i r  ced iendo hasta que la  pres ión d isminuya a 0,8 de 
la  de la  super f ic ie mul t ip l icada por  un coef ic iente de sobresaturac ión.   La secuencia  de ces ión se-
rá :  te j idos,  sangre,  pu lmones,  saco e lást ico,  f i l t ro,  y la  inversa con la  mezc la  que se forme en e l  
saco,  s iendo que en cada c ic lo  resp i ra tor io,  la  a l ta  proporc ión de O 2  que se resp i ra  t iende a fac i l i -
tar  la  ces ión de l  iner te.  

 
 Ex is ten productos que cuando se ut i l i zan en la  cant idad y forma adecuadas,  f i jan agua y CO 2  
permi t iendo mantener  e l  O2  con humedad normal  y l ib re  de exceso de CO2 ,   
 
 E l  N2  podr ía  ser  f i jado,  pero eso resul ta comple jo y lo  más conveniente es t ransformar e l  c i rcui -
to  cerrado en semi  cerrado con una in termi tenc ia que dependerá de la  resp i rac ión de l  su je to ;  los  que 
en IP y CATE usamos equipos de O 2  100 % lo  hacemos con resp i rac iones ampl ias (no máximas) ,  pro-
fundas y  len tas y vac iamos e l  saco con las técn icas adecuadas cada ~ 7 '  tanto en una inmers ión nor-
mal  (mayor  segur idad que la  requer ida)  como en RDTA (segur idad normal )  no ten iendo prob lemas en 
muchos años de uso;  rea lmente no hemos ten ido neces idad de RDTA y las  veces que ut i l i zamos O 2  
para descompr imi r  en la  ú l t ima fase de una inmers ión con a i re es por  prevenc ión.  
 
 Sa lvo en e l  acc idente de un tercero en 1 977,  la  RDTA a fondo so lo  la  hemos exper imentado a l  
probar  nuest ras Tablas o ante inc identes menores,  también de terceros,  (no l legando a acc identes,  
pues los S & S eran leves y so lo  se emplearon Tablas M u OTN),  pues e l  uso durante muchos años de 
la  Tabla de HALDANE extrapolada y luego de nuestra propia Tabla Normal  de Descompresión con ai re,  
INTERPHASE CERO, (más segura que la  HALDANE),  así  como de las  Tablas Transectua les de IP -  
CATE para rea l izar  muest reos sobre t ransectos,  nos han permi t ido mantenernos l ibres de los prob le-
mas de EPDI  -  MPD desde la  década de los 50,  cuando e l  pr imero de nosot ros empezó a bucear  con 
aparatos,  hasta la fecha ( f ines de 2 007) .    
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 S i  hay a lgo en que nos d is t inguimos es en las medidas de SEGURIDAD, que genera lmente ex-
t rapolamos en lugar  de mermar ;  podemos tener  fama de re locos por  bucear  y escalar  en medio de  
tempora les y  c i rcunstanc ias de pe l igro,  para exper imentar  técn icas y equipos d iversos,  pero NO por  
t ransgredi r  la  Segur idad prev is ib le,  que es ot ra  cosa.   Exper imentar  a l  ext remo NO t iene porqué ser  
s inónimo de su ic id io ;  de no l levarse la  exper imentac ión fuera de lo  que se conoce,  la  Humanidad no 
progresar ía  en n ingún campo del  conoc imiento,  y  por  eso nos hemos ar r iesgado muchas veces ca lcu-
ladamente,  hemos tomado las prevenc iones  de l  caso y todavía estamos acá.  
 
 Vo lv iendo a l  ARO, es ev idente que se requiere una Educac ión sobre e l  m ismo,  más profunda 
que sobre e l  ARA y e l  Nargui le ,  y que deben rec ib i rse y as imi larse los  conoc imientos provenientes de 
c lases teór icas y práct icas dadas por  Docentes Idóneos ;  de consegui rse esto,  e l  aparato so luc iona 
con poco peso y vo lumen la  pos ib i l idad de una RDTA hasta para e l  T ipo 3 de la  EPDI.  
 
 Expl icamos más sobre e l  ARO en e l  ANEXO 2,  que inc luye el  esquema de un equipo casero que 
hemos ut i l izado con éx i to  durante muchos años.  
 
R e c i c l a d o r e s  

 Lo expresado para e l  ARO se ap l ica a los  Recic ladores que en este caso pueden t rabajar  a 
pres ión constante de O 2  que equiva lga a menos de l  100 %,  pero que debe ser  ca lcu lada especí f ica-
mente pues se a larga e l  t ratamiento inversamente a la  misma,  en caso de regular  e l  aparato para O 2  
100 % estamos ante un ARO y todo lo anter ior  se ap l ica s in  cambios.  
 
5 . 3  -  R e l a c i o n e s  e n t r e  a p a r a t o s  y  T a b l a s  
 E l  ARO permi te  e l  uso de cualquier  Tabla de nuestro Sistema, pues el  consumo de O2  depende-
rá de c i rcunstanc ias f is io lóg icas de l  su je to  y  no de f ís icas refer idas a la  pres ión a que está somet ido,  
mient ras que con e l  Nargui le  de tanque se depende de l  vo lumen a carga máxima en e l  momento de 
comenzar  la RDTA y de la  pres ión de t rabajo,  pues  s i  por  a lguna c i rcunstanc ia  mermó la  pres ión de l  
tanque,  resul ta conveniente emplear  una Tabla de ascenso cont inuo (est i lo  austra l iano) que en el  tota l  
de la  inmers ión impl ica un menor  gasto de O 2  con respecto a las que lo  hacen por  e tapas.  
 
 La d i ferenc ia de consumo de O 2  ent re  subida cont inua y  por  e tapas  a l  usar  c i rcu i to  ab ier to ,  
está cubier ta  en nuest ras Tablas por  e l  aumento de segur idad con respecto a las  ext ran jeras.  
 
 Un buen razonamiento ind ica que s i  se van a rea l izar  inmers iones que impl iquen pe l igro de 
caer  en un prob lema de EPDI,  debe l levarse un vo lumen de gas que cubra con largueza las neces ida-
des de las Tablas Terapéut icas que se p iensa ut i l i zar  para resolver lo,  lo contrar io es un DISPARATE y 
amer i ta  e l  r iesgo de v ida,  omis ión in just i f icab le  produc ida so lo por  ev i tarse la  incomodidad de cont ro-
lar ,  cargar  y  l levar  los  e lementos requer idos,  tema que puede terminar  con una ba ldadura o la  muer te 
prop ia  o  de un compañero de inmers iones.  
 
 Las estadíst icas son engañosas y no muestran la real idad de que el  pel igro morta l  está s iempre 
presente en las act iv idades humanas como la Escalada,  e l  Paracaid ismo,  e l  Buceo y o t ras de Riesgo,  
de modo que para que eso no suceda,  en la  par te  ponderab le es conveniente ap l icar  lo  ya señalado 
prev iamente:   

P R E V E N I R  E S  M E J O R  Q U E  T E N E R  Q U E  L A M E N T A R  

 Los buceadores no debemos i r  a l  agua a inventar  r iesgos,  a  f ing i r  hazañas,  s ino a cumpl i r  los  
f ines de la  inmers ión de ese día,  t ratando de gozar  a l  máximo pos ib le  de lo  que e l  agua nos br inde,  de 
modo que las precauciones NO deben tomarse como una molest ia anexa s ino como algo completamen-
te  inherente a  nuest ras act iv idades,  to ta lmente inser tas en el las para nuestra protección,  lo contrar io,  
la  super f ic ia l idad,  e l  comple jo de superman,  la ignorancia y la estupidez se l levaron a unos cuantos en 
e l  v ia je  s in  regreso a l  más a l lá .   Como d ice un amigo nues t ro:  e s  m e j o r  v o l v e r  p o r  l o s  p r o p i o s  
m e d i o s  q u e  i r s e  n a v e g a n d o  e n  l a  b a r c a  d e  C a r o n t e .  
 
5 . 4  -  E l  e q u i p o  c o m p l e m e n t a r i o  m í n i m o  
 E l  uso de O2  -  100 % permi te  rea l izar  la  RDTA a profundidades re la t ivamente ba jas de 12,5 m.  
o  9  m. ,  pero en nuest ras costas de baja  pendiente,  para a lcanzar las hay que re t i rarse de la  or i l la  una 
d is tanc ia  que genera lmente no permite  e l  t rabajo d i recto desde la  misma por  lo  que debe preverse un 
equipamiento para dar  apoyo a l  su jeto  en prob lemas.   
 
 E l  apoyo mín imo para nosot ros es:  
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-  Un aparato de buceo cargado con a i re ,  para e l  caso de neces i tar  in termi tenc ias O2  /  A i re .  

-  Tablas de RDTA y de Medicac ión p last i f icadas (como mín imo t res juegos completos) .  

-  Una cámara de auto b ien in f lada o una boya (como mal  menor) ,  con e lementos que permi tan co l -
gar  a lgunos ob je tos como termos,  envases se l lados,  etc .  

 
-  Una cuerda de fondeo con muer to  o anc la  pequeña de 25 a  50 m de largo para anc larse con un 

ángulo adecuado a la  zona,  la moda y e l  momento (con embarcac ión debe ser  mayor) .  
 
-  Una cuerda metrada hasta 12,5 m.  con muer to  y  un aro o mosquetón que tendrá atada una cuerda 

cor ta para un i r  a la  muñeca de l  pac iente;  impresc ind ib le  en aguas turb ias o correntosas.  
 
-  Una cuerda de serv ic io  para ba jar  y  subi r  e lementos,  comida,  bebida y medicac ión la  que puede 

estar  independiente o b ien des l izarse por  medio de un aro o mosquetón,  por  la  cuerda metrada.  
 
-  Una var i l la  o  una t i ra  p lást ica,  que permi ta  f i jar la  tempora lmente a la  cuerda metrada (puede l le-

var  dos cordeles) ,  debe tener  120 cm de largo d iv id ido en f ran jas de 20 cm en dos co lores,  por  
e jemplo una b lanca,  una ro ja,  una b lanca,  una ro ja ,  etc . ,  o un co lor  para cada una.    

 
-  Un aparato de Buceo (puede ser  un ARA) para e l  as is tente,  que en ese caso esperará en super f i -

c ie  cualqu ier  l lamada del  pac iente.  
 
-  Bebidas energét icas preferentemente cal ientes con la  medicac ión incorporada.  

-  Bebidas energét icas,  preferentemente ca l ientes,  s in medicac ión.  
 
 S i  la  t ransparenc ia  lo  permi te puede emplearse e l  cód igo de señales pac iente -  as is tente de 
t ipo v isua l ;  en caso cont rar io debe ut i l i zarse uno de t ipo táct i l  sobre la  cuerda de serv ic io.  E l  mín imo 
de señales debe ser :  
   
-  ¿Cómo estás? 
-  Estoy b ien.  
-  Me s iento mal .  
-  Neces i to ayuda ya.  

  
-  Ya ba jo .  
-  Va medicac ión.  
-  Quiero beber  a lgo.  
-  Va bebida.   

 
 S i  e l  su jeto  está so lo,  los  e lementos son cas i  los mismos,  exceptuada la cuerda de serv ic io que 
en este caso será inút i l ;  para e l  Buceo so l i tar io  (no recomendado por  nadie,  pero que ex is t i r  ex is te  en 
todas en la mayor  par te  de l  Mundo)  e l  su je to  debe prever  la cont ingenc ia y tener  preparados los e le-
mentos que neces i te  para una RDTA, dado que nadie acudi rá  a as is t i r lo  y deberá por tar  consigo hasta 
e l  fondo TODO cuanto sea necesar io .   S i  los  compañeros son var ios y /  o  se cuenta con una embarca-
c ión las  cosas se fac i l i tan bastante,  así  como s i  se está en un muel le  o  fondeadero que t iene la  pro-
fundidad requer ida en la  prop ia  or i l la  o  ba jo  e l  muel le ,  con lo  que e l  as is tente ve fac i l i tada toda la  
operator ia y  puede mantenerse en seco pero preparado para sumerg i rse cuando sea necesar io.  
 
 Estas c i rcunstanc ias DEBEN PREVERSE ANTES de par t i r  en una campaña de Buceo y los  
equipos ind icados DEBEN estar  preparados y d isponib les en las fases prev ias a la  inmers ión,  las  be-
b idas con agregado de nut r ientes (g lucosa,  f ruc tosa,  v i taminas,  minera les y prote ína)  son las  mismas 
que ut i l i zamos en los buceos largos,  los  termos también,  la  medicac ión debe estar  a  mano y no mez-
c larse con las bebidas hasta e l  momento en que deba ser  inger ida por  e l  pac iente>  Determinada la  
neces idad de medicar  se le  da una pr imera dos is  antes de que e l  su je to se sumer ja  para la  RDTA y e l  
resto se va mezclando con la  bebida,  para br indar la  en los momentos que ind ique la  Tabla de Medica-
c ión para e l  Tratamiento de ese T ipo de EPDI.  
 
 Cuando esto se automat iza y en lugar  de ser  una molest ia  o una carga se t ransforma en una 
METODOLOGÍA, con las Técnicas adecuadas a d ist intos problemas que podrían presentarse y se hace 
par te  in tegrante de la  suma de CONOCIMIENTOS del  grupo de buceadores,  este operará con una se-
gur idad que no es común en nuest ra zona,  cuyos habi tantes son más amigos de improvisar  mal  que de 
p lan i f icar  y de hacer  te lenovela después de un acc idente más que de prever lo ,  as í  como de echar le  la  
cu lpa a e lementos externos en lugar  de aceptar  su imprev is ión y su ignoranc ia .   
 
 E l  grupo correctamente armado en Técnicas y equipos habrá cumpl ido con las Normas de l  
BUSHIDO, (No tengo enemigos,  e l  DESCUIDO es mi  enemigo)  y sabrá per fectamente que:   
 

E l  B u c e o  e s  r i e s g o s o ,  y  e l  q u e  v i v e  a  l a  s o m b r a  d e  u n  r i e s g o   
N O  p u e d e  d a r s e  e l  l u j o  d e  s e r  d e s c u i d a d o .  

 



 
U R O S A L P I N X  3 1  -  P 3  -  I P - C A T E  -  T e m a s  R D T A  0 2  -  3 0  

I S S N  1 8 5 0  –  0 8 9 7  

5 . 5  –  C o n  l a  p r e s e n c i a  d e  e m b a r c a c i ó n   
 S i  se d ispone de embarcac ión y hay uno o más acompañantes,  las  cosas se fac i l i tan notab le-
mente,  pero no debe de jarse de lado e l  uso de la  cámara in f lada,  pues permi te  cont ro lar  mejor  las  
cuerdas pues ba i la  ( ro la)  y cabecea mucho menos que e l  bote.   En esos casos es prefer ib le  estar  en  
e l  bote los demás compañeros y  e l  buzo de segur idad v ig i lar  a l  lado de la  cámara,  v isua l izando,  s i  la  
t ransparenc ia  de l  agua lo  permite ,  o  s in t iendo a t ravés de la  cuerda de serv ic io ,  cuando no.    
 
 Este ú l t imo caso es e l  más común,  pues generalmente las inmersiones que podrían l levar  a una 
EPDI  se hacen con apoyo náut ico,  aunque sea una embarcac ión pequeña,  y cada vez menos buceado-
res operan so lo  con cámaras,  pues sus técn icas práct icamente no se enseñan en e l  Buceo Amateur  n i  
en e l  Industr ia l  /  Comerc ia l ,  y tampoco hay muchos cursos de Buceo Cient í f ico /  Técnico verdadero,  en 
e l  cua l  todavía son empleadas por  grupos modestamente equipados.    
 
5 . 6  –  E l  a c o m p a ñ a n t e  j u n t o  a l  b u z o  
  S i  se ha prev is to  y e l  acc identado lo  requiere,  e l  acompañante puede es tar  junto a  e l  durante 
toda la  Descompres ión,  pero hay que asegurarse que e l  sumin is t ro  de mezclas resp i ra tor ias a lcance 
para los  requer imientos de esas horas para ambos.   En genera l  un accidentado se s iente mucho mejor  
en compañía que sopor tando en so l i tar io  las  largas horas de RDTA y es to se enfat iza para los  S is te-
mas que ut i l izan a i re  so lo  y los  mix tos,  en los  cuales las profundidades y  las  durac iones son notab le-
mente mayores y la  sensac ión de a is lamiento puede aumentar  desproporc ionadamente.  
 
5 . 7  –  A c c i d e n t e  d e  E P D I  y  p r u e b a s  
 Inc identes so luc ionamos unos cuantos,  pero e l  ún ico accidente  real  (T3 )  que nos tocó de ma-
nera d i recta,  en p leno océano y con e l  uso ob l igator io  de una RDTA,  fue en 1 977,  y  para reso lver lo  
empleamos la  Tabla COMEX CX 30 LA,  de S is tema Mixto (con una profundidad máxima de 30 metros = 
4 hkPa)  y e l  ayudante,  que era e l  buceador  más idóneo en toda la  zona,  acompañó a l  acc identado du-
rante las  más de 11 horas que duró la  RDTA,  estando favorec idos por  d iversas c i rcunstanc ias,  como 
contar  con un bot iquín b ien prov is to ,  inc luso para EPDI,  e lementos para env iar  l íqu idos con las medi -
c inas a l  fondo,  un c i rcu i to  de ca lefacc ión de agua para los buceadores,  Nargui le  de Ai re  y de O 2 ,  va-
r ios  ARA,  un ARO, e l  océano en p lena ca lma y,  lo  más impor tante,  a  DIOS y sus ayudantes de nues-
tro lado ,  ta l  como hemos re latado en UROSALPINX 9 – RDTA.  
 
 Poster iormente hemos pract icado bastante e l  tema y notado en s imulacros largos que:  

-  Se to lera mejor  la  RDTA s i  se está acompañado,  hecho que no s iempre es pos ib le  pues deben 
dupl icarse los  medios necesar ios para la  pro longada Descompres ión.  

 
-  Se to lera mejor  la  RDTA s i  la  misma comienza a ba ja  profundidad,  ta l  como sucede a l  usar  Oxí -

geno puro.  
 
-  Se to lera mejor  la  RDTA s i  e l  agua t iene gran t ransparenc ia.  

 
-  E l  mejor  de los  casos es con agua muy t ransparente,  a ba ja  profundidad y con acompañante.  

 
-  Le s igue la  RDTA con agua muy t ransparente,  a  ba ja  profundidad y en so l i tar io ,  espec ia lmente s i  

e l  agua permi te aprec iar  la super f ic ie  y a  la  gente que está ayudando a l  acc identado.  
 
-  E l  tercer  lugar  es para aguas medianamente t ransparentes,  ba ja  profundidad y acompañante.  

 
-  E l  cuar to  queda para las mismas condic iones de agua,  s in  acompañante y en estos casos convie-

ne ut i l i zar  bastante la  cuerda de serv ic io,  in tercambiar  mensajes escr i tos ,  env iar  bebidas,  e tc . ,  
que harán que e l  acc identado se s ienta más un ido a la  gente de super f ic ie .   También e l  buceador  
de segur idad puede descender  cada tanto t iempo para v ig i lar lo  personalmente o b ien cuando le  
toca l levar le las  bebidas con medicac ión.  

 
-  Una RDTA a gran profundidad (A i re  o  Mix to)  no so lo  NO le  gusta a nadie,  s ino que compl ica y  

hace mucho más r iesgosa toda la operac ión,  por  la  misma RDTA y la  d is tanc ia a  la costa.  
 
-  E l  uso de l  oxígeno puro permi te  además acor tar  e l  t iempo to ta l  de Descompres ión tema que se 

suma a l  in ic io  a  profundidad menor .  
 
 En e l  ANEXO 1 se muest ran dos esquemas de formas de apoyo s in  embarcac ión o complemen-
tar ias de la presencia de una o más de e l las .  
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6  –  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  –  M P D  

( C A T E  1  9 7 7  /  I N T E R P H A S E ,  1  9 8 4 )  
 
C l a v e s   
MA  =  Músculo  Ar t icu lares 
V     =   Vest ibu lares 

 
N     =   Neuro lóg icos 
R     =   Respi ra tor ios  
T  =   T ipos 

S  &  S   MA V N R T 

Dolores ar t icu lares o musculares leves X -  -  -  1 

Dolores ar t icu lares de medianos o fuer tes X -  -  -  1 

Fat iga,  de mediana a fuer te  intens idad X -  X -  2 

Hipoacus ia  súbi ta  -  X -  -  2 

Pérd ida de equi l ibr io  -  X -  -  2 

Vért igos,  náuseas,  vómitos -  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 .  
 

Pa l idez,  sudac ión,  debi l idad,  ans iedad -  X X -  3 

Shock -  X X -  3 

Pérd ida de conocimiento -  X X -  3 

Dolor  en torno de la c intura -  -  X -  3 

Trastornos de la  pa labra -  -  X -  3 

Hormigueos (p iernas y brazos)  -  -  X -  3 

Adormecimiento en los  miembros -  -  X -  3 
 

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  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 

Imposib 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 resp i ra tor ia  con sofocac ión progres iva -  -  X X 4 

Dif icu l tad resp i ra tor ia  en progreso al  descompr imir  ( ind i-
ca pos ib le Neumotórax)   

-  -  X X 4 

Opres ión precord ia l  -  -  X X 4 

Cianosis  en lab ios,  p ie l  y uñas -  -  -   X 4 

Pie l  c ianót ica (o “negra”) ,  genera l izada ¿? ¿? X X  4 
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7  -  P R O C E D I M I E N T O  P R Á C T I C O  I N I C I A L  

 
P R E V E N C I O N E S    

7 . 1  –  S e l e c c i o n e s  p r e v i a s  
 Antes de sal i r  de Operac iones se debe:  

-  P last i f icar  por  t r ip l icado las Tablas de:  S & S,  Medicac ión,  Terapéut icas (X,  M y T ,  e l  Esquema de 
Acc ión y e l  de Equipamiento.  

   
-  Se lecc ionar  las  Tablas p last i f icadas X  y M  según e l  T ipo de EPDI que podr ía  suceder ,  y co locar  en 

un envase junto con las l is tas p last i f icadas de Medicac ión correspondientes.  
  
-  Escoger  indiv idualmente cada buceador  a l  ayudante que actuar ía  durante una RDTA prop ia .   
   
-  Prever  un medio de guardado (bo lsa,  tambor ,  e tc…) para los  equipos que SOLO se ut i l i zarán en 

una emergenc ia  de este t ipo y co locar  un let rero que d iga EPDI o  RDTA.  
  
-  En la  zona de operac iones,  antes de comenzar  los  t rabajos escoger  uno o más lugares en e l  que 

se podr ía  desarro l lar  una RDTA,  ten iendo en cuenta los requer imientos de la misma.   
 

P R O D U C I D O  U N  C A S O  D E  E P D I  Q U E  A M E R I T E  R D T A :  

7 . 2  -  D e t e r m i n a r  c o r r e c t a m e n t e  l o s  S  &  S  
 Para e l lo ,  recurr i r  a  la  Tabla 6 y tomar el  peor de todos los S & S ,  que debe ser  e l  dominante 
a f in de determinar  e l  T IPO de acc idente.  
 
7 . 3  -  T a b l a s  y  M e d i c a c i ó n  
-  D isponer  de los dos juegos p last i f icados de X y M con que se in ic iará e l  Tratamiento.  

-  Tomar la Tabla de Medicac ión correspondiente a l  T ipo de EPDI.   

-  Determinado e l  T ipo de EPDI dar  la pr imera Medicac ión s i  as í  lo  ind ica la  Tabla.  

-  S i  e l  O2  a lcanza se puede dar  a l  suje to  OTN prev ia  a  la inmers ión antes y durante e l  v ia je .   
 
7 . 4  -  P r e p a r a r s e  p a r a  l a  R D T A  
-  Navegar  hac ia  e l  lugar  prev is to  para la  EPDI.  

-  Contro lar  e l  estado de los equipos que se vayan a emplear  según e l  l is tado prev io .  
 
-  D isponer  de los e lementos que serán necesar ios en e l  fondo.  

-  Preparar  dos juegos de Tablas p las t i f icadas de l  Código de Señales.  

-  A l  mismo t iempo,  equipar  completamente a l  su jeto  acc identado y a l  ayudante e leg ido.   

-  Aumentar  la protecc ión térmica de l  a fectado y de l  ayudante y  s i  no hay s is tema de bombeo de 
agua ca l iente,  prever  que luego de la  1ra.  Etapa se deberán inger i r  bebidas ca l ientes.  

  
L l e g a d o s  a l  l u g a r :  

-  Fondear  la embarcac ión,  presentar la  y de inmediato  ba jar  la  cuerda metrada con su muer to  y 
los  e lementos que deben i r  a l  fondo.  

  
-  Descender  la  cuerda de serv ic io.  

-  Sumerg i rse en acuerdo a la  Tabla.  

-  Proceder  a  ver i f icar  la  to leranc ia  a l  O2  a  12,5 m.  

-  En acuerdo a la  to leranc ia  segui r  con la  Tabla X  o ap l icar  la  M  que se ha prev is to.  

-  Br indar  las  bebidas con y s in  Medicac ión según lo  ind icado en cada caso.  

-  Cumpl i r  la  Tabla escogida en todos sus t iempos y formas.  

-  S i  e l  agua está f r ía,  luego de la estanc ia  más profunda,  comenzar  a  dar  bebidas cal ientes.  

-  Rogar  a  qu ien se desee para que no suceda nada raro.   
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8  -  S E L E C C I Ó N  D E  T A B L A S  

 
8 . 1  -  C l a v e s  u t i l i z a d a s  
  Las tab las de OTHA y OTN de INTERPHASE /  CATE presentan las  s igu ientes c laves:  

C  :  Descompres ión Cont inua.  

E  :  Descompres ión por  Etapas.  

EC  :  Descompres ión par te  en Etapas y par te  Cont inua.  

M  :  Tablas de Profundidad Media.  

Nº   :  Numerac ión de la Tabla  dent ro de IP.  

OTHA  :  Ox igenoterap ia  Hiperbár ica en Agua.  

OTN  :  Ox igenoterap ia  Normobár ica.   

T   :  Tabla  para casos Excepc ionales,  de 7,5 m de profundidad.  

X  :  Tablas de Profundidad ext rema.  

 
 

8 . 2  -  F O R M A  D E  S E L E C C I Ó N  D E  T A B L A S  P A R A   
O 2  –  1 0 0  %  -  S E G Ú N  S  &  S  

 S i  mejora con OTN prev ia  a la  re inmers ión,  qu izás e l  T IPO 1 pueda solucionarse con dicha téc-
n ica;  s i  se requiere mayor  segur idad,  emplear  una Tabla M de 9m.  
 

E P D I  
E n f e r m e d a d  P o r  D e s a t u r a c i ó n  I n a d e c u a d a

 
T I P O  1  

  
T I P O  2  

  
T I P O  3  

 
D e s c e n d e r  e n  l o s  T r e s  T i p o s  a  

1 2 , 5  m  

 
N o  h a y   

H i p e r o x i a  

 
H A Y   

H i p e r o x i a  

 
N o  h a y   

H i p e r o x i a

 
H A Y   

H i p e r o x i a  

 
N o  h a y  

H i p e r o x i a  

 
H A Y  

H i p e r o x i a

 
A p l i c a r   
T a b l a s   

X  

 

S u b i r  a   
9  m  

 
A p l i c a r  
T a b l a s   

X  

 

S u b i r  a  
9  m  

 
A p l i c a r   
T a b l a s   

X  

 

S u b i r  a  
9  m  

 

 

 
A p l i c a r   
T a b l a s   

M 

 

  
A p l i c a r  
T a b l a s  

M  

 

  
A p l i c a r  
T a b l a s  

M  
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9  –  T A B L A S  I N T E R P H A S E  P A R A  R D T A  -  O T H  

 
 Nuest ros cá lcu los están rea l izados en base a l  ARO, o sea contando e l  rec ic lado parc ial  de gas 
iner te  dent ro  de l  saco e lást ico y su resp i rac ión junto con e l  O 2  (de a l l í  las  purgas cada 7 minutos para 
e l iminar lo)  de modo que con los equipos de Ci rcu i to  Ab ier to  hay mayor  segur idad pues e l  iner te  va  
d i rectamente a l  ex ter ior .  
 
 

T A B L A S  E X T R E M A S  

  
I N T E R P H A S E  –  O T H A  –  1  –  X E  

  
P r o f .  

m .  

 
V e l .  

m i n . / m .  
T I P O  1  T I P O  2  T I P O  3  

 

 

 

 

 
E    

T  

 
 

E    
T  

 
 

E    
T  

 
T i e m p o s  e n  m i n u t o s  

0  a  9  0 , 3 3  3  3  3  3  3  3  

 
9  a  

1 2 , 5  

 

 
~  1  

 

 
3  

 

 
6  

 

 
3  

 

 
6  

 

 
3  

 

 
6  

 
N o  h a y  S í n t o m a s  d e  H i p e r o x i a  

1 2 , 5   3 , 0  3 6  4 0  4 6  4 0   4 6  

12,5 a 
9 

1  3 , 5  3 9 , 5 3 , 5  4 9 , 5  3 , 5  4 9 , 5

9   4 1 , 5 8 1  5 6 , 5 1 0 6  8 6 , 5 1 3 6  

9  a  6  1  3  8 4  3  1 0 9  3  1 3 9  

6   4 2  1 2 6  5 8  1 6 6  5 8  1 9 6  

6  a  3  1  3  1 2 9  3  1 6 9  3  1 9 9  

3   4 2  1 7 1  3 7  2 0 6  4 7  2 4 6  

3  a  0  

 

1  

 

3  

 

1 7 4  3  

 

2 0 9  3  

 

2 4 9  

T i e m p o  T o t a l  e n  h : m i n  0 2 : 5 4  

 

0 3 : 2 9  

 

0 4 : 0 9  
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I N T E R P H A S E  –  O T H A  –  2  -  X E C  
  

P r o f .  
m .  

 
V e l .  

m i n . / m .  
T I P O  1  T I P O  2  T I P O  3  

 

 

 

 

 
E    

T  

 
 

E    
T  

 
 

E    
T  

 
T i e m p o s  e n  m i n u t o s  

0  a  9  0 , 3 3  3  3  3  3  3  3  

 
9  a  1 2 , 5  

 

 
~  1  

 

 
3  

 

 
6  

 

 
3  

 

 
6  

 

 
3  

 

 
6  

 
N o  h a y  S í n t o m a s  d e  H i p e r o x i a  

1 2 , 5     3 0   3 6   4 5   5 1   6 0   6 6  

1 2 , 5  a  9  ~  1  3  3 9  4 5  5 1  6 0   6 6  

9  

 

 

 

4 5  

 

8 4  

 

6 5  

 

1 1 9  

 

9 0  

 

1 5 9  

9  a  0   1 0   9 0   1 7 4   9 0   2 0 9   9 0   2 4 9

T i e m p o  T o t a l  e n  h : m i n  0 2 : 5 4   0 3 : 2 9   0 4 : 0 9  

 
 
 

  
I N T E R P H A S E  –  O T H A  –  3  -  X C  

  
P r o f .  

m .  

 
V e l .  

m i n . / m .  
T I P O  1  T I P O  2  T I P O  3  

 

 

 

 

 
E    

T  

 
 

E    
T  

 
 

E    
T  

 
T i e m p o s  e n  m i n u t o s  

0  a  9  0 , 3 3  3  3  3  3  3  3  

 
9  a  1 2 , 5  

 

 
~  1  

 

 
3  

 

 
6  

 

 
3  

 

 
6  

 

 
3  

 

 
6  

 
N o  h a y  S í n t o m a s  d e  H i p e r o x i a  

1 2 , 5  a  0   
1 4  -  1 6  

-  1 9  
 1 6 8   1 7 4   2 0 0   2 0 6   2 3 8    2 4 4

T i e m p o  T o t a l  e n  h : m i n  0 2 : 5 4   0 3 : 2 6   0 4 : 0 4  
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I N T E R P H A S E  –  O T H A  –  4  –  X E C  
  

P r o f .  
m .  

 
V e l .  

m i n . / m .  
T I P O  1  T I P O  2  T I P O  3  

 

 

 

 

 
E    

T  

 
 

E    
T  

 
 

E    
T  

 
T i e m p o s  e n  m i n u t o s  

0  a  9   0 , 3 3   3   3   3   3   3   3  

 
9  a  1 2 , 5  

  
~  1  

  
3  

  
6  

  
3  

  
6  

  
3  

  
6  

 
N o  h a y  S í n t o m a s  d e  H i p e r o x i a  

1 2 , 5     3 0   3 6   4 0   4 6   4 0   4 6  

1 2 , 5  a  9  3   1 0  4 6  1 0  5 6  1 0  5 6  

9   3 0  7 6  4 0  9 6  6 0  1 1 6  

9  a  6   3  9  8 5  9  1 0 5  9  1 2 5  

6    3 0  1 1 5  4 0  1 4 5  6 0  1 8 5  

6  a  3  3  9  1 2 4  9  1 5 4  9  1 9 4

3   3 0  1 5 4  3 0  1 8 4  3 0  2 2 4

3  a  0  

 

7  

 

2 1  

 

1 7 5  

 

2 1  

 

2 0 5  

 

2 1  

 

2 4 5

T i e m p o  T o t a l  e n  h : m i n  0 2 : 5 5   0 3 : 2 5   0 4 : 0 5  

 
 
 Las cuat ro  TABLAS EXTREMAS permi ten resolver  la  EPDI encarando la  RDTA desde var ios 
puntos de v is ta  que fac i l i tan se lecc ionar las de acuerdo a las  neces idades y e l  gusto de l  acc identado,  
s in  var iar  los  efectos del  t ra tamiento y con permanencias to ta les muy pare jas ent re  e l las .  
 
  En genera l ,  s i  hay un cr i ter io  formado dent ro de l  grupo de buceadores,  la se lecc ión de las Ta-
b las se hará en forma prev ia  a  la  operac ión,  de modo que de presentarse un acc idente de EPDI,  de 
inmediato y de acuerdo a l  T ipo,  se pueda in ic iar  e l  t ra tamiento en e l  agua.  
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T A B L A S  M E D I A S   

 A l  aparecer  S & S de Hiperox ia  a  12,5 m resul ta  ev idente que e l  acc identado NO está ese día 
en forma adecuada para d icha profundidad,  de modo que debe ascender  a  la  profundidad de las Ta-
b las Medias nuest ras que es la máxima de las Amer icanas y Aust ra l ianas,  9  metros.  
 
 
 

 

 

  

 
I N T E R P H A S E  –  O T H A  –  5  –  M E  

  
P r o f .  

m .  

 
V e l .  

m i n . / m .  
T I P O  1  T I P O  2  T I P O  3  

 

 

 

 

E   T  

 

E   T  

 
 

E   T  
 

T i e m p o s  e n  m i n u t o s  

0  a  9  0 , 3 3  3  3  3  3  3  3  

 
9  a  1 2 , 5  

 

 
~  1  

 

 
3  

 

 
6  

 

 
3  

 

 
6  

 

 
3  

 

 
6  

 
H A Y  S í n t o m a s  d e  H i p e r o x i a  

1 2 , 5  a  9   ~  0 , 3   1   7   1   7   1   7  

9   6 0  6 7  8 0  8 7  9 0  9 7  

9  a  6  ~  0 , 3  1  6 8  1  8 8  1  9 8  

6   6 0  1 2 8  7 0  1 5 8  8 0  1 7 8  

6  a  3  ~  0 , 3  1  1 2 9  1  1 5 9  1  1 7 9  

3   6 0  1 8 9  6 0  2 1 9  8 0  2 5 9  

3  a  0  

 

1  

 

3  

 

1 9 2  3  

 

2 2 2  3  

 

2 6 2

T i e m p o  T o t a l  e n  h : m i n  0 3 : 1 0  

 

0 3 : 4 2  

 

0 4 : 2 2  
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I N T E R P H A S E  –  O T H A  –  6  –  M E C  

  
P r o f .  

m .  

 
V e l .  

m i n . / m .  
T I P O  1  T I P O  2  T I P O  3  

 

 

 

 

 
E   T  

 

E   T  

 
 

E   T  
 

T i e m p o s  e n  m i n u t o s  

0  a  9  0 , 3 3  3  3  3  3  3  3  

 
9  a  1 2 , 5  

 

 
~  1  

 

 
3  

 

 
6  

 

 
3  

 

 
6  

 

 
3  

 

 
6  

 
H A Y  S í n t o m a s  d e  H i p e r o x i a  

1 2 , 5  a  9   ~  0 , 3   1   7   1   7   1   7  

9   4 5  5 2  6 0  6 7  9 0   9 7  

9  a  6  3  9  6 1  9  7 6  9  1 0 6  

6   5 0  1 1 1  6 0  1 3 6  6 0  1 6 6  

6  a  3  3  9  1 2 0  9  1 4 5  9  1 7 5  

3   4 5  1 6 5  5 0  1 9 5  6 0  2 3 5  

3  a  0  

 

1 0  

 

3 0  

 

1 9 5  3 0  

 

2 2 5  3 0  

 

2 6 5

T i e m p o  T o t a l  e n  h : m i n  0 3 : 1 5  

 

0 3 : 4 5  

 

0 4 : 2 5  
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I N T E R P H A S E  –  O T H A  –  7  -  M C  
  

P r o f .  
m .  

 
V e l .  

m i n . / m .  
T I P O  1  T I P O  2  T I P O  3  

 

 

 

 

 
E    

T  

 
 

E    
T  

 
 

E    
T  

 
T i e m p o s  e n  m i n u t o s  

0  a  9  0 , 3 3  3  3  3  3  3  3  

 
9  a  1 2 , 5  

 

 
~  1  

 

 
3  

 

 
6  

 

 
3  

 

 
6  

 

 
3  

 

 
6  

 
H A Y  S í n t o m a s  d e  H i p e r o x i a  

1 2 , 5  a  9   ~  0 , 3   1   7   1   7   1   7  

9  a  0   
2 1  –  

2 4  -  2 9  
 1 8 9   1 9 6   2 1 6   2 2 3   2 6 1   2 6 8

T i e m p o  T o t a l  e n  h : m i n  0 3 : 1 6   0 3 : 4 3   0 4 : 2 8  
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I P  -  O T N  –  8  y  9  
 
   
  En caso de un cuadro de T ipo 1 leve,  que se comience a rever t i r  con OTN (Oxigenoterap ia 

Normobár ica)  antes de ent rar  a  la  RDTA,  puede probarse la  cont inuac ión con OTN y s i  e l  su je to  res-

ponde ráp idamente es fact ib le  que no haya neces idad de someter lo  a  pres ión y a  todos los avatares 

de la  RDTA;  en caso cont rar io,  ap l icar  una de las Tablas M.  

  De todos modos,  SIEMPRE SE REQUIERE LA CONSULTA MÉDICA ESPECIALIZADA en cuanto 

se pueda a lcanzar  la misma.   

 

 

I P  – O T N  –  8   I P  –  O T N  –  9    

C a s o  s i n  i r r i t a c i ó n  n i  m o l e s t i a s  C a s o  c o n  i r r i t a c i ó n  y  /  o  m o l e s t i a s  

O 2  s i n  I n t e r m i t e n c i a s  1 8 0 '  O 2  4 5 '   

A i r e  1 0 '  A i r e  1 0 '   

O 2  s i n  i n t e r m i t e n c i a s  1 8 0 '  O 2  4 5 '  

Suma 370 '  A i r e  1 0 '  

 C i c l a r  h a s t a  a l c a n z a r  4 7 0 '  
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8  -  T A B L A S  E S P E C I A L E S  ( T )  P A R A  C A S O S  Q U E  

 N O  P E R M I T A N  S U P E R A R  L O S  7 , 5  m c a  

 

 
  

I N T E R P H A S E  –  O T H A  –  1 0  –  T E  
  

P r o f .  
m .  

 
V e l .  

m i n . / m .  
T I P O  1  T I P O  2  T I P O  3  

 

 

 

 

 
E    

T  

 
 

E    
T  

 
 

E    
T  

 
T i e m p o s  e n  m i n u t o s  

0  a  7 , 5  0 , 2 7  2  2  2  2  2  2  

7 , 5  

 

 

 

7 5  

 

7 7  

 

9 0  

 

9 2  

 

9 0  

 

9 2  

7 , 5  a  5  0 , 2 5  1  7 8  1  9 3  1  9 3  

5   7 5  1 5 3  8 0  1 7 3  9 5  1 8 8  

5  a  2 , 5  0 , 2 5  1  1 5 4  1  1 7 4  1  1 8 9  

2 , 5   6 5  2 1 9  7 5  2 4 9  9 5  2 8 4

2 , 5  a  0  

 

0 , 4  

 

1  

 

2 2 0  1  

 

2 5 0  1  

 

2 8 5

T i e m p o  T o t a l  e n  h : m i n  0 3 : 4 0  

 

0 4 : 1 0  

 

0 4 : 4 5  

     

 

 

  
I N T E R P H A S E  –  O T H A  –  1 1  -  T C  

  
P r o f .  

m .  

 
V e l .  

m i n . / m .  
T I P O  1  T I P O  2  T I P O  3  

 

 

 

 

 
E    

T  

 
 

E    
T  

 
 

E    
T  

 
T i e m p o s  e n  m i n u t o s  

0  a  7 , 5   0 , 2 7   2   2   2   2   2   2  

7 , 5  a  0   
2 9  –  

3 3  - 3 8  
 2 4 0   2 4 2   2 4 8   2 5 0   2 8 5   2 8 7

T i e m p o  T o t a l  e n  h : m i n  0 3 : 4 0   0 4 : 1 0   0 4 : 4 7  
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9  –  O T R A S  T A B L A S  P A R A  R D T A  -  O T H A  

 

9  . 1  -  A U S T R A L I A N A S  
 
 Los aust ra l ianos basan su OTHA en una etapa a 9 m,  de durac ión var iable  según la  gravedad 
del  cuadro y  un ascenso cont inuo a 12 minutos por  metro y rep i ten e l  t ra tamiento pr imar io  hasta dos 
veces en e l  d ía  y s i  quedan secuelas,  una vez por  d ía  hasta que se resuelven;  emplean un equipo 
Nargui le  a  c ic lo  ab ier to con un tanque de ~  50 dm 3  de capacidad (~  7 000 dm 3  a  150 hkPa)  y 12 m de 
manguera,  una segunda etapa de regulador  y luneta completa.   
 
 Son tab las seguras,  pero no tanto para nuest ra  Región,  en la  que NO nos podemos basar  en 
una in f raest ructura que no ex is te ,  para re i terar  e l  t ratamiento cuantas veces se necesi te.  Nosotros las 
in terpo lamos para tener  3  T ipos de EPDI y no 2.  

 
 

 
P r o f .  

m .  

 
V e l .  

m i n . / m .  
T I P O  1  T I P O  2  T I P O  3  

 

 

 

 

 
E    

T  

 
 

E    
T  

 
 

E    
T  

 
T i e m p o s  e n  m i n u t o s  

9     3 0   3 0   6 0   6 0   9 0   9 0  

9  a  0   1 2   1 0 8   1 3 8   1 0 8   1 6 8   1 0 8   1 9 8

T i e m p o  T o t a l  e n  h : m i n  0 2 : 1 8   0 2 : 4 8   0 3 : 1 8  

 
 

  
9 . 2  –  A M E R I C A N A S  ( U S A )  

 
 E l  NEDU cons idera dos t ipos de S & S y así  lo  expresa en su tab la ,  t rabajando en una RDTA 
por  e tapas,  las  que pueden ser  cumpl idas por  medio de equipos de c ic lo  ab ier to  o  cerrado;  compara-
das con las aust ra l ianas t ienen a lgo mas de margen de segur idad,  que se compensa por  la  subida 
gradual  de estas.  E l  ascenso de 3 minutos ent re  e tapas,  se cuenta dentro de la  e tapa s igu iente y los 6 
minutos de l  ascenso f ina l  los  agregamos nosot ros.  
 
 Son ot ra a l ternat iva posib le de emplear ,  pero con los considerandos de segur idad ya señalados 
para las anter iores.  
  

 
P r o f .  

m .  

 
V e l .  

m i n . / m .  
T I P O  1  T I P O  2  T I P O  3  

 

 

 

 

 
E    

T  

 
 

E    
T  

 
 

E    
T  

 
T i e m p o s  e n  m i n u t o s  

9   1   6 0   3 0   -   -   9 0   9 0  

6   1   6 0   1 2 0   -   -   6 0   1 5 0

3   1   6 0   1 8 0   -   -   6 0   2 1 0

3  a  0   2   6   1 8 6       6   2 1 6

T i e m p o  T o t a l  e n  h : m i n  0 3 : 0 6   P a s a  a l  T 3   0 3 : 3 6  
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1 0  -  M E D I C A C I Ó N   

 
1 0 .  1  -  B o t i q u i n e s  
 La medicac ión va a depender  de l  cuadro que presente en e l  su je to  y  de l  T ipo que se determine 
de EPDI y en base a  eso se tendrá que armar  un Bot iquín que cubra todos los  T ipos,  ta l  cómo e l  s i -
gu iente e jemplo,  que NO DEBE TOMARSE como a lgo f i jo  s ino consul tarse per iód icamente con un Mé-
d ico espec ia l izado,  para mantener  los  e lementos a l  día.  
 
 Por  o t ra  par te  debe cons iderarse que este Bot iquín va ADEMÁS del  común que debe por tarse 
para ot ras s i tuac iones que requieran Pr imeros Auxi l ios  o  Mayores (s i  e l  grupo está preparado para 
estos)  y por  s i  so lo,  s i rve para EPDI y poco más.  
 

B O T I Q U Í N  P A R A  R D T A  

I n s t r u m e n t a l  
 
-  Caja de punc ión p leura l  
-  Compresas 
-  Contro lador  Doppler  
-  Esparadrapo de 20 mm. 
-  Esparadrapo de 50 mm. 
-  Estetoscopio   
-  Jer ingas de 2,5 cm3  (2)  

 
-  Jer inga de 5 cm3 (2)  
-  Máscara O 2 c /  conductos 
-  Sonda uret ra l  
-  Tensímet ro 
-  Termómetro 
-  Tablas de descompres ión 

comunes 

 
-  Tablas de descompres ión 

terapéut icas  
-  Tubo O2  c /  reductor  
-  Tubo t raqueal  
-  Tubuladuras 
 

 
M e d i c i n a s  

 
-  Suero f is io lóg ico p /  en jua-

gue c /  aguja en punc ión 
-  Angiocath (4)  
-  Asp i r ina común (30)  
-  Dext ran  

 
-  D i f rare l l  Egalg ic  iny.  (4  x  1  

g . )  
-  Isupre l  ampol las  (10)  
-  Medro l  
-  Perv icamina 

 
-  So lumedro l  (40 Mg)   
-  Rheomacrodex (4  f rascos)  
-  Va l ium 5 bucal  (20)  
-  Va l ium 10 iny.  (12)  
-  X i locaína tubo (1)  

 

1 0 . 2  –  M e d i c a c i ó n  P r e v e n t i v a  
 En genera l  la  mejor  prevenc ión para ev i tar  los  problemas de descompresión es seguir  métodos 
de t rabajo sensatos y una Tabla  de Descompres ión normal  que sea adecuada a las operac iones que 
se rea l izan,  como medicamento prevent ivo,  e l  e lemento  de uso general  que puede apl icarse es e l  ác i -
do acet i lsa l ic í l ico  en cualqu iera de sus var iantes (Bayaspi r ina – Genio l  –  e tc . ) ,    pero s in  consumir  
mas de una por  inmers ión y cuando se juzgue impresc ind ib le ,  pues cualqu ier  medicamento que inh iba 
la  agregación p laquetar ia   y por  ende la  formación de émbolos a l rededor  de las burbujas de gas,  pre-
senta e l  inconveniente de fac i l i tar  la  presenc ia de hematomas y potenc iar  las  hemorrag ias,  s iendo 
entonces armas de dos f i los  de las que no se puede hacer  abuso.  
 
 Dentro  de nuest ro  grupo prefer imos no inger i r  nada y hacer  b ien e l  t rabajo ,  pero ante act iv ida-
des pesadas en profundidad puede ser  que se tome como prevent ivo un compr imido de los menciona-
dos x  350 a 500 mg.  y se s igan las recomendaciones y normas que estab lecemos para ev i tar  prob le-
mas descompres ivos por  medio de la conducta adecuada durante e l  t rabajo.  
 
1 0 .  4  -  M e d i c a c i ó n  e s p e c í f i c a  p a r a  R D T A  
 Los d i ferentes T ipos y cuadros de EPDI requieren una medicac ión que reduzca los efectos de 
la  enfermedad y permi ta que se sumen los efectos de la  Descompres ión y la  Medicac ión combinando 
su acc ión terapéut ica,  de ta l  modo que se van a presentar  var iantes en los  medicamentos a emplear  
que,  aunque l igeras,  hacen a l  resu l tado f ina l  de l  t ra tamiento.   
 
 Estas son las  apl icac iones que suger imos a l  momento de terminar e l  t rabajo,  son algo ant iguas 
pero que los que se v ieron ob l igados a ut i l i zar las,  han ten ido buenos resu l tados.  
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1 0 . 4  –  M e d i c a c i ó n  p a r a  E P D I  T i p o  1  

M o m e n t o  ( h o r a )  M e d i c a m e n t o  

Hora Aspir ina 0,5 g  Val ium 5 mg  
 

00:00 

02:00 

03:00 

06:00 

Cada 3 horas 

 
2  

-  

1  

1  

1 

 
2  

1  

-  

-  

-  

 

1 0 . 5  –  M e d i c a c i ó n  p a r a  E P D I  T i p o  2  

M o m e n t o  M e d i c a m e n t o  ( m g )  

minutos Aspir ina 500 Medrol  Pervicamín Difrarel  Val ium 5  

00:00 

06:00 

12:00 

20:00 

28:00 

36:00 

44:00 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

 
 La pos ib le  medicac ión s in  conoc imientos médicos o de aux i l ios  mayores para la  EPDI termina 
en e l  T ipo 2,  s i  b ien la  misma puede serv i r  para es tad ios no graves de l  T ipo 3,  pero e l  aux i l ia r  no en-
t renado debidamente NO PUEDE i r  más a l lá ,  pues las probabi l idades de hacer  más daño son pos ib le-
mente super iores a las de lograr  acer tar  con la  medicac ión adecuada.  
 
 En e l  caso de prob lemas neuro lóg icos la  medicac ión debe ser  inyectab le ,  muchas veces endo-
venosa,  dado que no se puede perder  t iempo esperando la  d igest ión y as imi lac ión de productos de v ía 
bucal  y entonces la  s i tuac ión se compl ica pues en una RDTA podrá darse una in t ramuscular  s in  pro-
b lemas y  qu izás a lguna subcutánea,  pero la  v ía  endovenosa es s iempre d i f icu l tosa y  más aún para  
qu ienes no están b ien ent renados,  peor  aún en e l  agua.  Se ve e l  Bot iquín Neuro lóg ico en 12.  
 
 La búsqueda de supresión del  edema cerebral  y de la pato logía neurológica por descompresión 
ind ica que la  RDTA no es aceptab le  inc luyendo a equipos duros y muy ent renados.   
 
L a  M e d i c a c i ó n  e n  e l  a c c i d e n t e  d e  1  9 7 7  

 En e l  acc idente de 1 977 en La Paloma,  que resul tó  e l  hecho fundamenta l  que nos h izo l levar  
hac ia  adelante e l  pasaje de Sis temas proyectados para Cámaras Hiperbár icas a su uso en e l  agua,  e l  
su jeto presentó l igeros S & S neuro lógicos con dominio vest ibu lar ,  estando seguros que de haber  s ido 
un acc idente de t ipo neuro lóg ico más avanzado cercano a l  Tipo 4 ,  la  reso luc ión con e l  método ut i l iza-
do hubiese s ido pos ib le  pero qu izás sus resu l tados no tan inmediatos pues se le  d io  una medicac ión 
prev is ta  para prob lemas vest ibu lares que,  s in embargo,  sa l ió  muy b ien.  
 
 Por  o t ra  par te  resu l ta  ev idente que DIOS tuvo mucho que ver  en la  sa lvac ión de l  su je to  por  e l  
equipamiento con e l  que se contaba sobre la  barca mar isquera que ayudó a la  o t ra ,  en la  que sucedió  
e l  accidente:  anafe con garrafas para calentar  o cocinar  cualquier  cosa,  Nargui le con motocompresor y 
tanque de Oxígeno de 9 000 dm 3 ,  in tercambiab les en su función,  var ios  ARA,  un ARO, una bomba as-
p i rante impelente con un c i rcu i to  ca le factor  de agua,  Tablas de Descompres ión Normales,  Tablas Te-
rapéut icas var ias,  en especia l  las  COMEX de 1 976 para Ai re  –  O 2 ,  todo esto d i f íc i l  de encontrar  hoy 
en las  costas uruguayas y argent inas y mucho más d i f íc i l  en aquel las  épocas.  
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1 0 . 6  –  A G U A   

 La h idratac ión ya la  señalamos como muy impor tante y tenemos nuest ra Tabla para h idratar  a l  
su je to  en RDTA,  aunque NO quiera tanta agua.  
 
T a b l a  d e  h i d r a t a c i ó n  m í n i m a  e n  R D T A  

Durante (horas)  En esa hora en cm3  Hidratación sumada en cm3  

Pr imera 2 500 2 500 

Segunda 2 000 4 500 

Tercera 1 500 6 000 

Cuar ta  1 000 7 000 

Sigu ientes 24  4  000 11 000 

Sigu ientes 24 normal izar   

 
1 0 .  7  -  T e m p e r a t u r a  
 Cuando se hace RDTA con Oxígeno puro se da una opos ic ión ent re  la  neces idad de reso lver  la 
EPDI  y de ev i tar  la Hiperox ia  (SNC) pues la  pr imera se benef ic ia  de una temperatura de l  pac iente 
normal  y la  segunda de una l igera h ipotermia que d i la ta o  anula la  apar ic ión de l  Efecto Paul  BERT.  
 
 Una técn ica que se adecua a ambos Síndromes es:  

-  Proceder  a  h idratar  según la  Tabla pero ev i tando las bebidas ca l ientes durante la  expos ic ión de l  
su je to a la  máxima profundidad de las Tablas X (12,5 mca)  para reduci r  las condic iones favorables 
a la  Hiperoxia .  

 
-  Cuando se cumple la  estanc ia  a  máxima profundidad y e l  a fectado in ic ia  e l  ascenso se comienzan 

a dar  las  bebidas ca l ientes.   
 
-  S i  e l  abr igo es e l  adecuado,  e l  descenso de temperatura corporal  será mínimo pero podr ía a le jar  la 

Hiperox ia ,  luego se co labora con d icho abr igo calentando e l  cuerpo desde e l  in ter ior ,  benef ic iando 
las condic iones para reso lver  la  EPDI .   

 
-  En las s i tuac iones de equipamiento que p lanteamos en estos TEMAS, parecer ía que esta es la  

so luc ión adecuada ante la  pos ib le apar ic ión de Hiperox ia  de las Tablas X.  
 

A T E N C I Ó N  

 Nuest ros datos pueden NO concordar  con los  de t ratamientos en Cámara Hiperbár ica (RDTC),  
dado que se re f ieren a exper ienc ias con O 2  e n  a g u a  y es en e l la  donde han dado resul tados de bue-
nos a excelentes,  debiendo tenerse en cuenta que además de la  var iab i l idad común a la  Hiperox ia  
(DONALDA, en Cámara)  ex is ten las  d i ferenc ias Cámara /  Agua,  cambiando y  potenc iándose S&S en 
esta  ú l t ima.  
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1 1  –  S E C U E L A S  Y  P R E V E N C I O N E S  
 
 
1 1 . 1  -  S e c u e l a s  
 Un acc idente de descompres ión puede,  desde no de jar  secuelas hasta matar  a l  su je to  y ent re 
ambos hay una gama de pos ib i l idades que están en re lac ión a:  
 
-  La respuesta de l  su jeto.  
-  E l  T ipo de EPDI suf r ido.  
-  E l  t ratamiento adecuado a l  cuadro.  
-  La ve loc idad de ap l icac ión de l  mismo.  
 
 A pesar  de que la  terap ia  ha mejorado notab lemente con e l  conoc imiento que se va  sumando a 
t ravés de mi les de inmers iones normales y acc identadas,  es lamentable que aún hoy a práct icamente 
100 años de la  pr imera Tabla de Descompres ión (BOYCOTT -  DAMANT et  HALDANE, conc lu ida en e l  
año 1 907,  publ icada en 1 908) ,  todavía hay gente que no las usa o las  usa mal ,  y así  en d is t in tos 
cont inentes y  costas se encuent ran ex buceadores que muest ran las secuelas de la  EPDI con encor-
vaduras,  dolores art icu lares y lumbares,  parál is is y ot ros,  mientras que unos cuantos de sus compañe-
ros son recordados en las anécdotas de los puer tos y en las láp idas de los cementer ios.  
 
 La exper ienc ia  de unos cuantos países,  ent re los  que se destacan Franc ia ,  Aust ra l ia  y USA,  
que t ienen asentamientos c iv i les  y mi l i tares tanto en cercanías de excelentes Cent ros de Tratamiento 
como en lugares ext remadamente a is lados,  ind ica que con la  ap l icac ión de la  RDTA gran par te de los  
prob lemas se so luc ionan s in  de jar  secuelas o de jando las mín imas,  ergo e l  prob lema pr inc ipa l  der iva 
de NO apl icar  la  RDTA ;  cuest ión que resu l ta  ev idente en aque l los buceadores anal fabetos de la  Des-
compres ión que s i  no usan las Tablas normales,  menos van a conocer  y emplear  las  de acc idente,  así  
como tampoco la  OTN para complemento de las  mismas.  
 
 Para aquel los dec id idos a usar  e l  máximo de conoc imientos y esfuerzo pos ib les a f in  de so lu-
c ionar  un prob lema de EPDI -  MPD,  s i  han rea l izado una RDTA b ien hecha y  luego de la  misma cont i -
núan mani festac iones del  prob lema,  lo  mejor ,  en espec ia l  s i  aún s iguen a is lados y le jos de un Centro 
Sani tar io,  es  probar  la  ap l icac ión de so luc iones de manera crec iente hasta lograr  reso lver  e l  cuadro,  
s igu iendo esta l ínea:  
 
1  -  S i  hay O 2  de sobra,  probar  la  OTN,  de acuerdo a la  Tabla ( IP – OTN – 8 o 9 –) .  
 
2  -  S i  e l  O 2  no sobra,  pero a lcanza para ot ra  RDTA,  no hacer  OTN s ino emplear  una Tabla de RDTA 

que sea pos ib le  de segui r  con e l  O2  d isponib le  y  preferentemente de las ext remas (X ) .  
 
3  -  S i  no hay gas para una nueva RDTA, y  e l  acc idente no se resuelve con OTN es necesar io  a lcan-

zar  a  la  brevedad un Centro  Sani tar io  o  consegui r  ese gas;  y en estos casos está jus t i f icada la  
ap l icac ión al  máximo de la  medicac ión que responda a l  T ipo de EPDI presente or ig ina lmente.  

 
4  -  S i  se ha l legado a un Centro con Cámara Hiperbár ica las  cosas se fac i l i tan notab lemente y se  

pueden probar  todas las so luc iones,  desde la  OTN hasta una Tabla Ext rema u ot ra  de Ai re  o  de 
este más Oxígeno,  pero esos NO son los  casos a los  que nos refer imos en estos Temas.  

 
1 1 .  2  –  E s t a d o s  H i p e r b á r i c o s  l u e g o  d e  l a  R D T A  
  Una vez rea l izada la  RDTA y cualquiera sea el  resul tado (aunque se juzgue excelente) ,  e l  afec-
tado debe ser :  
 
-  Puesto ba jo  superv is ión y observac ión Médica Especia l izada en Hiperbár ica y,  s i  es  pos ib le ,  so-

met ido a un detector  DOPPLER o a una explorac ión de ot ro  t ipo para cont ro lar  la  fac t ib le  perma-
nencia  de burbujas t isu lares o de émbolos menores,  as í  como todas las  pruebas que e l  Médico 
juzgue necesar ias.  

 
-  Suspendido en func ión de Buceo mient ras e l  Médico no le de e l  a l ta correspondiente para re in ic iar  

las  act iv idades según un Cronograma que deberá segui r  hasta que rec iba e l  a l ta def in i t iva.  
 
-  Como guía,  la  tab la  s igu iente da una idea de l  t iempo mín imo durante e l  cuá l  e l  su je to  deber ía   

permanecer  fuera de ambientes h iperbár icos pero el  dictamen f inal  corresponderá al  Médico :   
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T A B L A  D E  S U S P E N S I Ó N  D E  E X P O S I C I O N E S  A  H I P E R B Á R I C A   

L U E G O  D E  E P D I  (CATE /  INTERPHASE, 1 980,  cambiada en 2 007)  

Tipo y caracter íst icas de EPDI o MPD  Días mínimos sin estado hiperbárico  

1  –  S in secuelas 7  

1  –  Con secuelas 15 días más a l lá  de resuel tas por  completo 

2 – Sin secuelas 30 

3 – Sin secuelas 45 

4 – Sin secuelas 105 
 
 Tanto para los  T ipos 2 a 4  con secuelas como para e l  caso de requer i r  t ra tamiento poster ior ,  
será e l  Médico espec ia l is ta  qu ién ind icará e l  t iempo de suspensión de la  func ión hiperbár ica y la vuel-
ta  a  la  práct ica s igu iendo un cronograma con etapas de expos ic ión permi t ida crec iente en acuerdo a 
los  resu l tados que muest re e l  pac iente.  
 
1 1 . 3  -  H i p o b á r i c a  y  R D T A  
 Luego de una RDTA no debe pasarse a atmósferas h ipobár icas (vo lar ,  esca lar ,  e tc . )  hasta un 
t iempo prudencia l  que promedia lmente y salvo mejor opinión médica  es  e l  s igu iente:  
 

T A B L A  D E  L A P S O  E N T R E  U N A  R D T A  Y  U N  V U E L O  O  E S C A L A D A  (Autores var ios)  

T IPO DE EPDI Horas de espera  

1  72 

2 120 

3 168 

4 240 
 
 S i  hay que evacuar  a l  acc identado por  medio de he l icóptero,  este,  s i  no t iene cabina presu-
r izada,  debe vo lar  a  la mín ima a l tura que le permi tan las normas v igentes.  
 
1 1 .  4  –  P R E V E N C I O N E S  

Algunas de las prevenc iones y precauc iones que ayudan a ev i tar  la  EPDI  son las s igu ientes.  
 
-  Emplear  una Tabla de Descompres ión normal ,  adecuada a l  t rabajo a  rea l izar  y  respetar la  s in  in-

terpo lac iones n i  cor tes.  En caso necesar io  EXTRAPOLAR hac ia  una mayor  segur idad.  
 
-  No bucear  cuando se t ienen s íntomas que invo lucren a lguna func ión impor tante,  hepát ica,  cardia-

ca,  resp ira tor ia ,  nerv iosa,  ba jo  intenso est rés,  e tc .  
 
-  Hay muchas personas que en e l  momento de l  es fuerzo t ienden a re tener  la  resp i rac ión en Apneu-

s is  ( insp i ra tor ia)  hecho que,  en e l  caso de estar  rea l izándose durante la  descompres ión,  aumenta 
la  endopres ión pulmonar y anula a l  pu lmón como t rampa de burbujas inf rac l ín icas,  pudiendo pasar 
éstas a l  c i rcu i to  ar ter ia l  con los cons igu ientes  prob lemas y la  cas i  segura producc ión de EPDI.  

 
-  Por  e l lo,  NO SE DEBE ASCENDER RETENIENDO LA RESPIRACIÓN EN APNEUSIS en ningún pun-

to de una descompresión,  n i  s iquiera por breves instantes,  sea esta normal  o terapéut ica,  conside-
rándose que de las dos re tenc iones la  inhala tor ia  (Apneusis)  es notab lemente más dañina que la  
esp i ra tor ia (Apnea) ,  pero que en mayor  o  menor  grado,  ambas lo  son pues b loquean e l  in tercam-
bio gaseoso ent re  la sangre venosa mezclada y  e l  gas a lveolar .  

 
-  NO SE DEBE EMPLEAR LA MANIOBRA DE VALSALVA para compensar  o ídos,  n i  e fectuar  hecho 

a lguno que provoque e l  mismo efecto,  n i  aún por  breves instantes,  pues no so lo  se re t iene la  res-
p i rac ión s ino que aumenta la  endopres ión pu lmonar  por  s í  misma y esto equiva le  a  que e l  su je to 
e jerza sobre s i  mismo un Choque (shock)  por  Sobredis tens ión Pulmonar ,  var iab le  en acuerdo a l  
esfuerzo que haya ap l icado a la técn ica usada.  



 
U R O S A L P I N X  3 1  -  P 3  -  I P - C A T E  -  T e m a s  R D T A  0 2  -  5 7  

I S S N  1 8 5 0  –  0 8 9 7  

 
-  NO HAY QUE ASCENDER REALIZANDO ESFUERZOS, de n inguna especie y menos de carga,  sal -

vo que se conozcan las técn icas especí f icas que los permiten.  
 
-  S i  se t rabaja durante la  descompresión (método normal  en e l  Buceo C /  T)  RESULTA IMPERATIVO  

APRENDER  LA RESPIRACIÓN ADECUADA AL TIPO DE TRABAJO, en espec ia l  s i  se t ienen que 
rea l izar  esfuerzos cons iderables.  

 
-  De no conocer  la  resp i rac ión adecuada mantener  la  exhalac ión desde unos 10 o 15 segundos an-

tes,  hasta ot ro tanto después de un esfuerzo.  
 
-  S i  la  neces idad de esfuerzo debe pro longarse,  rea l izar  tantos c ic los de lo  anter ior ,  como sea ne-

cesar io  para lograr  cumpl i r  e l  t rabajo .  
 
-  Usar  e l  máximo re la jamiento pos ib le,  inc luso a l  momento de esforzarse solo emplear los músculos 

invo lucrados,  ev i tando tensar  todo e l  cuerpo y luego de l  esfuerzo re la jarse inmediatamente;  rep i -
t iendo esta secuencia  cuantas veces se t rabaje;  a  f in  de d isminui r  a l  máximo los per íodos de ten-
s ión muscular .  

 
-  La tens ión muscular  favorece e l  desprendimiento de núc leos gaseosos en y desde los te j idos,  los  

que luego pueden dar  lugar  a  la  formación de émbolos y es to se debe ev i tar  a  toda costa,  de a l l í  
la  sugerenc ia de ev i tar  e l  es fuerzo muscular  exces ivo o mal  rea l izado.  

 
-  Es por  todo eso que se enfat iza la  neces idad de estab lecer  una mecánica de t rabajo,  sobre la  que 

se han ind icado los puntos anter iores,  la  que no puede expl icarse en estas páginas pues requiere  
la  coord inac ión músculo –  nerv io  –  resp i ra tor ia  a l  e fecto de la  operac iones a rea l izar ,  en acuerdo 
a la  especia l idad que se esté desarro l lando en esos momentos y esto es comple jo  para pretender  
enseñar lo  de ot ra  forma que no sea anal í t ico /  exper imenta l  l levando la  teor ía  de inmediato a su 
práct ica complementar ia .  Una imagen vale por mi l  palabras ,  p e r o  n i n g u n a  s u m a  d e  i m á g e -
n e s  y  p a l a b r a s  p u e d e  s u p e r a r  l a  e n s e ñ a n z a  d e  u n a  V I V E N C I A .  

 
1 1 .  5  –  L a  m e j o r  f o r m a  d e  p r e v e n c i ó n  
  Todo este t rabajo conduce a s i tuar  dónde corresponde a la más degradada de las act iv ida-
des humanas,  la  misma que ha s ido env i lec ida con:  
 
-  Mul t ip l ic idad hor izonta l  (enorme cant idad de información s in  profundidad) .  
 
-  Presunc ión sobre que e l  apuro (que NO ES ve loc idad)  no merma la ca l idad.  
 
-  D isminuc ión de parámetros de examinac ión,  para poder  vender  los  cer t i f icados de cursos a cual -

qu iera que se avenga al  pago correspondiente.  
 
-  Moda de la super f ic ia l idad y l igereza.  
 
-  D isminuc ión de las horas de estud io y de los datos t ransmit idos por  los  cursos.  
 
-  Desglose de cursos en curs i l los,  “espec ia l idades” ,  seminar ios,  etc.  a f in de que se obtenga menos, 

pagando más,  dado que los  DOCENTES, los de VERDAD, y los estudiosos de Metodología y Didác-
t ica,  en todos su Congresos  ind ican la  preeminencia  de los cursos profundos y  gestá l t icos por  
sobre los d iv id idos o par t is tas,  para e l  resu l tado f ina l  de la labor  EDUCATIVA.   

 
-  Notor ia  merma de la ca l idad de los docentes.  

 Evidentemente estamos hablando de LA EDUCACIÓN, c lave para prevenir  los problemas comu-
nes de cualqu ier  act iv idad,  desde manejar  probetas en un laborator io  hasta e l  montañismo de máximo 
grado y e l  Buceo Exper imenta l .  
 
 La ún ica manera de obtener  SEGURIDAD es dándose t iempo para aprender y apl icar ,  for jar  las 
respuestas inconsc ientes correspondientes a ese n ive l  (automat izar las)  y luego vo lver  a  aprender  
(crecer)  y re i terar  e l  c ic lo  hasta. . .  la  muer te ,  s i  es  que se le  qu iere sacar  provecho a la v ida.  
 
 Para aquél  que pretende ser  un Buceador  Cient í f ico /  Técnico (o  cualqu ier  o t ro  T ipo de Bucea-
dor)  EN SERIO,  e l  ún ico camino que t iene es la  EDUCACIÓN ADECUADA, sobre bases f i rmes,  durante 
e l  t iempo que neces i te  y  con docentes idóneos,  no de jando nunca de aprender  y exper imentar ;  cua l -
qu ier  o t ra  opc ión que se le  of rezca es un verdadero DISPARATE.  
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1 2  -  B O T I Q U Í N  N E U R O L Ó G I C O  

 
 Se da este bot iquín pr imi t ivo so lo  como para que e l  Médico o e l  Paramédico que sean especia-
l is tas tengan una base que les permi ta  programar e l  prop io ,  agregándolo a l  anter iormente señalado 
para RDTA,  que corresponder ía  a l  T ipo 3 y actua l izándolo cuando lo  crean necesar io .  
  

I n s t r u m e n t a l  M e d i c i n a s  
 
-  Compresas 

-  Sonda uret ra l  

-  1  Rol lo  de esparadrapo.  

-  1  ca ja  para punc ión p leura l .  

-  2  jer ingas de 5 cm3.  

-  3  jer ingas de 3,5 cm3.  

-  1  E jemplar  de Inst rucc iones para e l  perso-
na l  espec ia l izado,  Médico y Paramédico.  

 

 
-  Rheomacrodex (2 Angiocath + 2 Tubuladu-

ras) 

-  2  ampol las Val ium 10 mg.  I .  M.  

-  4  Egalg ic  Inyectab le (2 f rascos x  1  g. )  

-  8  Solumedro l  20 g.  

-  1  Caja Isupre l  (5 ampol las) .  

-  1  T i ra  de asp i r inas compr imidos.  

-  1  tubo de Xi loca ina.  

-  1  ampol la  de suero f is io lóg ico (para en jua-
gar  la  aguja de punc ión) .  

 
 
 Los presentes TEMAS se han rea l izado en base a l  Estud io  Pre l iminar  de RDTA que fue ent re-
gado a INTERPHASE en Buenos Ai res en Sept iembre de 1 999,  fue rev isado a f ines de 2 001 a l  rea l i -
zar  e l  pasaje  a  C-D,  puesto un poco más a l  d ía  a l  co locar lo  en l ínea en 2 005 y f ina lmente en Noviem-
bre 2 007 se vo lv ió a  rev isar lo  en la  par te correspondiente a  O2  100 %.-  
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A N E X O  1  

A P O Y O  E N  S U P E R F I C I E  

 

 
 Ev identemente esta fue una organizac ión excelente para p lante les con exper ienc ia  en ev i tar  
enredos y acostumbrados a l id iar  con cuerdas d iversas:  permi te condic iones de comunicac ión y serv i -
c io  notab les;  no s iempre puede darse así  y es de conformarse con que se d isponga de una boya o una 
cámara con cuerda metrada y muer to  y o t ra  cuerda que s i rva de cabo de v ida y de serv ic io,  que puede 
ser  como se ve en la f igura que s igue;  con ese mín imo puede encararse una RDTA.  
 
 S i  se t rata  de uso de 0 2  –  100 % en aguas t ransparentes,  es fact ib le  que baste con la  cuerda 
metrada y la  v ig i lanc ia  se e jerza de manera v isual  así  como que se a lcancen e lementos de manera 
d i recta por  inmers ión de un buceador  de segur idad;  e l  panorama es ampl io  y cada p lante l  debe ajus-
tar lo  a sus neces idades,  dado que lo  ún ico impor tante es estar  preparados para resolver  e l  prob lema.  
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 Esta es una d ispos ic ión s imple que puede emplearse también para Ai re  y A i re  +  02 ,  pref i r iendo 
nosot ros una cámara de auto más que la  boya del  esquema.  Debe considerarse que,  cuando la cuerda 
v ida – serv ic io  se usa para lo  segundo,  de ja  s in comunicac ión ent re  fondo y super f ic ie  o  la  compl ica  
ob l igando a usar  la  cuerda metrada,  para O 2  puro no habr ía  prob lemas graves,  en espec ia l  s i  hay co-
municac ión v isua l ,  s i  aparecer ían con los  o t ros Sis temas que ob l igan a  i r  a  profundidades mayores 
e l iminando la  conexión v isual .    
 
 S in  embargo la  senc i l lez  y las  menores probabi l idades de suf r i r  enredos hace que deban ser  
pract icados s imulacros con cámara y con boya con esta o cualqu ier  o t ra  d ispos ic ión que resul te út i l  a l  
p lante l  operat ivo en comparac ión con a lgunas más comple jas y,  en def in i t iva,  se re i tera que e l  prop io 
p lante l  deberá dec id i r  sobre e l  equipamiento que se empleará en caso de una emergencia .  
 
 A l  respecto de la  RDTA es conveniente no cargarse de equipo que so lo  se emplear ía  para sus 
casos,  s ino que se debe aprovechar  e l  común a l  máximo pos ib le  y una vez que se ha p lanteado e l  
buen uso de un Método que resul te  adecuado a l  grupo de buceadores,  so lo  agregar  aquel los e lemen-
tos de l  equipo que sean de v ida o muer te .  

 Todas las sobrecargas son malas y  compl ican las operac iones y a l  respecto conv iene c i tar  
aquel lo  en lo  que ins is t imos desde hace muchos años:  

E l  equipo Ideal  de l  nov ic io  es:   A q u é l  a l  q u e  n o  l e  f a l t a  n a d a .  

E l  equipo ideal  de l  veterano es:   A q u é l  a l  q u e  n o  l e  S O B R A  n a d a .   

 Es impresc ind ib le  señalar  la  neces idad de no sobrecargarse porque un escr i to  de esta natura-
leza parecer ía  ind icar  lo  cont rar io ;  pero no sobrecargarse  no es lo  mismo que estar  in f raequipado y  
cada p lante l  debe lograr  una s íntes is  de impresc ind ib i l idad de equipamiento,  adecuada a l  t rabajo que 
se rea l ice y a  los  r iesgos inherentes,  debajo de la  cual  nunca se debe l legar  a  caer ,  equipo que será 
mantenido y v ig i lado para que guarde las mejores condic iones de respuesta pos ib les de consegui r .  

               



 
U R O S A L P I N X  3 1  -  P 3  -  I P - C A T E  -  T e m a s  R D T A  0 2  -  6 3  

I S S N  1 8 5 0  –  0 8 9 7  

 
 

A N E X O  2  

A R O  –  A R O  C A S E R O   

 
 Aquel los que nos formamos en las épocas en que no ex is t ía  la  panopl ia  de equipos actua les 
debimos ob l igator iamente dec id i rnos por  operar  con lo  que había,  más lo  que inventábamos y copiá-
bamos o no bucear ,  de modo que para las ba jas pendientes de la  mayor ía  de las  costas at lánt icas de 
Argent ina y Uruguay y la  presenc ia de fondos excelentes a menos de 10 m de profundidad,  e l  Oxígeno 
fue una opc ión vá l ida,  en espec ia l  para los que operábamos práct icamente todos los  d ías fuese cual  
fuese la  t ransparenc ia  de l  agua,  la  que no nos impedía rea l izar  co lectas de inver tebrados o t rabajos  
de eco logía bentón ica,  pero s i  cazar  y fo tograf iar  cuando era pobre.  
 
  Ante la  inex is tenc ia  de recarga de a i re  a  a l ta  pres ión en las costas,  e l  peso y e l  volumen de los 
Nargui les  y la  fa l ta  de embarcac ión prop ia ,  nos inc l inamos por  la  pract ic idad,  o sea ut i l i zar  cámaras 
de auto inf ladas como apoyo y equ ipos de Oxígeno para poder  bucear  con aparatos.  Es así  que pro-
bamos una gran var iedad de formas de estos equipos como las que se leerán.  
 

A 2  -  1  -  F O R M A S  
¯  Todo e l  equipo en e l  pecho (para nosot ros la  mejor ,  como es e l  OXIGERS y como era e l  PIRELLI  

que equipó la  Xa  MAS i ta l iana) .  
 
¯  Saco o tacho en la  espa lda y bote l la  de O 2  en e l  f rente (Como eran los equipos ing leses y a lema-

nes de la  segunda guerra mundia l ) .  E l  tacho fue un invento de Agust ín BARCELÓ (TIN) que empleó 
uno metá l ico a l  que le  reemplazó la  pared super ior  por  una membrana de goma y de l  que se respi -
raba muy suavemente;  e l  ún ico inconveniente era que debíamos last rarnos con 18 kg demás para 
poder  hundi rnos con e l .  

 
¯  Todo e l  equipo en la espalda,  con la  regulac ión a l  costado y a l  a lcance de una mano.  
 
 Aunque e l  equipo en la  espalda resu l taba mejor  para t rabajar  en la  mayor ía  de las  c i rcunstan-
c ias,  pues no molestaba e l  saco f rente a  nosot ros,  todos en nuest ro  grupo conf iábamos más en e l  de  
pecho,  de modo que cuando operábamos en lugares que podían resul tar  de r iesgo para el  saco de te la 
engomada,  acorazábamos e l  f rente de este con a lguna p ieza de p lást ico o a lumin io.  
 

A 2  -  2  –  R E G U L A C I Ó N  

2 .  1  -  R e g u l a c i ó n  M a n u a l  
¯  D i recta,  por  medio de un rob inete b ien ca l ibrado manejado por  una de las manos del  buceador .  

¯  Por  by-pass.  

 Es de hacer  notar  que este t ipo de regulac ión,  espec ia lmente e l  by-pass,  es e l  que permi t ió las 
grandes hazañas de los buceadores de combate durante la  segunda guer ra  mundia l ,  pero es también 
e l  s is tema que provocó más acc identes ent re los  c iv i les ,  dado que la  regulac ión manual  requiere la  
a tenc ión de l  buceador  para e jecutar la ,  de manera que no favorece las condic iones de t rabajo Técnico 
y Cient í f ico por  la  necesidad de prestar  atenc ión a este,  pero en cambio resu l ta  menos prob lemát ica 
para una RDTA y e l  buceo mi l i tar  en la  fase de t ras lado.  
 
 E l  prob lema es que s i  por  cualqu ier  razón e l  buceador  p ierde e l  conoc imiento con la  vá lvu la  
cerrada,  terminará respi rando una mezcla mor ta l  de CO 2  y N2 ,  con los resu l tados consecuentes.  
 
 La regulac ión manual  por  rob inete es la  que más empleamos nosot ros en v ie jos t iempos,  no 
porque no nos gustasen e l  by-pass y  la  automát ica,  s ino porque en esas  épocas era la  que estaba a  
nuest ro a lcance s in  problemas,  bastaba ca l ibrar  muy b ien e l  robinete que venía colocado en e l  tanque 
para gases a a l ta  pres ión que usábamos como contenedor  de l  O2 ,  para que con un poco de práct ica en 
la  aper tura y  c ier re  de l  rob inete se l legara a manejar lo  b ien y  así  se pudiera reponer  per iód icamente 
e l  O 2  en e l  saco e lást ico o cont rapulmón s in  que en muchos años de uso tuv iésemos inc identes ni  ac-
c identes resp i ra tor ios.  
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2 . 2  -  R e g u l a c i ó n  M e t a b ó l i c a  y  M i x t a  
 Un by-pass puede tener  un accesor io  que le  permi ta  emi t i r  gas en forma cont inua a un f lu jo  
determinado.   E l  robinete puede regularse para hacer  lo mismo, con lo que la respirac ión de O2  estaría 
asegurada aunque e l  su je to  se desmaye,  porque desde e l  tanque y a  t ravés de l  by-pass o de l  rob inete 
s igue pasando e l  gas v i ta l ,  s i  b ien no se puede purgar  e l  iner te.   Hay que real izar  a lgunas práct icas en 
t rabajo  y cont ro lar  e l  gasto rea l  de O 2  que va a dar  c i f ras mensurables  por  minuto y  por  hora,  que son 
las que se ca lcu lan como base de l  f lu jo  constante,  genera lmente ent re  0,4 y 0 ,6  dm3 por  minuto (se-
gún la  intens idad laboral ) ,  lo  que da ent re  24 y 36 dm3  /  hora,  ingresando e l  resto manualmente.  
 
 Cuando se purga e l  aparato para qu i tar  cualqu ier  presencia ext ra de N2 ,  se p ierde un poco más 
de O 2  que cuando se regula so lo manualmente,  pero no es tanto volumen que amer i te preocuparse por 
e l lo  y se gana la  segur idad de que e l  O 2  segui rá  ent rando en e l  saco e lást ico aun s in  la  in tervenc ión 
de la  vo luntad de l  buceador .  
 
2 . 3  -  R e g u l a c i ó n  A u t o m á t i c a  ( a  l a  d e m a n d a )   
¯  E l  OXIGERS 57 fue e l  pr imer  aparato de regulac ión automát ica de O2  puro que conocimos,  gestado 

por  e l  GERS en 1 957 aún s igue r ind iendo sus f rutos,  pero t iene unas 3 horas de autonomía y con 
e l  neces i tamos dos cargas para poder  completar  nuest ras Tablas de RDTA o bien reformar lo,  cam-
biándole e l  f i l t ro  y e l  tanque por  o t ros de mayor  capacidad,  con lo  que se t iene un equipo idea l  
como ARO. 

 
¯  Es fact ib le  e l  uso de reguladores de a i re  compr imido para a l imentar  e l  saco de l  ARO. E s t e  t e m a  

s e  d a r á  c o m o  R D T A  2  -  A N E X O  3  d u r a n t e  e l  n u e v o  a ñ o ,  2  0 0 8 .   
 

A 2  -  3  -  A R O  S E N C I L L O  D E  T I P O  C A S E R O  

 Ev identemente e l  mercado presenta equipos de todo t ipo inc luyendo los de O 2  puro a los  que 
pueden acceder  una par te  de los buceadores  de l  Mundo;  para la  ot ra  par te,  la  mayor ,  que no puede 
l legar  a  equipos que cons ideramos mín imos,  les  va le  la  opc ión de fabr icac ión casera de e lementos de 
bajo costo que inc luso pueden ser  mater ia les en desuso pero en buenas condic iones,  y por  e l lo  resul ta 
apto para buceadores de comunidades pobres y marg inadas.  
 
 Un tanque con su rob inete,  de unos 3 dm 3  que cargado a 150 hkPa cont iene 450 dm 3  de O2 ,  o  
uno de 4 dm 3  que br inda 600 dm 3  a  máxima pres ión,  resu l ta mucho más económico y  l igero que cual -
qu ier  o t ro  equipo de Buceo.  Una boqui l la ,  una vá lvu la  de p lást ico y un tubo corrugado se pueden con-
segui r  ent re  los proveedores de Hospi ta les,  un t rozo de manguera de media pres ión hay por  cualqu ier  
par te .  E l  f i l t ro  se puede hacer  agujereando una cacero la  con mechas más f inas que e l  grano más pe-
queño del  e lemento f i l t rante que se le  pueda co locar  o  hacer  uno de mal la  de acero inox idable de d i -
agonal  de tamaño s imi lar ,  s in o lv idar  que cont ra  una de sus paredes i rá  la  tapa del  con junto.  
 
 Un bu lón largo y una rosca mar iposa hay en las fer reter ías,  t i ras  de te la ,  de goma o de te la  
engomada,  para sostener  e l  tanque cont ra  e l  saco y también para hacer  e l  arnés no fa l tan.  Una cáma-
ra de auto o  de camión puede dar  e l  mater ia l  para e l  saco y  la  junta para cerrar  la  tapa;  una o dos  
cámaras de b ic ic le ta  para re forzar  los bordes tampoco son di f íc i les de conseguir .  Pegamento sobra en 
todos lados pues su venta es par te  de la  propaganda consumista.  Y no fa l ta  mucho más,  sa lvo una 
so ldadura o la  adherenc ia de un t rozo de caño a la  tapa del  f i l t ro,  donde se co locará el  tubo corrugado 
de goma.  
 
 Con vo luntad y  ganas es te equipo puede estar  l is to  en una mañana o en un día,  por  ende para 
aquel los  que tengan in terés presentaremos e l  esquema de un equipo bás ico de const rucc ión casera  
con mater ia les  d iversos y fác i les  de obtener ,  que puede prestar muy buenos serv ic ios (o ja la que NUN-
CA) para e l  caso que se presente una EPDI so luc ionable en e l  agua.  
 
 Basado en el  c lás ico PIRELLI  de la  X a  MAS pero s in  by-pass,  es  lo  senc i l lo  de lo  senc i l lo ,  te-
n iendo un poco de habi l idad para cor tar  y pegar  y  d isponiendo de los mater ia les se t iene un aparato 
l igero y de a l ta  autonomía.   Ev identemente este equipo ex ige una atenc ión del  buceador  que no es 
apta para trabajar  en e l  caso de personas s in  la  ins t rucc ión adecuada,  sa lvo cuando ex is tan a lgunas 
c i rcunstanc ias que mejoren las condic iones  de Segur idad como ser  d isponer  de:  
 
¯  Una v ig i lanc ia  constante entre  por  lo menos 2 buceadores.  

¯  A lgún e lemento de av iso,  como la  a larma de un re lo j  u  ot ra.  
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¯  Se deje e l  rob inete l igeramente abier to  (debe ser  de rosca de var ias  vuel tas  o paso f ino)  para que 
constantemente ingrese e l  O 2  metaból ico de l  que hemos hablado antes.  Pero inc luyendo también 
una a larma o av iso para poder  e fectuar  en e l  t iempo adecuado los vac iados per iód icos de l  saco.  

 
 En cambio en una EPDI,  toda la  a tenc ión estará co locada en reso lver  la  misma y puede haber  
ayuda desde super f ic ie  para los  cont ro les de t iempo,  de modo que es per fectamente ut i l i zab le  con un 
poco de e jerc i tac ión a l  e fecto.  S i  e l  acc identado cuenta con ayudante,  ambos podrán observar e l  esta-
do de l  saco y proceder  a  abr i r  y cer rar  e l  rob inete para reponer  e l  O2  consumido.  

 
 

R o b i n e t e  y  B y  -  p a s s  
 En un equipo casero e l  r o b i n e t e  es  la  c lave,  pues debe permi t i r  un manejo suave que impida 
tanto un b loqueo como una ent rada exces iva de gas y para e l lo  conv iene que tenga paso de rosca f ino 
y amer i te  dar  más de una vuel ta completa  ent re  completamente cerrado y completamente ab ier to.  
 
 E l  b y  –  p a s s  también puede hacerse casero,  en una torner ía  o  comprar lo ,  y de la  misma ma-
nera que el  robinete necesi ta tener  una regulación que permita manejar lo con segur idad,  especia lmen-
te  en e l  cor te .   S i  recordamos un poco,  estas vá lvu las,  que se usan bastante en matafuegos,  se abren 
a l  ser  opr imidas y se b loquean a l  so l tar las,  de modo que también deben tener  una aper tura gradual  y  
un b loqueo ráp ido que permi tan cont ro lar  a  vo luntad e l  ingreso de Oxígeno a l  saco.   
 
 Un rob inete de aper tura ráp ida puede provocar  que en una emergencia ingrese demasiado gas 
a l  saco y  este se t ransforme en un e lemento boyante.   Un by – pass que sea demasiado “ce loso”  tam-
b ién puede inyectar  demasiado gas a l  abr i r  y,  por  e l  opuesto,  s i  no responde ráp ido,  b loqueando a l  
so l tar ,  puede permit i r  demasiado ingreso aunque la  aper tura sea suave y progres iva.    
 
 S i  b ien es la  EXPERIENCIA la  que da las  respuestas f inales,  e l  d isponer de e lementos adecua-
dos en e l  equipo ayuda mucho y  en este caso es prefer ib le  gastar  un poco más pero tener  un rob inete 
o un by – pass que se acomoden a las neces idades técn icas de uso de l  ARO, y para saber  eso con la  
suf ic iente exact i tud lo  ún ico que cabe es probar  una y o t ra  vez hasta encont rar  las  respuestas sat is -
factor ias para cada neces idad.  
 

A 2  -  3  -  F I L T R O  Y  E L E M E N T O S  A B S O R B E N T E S   

 La c lave de la  superv ivenc ia  a l  u t i l i zar  un ARO está en la  e l iminac ión de l  N 2  y  la  absorc ión de l  
CO 2  y la  humedad.     En e l  pr imer  caso se so luc iona con purgas en lapsos pref i jados,  mient ras que 
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tanto  CO 2  como H 2 O neces i tan a lgún e lemento absorbente,  de los  cuales los  mayormente conoc idos 
son:  
 
-  Absorbentes s i l ic ios  ge l i f icab les (so lo  para humedad) .   

-  Peróx ido de Potas io .  

-  Cal  Sodada o Cal  Soda.  
 
 Para la  humedad,  cuando los  s i l ica tos se h ic ieron fác i les  de consegui r ,  nosot ros agregamos 
una bolsa permeable conten iendo unos 300 a 500 g de “s i l icagel ”  dent ro  de l  f i l t ro ,  en e l  lugar  de en-
t rada de l  gas esp i rado,  de modo que este producto  absorb iese buena par te  de la  humedad y  de jase 
l ibre a  la Cal  Soda para tomar e l  CO2 ,  con lo  cual  aumentamos a lgo e l  rendimiento de l  ARO.  
 
   La Cal  Soda  (o  cualquier  sust i tu to)  debe ser  de pr imera ca l idad,  en lo  pos ib le con indicador  de 
saturac ión,  y e l  f i l t ro estar  sobrecalcu lado con un buen coef ic iente de segur idad,  puesto que es mejor  
d isponer  de bastante más de l  e lemento f i l t rante que suf r i r  una in tox icac ión por  CO2 .   
 
 Las condic iones de una buena C a l  S o d a  deben mostrar  una absorc ión de 1 /  5  de l  peso (gra-
mos)  t ras ladado a dm 3  de CO 2 ,  mient ras que para e l  Peróxido de Potasio  en past i l las ,  hay que re-
dondear  a  un rendimiento de 1/  10 o sea la mi tad de la Cal  Soda.  
 
 Como todos los  grupos humanos dedicados a Cienc ia y Técnica estamos inmersos en los cono-
c imientos que prov ienen de l  pasado y los  que nos l legan en e l  presente,  de modo que hemos puesto y  
ponemos nuest ros gran i tos de arena a la  suma de e l los  y tomado lo  que neces i tamos,  reconociendo 
que hasta ahora y en cuanto a los e lementos absorbentes de CO 2 ,  s i  b ien exper imentamos un poco,  
nos quedamos con los resu l tados práct icos obtenidos en acc ión y nos debemos a nosotros mismos y a 
nuest ros lectores un cá lcu lo  más prec iso.  
 
 Como punto de par t ida para conocer  e l  CO 2  produc ido por  una act iv idad f ís ica lo  más conve-
n iente es ut i l i zar  e l  C o c i e n t e  R e s p i r a t o r i o ,  o  sea e l  resu l tado de la  d iv is ión de l  CO 2  producido por e l  
O 2  consumido:  CO2  /  O2  que en la rea l idad  depende de la  ingesta,  por  e jemplo:  
 
-  S i  dominan netamente los  carbohidratos e l  coc iente t iende a ser  1;  o  sea que e l  CO2  produc ido 

iguala e l  vo lumen de O2  consumido.   
 
-  S i  dominan las grasas,  e l  CR t iene a a lcanzar  0 ,7,  de modo que e l  CO 2  producido es 0,7 x  O 2  con-

sumido.  
 
-  S i  la  dominanc ia  es prote ica e l  CR es 0,8 y e l  CO2  produc ido es 0,7 x  O 2  consumido.  .  

-  Una ingesta mix ta está ent re  0,85 y  1 .  

-  Para act iv idades f ís icas de t ipo aeróbico,  o sea que a lcanzan equi l ibr io  respi rator io,  se ha medido 
ent re  0,75 y  0 ,85.  

  
 Nosot ros,  por  segur idad co locamos CR= 1 a 1,1  (47 % mayor  que 0,75)  de modo que la  cant i -
dad de CO 2  de cá lcu lo será la  misma que la de l  Oxígeno o un 10 % mayor .   

 
 Como e jemplo,  s i  hay neces idad de 04:30 h o 270’  de descompres ión,  se toma un consumo de 
O 2  de 100 dm 3  /  h ,  se deberán e l iminar  450 a 495 dm 3  de CO2  y para e l lo  un f i l t ro  de base que conten-
ga 495 x  5 =  en gramos nos dará una neces idad de 2 475 g,  (~  540 g/h)  que redondear íamos a 3 kg 
con lo  que se cubren los d i ferentes coef ic ientes de segur idad para DESCOMPRESIÓN TERAPÉUTICA 
en estado de reposo acuát ico ;  de a l l í  en más toda la  Cal  Soda ext ra  hará mas fác i l  la  absorc ión a me-
d ida que e l  producto se vaya saturando.  A par t i r  de nuest ros prop ios cálcu los nosotros empleamos 
unos 3 500 g de Cal  Soda y una bo lsa permeable con ~  500 g de s i l icagel  de grano mayor  a  1  mm de-
nt ro  de l  f i l t ro  en p lena ent rada de l  tubo t raqueal ,  a  f in  de que absorba par te  de la  humedad y de je  l i -
bre a  la Cal  Soda para que lo  haga con e l  Anhídr ido Carbónico.  
 
 E l  asunto es que e l  ARO en Buceo C /  T  puede emplearse para operar  y en ese caso conv iene 
e levar  las  neces idades de ta l  modo que se l legue a va lores de cá lcu lo  de no menos  de 120 dm 3 /  hora;  
de modo que para t rabajar  hasta 4 horas,  deberemos poder  f i l t rar  480 dm 3  de CO2  que mul t ip l icados x  
5  resu l tan =  2 400 g,  o  sea 600 g /  h,  de modo que nuest ro  ARO con su f i l t ro  de 3 500 g de Cal  Soda y 
500 g de s i l icagel  s i rve para t rabajo y para RDTA.  
 
 Los cá lcu los para Peróx ido de Potas io  son s imi lares mul t ip l icados por  2 ,  lo  que da un vo lumen 
bastante aprec iab le .  
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 La Cal  Soda con ind icador  t iende a tomar  e l  co lor  que le  corresponde de acuerdo a l  mater ia l  
agregado que reacc iona ante la  absorc ión de CO 2 ,  genera lmente v io le ta  o  naranja ,  y a l  respecto hay 
que segui r  las  ind icac iones de l  fabr icante,  NO l legando nunca a l  co lor  p leno que ind ica que se está a l  
borde de la  saturac ión máxima.   S i  a l  saco se le ha co locado una tapa de f i l t ro  de mater ia l  t ransparen-
te ,  se podrá cont ro lar  a  t ravés de esta e l  estado de la Cal  Soda por  e l  co lor  de l  ind icador .  
 
 Una puesta a l  so l  o  en horno a temperatura moderada (unos 333°  K o 60°  C)  i rá  most rando la  
desaturac ión y e l  regreso a l  co lor  or ig ina l ,  pudiendo ser  que este no se a lcance plenamente,  pero pro-
bando se l lega a poder  ca lcu lar  las  proporc iones de capacidad de f i l t rado que permi ten rec ic lar  e l  ma-
ter ia l  más de una vez.    
 
A t e n c i ó n :  no hay que o lv idar  que la  Cal  Soda no so lo  p ierde par te  de sus prop iedades s ino que 
reacc iona con una humedad exces iva,  y por  ende conv iene mantener la  en las mejores condic iones de 
estanquidad,  rev isando y manteniendo todas las juntas ent re los  espac ios gaseosos y l íqu idos en las 
mejores condic iones pos ib les.  
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