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

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

 
UNA AP ROXIMACIÓN A  LA  OXI GENACIÓN -  2  

 
 
 A c t u a l i z a c i ó n  p o r  J o r g e  A .  y  C e c i l i a  B .  D E  F I L I P P O ,  A d r i á n  M .  S A N T A N A ,  L i n o  M E L F I  y  
H o r a c i o  V É N T O L A  d e  u n  a r t í c u l o  p u b l i c a d o  e n  U R O S A L P I N X  5 ,  c u y o s  a u t o r e s  s o n :  J o r g e  A .  D E  
F I L I P P O  –  L u í s  H .  M Á R Q U E Z  -  C e c i l i a  B .  D E  F I L I P P O .   
  

R E C E P T O R E S  E  I N D I C A D O R E S   

( C o n t i n u a  d e l  a n t e r i o r )   

Q u i m i o r r e c e p t o r e s  P e r i f é r i c o s  

 Ex is ten var ios grupos de sensores químicos s i tuados en zonas est ratég icas,  en e l  aparato 
c i rcu lator io  como los que se s i túan en e l  cayado aór t ico,  por  enc ima y  por  debajo de cuerpos aór -
t icos y en los  cuerpos carot ídeos,  en e l  seno cerca de la  b i furcac ión,  s iendo las cé lu las que in te-
gran estos ú l t imos (g lómicas)  los  sensores per i fér icos mas impor tantes,  respondiendo a cambios 
de C02,  pH y 02  ar ter ia les .  
 
B a r o  r e c e p t o r e s  P e r i f é r i c o s  

 Los baro receptores  se ub ican también en los mismos lugares que los qu imior receptores y  
acusan est ímulo o inh ib ic ión de la vent i lac ión según ΔP sea ( - )  o  (+)  respect ivamente;  su acc ión 
no es constante y WEST supone que s iguen var iac iones momentáneas de grandes ampl i tudes.  
 
R e c e p t o r e s  p u l m o n a r e s  

 Dentro  de la  confus ión con respecto a los  impulsos y  los  receptores parece que ex is ten 
re f le jos que inh iben y  que exc i tan la  resp i rac ión,  provenientes de la  musculatura l isa de la  v ías,  y  
se presupone que los pr imeros t rabajan en las vent i lac iones desde comunes hasta c ier to  vo lumen 
a l  expandi rse los pu lmones y que son receptores  de adaptac ión lenta,  mient ras que los segundos 
actuar ían exc i tando la  vent i lac ión en condic iones de gran expansión pu lmonar  y ser ían los de 
adaptac ión ráp ida.  
 
 Ent re  un cúmulo de re f le jos,  a lgunos d iscut idos,  o t ros aceptados para c ier tas condic iones,  
nos in teresan,  pr imero,  los  de HERING -  BREUER (1 869)  cuya acc ión se comprueba para Volúme-
nes Corr ientes  super iores a los  1  000 cm3  que se corresponden con las act iv idades aeróbicas me-
d ianas o super iores y e l  Buceo con vent i lac ión profunda,  y  t rabajan,  uno inh ib iendo la  resp irac ión 
ante una insp i rac ión profunda ( ref le jo  de insuf lac ión )  y o t ro ,  de acc ión est imulante,  prov iene de la  
esp i rac ión profunda ( ref le jo  de des insuf lac ión ) .  
 
 E l  ref le jo  paradój ico de HEAD (1 889)  ha s ido señalado por  COMROE como e l  que provoca 
una insp i rac ión profunda ext raord inar ia  por  una vent i lac ión prev ia  profunda,  suponiendo que es  
una reacc ión a un estado anter ior  de co lapso,  sea por  vent i lac ión insuf ic iente o  por  movimiento 
esp i ra tor ios profundos seguidos de una l igera apnea,  antes de vo lver  a  insp i rar ,  como sucede en 
las súper  e h ipervent i lac iones medianas o lentas.  Se lo  presupone como e l  act ivador  de l  suspiro .  
 
 F ina lmente HARRISON comprobó que en condic iones de h ipox ia ,  e l  e longamiento de las  
venas cavas est imula e l  cent ro resp ira tor io.  
 
R e c e p t o r e s  d e  f a c t o r e s  a g r e s i v o s  

 Se supone que están loca l izados en las v ías resp i rator ias  y son act ivados por  la  presenc ia  
de sustanc ias i r r i tantes (po lvo,  ho l l ín ,  aeroso les,  a i re  f r ío)  con una respuesta ráp ida,  favorec iendo 
la  const r icc ión de los bronquios y un aumento de l  r i tmo vent i la tor io  
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R e c e p t o r e s  “ Y ”  ( d e  y u x t a p u e s t o s )  
 También se los supone ex is t iendo en las paredes a lveolares,  próx imos a los capi lares,  de 
acc ión vagal  y ante est imulac iones l igeras act ivar ían una vent i lac ión aumentada pero super f ic ia l  y  
s i  la  est imulac ión es fuer te,  tender ía  hac ia  la  apnea  ( re tenc ión en estado de espi rac ión) ;  a lgunos 
autores también los sospechan asoc iados a factores que est imulan la  resp i rac ión ante la  act iv idad 
f ís ica aumentada.  
 
D e  l a  v í a s  s u p e r i o r e s  

 En las  v ías nasales super iores se encuent ran receptores que pueden ser  act ivados por  fac-
tores químicos o f ís icos para produc i r  tos ,  estornudo,  const r icc ión bronquia l  y  probablemente ot ras 
acc iones desconocidas.  
 
A r t i c u l o  -  M u s c u l a r e s  y   d e  T e m p e r a t u r a  c o r p o r a l  

 Probablemente s i tuados en zonas c laves de las ar t icu lac iones y /  o  de los  músculos reg is-
t ren las  var iac iones de temperatura y  l íqu idos que provoca e l  aumento de act iv idad f ís ica;  su ex is -
tenc ia  se presume debido a la  carenc ia  de exp l icac ión refer ida a las  adaptac iones vent i la tor ias  
ante la  act iv idad f ís ica aumentada,  que no pude ser  def in ida a t ravés de cambios en los gases y  e l  
pH,  que no son de la envergadura suf ic iente como para just i f icar la .   Se ha demostrado que los  
prop ioceptores o receptores sens ib les a la  tens ión y  a l  est i ramiento acc ionan sobre la  vent i lac ión ,  
presumiéndose que los cambios loca les deben inc id i r  sobre sensores que envían in formación a los  
receptores bu lbares.  
 
 Se ha señalado que las var iac iones de T  fuera de los parámetros normales est imulan la  
vent i lac ión,  probablemente y en par te  por  la  acc ión sobre e l  h ipotá lamo,  y de es te respecto a los  
sensores bulbares,  pero ex is ten sensores térmicos cutáneos que se supone pueden e jercer  acc io-
nes d i rectas e  ind i rectas sobre e l  cent ro .  
 

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

 Los factores que inc iden sobre la  regulac ión de la  resp i rac ión  t ienen or igen f ís ico o quími-
co y en genera l  e l  efecto  tota l  es  la sumator ia de todos e l los  que son los  s igu ientes:  
 
V o l u n t a d   

 Ev identemente de or igen menta l  con mani festac ión f ís ica,  es e l  mas poderoso y su je tos de 
muy a l ta  capacidad y a l to  grado de ent renamiento pueden e levar  e l  vo lumen -  minuto a 170 /  180 
dm3,  e jerc iendo cambios en e l  resto de los factores f ís icos y químicos.  
 
A c t i v i d a d  f í s i c a  

 E l  aumento de la  act iv idad f ís ica,  por  acc ión combinada de factores,  cuya determinac ión 
f ina l  aún es desconocida puede act ivar  la resp i rac ión hasta mas de 100 dm3 /  min.  por :  
 .  
­ Acción genera l  inespecí f ica 

­  Sol ic i tac iones ar t icu lares  

­  Sol ic i tac iones musculares  

­ Disminuc ión de la P02 

.  
­ Aumentos de la  PC02  

­ Var iac iones de l  pH 

­ Aumento de la  temperatura 

 

 
P C 0 2  

 E l  C02  es e l  mas impor tante factor  químico que actúa a n ive l  de la  sangre y su aumento o 
h i p e r c a p n i a  produce la  e levac ión de la  resp i rac ión en forma proporc ional  a  su incremento,  ta l  
como se ind ica en la  curva que le  corresponde en la  F igura respecto de los Centros;  por  su so la  
acc ión l lega a e levar  la vent i lac ión a unos 80 dm3 /  min.   
 
 En cuanto a un d i ferenc ia l  negat ivo (h i p o c a p n i a )  produce la  inh ib ic ión de l  cent ro  resp i ra to-
r io  y permi te  mantener  apneusis  y apneas largas,  f renando inc luso la acc ión de una merma en la  
P02,  con e l  ev idente pe l igro de l legar  a  una h ipox ia  y  de segui r  re ten iendo,  caer  en acc idente;  en  
genera l  e l  ent renamiento para apneusis  pro longadas se basa en t rabajar  ambas puntas de l  CO2.  
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E m o c i o n e s  

 Las emociones pueden produc i r  aumento vent i la tor io  por  s i  so las o b ien potenc iar  e l  que 
prov iene de l  e jerc ic io así  como pueden combinarse con la  voluntad;  cuando se presentan de mane-
ra v io lenta o responden a condic iones de ext rema superv ivenc ia  pueden e levar  e l  vo lumen -  minu-
to  hasta unos 50 dm3.  
 
E s t í m u l o s  f í s i c o s  i n d i r e c t o s  

 La exc i tac ión de las zonas ep idérmicas por  d i ferenc ia les térmicos o sustanc ias i r r i tantes y  
lo  mismo las mucosas expuestas a d ichas agres iones resu l tan act ivantes resp i rator ios que por  su 
so la  acc ión se presume que pueden e levar  la vent i lac ión hasta 35 dm3 /  min.  
 
V a r i a c i o n e s  d e l  p H  
 Las var iac iones de l  pH ( inversa de l  logar i tmo de la  concentrac ión de iones de Hidrógeno   
(H+)  sanguíneo respecto de su va lor  normal  de 7,41,  t ienen efectos d iversos según sea por  au-
mento o d isminuc ión y de acuerdo con e l  n ive l  que a lcance;  una d isminuc ión de l  pH (ac idos is)  pro-
duce un aumento de la  vent i lac ión hasta que su n ive l  a lcanza 7,15 y  a  par t i r  de esta cant idad su 
efecto pasa a ser  de inh ib ic ión sobre e l  cent ro  bu lbar  y reduce e l  vo lumen – minuto;  en su máximo 
potenc ia l  puede a lcanzar  los  35 dm 3.  Por  e l  o t ro lado,  e l  aumento de l  pH (a lca los is)  inh ibe e l  cen-
t ro  resp ira tor io  y puede provocar ,  de acuerdo con su in tens idad,  d iversas reacc iones en e l  orga-
n ismo que veremos cuando se t rate la  h ipervent i lac ión.  
 
P 0 2  

 E l  aumento de la  P02  t iene un efecto inh ib idor  sobre e l  cent ro  bu lbar  aun cont raponiéndose 
a aumentos de la  PC02 y d isminuc ión de l  pH,  de ta l  modo que pr iman los efectos de l  02  sobre los 
o t ros.  La pres ión de 02  d isminu ida,  por  e l  cont rar io,  t iene muy poco efecto sobre la  vent i lac ión  
resu l tando e l  fac tor  menos impor tante por  acc ión d i recta que so lo  es rea lmente efect iva cuando su 
pres ión parc ia l  está  debajo de los  80 hPa (58 cm H20 -  60 Tor . )  ocupando un 8  % de la  mezc la 
aprox imadamente,  su acc ión l lega a los 25 dm3  /  min.  pudiéndose presentar  cuando ya es tarde y  
e l  SNC no so lo  no t iene compat ib i l idad con su pres ión s ino que está ba jo  e l  e fecto de una acc ión 
depres iva.  
 
F i g u r a  d e  l a s  c u r v a s  d e  a c c i ó n  s o b r e  l o s  c e n t r o s  
 

 
 
.  
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R E S P U E S T A  R E S P I R A T O R I A  I N T E G R A D A  
 S i  b ien no se conocen los mecanismos def in i t ivos respecto de como se logra,  es dable con-
s iderar  una r e s p u e s t a  r e s p i r a t o r i a  i n t e g r a d a  respecto de los d iversos factores que inc iden 
sobre los  cent ros de cont ro l ,  de ta l  manera que se sostengan los procesos metaból icos y los  va lo-
res homeostát icos dent ro  de los parámetros que e l  organismo humano t iene como normal idad ,  a  
f in  de que e l  mismo pueda responder  a  las  condic iones f ís icas de momento,  dado que en caso con-
t rar io se l legar ía  a  una s i tuac ión de fat iga progres iva que s i  se pretende sostener  conduci rá  inev i -
tab lemente a l  agotamiento y a l  co lapso;  jus tamente una de las c laves de las d i ferentes formas de 
adaptac ión que presenta e l  cuerpo es e l  todavía inexpl icab le aumento de vent i lac ión durante e l  
e jerc ic io  que,  como ya comentamos,  no responde a var iac iones substanc ia les de la  proporc ión 
gaseosa o de la  concentrac ión de H+ y cuya producc ión resu l ta  rac ional  como mecanismo de de-
fensa,  pero todavía está en v ías de aver iguac ión por  la Cienc ia .   
.  
 Ta l  como entendemos nosot ros,  la oxigenación  es  una so la  func ión,  d iv id ida en par tes,  
aparatos o s is temas y ex is te  una in tegra l idad que invo lucra los  procesos de c i rcu lac ión y los  ce lu-
lares,  en un todo  que se adecua constantemente a las  c i rcunstanc ias que v ive e l  organismo,  lo  
cua l  torna muy d i f icu l toso e l  es tud io ,  espec ia lmente e l  neuro lóg ico,  debido a la  cant idad de in-
f luenc ias,  hac ia  y desde los cent ros,  que in terv ienen en los procesos en base a la  in formación que 
rec iben desde las d is t intas áreas del  organismo.  
 
 Se ent iende que a l  presentar  un n ive l  de extens ión,  no se puede ent rar  profundamente en 
cada uno de los temas que c i tamos y e l  a lgunos casos apenas s i  son rozados,  pero para e l  que 
desee profundizar ,  puede hacer lo  a  t ravés de la  B ib l iograf ía  especí f ica,  sea la  que se c i ta  en estos 
ar t ícu los,  sea la  de l  banco de datos de cualqu ier  Facul tad o Centro de Invest igac ión.  
 
 Para e l  p lano genera l  de l  Buceo actua l ,  puede parecer  un t ratamiento profundo,  pero este 
es solo el  p iso de la  Hiperbárica Cient í f ico  /  Técnica de la  Línea Específ ica Rioplatense ,  pues 
no es fact ib le  avanzar  hac ia  lo  desconocido (como resul tado de estud ios nuevos o rep lanteados,  
descubr imientos,  exper imentac iones,  e tc . ) ,  s i  no hay una base f i rme en lo  conoc ido,  que invo lucra 
espec ia lmente tener  conc ienc ia  de que ex is ten factores que todavía son verdaderas incógni tas,  
cuyas ecuac iones la  Humanidad qu izás tarde un poco en reso lver .   
 
 
 Para aquel los que harán de l  Buceo una act iv idad de por  v ida,  e l  aprendiza je  sobre los me-
canismos de la  ox igenación resu l ta  fundamenta l  así  como la  práct ica de métodos adecuados para 
la  pro longación natura l  de la  re tenc ión de la  misma;  también es de in terés que en e l  Buceo que 
invo lucra aparatos resp ira tor ios estud ien b ien los e lementos de segur idad que les ayuden a so lu-
c ionar  la  pos ib le  d is func ión de los  mismos y por ten aquel los  que juzguen como los mas práct icos  
para la  forma de Buceo que encaren,  así  como la capac i tac ión y e l  en t renamiento adecuados para  
sostenerse un par  de minutos en retenc ión,  como d i ferenc ia ent re la v ida y la  muer te.  
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2  –  H I P E R B Á R I C A  G E N E R A L  

 
 

1  -  S I S T E M A  N E U M Á T I C O  

  T U B O  T I M P Á N I C O  -  2  

 
Ar t ícu los  de  UROSALPINX 2  y  3 ;  ( impresos )  po r  Jorge  A .  DE FIL IPPO –  Lu ís  H .  MÁRQUEZ 

Ac tua l i zac ión  por :  DE F IL IPPO,  Jo rge  A . ,  MELFI ,  L ino ,  RÓVERE,  Ánge l  J .  y  VÉNTOLA,  Horac io  A .  
 

 
P R O B L E M A S  

 
P R O B L E M A S    E S P E C I A L E S  

Tapones de oído,  b landos.   Tapones r íg idos y e l  casco como tapón.  
  

T a p ó n  b l a n d o  e n  e q u i l i b r i o   T a p ó n  c / a p e r t u r a  d e  t r o m p a  

 
 
T a p o n e s  B l a n d o s  

 Los tapones que acostumbran a ut i l i zar  los  nadadores para ev i tar  la  ent rada de agua a l  
canal  de l  oído externo,  son para nadar NO para bucear ,  y empleados por  buceadores pueden 
produc i r les  a lgunos prob lemas,  según veremos.  En  cualqu ier  caso que se ut i l ice  un tapón,  este 
penetra  en la  par te  externa de l  canal  y lo  a ís la  de l  medio ambiente,  de jando una cámara de a i re  a  
una pres ión l igeramente mayor  que la  de or igen (genera lmente la  de super f ic ie)  que no a lcanza a 
combar  e l  t ímpano hac ia  e l  o ído medio a l  descender  pueden produci rse dos s i tuac iones re lac iona-
das con la  s i tuac ión de la  t rompa:  
 
Que la t rompa permanezca cerrada.    Que la t rompa se abra en a lgún momento.  
 
 S i  la  t rompa permanece cerrada se mant iene la  s i tuac ión de la  F ig .  4  /  8 ,  pero s i   es ta  se  
abre,  gas proveniente de las v ías  resp i ra tor ias va a penetrar  en e l  oído medio y como en e l las  la  
pres ión es la  que corresponde a la  profundidad a la  que está e l  buceador  la  pres ión in ter ior  será 
super ior  a  la  que hay en e l  canal  y  e l  t ímpano comba hac ia  a fuera (F ig .  4  /  9)  aparec iendo prob le-
mas s imi lares a los de ascenso;  una tercera s i tuac ión aparece cuando e l  buceador  se sumerge a  
una pres ión a la  que se produce la  ces ión de l  a ro exter ior  y  entonces e l  tapón se hunde en e l  ca-
nal  provocando un aumento inmediato de la  pres ión en este,  a l  d isminui r  e l  vo lumen de la  cav idad 
que,  s i  la  t rompa está cerrada,  der ivará en un desequi l ib r io  hac ia  adentro.   
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T A P O N E S  D U R O S ,  C A S C O S  Y  G O R R O S  

U s o  d e  t a p o n e s  r í g i d o s  

 En a lgunos casos la  forma del  pabel lón audi t ivo es ta l  que un gorro de baño o un casco de 
neopreno que lo  opr iman,  b loquean e l  canal  con un efec to s imi lar  a l  de los  tapones r íg idos,  que 
son los que presentan e l  aro de apoyo práct icamente indeformable y  que por  e l lo  no permi ten la  
penet rac ión de l  tapón mas a l lá de lo  que ent re a l  co locar lo.   
 
 E l   t a p ó n   s e   h u n d e   e n   e l   c a n a l                    U s o   d e l   t a p ó n   r í g i d o  
 

  
 Es indudable que respecto a los  prob lemas de aper tura de la  t rompas,  estaremos en casos 
s imi lares en los  dos t ipos de tapones,  mient ras que con los r íg idos no se puede produci r  la  pene-
t rac ión por  pres ión durante la  inmers ión;  esta so luc ión NO SE RECOMIENDA, salvo que e l  bucea-
dor  se encuentre ante una s i tuac ión en la  que la  inmers ión es impresc ind ib le  y  a  la  vez  y  por  las  
razones que sea,  tenga imposib i l idad de compensar  sus oídos.  No es para ut i l i zar la  a  mucha pro-
fundidad y se t rata  de l lenar  pr imero e l  canal  con un l íqu ido neut ro  o  con gotas ota les y co locar  e l  
tapón de manera suave,  para permi t i r  que sa lga a lgo del  l íqu ido y  no combar  e l  t ímpano hac ia  
adent ro .  Como e l  l íqu ido es práct icamente incompres ib le ,  a l  l lenar  e l  canal  en lugar  de un gas,  
abra o no abra la  t rompa e l  t ímpano permanecerá en su pos ic ión in ic ia l  permit iendo e l  buceo. .  
 
 Es imper ioso señalar  que este s is tema no so luc iona mas que e l  prob lema sobre un  oído,  
aunque se ap l ique a los  dos,  pues la aper tura de una so la  t rompa provocará d i ferenc ias de presión 
ent re  los  o ídos medios y la  pos ib le  compres ión de las ventana oval  y  redonda en e l  o ído que la  
aper tura se haya produc ido;  tampoco es favorab le a l  sent ido de l  equi l ib r io  un prob lema de d i feren-
c ias de pres ión ent re  los  dos medios,  que junto con e l  tema anter ior  puede l levar  a la  pato logía de l  
o ído interno con vér t igos de d i ferente t ipo y sus secuelas.  
    

 
P A T O L O G Í A  D E L  O Í D O  M E D I O  

 
P R O B L E M A S  A G U D O S  Y  L E S I O N E S  

 Tanto los  prob lemas susc i tados durante e l  descenso (mayor ía)  como los de l  ascenso o b ien  
la  rea l izac ión de a lguna maniobra de insuf lac ión con in tens idad bruta l  pueden provocar  les iones  
que,  s igu iendo e l  c r i ter io  de TEED & SHILLING c las i f icamos en 6 grados,  comenzando por  e l  0 ,  
que corresponde a un t ímpano normal :  
 
 Además de las les iones d i rectas,  pueden presentarse compl icac iones a l  ser  a fectado e l  
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o ído in terno,  con sensac iones desagradables,  vahídos,  náuseas,  vér t igos,  per turbac ión de l  equi l i -
br io  y la  or ientac ión,  que pueden potenc iarse s i   e l  agua  que ingresa  en la  cav idad.  es tá f r ía .  
  

V I S T A S  I n t e r n a  y  e x t e r n a  d e l  T í m p a n o  ( B a s a d a  e n  T e s t u t )  
 

 
 

1 .  Oído normal  a  la observac ión con otoscopio.  

2 .  Congest ión en la  membrana de Shrapnel l  o  a lo  largo de l  mango del  mar t i l lo .  

3 .  Ret racc ión y congest ión de l  t ímpano.  

4 .  Se agrega ruptura vascular .  

5 .  Gran ruptura vascular  con hemorrag ia  en oído medio y t rompa.  

6 .  Oído medio l leno de sangre,  sea pura o con e l  f lu ido correspondiente a l  medio que rodea a l  
buzo,  pérd ida de agudeza.  

 
A c c i ó n  a  P u l m ó n  L i b r e  

 cuando e l  acc idente ocurre a Pulmón L ibre,  no hay mucho para lucubrar  y  debe procurarse 
la  toma inmediata de la  pos ic ión de ascenso,  buscar  ca lmadamente la  super f ic ie  y  una vez en e l la  
a lcanzar  e l  f lo tador  o e l  bote y dar  a  los  compañeros la a larma inmediata .  
 
C o n  a p a r a t o s  

 No hay mas remedio que subi r  lentamente y,  s i  se bucea con e l  compañero a l  lado,  se le  da 
av iso de emergencia  por  las  señas convenidas de antemano,  mient ras que s i  este anda por  las  
cercanías se hará la  señal  sonora correspondiente.  Hay que a lcanzar  la  super f ic ie  y a l l í  e l  bote o  
e l  f lo tador  y  pedi r  ayuda.  
 

T R A T A M I E N T O  

 Como aux i l ios  inmediatos se debe proceder  a:  

-  Drenar  agua y sangre,  co locando a l  su je to  de costado,  con el  o ído afectado hac ia  abajo .  

-  Luego de l  drenaje,  l impiar  y des in fectar .  

-  NO HACER LAVAJES,  sa lvo que se l leve a lgún preparado recomendado por médico ;  

-  Colocar  a lgún producto RECETADO para preveni r  la  infecc ión.  

-  Oc lu i r  con un após i to una vez concretado lo anter ior .  

-  En lo  pos ib le  concurr i r  a  la  brevedad ante un médico espec ia l is ta.  

 En casos de emergenc ias,  a is lamientos,  imposib i l idad de l legar  a l  médico en var ios días,  
proceder  según ind icamos mas adelante en "Auxi l ios  mayores para los  senos paranasales" .  
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P R O B L E M A S   C R Ó N I C O S  

 Los fuer tes desequi l ib r ios ,  espec ia lmente de descenso,  las  maniobras de insuf lac ión repe-
t idas intensamente cuando hay d i f icu l tades de compensación,  la  fa l ta de cu idados y observac ión 
médica y a lgunos ot ros factores pueden der ivar  en prob lemas mucho mas sut i les  que los agudos y  
que,  cuando se mani f ies tan,  son de reso luc ión d i f íc i l  y  requieren t ra tamientos especia l izados y  
pro longados;  ese tóp ico lo  veremos cuando se t raten los efectos de las Maniobras de Compensa-
c ión,  espec ia lmente las  de VALSALVA. .  
 

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

G e n e r a l e s  

-  Aprender  TODAS las maniobras de compensado que se pueda y comprobar  cuales resu l tan in-
d iv idualmente las  mas adecuadas.  

 
-  Real izar  ent renamiento de la  musculatura de la  t rompa,  unas 3 veces por  semana;  (cada ma-

n iobra s imple tarda unos 3 a  5 seg.) .  
 
-  Hacerse rev isar  e l  o ído y los  s is temas,  por  lo menos una vez por  año.  

-  No descender  NUNCA mas a l lá de l  do lor  leve.  

-  S i  hay fuer tes prob lemas de compensado,  NO BUCEAR. 

-  Contro lar  e l  casco de l  t ra je  para que no b loquee e l  canal  de l  o ído externo.  

-  So lo  u t i l izar  e l  t ruco de l  tapón cuando no se tenga mas remedio.  
 
P r e v i a s  a  l a  i n m e r s i ó n  

 Cuanto mas despejados estén los c i rcu i tos aéreos y las  cav idades neumát icas,  mejor  será 
para e l  buceador  y por  e l lo  es conveniente rea l izar  una l impieza ent re  10 minutos y  momentos an-
tes de ent rar  a l  agua,  pudiendo procederse de d iversas maneras:  
 
a)  Con un s is tema d iseñado por  un médico espec ia l is ta.  

b)  Con la  técn ica de v ie jos buzos:  

1 .  Inhalar  toda la  mucosidad pos ib le  y expeler la  por  la boca y la  nar iz .  

2 .  Esto puede ayudarse por  gotas nasales ( recomendadas por  un médico para ese momento pre-
v io  a l  buceo)  o.  

 
3 .  Ut i l izando e l  agua en la  que se va  a bucear ,  s i  es tá  l ib re  de po luc ión,  (mejor  s i  se d ispone de  

un envase con vapor izador) .  
 
4 .  S i  es agua sa lada se inhala y  re t iene un ra to y luego se despejan las v ías.  esto en genera l  

produce cont racc ión,  por  la temperatura y por  ósmosis .  
 
5 .  S i  se t ra ta de agua du lce no debe re tenerse pues s i  b ien por  temperatura puede haber  con-

t racc ión,  en este caso la  pres ión osmót ica favorece a l  p lasma y los  vasos se d i la tarán fac i l i -
tando la  apar ic ión de  cualqu ier  pato logía,  en espec ia l  las  pequeñas hemorrag ias por  esfuer-
zos de compensado.  

 
6 .  Real izar  movimientos musculares de aper tura,  como ca lentamiento,  antes de ent rar  a l  agua.  
  
D u r a n t e  l a  i n m e r s i ó n  

Mientras se desplaza en super f ic ie,  rea l izar  también a lgunos movimientos de aper tura:  

-  Comenzar  a  preparar  la  compensación antes de sumerg i r ,  abr iendo las t rompas ANTES que la  
d i ferenc ia de pres iones lo  impida.  

 
-  No af lo jar  la compensación,  manteniendo ab ier tas las  t rompas todo e l  descenso.  

-  V ig i lar  que ambos oídos compensen pare jos.  

-  Tratar  de mantener  los  o ídos dent ro  de l  mismo p lano hor izonta l .  
 
-  Ev i tar  los  movimientos bruscos de cabeza,  que de jen a los  oídos en pos ic ión de pres ión exter -

na d i ferente uno de l  o t ro .  
-  En e l  ascenso v ig i lar  que la  sa l ida de l  a i re  sea pare ja .  
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-  Probar  con las técn icas natura les antes que con las mix tas y proponerse no ut i l i zar  las  de 
VALSALVA. 

 
-  En NINGÚN caso t ra tar  de compensar  a " lo  best ia" .  
 
D u r a n t e  e l  a s c e n s o  

 Genera lmente basta una d i ferenc ia de pres ión de 0,02 hkPa,  (20 hPa,  15 Tor ,  0 ,019 Ata,  20 
cm H20 o 20 g/cm2)  para provocar  que e l  a i re  conten ido en e l  o ído medio abra la  t rompa y sa lga,  
como ayuda en genera l  son suf ic ientes las  maniobras musculares como Degluc ión y Lenguatrás ,  
pero podr ía darse que en un largo buceo con aparatos un proceso inf lamator io  se desarro l lase y  
b loquease una de las t rompas de Eustaquio e impid iese la sa l ida de l  a i re  a  pres ión de fondo,  en  
ese caso pueden ut i l i zarse a lgunos in tentos de so luc ión,  que son los que s iguen.  
 
C o n t r a  -  V a l s a l v a  

  Inversa de la  maniobra de Valsa lva,  se descr ibe luego en e l  S is tema Neumát ico Paranasal ,  
pero propende a crear  menor  pres ión en las  v ías resp i rator ias  para aumentar  e l  d i ferenc ia l  ent re  
estas y e l  o ído medio y  favorecer  la  aper tura,  ev identemente puede combinarse con Degluc ión o  
Lenguatrás.  
 
A c u p u n t u r a  

 Habiendo cada vez mas gente ent renada en Acupuntura,  cabe destacar  que esta fue ut i l i -
zada ya pro  la  década de los 70 para so luc ionar  un problema de b loqueo como e l  que estamos 
t ratando,  resu l tando adecuada.  
 
 No fue a lgo improv isado,  s ino que se acudió a un buceador  presente que era idóneo en e l  
uso de las agujas,  y que había pract icada ESPECÍFICAMENTE la  técn ica para una emergencia  
como la  que le  tocó actuar ,  la  improv isac ión en este caso SOLO puede estar  en manos de un es-
pec ia l is ta con exper ienc ia  no en af ic ionados o no idóneos.  
 
T r u c o  e x t r e m o  a n t i - r o t u r a  

 Este t ruco y  so lo  conv iene usar lo  s i  no hay forma de reso lver  e l  prob lema pues parece sen-
c i l lo ,  pero es compl icado,  anula una mano,  por  ende conv iene pract icar lo  antes de poner lo  en uso 
rea l  y para e l lo  basta in tentar lo  a  muy poca profundidad a f in  de l legar  a  dominar lo  s in  poner  en 
pe l igro los oídos.   
 
 E l  asunto cons is te  en que,  ante la  imposib i l idad de desbloquear  las  t rompas,  hay que b lo-
quear  e l  o ído externo de manera tota l ,  y para e l lo  se debe descender  hasta parar  e l  do lor  y mover  
e l  casco para que la  mano pueda a lcanzar  e l  canal  de l  o ído externo afectado,  e l  que se l lenará de 
agua (s i  no lo  está)  y se l lará con un dedo,  a  modo de tapón r íg ido,  ev i tando que la  pres ión interna 
combe pr imero,  y luego rasgue e l  t ímpano hac ia a fuera;  esto da t iempo para descompr imi r ,  luego 
sa l i r  y t ra tar  de desbloquear  la  t rompa oc lu ida de cualqu ier  manera pos ib le ,  sea con medicamentos 
o con la  re i terac ión de ant i  –  VALSALVA; este t ruco no es garant ía a lguna de éx i to ,  pero da mas 
t iempo para so luc ionar  e l  cuadro;  hay que tener  en cuenta que tampoco resuelve prob lemas que 
podr ían gestarse y a fectar  a l  oído in terno.  
 
 En nuest ras Act iv idades los t rucos o técn icas ext remos deben ut i l i zarse verdaderamente 
 

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

Conviene conocer los y  pract icar los ,  en especia l  a  los  buceadores que a veces nos vemos 
obl igados a operar  de manera ob l igator ia  y no opc ional ,  para terminar  a lguna labor  que no puede 
rea l izarse en ot ro  momento;  cons iderando que e l  ser  humano NO v ive en condic iones ideales s ino  
rea les,  que no pueden modi f icarse por  e l  deseo,  la  imaginac ión o la  leg is lac ión;  eso es lo  que nos 
l leva a ins is t i r  tanto en la  PRÁCTICA prev ia  de las  técn icas,  para ev i tarse males mayores,  pues un 
prob lema de oído medio puede der ivar  en ot ros de l  in terno y de jar  a l  su je to con d is func iones me-
nores o mayores,  tempora les o crón icas.  
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2  -  S I S T E M A  N E U M Á T I C O   

P A R A N A S A l  

 
C o r t e s   f r o n t a l   y   l a t e r a l   d e   l o s   s e n o s  
 

 
 

I N T R O D U C C I Ó N  
 No menos impor tante que e l  tubo- t impánico,  e l  s is tema paranasal  está formado por  cav ida-
des de d iversas formas y  tamaños,  denominadas  senos ,  excavadas en los huesos craneofac ia les,  
cuya forma y  número no son a veces los  mismos,  no so lo  en d i ferentes personas s ino a uno y  o t ro  
lado de la  cara;  los  senos están un idos a las v ías resp ira tor ias por  conductos que pueden ser  mas 
o menos f rancos y anchos a tor tuosos y angostos,  s i tuándose genera lmente en los  huesos:  f ronta l ,  
es fenoides y  maxi lar  super ior ,  cumpl iendo ent re  o t ras,  las  func iones de reservor ios de a i re ,  ca len-
tamiento de l  mismo y regulac ión de la  resonancia de la voz,  
 
 Anatómicamente los  recubre la  misma mucosa nasal  y son proc l ives a l  suf r imiento de los 
mismos problemas y cuadros pato lóg icos de l  resto  de las  v ías resp i rator ias ,  como in f lamaciones,  
i r r i tac iones,  exceso de mucosidad,  in fecc iones,  e tc . ;  son ca jas aéreas r íg idas recubier tas por  par-
tes b landas y deben mantener  un equi l ibr io  de pres iones con e l  exter ior ,  a l  igual  que todas las 
demás;  en s i tuac iones normales los senos t ienen sus canales l ib res y a l  estar  comunicados con 
las v ías resp i ra tor ias la pres ión interna será la misma que en e l  resto  de las v ías,  compensada con 
la  exter ior ,  por  compres ión en e l  caso de l  buceo a pu lmón l ibre y por  insp i rac ión de a i re  a  la  pre-
s ión ambiente,  cuando se ut i l icen aparatos.   
 
 Los prob lemas se presentan cuando se produce la  oc lus ión to ta l  o  parc ia l  de a lgún conduc-
to ,  espec ia lmente en los senos f ronta les y maxi lares,  s in  que puedan e l iminarse,  como pos ib i l idad,  
los  demás,  dado su ampl io  hor izonte de formas que ha produc ido cuadros pato lóg icos en todos 
e l las ,  con dominanc ia  neta de los  pr imeros.  
 
S í n t o m a s  

 S i  la  oc lus ión no es completa se notará una molest ia  en e l  seno que evoluc ionará hac ia  un 
do lor  loca l  que durará hasta que e l  a i re  penetre  en la  cav idad,  hecho que puede suceder  tanto en 
e l  descenso mismo,  como pasado un t iempo de a lcanzado e l  fondo.  S i  la  oc lus ión es completa y la  
ve loc idad de inmers ión a l ta ,  pueden aparecer  en un lapso muy cor to  una ser ie  de s íntomas que 
son los s iguientes:  
 
Molest ia loca l .  
Dolor  loca l .  

 
Dolor  zonal .  
Dolor  zonal  agudo -  ve lo  negro.  

 
Hemorrag ia ,  que luego evacuará por  v ía nasal .  
Dolor  de oídos 
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 Genera lmente y sa lvo insens ib i l idad par t icu lar ,  e l  do lor  se hace agudo a ta l  ve loc idad que 
se t iende a detener  la  inmers ión de inmediato,  t ratando se ganar  la  super f ic ie para que comience a 
mermar,  resu l tando que e l  do lor  agudo af lo ja  mas o menos ráp ido,  pero queda uno menor ,  zonal ,  
que se va desvaneciendo según las prop ias caracter ís t icas de l  su je to y la  gravedad de la in jur ia .  
 
 Es de destacar  que un conducto cerrado impide e l  buceo,  pues en estos casos no se pue-
den ut i l i zar  t rucos como en e l  o ído medio ( tapón r íg ido) ,  mient ras que un conducto obst ru ido par -
c ia lmente pude acarrear  prob lemas de compensación,  tanto en descenso como en ascenso.  
 
S e n o  c o n  c o n d u c t o  o c l u i d o  
 

 
 

D E S E Q U I L I B R I O  E N  E L  A S C E N S O  

C o n d u c t o  o c l u i d o  e n  a s c e n s o  

 
 
 
 En este caso se produce la  compres ión de los te j idos y vasos,  con vasoconst r icc ión,  d ismi-
nuyendo las  pos ib i l idades de hemorrag ia y en una gran par te  de los casos e l  exceso de Pi  va a  
provocar  la  sa l ida de l  a i re ,  sea por  compres ión de un tapón mucoso,  sea por  la  de te j ido in f lama-
do,  abr iendo un camino parc ia l  en e l  conducto,  por  e l  que se va a produc i r  la  lenta sa l ida de l  gas,  
con un ru ido que le es caracter ís t ico.  
 
 S i ,  en cambio,  e l  d i ferenc ia l  de Pi  no puede vencer  e l  obstácu lo  y no se logra evacuar  e l  
exceso de a i re ,  la  s i tuac ión puede tornarse muy compl icada,  ta l  los  casos t ratados por  DINOUART 
en la  I I I  Stage In ternac ional  de Medic ina de l  Buceo (1  975,  cuando e l  tema era pr ior i tar io) ,  que 
determinaron la  permanencia de los  buceadores en profundidades de -  40,  -  30 y  -  23,  por  for tuna 

Al  descender ,  mient ras Pe aumentará,  P i  
permanecerá constante,  produc iéndose 
un d i ferenc ia l  ent re  ambas,  cada vez 
mayor ,  que va a provocar  e l  mecanismo 
compensador  anatómico,  que comienza 
con e l  aumento de f lu jo  sanguíneo a la  
zona y  s i  eso no basta las  par tes b landas 
serán at ra ídas hac ia  e l  cent ro de menor  
pres ión de la  cav idad;  a l  estar  los  vasos 
d i la tados y con gran af lu jo  de sangre la  
e longación que se produci rá  puede l le-
var los a l  l ími te  de su res is tenc ia e lást ica 
y a  la  ro tura con la  cons igu iente hemo-
r rag ia .  Estamos en ese caso ante un  
barotrauma de senos o sinusi t is baro-
traumática.  

 Estos problemas se re lac ionan 
mas con e l  buceo con aparatos que con 
e l  de pu lmón l ibre ,  dado que un conducto 
parc ia lmente oc lu ido determina que e l  
su je to  demore a lgún t iempo en compen-
sar ,  cuest ión que probablemente coar tará 
las in tenc iones de l  buceador  apnéusico y  
lo  hará des is t i r  de bucear ,  por  ese día.  
En cambio s i  e l  buceador  con aparato 
logra compensar ,  permanecerá e l  lapso 
prev is to  real izando su tarea en e l  fondo a 
la  vez que cont inúa e l  p roceso pato lóg ico 
que provocó la  oc lus ión parc ia l ,  pudiendo 
l levar la  a l  grado to ta l  y  en  este caso a l  
in ic iar  e l  ascenso la  Pe i rá  d isminuyendo,  
mient ras que Pi  se mantendrá constante,  
pero a l  n ive l  de l  fondo,  lo  que dará e l  
cuadro esquemat izado en la  f igura.  
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con acompañantes y equipo suf ic iente tanto para  e l  t iempo en e l  fondo como para la  larga des-
compres ión,  ya que e l  pr imero de e l los  debió permanecer  70 minutos hasta que pudo consegui r  
so lventar  e l  cuadro.  Esto l levó a rea l izar  una ser ie  de recomendaciones d i r ig idas a todos nosotros,  
pero en espec ia l  a  los  que tenían propensión a las  oc lus iones de conductos de senos,  para t ra tar  
de produc i r  mejoras c l ín icas o qu i rúrg icas que ev i taran la  pato logía especí f ica.  
 
 E l  cuadro s in tomát ico es e l  s igu iente:  
 
Sensac ión de compres ión loca l .  
Molest ia loca l .  
Dolor  leve loca l .  
Dolor  medio,  zonal .  
Dolor  agudo,  zonal .  

 
Sonido,  como un s i lb ido l igero que ind ica la  
sa l ida lenta de l  gas,  seguido de l  a l iv io  de los  
s íntomas,  según la  condic ión ind iv idual .  
A veces queda una molest ia  o  un do lor  que,  s i  
no hay t rauma,  desaparece en breve lapso.  

 
M A N I O B R A S  D E  C O M P E N S A C I Ó N  

 Dado que los senos y sus conductos no t ienen musculatura de aper tura invo lucrada,  las  
maniobras de ese t ipo no ex is ten y  so lo  pueden ut i l i zarse las que incorporan insuf lac ión,  que se-
rán las  mismas que se descr ib i rán para e l  o ído medio;  genera lmente,  en e l  descenso los suje tos 
que usan esas maniobras compensan los senos,  aunque estos tengan un proyecto de oc lus ión,  s in  
que noten esa acc ión.  Nosot ros,  ta l  como  ind ica la  Medic ina c lás ica de l  buceo recomendamos NO 
BUCEAR cuando los senos requieren compensación espec ia l ,  dado que los benef ic ios puntua les 
de ese buceo pueden ser  seguidos por  un c ier to  lapso s in poder  e jercer  la  act iv idad.  

 
E l     c  a  s  o    d  e l     a  s  c  e n s o  

 S i  durante e l  ascenso resu l ta  necesar io  ayudar  desde e l  exter ior  a  que e l  exceso de Pi  sa l -
ga de un seno b loqueado la  ún ica maniobra de pos ib le  u t i l idad es  Contra-Valsalva  cuyo autor  se  
perd ió  en la noche de los t iempos y que se hace a la inversa de Valsa lva,  o sea:  
 
-  con nar iz  y boca oc lu idas se procede a expand i r  la  cav idad torác ica merced a la  acc ión insp i ra-

tor ia que invo lucra a l  d ia f ragma y los  in tercosta les externos;  
 

-  es to  provoca un descenso en la  pres ión  de las v ías resp i ra tor ias que hace que e l  δP aumente  
en favor  de la  P i  de l  seno b loqueado y qu izás así  se produzca la  aper tura.  

 
P R O B L E M A S   Y   L E S I O N E S  

 Los efectos barot raumát icos  sobre los  senos pueden ser  var ios,  sea debido a las  d i feren-
c ias de pres iones no compensadas como a los  esfuerzos por  lograr lo   y  en una escala  crec iente de 
gravedad tenemos:  

 
Molest ias  s in  les ión.  
 
In f lamación s in  les ión,  que puede mani festarse 
como molest ia  o do lor .  
 
Les ión leve,  que produce dolor  local  o  zonal  

 
Hemorrag ia  fuer te  con dolor  loca l  y zonal  y f lu jo  
sanguíneo nasal .  
 
In fecc ión poster ior  con in f lamación y do lor  ge-
nera l izados,  que pueden extenderse a l  oído.  

  
 Sea cual  sea e l  prob lema,  la  consul ta  médica es impresc ind ib le  para ev i tar  compl icac iones 
en e l  cuadro y preveni r  la  re i terac ión fu tura;  e l  tema puede requer i r  es tud ios a fondo,  con rad io-
graf ías de las v ías,  para conocer  su mor fo logía y las  condic iones en que se encuentran,  pos ib les 
b loqueos,  inf lamación,  etc .  
 

T R A T A M I E N T O  Y  C O N S E C U E N C I A S  

P r i m e r o s  a u x i l i o s  e n  e l  f o n d o  
 Como medida de so lventar  e l  problema pueden aprenderse dos técn icas de emergencia,  
cuyos resu l tados,  a veces,  superan ampl iamente las expectat ivas y que son:  
 
a)  Apl icac ión de acupuntura en puntos adecuados (que es mas d i f íc i l ) ;  

b)  Uso de d ig i to  puntura o d ig i to  pres ión,  que resu l tan mas fác i les  de aprender  y ap l icar .  
 
 DINOUART apl icó desde 1 973 este t ipo de técn icas como medida de prevenc ión y  de fac i l i -
tac ión de la  reso luc ión de l  cuadro,  ten iendo resu l tados var iab les según e l  su je to  y  e l  prob lema que 
lo  a fectaba;  pero han s ido muy buenos para casos s in  patología grave.   
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 A lgunos de los actua les IP han ten ido casos,  no tan graves como los mencionados ar r iba,  
pero con los do lores agudos t íp icos y también con res is tenc ia  a  la  sa l ida de l  a i re  y  los  reso lv ieron 
con la  u t i l izac ión de vasoconst r ic tores en vapor izador  con tubo de a largue para poder  in t roduc i r lo  
en la  nar iz  levantando la  luneta (operac ión a lgo comple ja  s i  no se ha pract icado,  pues e l  su je to  
puede aspi rar  agua) ,  que permit ieron una aper tura parc ia l  en pocos minutos.   
 
 Realmente hay que estar  en esa s i tuac ión para conocer  e l  grado de agudeza en los do lores  
que puede desatarse y  que no conf igura una s i tuac ión agradable n i  para e l  su je to  n i  para los que 
lo  aux i l ian.  Por  e l lo no debe ser  o lv idado:  es mejor prevenir  que tener que lamentar . . .  
 
P r i m e r o s  a u x i l i o s  e n  s u p e r f i c i e  

-  S i  hay hemorrag ia ,  t ra tar  de que drene b ien.  
-  Ap l icar  e l  producto que se l leve en e l  bot iquín, recomendando por  e l  médico,  para estos casos.  
-  S i  hay do lor  loca l  o  zonal ,  ap l icar  paños f rescos o f r íos  y v ig i lar  la  evoluc ión.  
-  Dar  o un analgés ico genera l  o  uno loca l izado.  
-  L levar lo  hasta aux i l io  espec ia l izado lo  mas pronto pos ib le  (acá terminan la  h is tor ia  los  manua-

les de pr imeros aux i l ios  comunes,  pero a nosot ros no nos sat is face e l  tema pues es fact ib le  
que se neces i te hacer  a lgo mas) .  

 
A u x i l i o s  m a y o r e s  

 Cuando por  cualqu ier  razón no se pueda l legar  hasta la  ayuda médica en var ios d ías es 
fact ib le  ap l icar  este  t ratamiento,  que s i rve también para e l  caso de l  t ímpano,  y que t iene por  f in  
preveni r  la  in fecc ión poster ior  a l  t rauma y proteger  cont ra  un estado v i rós ico ya que han quedado 
vasos expuestos a cualqu ier  penet rac ión de bacter ias y v i rus.  Esto se da como técn ica genera l  y  
ser ía  mucho mejor  tener  una personal ,  d iseñada anualmente por  e l  propio  médico,  que conoce las  
par t icu lar idades ind iv iduales de cada su je to.  
 
-  Además del  t ratamiento ya señalado en los pr imeros aux i l ios ,  mantener  e l  analgés ico s igu iendo 

las  recomendaciones del  laborator io.  
 
-  S i  e l  do lor  no cede o se mant iene un mal  estado genera l  luego de unas 4 horas,  hacer  inger i r  

e l  ant ib ió t ico RECOMENDADO POR EL MEDICO para esa persona y  que debe in tegrar  e l  bot i -
quín,  en las  dos is  ind icadas por  este o  por  e l  laborator io,  sosten iendo la  ap l icac ión hasta no 
menos de 12 horas luego de f ranca mejor ía  y o t ras 12 horas con la  dos is  reduc ida a la mi tad.  

 
-  Promover  la  evacuación de l  seno afectado,  sea por  insp i rac ión y e l iminac ión bucal ,  sea por  la  

prev ia  inhalac ión de un producto que,  recetado a l  e fecto,  se l leve en e l  bot iquín.  
 
-  Impedi r  cualqu ier  forma de favorecer  la  acc ión pato lóg ica,  ev i tando que se enf r íe  o  aca lore,  

que se deshidrate,  que de je  de comer,   que haga t rabajos extenuantes,  e tc . .  
 
-  Es prefer ib le  que se mantenga en descanso hasta so luc ionar  e l  cuadro.  
 
-  E l  mul t iv i tamín ico -  minera l ,  que acompañará cualqu ier  expedic ión de var ios días,  puede veni r -

le  b ien para ev i tar  ba jar  defensas.  
 
 Para todo aquél  que rea l iza operac iones en lugares so l i tar ios  o  de d i f íc i l  acceso,  a le jados  
de cent ros poblados y s in  par t ic ipac ión médica,  le  es to ta lmente impresc ind ib le  e l  aprendiza je  de 
técn icas de aux i l ios  que exceden largamente las que f iguran en los manuales comunes y  en esos  
casos es mucho mejor  rec ib i r  ins t rucc iones d i rectas sobre e l  tema,  en espec ia l  s i  prov ienen de 
personal  espec ia l izado en reso lver  emergencias y catást rofes con medios menores o,  de las  sa las 
de guard ia  de hospi ta les de reconocida capacidad en so lventar  esos prob lemas.  
 
 Es mas adecuado e l  aprendiza je  teór ico – práct ico cuando se puede que in tentar  aprender  
las  técn icas cuando ya se produjo e l  hecho,  pues es to ú l t imo es lo  mismo que t ratar  de aprender  a  
nadar  cuando uno se está ahogando,  que muchas veces resu l ta  parc ia l  o  tota lmente inút i l .   
 
 Por  e l lo  NO DEBE DEJARSE ESTE APRENDIZAJE como a lgo secundar io  y de ú l t imo mo-
mento,  s ino tomarse como cuest ión de pr imer  orden manteniendo la  actua l izac ión cada no mas de 
2 años;  lo  ideal ,  s i  se opera con un grupo de amigos,  es rea l izar  un cuadro,  como e l  de “manten i -
miento”  recomendado para los autos,  y cumpl i r lo  con la repet ic ión de las  técn icas según este.  
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P R E V E N C I O N E S  

 
G e n e r a l e s  

 Cuando e l  su je to  presenta prob lemas en los senos paranasales que no sean inso lub les de-
be consul tar  uno o mas espec ia l is tas ind icando la  act iv idad y la  neces idad de so luc ionar  e l  tema,  
espec i f icando que no qu iere consejos  estúp idos s ino t ra tamiento médico,  y una vez rec ib ida la  
pos ib le  so luc ión (c l ín ica o qu i rúrg ica)  debe ponerse de inmediato a ap l icar la  s in  esperar  la  prox i -
midad de una labor ,  entendiendo que es prefer ib le  darse un compás de espera y  e l iminar  e l  pro-
b lema que,  por  un capr icho puntua l ,  ar ru inarse de por  v ida o por  una temporada.  
 
P r e v i a s  y  d u r a n t e  e l  B u c e o  

Tratar  de mantener  despejados y sa ludables senos y conductos,  s igu iendo consejo médico:  

-  Despejar  ambos s is temas antes de comenzar  la  ses ión.  

-  No bucear  cuando la  compensación es d i f icu l tosa.  

-  S i  es impresc ind ib le  bucear  cuando se t ienen s ín tomas,  l imi tar  la  profundidad a la  de apar ic ión 
de molest ias  o como mucho,  do lor  muy leve.  

 
-  S i  aparentemente se compensa b ien (con maniobras)  pero aparece a lgún s ín toma,  l imi tar  e l  

buceo  como en e l  caso anter ior .  
 
-  No forzar  la compensación,  u t i l i zar  las  maniobras con mesura y,  mejor  que eso,  t ra tar  de no 

tener  que emplear las.  
 

 
B I B L I O G R A F Í A  

 
-  BEST Y TAYLOR; BASES FISIOLÓGICAS DE LA PRACTICA  MEDICA  – 12°  Edic ión -  D i r ig ido  

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

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

 
-  CINGOLANI,  H.  E.  -  HOUSSAY, A.  B.  -  FISIOLOGÍA HUMANA DE BERNARDO HOUSSAY  -  E l  

Ateneo,  Bs.  As.  1 988 y suc.    .  
 

-  DE FILIPPO,  J .  A.  -  APNEUSIS  -  Ed ic iones Propias,  Buenos Aires,  1 976 /  83.  
 

-  DE FILIPPO,  J .  A.  & MÁRQUEZ, L.  H.– UROSALPINX No s   1 a 7  - -  IP,  Buenos Aires,  1  995 /  97.  
 

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

-  HOUSSAY, &  AL -  FISIOLOGÍA HUMANA  -  E l  Ateneo,  Buenos Aires,  1 954.  
 

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

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

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

-  TESTUT, L -  T R A T A D O  D E  A N A T O M Í A  H U M A N A  -  Sa lvat ,  Barce lona,   1924.  
  

 Como señalamos en UROSALPINX 13,  se han rev isado edic iones contemporáneas de a lgu-
nas de las  obras c i tadas,  pero no muest ran cambios en las cuest iones pr imord ia les en que se han 
basado nuest ros estud ios,  por  ot ra par te  publ icac iones mas modernas so lo  son una var iac ión (mu-
chas veces super f ic ia l )  de los  textos fundamenta les y c lás icos de Medic ina y Buceo,  y  c i tar las  en 
lugar  de aquel los  parecer ía  ser  una ofensa a los  verdaderos invest igadores y  p ioneros de l  Buceo y  
la  Hiperbár ica.  
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3  – b u c e o  c o n  a p a r a t o s  

 
E P D I  -  E N F E R M E D A D  p o r   

D E S A T U R A C I Ó N  I N A D E C U A D A   

P r e v e n c i ó n  -  2  

 
Tomados  de  una  Mesa  Redonda  loca l  y  ep is to la r  po r :  DE FIL IPPO,  Jo rge  A .  -  MELFI ,  L ino  -  ROVERE Ánge l  -  
SANTOS A lbe r to  J .  &  VÉNTOLA,  Horac io .  
 
 En e l  Número anter ior  expresamos conceptos sobre los prob lemas que generan EPDI,  que-
dando para e l  presente las  sugerenc ias promet idas a f in  de so luc ionar  la  par te  ponderable de la  
PREVENCIÓN, y br indar  a l  matr icu lado,  sea Docente o a lumno,  la  capac idad de enf rentar  con po-
s ib i l idades de reso luc ión,  aquel los imponderables que se presentan en toda act iv idad humana,  
como e l  medio de mayor  impor tanc ia para l legar  a  una reducc ión ser ia de los acc identes,  muchos 
de e l los  l igados factores c laves como:  
.  
1 . -  Ineducac ión respecto de l  Buceo y en espec ia l  de l  rea l izado a Pulmón L ibre.  

2 . -  Ineducac ión respecto de Compres ión y Descompres ión.  

3 . -  Ineducac ión especí f ica sobre prevenc ión y reso luc ión de EPDI 
 
 Que a l  sumarse ante s i tuac iones d iversas que pueden l levar  a l  pánico ,  provocan la  EPDI  
con pos ib i l idades de daños co laterales a  qu ienes t ratan de ev i tar  que las  suf ra e l  impl icado.  
.  
 Ev identemente que los prob lemas de ineducac ión se so luc ionan EDUCANDO y para EDU-
CAR es necesar io  p lantear  cursos y seminar ios en los que se br inde a l  a lumnado los conocimien-
tos que le fa l tan y la  práct ica sobre los mismos.  
 

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

 
 Resul ta  c ient í f icamente inexpl icab le  e l  abandono de la  enseñanza y la  práct ica ser ias de l  
Buceo a Pulmón L ibre,  y  s i  b ien no preconizamos vo lver  a  que este sea e l  85 % o mas,  de un cur -
so de Una Est re l la ,  entendemos que debe ampl iarse e l  panorama,  de modo que e l  su je to  tenga 
mas que una vaga idea de la  s i tuac ión rea l  que puede produc i rse ante la  d is func ión de los equipos  
de resp i rac ión,  y como puede ganar  t iempo para so lventar la  a  t ravés de ent renarse b ien.  
.  
 E l  pr imer  prob lema,  que es  e l  fundamenta l ,  dev iene del  pasaje de la  menta l idad de BUCEO 
a la  de mercado de consumo,  de a lumnado a c l iente la ,  de los c lubes y asoc iac iones donde e l  su je-
to  podía tener  una larga v ida como soc io,  a  las  escuelas de c ic lado ráp ido de la  c l iente la ,  de los 
cursos profundos a los  mín imos;  e l  asunto es que para rever t i r  e l  aumento de la  EPDI  es fact ib le  
usar  toda la est ructura de mercado de consumo con e l  pensamiento puesto en la HUMANIDAD.  
.  
 E l  pasaje a l  uso de equipos resp i rator ios se ha ido acor tando a medida que los cursos eran 
despojados de conocimientos y  ha cumpl ido la  func ión de entus iasmar a l  in teresado que enseguida 
usaba,  en la  segur idad de una p i le ta ,  los  equipos  con los que había soñado,  p lan i f icando una sa l i -
da a aguas de ot ro t ipo,  a l imentado por  las  promociones del  mercado de consumo.  
 

¿ C ó m o  a u m e n t a r  l a  s e g u r i d a d  a n t e  l a  E P D I ?  

Basta ponerse de acuerdo en e l lo  y  que las Organizac iones de mayor  impor tanc ia  conver jan  
en ind icar  que s i  b ien se t iende a l  uso de resp i radores e l  in teresado no debe o lv idarse que hay 
inc identes y  acc identes en todas las act iv idades humanas y que conv iene estar  preparado para  
e l los ,  de modo que se le  sugiere (o  se agregan d i rectamente) . la real izac ión de dos Cursos,  uno 
prev io  a l  que le  dará la matr ícu la,  y  uno poster ior  que ser ían:  
.  
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­  I n t r o d u c c i ó n  a l  B u c e o  a  P u l m ó n  L i b r e .  

­  M a n e j o  T é c n i c o  d e  C o m p r e s i ó n  y  D e s c o m p r e s i ó n .  

 No so lo  no mermarían los c l ientes,  no so lo  no descender ía e l  ingreso de d iv isas a las  ope-
radores y  gerenc iadoras,  s ino que aumentar ía  e l  contacto de los  c l ientes con e l las  y lo  MAS IM-
PORTANTE,  estos tendr ían mejores conocimientos para preveni r  acc identes,  lo  que redundar ía  en 
e levar  e l  n ive l  técn ico to ta l  de las Act iv idades Endoacuát icas,  en especia l  de las no Cient í f ico /  
Técnicas,  cuyo prest ig io  está bastante a l icaído ent re  qu ienes t ienen conocimientos verdaderos  
sobre sus temas y conocen la  rea l  proporc ión de acc identes,  mas a l lá de los d is f races.  
 
I n t r o d u c c i ó n  a l  B u c e o  a  P u l m ó n  L i b r e  
 Con cuat ro  a  c inco c lases teór icas y  práct icas un su je to  puede a lcanzar  e l  n ive l  de conoc i -
mientos que le  permitan adqui r i r  paula t ino domin io  sobre este Buceo,  nosot ros suger imos inc lu i r :  
 
­ Venta jas de dominar  e l  Buceo a Pulmón L ibre sobre e l  so lo  usar  aparatos y no estar  prepara-

dos para c i rcunstanc ias acc identa les.   
­ Datos h is tór icos.  
­ Teor ía  genera l .  
­ Datos actuales de permanencias comunes y marcas excepc ionales.  
­ Fis io logía de Apneusis  y Apnea.  
­ Factores condic ionantes. .  
­ Pato logía de ambas.  
­ Técnicas de pro longación y domin io  de las mismas en agua y seco.  
­ Hig iene y Segur idad.  
­ Pruebas in ic ia les para testear  e l  es tado de los a lumnos.  Recomendaciones personales.  
­ Práct icas d iversas en condic iones var iab les.  Con y  s in  luneta,  con y  s in  t ra je ,  in f ra  las t rado y  

sobre las t rado,  estát icas y d inámicas,  con t rabajo  y s in  este ,  etc . .  
­ Sol ic i tar  un esquema propio  de cada a lumno sobre su exper ienc ia  en e l  Curso y  su programa-

c ión para e l  futuro de su Buceo.  
.  
 Ev identemente e l  que qu iere hacer  “ tur ismo”  endoacuát ico no le  in teresará,  como tampoco 
hacer  nada mas que una in t roducc ión que le  br inde un poco de segur idad,  pero hay muchos su je-
tos que empiezan por  eso y luego pasan a rev is tar  como buceadores y para e l los  es indudable que 
este curso les  dará mas pos ib i l idades de v ida en caso de acc identes e inc identes.  
 

 

 
B U C E O  C O N  A P A R A T O S  

 
M a n e j o  d e  C o m p r e s i ó n  y  D e s c o m p r e s i ó n  
 Una vez aprobado e l  n ive l  de UNA ESTRELLA o s imi lares,  se puede agregar  este Curso,  
que resu l ta  mas impor tante que los curs i l los  sanateros que se dan como complemento para act iv i -
dades que nosot ros,  cuando es tábamos en e l  Buceo Depor t ivo /  Recreat ivo,  in tegrábamos en uno 
so lo  (nocturno,  búsqueda y rescate,  or ientac ión,  etc . ) .  
.  
 No se neces i ta  hacer  calcu lar  una Tabla,  s ino hacer  entender  los  procesos de Compres ión -  
Saturac ión y Descompres ión -  Desaturac ión de ta l  manera que cada su je to  y grupo de e l los  pueda 
manejar  sus c i rcunstanc ias y sus Tablas o  S is temas,  con la  mayor  segur idad pos ib le ,  ev i tando 
caer  en inc identes ponderables que l leven a la  EPDI y manejando las imponderables cuando inev i -
tab lemente sucedan,  a  pesar  de las precauc iones o porque no se tomaron estas.  
.  
 La capr ichosa act i tud de ev i tar  estos temas,  la  estúp ida suposic ión de que e l  operador  tu-
r ís t ico /  comerc ia l  y sus guías de Buceo so luc ionan todo,  la  negat iva a EDUCAR al  in teresado,  son 
la  ant í tes is  de lo  que proponemos,  y se mant ienen,  qu izás,  por  pensar  que s i  se EDUCA, se perde-
rá d inero y  la  gente i rá  a  bucear  so la ,  s in  in tervenc ión de operadores,  lo  cua l  no  es c ier to ,  pues 
operarán so los los que menta lmente están para eso y no ot ros,  pero además eso sucederá cuando
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e l  t ras lado sea cor to  y  dent ro de un país ,  pues nadie qu iere cargar  con equipos y sobrepeso de 
equipa je ,  que en av ión sa le  bastante caro,  cuando por  un prec io  moderado los t iene a su d ispos i -
c ión en e l  lugar  escogido y con múl t ip les opc iones de uso,  a par t i r  de l  s imple a lqu i ler .  
.  
 De modo que encarar  un Curso como este no dará pérd idas a los Inst ructores y Operadores 
s ino ganancias ext ras.   
.  
 Un Curso de este t ipo debe inc lu i r :  

­ Breve His tor ia  de l  tema EPDI (no una página,  como t raen a lgunos pretendidos “manuales”  para  
TODO el  espect ro de l  Buceo) .  

­ Fís ica,  mas a fondo que en los Cursos comunes,  inc luyendo en espec ia l  la  saturac ión y desatu-
rac ión de un l íqu ido por  un gas o una mezc la de estos y las  leyes que las  exp l ican.  

­ Fis io logía especí f ica.  
­ Pato logía especí f ica.  
­ Tablas de Descompres ión Comunes:  rea l idad,  NO cober tura de l  100 % poblac ional ,  etc . .  
­ Manejo de las Tablas y sus c i rcunstanc ias.  
­ Tabla recomendada como mas segura por  la cátedra y tab las secundar ias.  
­ Ejerc ic ios  teór icos de Compres ión y Descompres ión.  
­ Práct icas en p isc ina.  
­ Práct ica en operac iones hasta la profundidad l ími te que br inda la  matr ícu la .  
­ Examinac ión genér ica en la  que e l  s is tema de chances múl t ip les debe ocupar  poco lugar .  

Aún pueden agregarse ot ros Cursos (mas d inero y mas permanencia de c l iente la)  de Especia l i -
zac ión en so luc ión de acc identes en genera l  y especí f icamente en e l  agua.  

 
 

 
M A N E J O  D E  E P D I  

 
C u r s o  d e  s o l u c i ó n  g e n e r a l  d e  E P D I  

Este Curso debe ser  d ic tado por  personal  verdaderamente competente y  basarse en a lgunos de 
los Sis temas para encarar  la  EPDI,  s iendo que uno de los mas completos,  y e l  que lo  es mas para 
e l  agua es nuest ro RDTA.  
 

Los mín imos conoc imientos que br indar ía  este Curso pueden ser :  

­ Factores de producc ión de una EPDI.  Concurrenc ia  de los mismos a l  acc idente.  Formas de pre-
venc ión.  

­ Tipos de cuadros de EPDI.  Síntomas y S ignos;  cr i ter ios  de c las i f icac ión:  T ipos I  y I I ;  T ipos 1 a  
4,  venta jas de l  segundo sobre e l  pr imero.  

­ Establecer  e l  T ipo con segur idad o e levar  e l  grado.  
­ Soluc iones fact ib les en acuerdo a los  mismos.  
­ ¿Tras ladar  o  Tratar?  Esa es la  cuest ión 
­ Tablas de Compres ión y Descompres ión Teraéut icas:  A i re  –  A i re  +  O2 – O2 100 %,  requer i -

mientos de profundidad,  efectos,  y re lac iones diversas.  
­ Apl icac ión según T ipos de los mismos y c i rcunstanc ias geográf icas.  
­ Tablas para uso Endoacuát ico.  
­ O2,  la  c lave para grupos operat ivos en reg iones agrestes.  
­ Ejerc ic ios  teór icos según T ipo de acc idente.  
­ Ejerc ic ios  práct icos en Cámara (con durac ión acor tada) .  
­ Ejerc ic ios  práct icos en agua (con durac ión acor tada) .  
­ Examinac ión f ina l  con t rabajo ind iv idual  y grupal  a l  efecto.  
  
C u r s o  d e  s o l u c i ó n  d e  E P D I  c o n  O 2  
 E l  uso de O2  no puede d ic tar lo  personal  s in  exper ienc ia  especí f ica y por  par te  de l  a lumno 
debe ser  poster ior  a  la  aprobac ión de l  Curso anter io r ,  condic ión ine lud ib le  para poder  acceder  a l  
presente,  pues requiere una inst rucc ión especia l  que puede ser  la  que s igue:  
.  
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­ Histor ia de l  uso de l  O 2  en Disbár ica.  
­ Fis io logía humana respecto a l  O 2.  
­ Equipos de uso fact ib le en Reimpres ión y Descompres ión terapéut ica.  
­ Nargui les  y equipos ab ier tos.  
­ ARO: sus t ipos y usos.  F i l t ros,  e lementos f i l t rantes,  rendimiento.  ARMC como ARO. 
­ Pato logía de l  O2  y fac tores concomitantes y potenc iantes,  Síntomas & Signos.  
­ Hig iene y Segur idad respecto de l  O2.  
­ El  uso de O2 100 % como medio prevent ivo en la  Descompres ión normal .  
­ Tablas de RDTA con O2 100 %, ap l icac iones,  prevenciones.  
­ Ejerc i tac ión y cá lcu los para d i ferentes T ipos de EPDI en d is t intas a l turas.  
­ Ejerc i tac ión práct ica en uso de equipos y Tablas.  
­ Examinac ión f ina l  con tes is .  
 
A c t u a l i z a c i o n e s  

Es recomendable que en un p lazo máximo de dos años los cursos de RDT y RDTA sean actua-
l izados aunque fuese nomás para repract icar  las  pos ib i l idades.  
 
 

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

 
F o r m a c i ó n  D o c e n t e  

 Dada la  formación actua l ,  que a lcanza en su super f ic ia l idad a muchos docentes,  qu izás lo  
mas conveniente sea un esquema que impl ique:  
.  
­ Promoción de los Cursos a n ive l  de Docentes  u ob l igator iedad por  par te  de la Organizac ión 

mayor .  
­ Llevada a la práct ica de los mismos y capaci tac ión a los Docentes.  
­ Estos cursos,  ev identemente,  deben ser  l levados bastante mas a l lá  de la  capacidad que se le  

br indará poster iormente a los a lumnos.  
­ Actua l izac iones Docentes.  
 
F o r m a c i ó n  d e  m a t r i c u l a d o s  

­ Promoción de los Cursos a n ive l  a lumnado.  
­ Dictado de los  Cursos.  
­ Actual izac iones genera les de matr icu lados.  
­ Seminar ios cuando haya a lguna VERDADERA innovación sobre estos temas.  
.  
 Con este esquema nadie p ierde y  todos ganamos,  en capaci tac ión,  prevenc ión,  segur idad,  
ca l idad,  prest ig io  y las  ACTIVIDADES ENDOACUÁTICAS,  s in  de jar  de ser  negocio  para qu ienes lo  
son,  no o lv idan las  necesar ias y verdaderas condiciones humanas .  
 
Par t ic ipantes loca les de la  mesa:   BRAVO, Char ly  –  DE FILIPPO, Jorge – DEMICHELI ,  Mar io  –  

MELFI ,  L ino – RÓVERE, Ángel  –  SAFRASNAY, Phi l ippe – SANTANA, Adr ián – SANTOS, A lber to  – 

VÉNTOLA,  Horac io .   

 


