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OUINTA SECCION: TEMAS TECNICOS

UNA APROXIMACION A LA OXIGENACION - 2

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

RECEPTORES E INDICADORES

(Continua del anterior)

Quimiorreceptores Periféricos

Existen varios grupos de sensores quimicos situados en zonas estratégicas, en el aparato
circulatorio como los que se sitian en el cayado adértico, por encima y por debajo de cuerpos aor-
ticos y en los cuerpos carotideos, en el seno cerca de la bifurcacién, siendo las células que inte-
gran estos ultimos (glémicas) los sensores periféricos mas importantes, respondiendo a cambios
de CO,, pH y 0, arteriales.

Baro receptores Periféricos

Los baro receptores se ubican también en los mismos lugares que los quimiorreceptores y
acusan estimulo o inhibicion de la ventilacion segin AP sea (-) o (+) respectivamente; su accion
no es constante y WEST supone que siguen variaciones momentaneas de grandes amplitudes.

Receptores pulmonares

Dentro de la confusidon con respecto a los impulsos y los receptores parece que existen
reflejos que inhiben y que excitan la respiracion, provenientes de la musculatura lisa de la vias, y
se presupone que los primeros trabajan en las ventilaciones desde comunes hasta cierto volumen
al expandirse los pulmones y que son receptores de adaptacién lenta, mientras que los segundos
actuarian excitando la ventilacion en condiciones de gran expansién pulmonar y serian los de
adaptacion rapida.

Entre un cumulo de reflejos, algunos discutidos, otros aceptados para ciertas condiciones,
nos interesan, primero, los de HERING - BREUER (1 869) cuya accién se comprueba para Volume-
nes Corrientes superiores a los 1 000 cm? gue se corresponden con las actividades aerdbicas me-
dianas o superiores y el Buceo con ventilacién profunda, y trabajan, uno inhibiendo la respiracion
ante una inspiracién profunda (reflejo de insuflacién) y otro, de accién estimulante, proviene de la
espiracién profunda (reflejo de desinsuflacién).

El reflejo paradodjico de HEAD (1 889) ha sido sefialado por COMROE como el que provoca
una inspiracion profunda extraordinaria por una ventilacién previa profunda, suponiendo que es
una reaccién a un estado anterior de colapso, sea por ventilacién insuficiente o por movimiento
espiratorios profundos seguidos de una ligera apnea, antes de volver a inspirar, como sucede en
las super e hiperventilaciones medianas o lentas. Se lo presupone como el activador del suspiro.

Finalmente HARRISON comprobé que en condiciones de hipoxia, el elongamiento de las
venas cavas estimula el centro respiratorio.

Receptores de factores agresivos

Se supone que estan localizados en las vias respiratorias y son activados por la presencia
de sustancias irritantes (polvo, hollin, aerosoles, aire frio) con una respuesta rapida, favoreciendo
la constriccion de los bronquios y un aumento del ritmo ventilatorio
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Receptores “Y”" (de yuxtapuestos)

También se los supone existiendo en las paredes alveolares, proximos a los capilares, de
accion vagal y ante estimulaciones ligeras activarian una ventilacion aumentada pero superficial y
si la estimulacion es fuerte, tenderia hacia la apnea (retencion en estado de espiracidn); algunos
autores también los sospechan asociados a factores que estimulan la respiraciéon ante la actividad
fisica aumentada.

De la vias superiores

En las vias nasales superiores se encuentran receptores que pueden ser activados por fac-
tores quimicos o fisicos para producir tos, estornudo, constriccidon bronquial y probablemente otras
acciones desconocidas.

Articulo - Musculares vy de Temperatura corporal

Probablemente situados en zonas claves de las articulaciones y / o de los muasculos regis-
tren las variaciones de temperatura y liquidos que provoca el aumento de actividad fisica; su exis-
tencia se presume debido a la carencia de explicacion referida a las adaptaciones ventilatorias
ante la actividad fisica aumentada, que no pude ser definida a través de cambios en los gases y el
pH, que no son de la envergadura suficiente como para justificarla. Se ha demostrado que los
propioceptores o receptores sensibles a la tensién y al estiramiento accionan sobre la ventilacion,
presumiéndose que los cambios locales deben incidir sobre sensores que envian informacién a los
receptores bulbares.

Se ha seflalado que las variaciones de T fuera de los parametros normales estimulan la
ventilacién, probablemente y en parte por la accién sobre el hipotalamo, y de este respecto a los
sensores bulbares, pero existen sensores térmicos cutaneos que se supone pueden ejercer accio-
nes directas e indirectas sobre el centro.

VARIACIONES DE LA VENTILACION

Los factores que inciden sobre la regulaciéon de la respiracién tienen origen fisico o quimi-
coy en general el efecto total es la sumatoria de todos ellos que son los siguientes:

Voluntad

Evidentemente de origen mental con manifestacion fisica, es el mas poderoso y sujetos de
muy alta capacidad y alto grado de entrenamiento pueden elevar el volumen - minuto a 170 / 180
dm?, ejerciendo cambios en el resto de los factores fisicos y quimicos.

Actividad fisica

El aumento de la actividad fisica, por accion combinada de factores, cuya determinacion
final aun es desconocida puede activar la respiracion hasta mas de 100 dm?® / min. por:

- Accibn general inespecifica - Aumentos de la PCO02
- Solicitaciones articulares - Variaciones del pH
- Solicitaciones musculares - Aumento de la temperatura

- Disminucién de la P02

P CO:

El C0, es el mas importante factor quimico que actua a nivel de la sangre y su aumento o
hipercapnia produce la elevacién de la respiracion en forma proporcional a su incremento, tal
como se indica en la curva que le corresponde en la Figura respecto de los Centros; por su sola
accion llega a elevar la ventilacion a unos 80 dm?® / min.

En cuanto a un diferencial negativo (hipocapnia) produce la inhibicion del centro respirato-
rio y permite mantener apneusis y apneas largas, frenando incluso la accién de una merma en la
P02, con el evidente peligro de llegar a una hipoxia y de seguir reteniendo, caer en accidente; en
general el entrenamiento para apneusis prolongadas se basa en trabajar ambas puntas del CO;.
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Emociones

Las emociones pueden producir aumento ventilatorio por si solas o bien potenciar el que
proviene del ejercicio asi como pueden combinarse con la voluntad; cuando se presentan de mane-
ra violenta o responden a condiciones de extrema supervivencia pueden elevar el volumen - minu-
to hasta unos 50 dm?.

Estimulos fisicos indirectos

La excitacion de las zonas epidérmicas por diferenciales térmicos o sustancias irritantes y
lo mismo las mucosas expuestas a dichas agresiones resultan activantes respiratorios que por su
sola accién se presume que pueden elevar la ventilaciéon hasta 35 dm?® / min.

Variaciones del pH

Las variaciones del pH (inversa del logaritmo de la concentracion de iones de Hidrégeno
(H+) sanguineo respecto de su valor normal de 7,41, tienen efectos diversos segun sea por au-
mento o disminucion y de acuerdo con el nivel que alcance; una disminucién del pH (acidosis) pro-
duce un aumento de la ventilacién hasta que su nivel alcanza 7,15 y a partir de esta cantidad su
efecto pasa a ser de inhibiciéon sobre el centro bulbar y reduce el volumen — minuto; en su maximo
potencial puede alcanzar los 35 dm®. Por el otro lado, el aumento del pH (alcalosis) inhibe el cen-
tro respiratorio y puede provocar, de acuerdo con su intensidad, diversas reacciones en el orga-
nismo que veremos cuando se trate la hiperventilacion.

PO

El aumento de la PO, tiene un efecto inhibidor sobre el centro bulbar aun contraponiéndose
a aumentos de la PCO, y disminucion del pH, de tal modo que priman los efectos del 0, sobre los
otros. La presién de 0, disminuida, por el contrario, tiene muy poco efecto sobre la ventilacion
resultando el factor menos importante por accion directa que solo es realmente efectiva cuando su
presién parcial esta debajo de los 80 hPa (58 cm H20 - 60 Tor.) ocupando un 8 % de la mezcla
aproximadamente, su accion llega a los 25 dm?® / min. pudiéndose presentar cuando ya es tarde y
el SNC no solo no tiene compatibilidad con su presion sino que esta bajo el efecto de una accidn
depresiva.

Figura de las curvas de accion sobre los centros
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RESPUESTA RESPIRATORIA INTEGRADA

Si bien no se conocen los mecanismos definitivos respecto de como se logra, es dable con-
siderar una respuesta respiratoria integrada respecto de los diversos factores que inciden
sobre los centros de control, de tal manera que se sostengan los procesos metabélicos y los valo-
res homeostaticos dentro de los parametros que el organismo humano tiene como normalidad, a
fin de que el mismo pueda responder a las condiciones fisicas de momento, dado que en caso con-
trario se llegaria a una situacion de fatiga progresiva que si se pretende sostener conducira inevi-
tablemente al agotamiento y al colapso; justamente una de las claves de las diferentes formas de
adaptacion que presenta el cuerpo es el todavia inexplicable aumento de ventilacién durante el
ejercicio que, como ya comentamos, no responde a variaciones substanciales de la proporcion
gaseosa o de la concentracion de H+ y cuya produccién resulta racional como mecanismo de de-
fensa, pero todavia estad en vias de averiguacion por la Ciencia.

Tal como entendemos nosotros, la oxigenacion es una sola funcion, dividida en partes,
aparatos o sistemas y existe una integralidad que involucra los procesos de circulacién y los celu-
lares, en un todo que se adecua constantemente a las circunstancias que vive el organismo, lo
cual torna muy dificultoso el estudio, especialmente el neurolégico, debido a la cantidad de in-
fluencias, hacia y desde los centros, que intervienen en los procesos en base a la informacién que
reciben desde las distintas areas del organismo.

Se entiende que al presentar un nivel de extension, no se puede entrar profundamente en
cada uno de los temas que citamos y el algunos casos apenas si son rozados, pero para el que
desee profundizar, puede hacerlo a través de la Bibliografia especifica, sea la que se cita en estos
articulos, sea la del banco de datos de cualquier Facultad o Centro de Investigacion.

Para el plano general del Buceo actual, puede parecer un tratamiento profundo, pero este
es solo el piso de la Hiperbarica Cientifico / Técnica de la Linea Especifica Rioplatense, pues
no es factible avanzar hacia lo desconocido (como resultado de estudios nuevos o replanteados,
descubrimientos, experimentaciones, etc.), si no hay una base firme en lo conocido, que involucra
especialmente tener conciencia de que existen factores que todavia son verdaderas incégnitas,
cuyas ecuaciones la Humanidad quizés tarde un poco en resolver.

Para aquellos que haran del Buceo una actividad de por vida, el aprendizaje sobre los me-
canismos de la oxigenacion resulta fundamental asi como la practica de métodos adecuados para
la prolongacion natural de la retencion de la misma; también es de interés que en el Buceo que
involucra aparatos respiratorios estudien bien los elementos de seguridad que les ayuden a solu-
cionar la posible disfuncion de los mismos y porten aquellos que juzguen como los mas préacticos
para la forma de Buceo que encaren, asi como la capacitaciéon y el entrenamiento adecuados para
sostenerse un par de minutos en retencién, como diferencia entre la vida y la muerte.
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2 - HIPERBARICA GENERAL

Articulos de UROSALPINX 2 y 3; (impresos) por Jorge A. DE FILIPPO — Luis H. MARQUEZ
Actualizacién por: DE FILIPPO, Jorge A., MELFI, Lino, ROVERE, Angel J. y VENTOLA, Horacio A.

PROBLEMAS

PROBLEMAS ESPECIALES
Tapones de oido, blandos. Tapones rigidos y el casco como tapén.
Tapdén blando en equilibrio Tapén c/apertura de trompa

Tapdn con apoyo rigido

Penetracidn del tapdn
blando en el canal

Liquido neutro

Pi indife-
*~—%_ rente

Timpano
neutral

e
Iimpano comba

hacia adentro

Trompa del§

Eustaquio /
ocluida —

Trompa en
cualquier estado

Tapones Blandos

Los tapones que acostumbran a utilizar los nadadores para evitar la entrada de agua al
canal del oido externo, son para nadar NO para bucear, y empleados por buceadores pueden
producirles algunos problemas, segun veremos. En cualquier caso que se utilice un tapén, este
penetra en la parte externa del canal y lo aisla del medio ambiente, dejando una camara de aire a
una presion ligeramente mayor que la de origen (generalmente la de superficie) que no alcanza a
combar el timpano hacia el oido medio al descender pueden producirse dos situaciones relaciona-
das con la situacion de la trompa:

Que la trompa permanezca cerrada. Que la trompa se abra en algiin momento.

Si la trompa permanece cerrada se mantiene la situacion de la Fig. 4 / 8, pero si esta se
abre, gas proveniente de las vias respiratorias va a penetrar en el oido medio y como en ellas la
presion es la que corresponde a la profundidad a la que estd el buceador la presion interior sera
superior a la que hay en el canal y el timpano comba hacia afuera (Fig. 4 / 9) apareciendo proble-
mas similares a los de ascenso; una tercera situacién aparece cuando el buceador se sumerge a
una presiéon a la que se produce la cesién del aro exterior y entonces el tapon se hunde en el ca-
nal provocando un aumento inmediato de la presion en este, al disminuir el volumen de la cavidad
que, si la trompa esta cerrada, derivara en un desequilibrio hacia adentro.
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TAPONES DUROS, CASCOS Y GORROS
Uso de tapones rigidos

En algunos casos la forma del pabellén auditivo es tal que un gorro de bafio o un casco de
neopreno que lo opriman, bloquean el canal con un efecto similar al de los tapones rigidos, que
son los que presentan el aro de apoyo practicamente indeformable y que por ello no permiten la
penetracién del tap6n mas alla de lo que entre al colocarlo.

El tapén se hunde en el canal Uso del tapdén rigido

Penetracion del tapdn

“ blando en el canal
|

\ Tapdn con apoyo rigido

Liquido neutro

B = Pi indife-
s rente
Timpano comba Timpano
hacia adentro neutral
Trompa de Eustaquio

ocluida Trompa en

cualquier estado

Es indudable que respecto a los problemas de apertura de la trompas, estaremos en casos
similares en los dos tipos de tapones, mientras que con los rigidos no se puede producir la pene-
tracién por presion durante la inmersion; esta solucion NO SE RECOMIENDA, salvo que el bucea-
dor se encuentre ante una situacion en la que la inmersion es imprescindible y a la vez y por las
razones que sea, tenga imposibilidad de compensar sus oidos. No es para utilizarla a mucha pro-
fundidad y se trata de llenar primero el canal con un liquido neutro o con gotas otales y colocar el
tapon de manera suave, para permitir que salga algo del liquido y no combar el timpano hacia
adentro. Como el liquido es practicamente incompresible, al llenar el canal en lugar de un gas,
abra o no abra la trompa el timpano permanecerd en su posicion inicial permitiendo el buceo..

Es imperioso sefialar que este sistema no soluciona mas que el problema sobre un oido,
aunque se aplique a los dos, pues la apertura de una sola trompa provocara diferencias de presién
entre los oidos medios y la posible compresion de las ventana oval y redonda en el oido que la
apertura se haya producido; tampoco es favorable al sentido del equilibrio un problema de diferen-
cias de presion entre los dos medios, que junto con el tema anterior puede llevar a la patologia del
oido interno con vértigos de diferente tipo y sus secuelas.

PATOLOGIA DEL OIDPO MEDIO

PROBLEMAS AGUDOS Y LESIONES

Tanto los problemas suscitados durante el descenso (mayoria) como los del ascenso o bien
la realizacién de alguna maniobra de insuflacién con intensidad brutal pueden provocar lesiones
que, siguiendo el criterio de TEED & SHILLING clasificamos en 6 grados, comenzando por el O,
que corresponde a un timpano normal:

Ademas de las lesiones directas, pueden presentarse complicaciones al ser afectado el
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oido interno, con sensaciones desagradables, vahidos, nduseas, vértigos, perturbacion del equili-
brio y la orientacién, que pueden potenciarse si el agua que ingresa en la cavidad. esta fria.

VISTAS Interna y externa del Timpano (Basada en Testut)

Membrana de Mango del martillo en:

Shrapnell vista directa/al trasluz Membrana de

Shrapnell

Pequenia apdfisis
del martillo

Apofisis vertical
del yunque, por tras-

lucidez
promontorio
Rodete anular de Triadngulo luminoso de
Gerlach Politzer
VISTA INTERNA VISTA EXTERNA AL

OTOSCOPIO

Oido normal a la observacion con otoscopio.

Congestion en la membrana de Shrapnell o a lo largo del mango del martillo.
Retraccién y congestiéon del timpano.

Se agrega ruptura vascular.

Gran ruptura vascular con hemorragia en oido medio y trompa.

o O W N P

Oido medio lleno de sangre, sea pura o con el fluido correspondiente al medio que rodea al
buzo, pérdida de agudeza.

Accion a Pulmoédn Libre

cuando el accidente ocurre a Pulmén Libre, no hay mucho para lucubrar y debe procurarse
la toma inmediata de la posicion de ascenso, buscar calmadamente la superficie y una vez en ella
alcanzar el flotador o el bote y dar a los compaferos la alarma inmediata.

Con aparatos

No hay mas remedio que subir lentamente y, si se bucea con el compafiero al lado, se le da
aviso de emergencia por las sefias convenidas de antemano, mientras que si este anda por las
cercanias se hara la sefial sonora correspondiente. Hay que alcanzar la superficie y alli el bote o
el flotador y pedir ayuda.

TRATAMIENTDO

Como auxilios inmediatos se debe proceder a:
- Drenar agua y sangre, colocando al sujeto de costado, con el oido afectado hacia abajo.
- Luego del drenaje, limpiar y desinfectar.
- NO HACER LAVAJES, salvo que se lleve algun preparado recomendado por médico;
- Colocar algun producto RECETADO para prevenir la infeccién.
- Ocluir con un apdsito una vez concretado lo anterior.
- En lo posible concurrir a la brevedad ante un médico especialista.

En casos de emergencias, aislamientos, imposibilidad de llegar al médico en varios dias,
proceder segun indicamos mas adelante en "Auxilios mayores para los senos paranasales”.
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PROBLEMAS CRONICOS

Los fuertes desequilibrios, especialmente de descenso, las maniobras de insuflacién repe-
tidas intensamente cuando hay dificultades de compensacién, la falta de cuidados y observacion
médica y algunos otros factores pueden derivar en problemas mucho mas sutiles que los agudos y
que, cuando se manifiestan, son de resolucién dificil y requieren tratamientos especializados y
prolongados; ese topico lo veremos cuando se traten los efectos de las Maniobras de Compensa-
cion, especialmente las de VALSALVA..

PREVENCIONES
Generales

- Aprender TODAS las maniobras de compensado que se pueda y comprobar cuales resultan in-
dividualmente las mas adecuadas.

- Realizar entrenamiento de la musculatura de la trompa, unas 3 veces por semana; (cada ma-
niobra simple tarda unos 3 a 5 seg.).

- Hacerse revisar el oido y los sistemas, por lo menos una vez por afio.

- No descender NUNCA mas alla del dolor leve.

- Si hay fuertes problemas de compensado, NO BUCEAR.

- Controlar el casco del traje para que no bloquee el canal del oido externo.

- Solo utilizar el truco del tapén cuando no se tenga mas remedio.

Previas a la inmersion
Cuanto mas despejados estén los circuitos aéreos y las cavidades neuméaticas, mejor sera
para el buceador y por ello es conveniente realizar una limpieza entre 10 minutos y momentos an-
tes de entrar al agua, pudiendo procederse de diversas maneras:
a) Con un sistema disefiado por un médico especialista.
b) Con la técnica de viejos buzos:
1. Inhalar toda la mucosidad posible y expelerla por la boca y la nariz.
2. Esto puede ayudarse por gotas nasales (recomendadas por un médico para ese momento pre-
vio al buceo) o.

3. Utilizando el agua en la que se va a bucear, si esta libre de polucién, (mejor si se dispone de
un envase con vaporizador).

4. Si es agua salada se inhala y retiene un rato y luego se despejan las vias. esto en general
produce contraccidon, por la temperatura y por 6smosis.

5. Si se trata de agua dulce no debe retenerse pues si bien por temperatura puede haber con-
traccién, en este caso la presién osmotica favorece al plasma y los vasos se dilataran facili-
tando la aparicién de cualquier patologia, en especial las pequefias hemorragias por esfuer-
zos de compensado.

6. Realizar movimientos musculares de apertura, como calentamiento, antes de entrar al agua.

Durante |la inmersion
Mientras se desplaza en superficie, realizar también algunos movimientos de apertura:

- Comenzar a preparar la compensacion antes de sumergir, abriendo las trompas ANTES que la
diferencia de presiones lo impida.

- No aflojar la compensacion, manteniendo abiertas las trompas todo el descenso.

- Vigilar que ambos oidos compensen parejos.

- Tratar de mantener los oidos dentro del mismo plano horizontal.

- Evitar los movimientos bruscos de cabeza, que dejen a los oidos en posicion de presidn exter-
na diferente uno del otro.

- En el ascenso vigilar que la salida del aire sea pareja.
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- Probar con las técnicas naturales antes que con las mixtas y proponerse no utilizar las de
VALSALVA.

- En NINGUN caso tratar de compensar a "lo bestia".

Durante el ascenso

Generalmente basta una diferencia de presiéon de 0,02 hkPa, (20 hPa, 15 Tor, 0,019 Ata, 20
cm H20 o 20 g/cm2) para provocar que el aire contenido en el oido medio abra la trompa y salga,
como ayuda en general son suficientes las maniobras musculares como Degluciéon y Lenguatras,
pero podria darse que en un largo buceo con aparatos un proceso inflamatorio se desarrollase y
bloguease una de las trompas de Eustaquio e impidiese la salida del aire a presion de fondo, en
ese caso pueden utilizarse algunos intentos de solucién, que son los que siguen.

Contra - Valsalva

Inversa de la maniobra de Valsalva, se describe luego en el Sistema Neumatico Paranasal,
pero propende a crear menor presion en las vias respiratorias para aumentar el diferencial entre
estas y el oido medio y favorecer la apertura, evidentemente puede combinarse con Deglucién o
Lenguatrés.

Acupuntura

Habiendo cada vez mas gente entrenada en Acupuntura, cabe destacar que esta fue utili-
zada ya pro la década de los 70 para solucionar un problema de bloqueo como el que estamos
tratando, resultando adecuada.

No fue algo improvisado, sino que se acudié a un buceador presente que era idéneo en el
uso de las agujas, y que habia practicada ESPECIFICAMENTE la técnica para una emergencia
como la que le tocé actuar, la improvisacién en este caso SOLO puede estar en manos de un es-
pecialista con experiencia no en aficionados o no idéneos.

Truco extremo anti-rotura

Este truco y solo conviene usarlo si no hay forma de resolver el problema pues parece sen-
cillo, pero es complicado, anula una mano, por ende conviene practicarlo antes de ponerlo en uso
real y para ello basta intentarlo a muy poca profundidad a fin de llegar a dominarlo sin poner en
peligro los oidos.

El asunto consiste en que, ante la imposibilidad de desbloquear las trompas, hay que blo-
quear el oido externo de manera total, y para ello se debe descender hasta parar el dolor y mover
el casco para que la mano pueda alcanzar el canal del oido externo afectado, el que se llenara de
agua (si no lo estd) y sellara con un dedo, a modo de tapén rigido, evitando que la presion interna
combe primero, y luego rasgue el timpano hacia afuera; esto da tiempo para descomprimir, luego
salir y tratar de desbloquear la trompa ocluida de cualquier manera posible, sea con medicamentos
0 con la reiteracion de anti — VALSALVA,; este truco no es garantia alguna de éxito, pero da mas
tiempo para solucionar el cuadro; hay que tener en cuenta que tampoco resuelve problemas que
podrian gestarse y afectar al oido interno.

En nuestras Actividades los trucos o técnicas extremos deben utilizarse verdaderamente

CUANDO NO QUEDA MAS REMEDIO

Conviene conocerlos y practicarlos, en especial a los buceadores que a veces nos vemos
obligados a operar de manera obligatoria y no opcional, para terminar alguna labor que no puede
realizarse en otro momento; considerando que el ser humano NO vive en condiciones ideales sino
reales, que no pueden modificarse por el deseo, la imaginacion o la legislacién; eso es lo que nos
lleva a insistir tanto en la PRACTICA previa de las técnicas, para evitarse males mayores, pues un
problema de oido medio puede derivar en otros del interno y dejar al sujeto con disfunciones me-
nores o mayores, temporales o crénicas.
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2 - SISTEMA NEUMATICO
PARANASAL

Cortes frontal y Jlateral de Ilos senos

Seno

Senos frontales :
esfenoidal

Senos maxilares

INTRODUCCION

No menos importante que el tubo-timpanico, el sistema paranasal esta formado por cavida-
des de diversas formas y tamafos, denominadas senos, excavadas en los huesos craneofaciales,
cuya forma y nimero no son a veces los mismos, no solo en diferentes personas sino a uno y otro
lado de la cara; los senos estan unidos a las vias respiratorias por conductos que pueden ser mas
0 menos francos y anchos a tortuosos y angostos, situandose generalmente en los huesos: frontal,
esfenoides y maxilar superior, cumpliendo entre otras, las funciones de reservorios de aire, calen-
tamiento del mismo y regulacién de la resonancia de la voz,

Anatomicamente los recubre la misma mucosa nasal y son proclives al sufrimiento de los
mismos problemas y cuadros patolégicos del resto de las vias respiratorias, como inflamaciones,
irritaciones, exceso de mucosidad, infecciones, etc.; son cajas aéreas rigidas recubiertas por par-
tes blandas y deben mantener un equilibrio de presiones con el exterior, al igual que todas las
demaés; en situaciones normales los senos tienen sus canales libres y al estar comunicados con
las vias respiratorias la presion interna sera la misma que en el resto de las vias, compensada con
la exterior, por compresion en el caso del buceo a pulmoén libre y por inspiracion de aire a la pre-
sion ambiente, cuando se utilicen aparatos.

Los problemas se presentan cuando se produce la oclusién total o parcial de algin conduc-
to, especialmente en los senos frontales y maxilares, sin que puedan eliminarse, como posibilidad,
los demés, dado su amplio horizonte de formas que ha producido cuadros patoldgicos en todos
ellas, con dominancia neta de los primeros.

Sintomas

Si la oclusiéon no es completa se notara una molestia en el seno que evolucionara hacia un
dolor local que durard hasta que el aire penetre en la cavidad, hecho que puede suceder tanto en
el descenso mismo, como pasado un tiempo de alcanzado el fondo. Si la oclusién es completa y la
velocidad de inmersion alta, pueden aparecer en un lapso muy corto una serie de sintomas que
son los siguientes:

Molestia local. Dolor zonal. Hemorragia, que luego evacuara por via nasal.
Dolor local. Dolor zonal agudo - velo negro. Dolor de oidos
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Generalmente y salvo insensibilidad particular, el dolor se hace agudo a tal velocidad que
se tiende a detener la inmersién de inmediato, tratando se ganar la superficie para que comience a
mermar, resultando que el dolor agudo afloja mas o menos rapido, pero queda uno menor, zonal,
gue se va desvaneciendo segln las propias caracteristicas del sujeto y la gravedad de la injuria.

Es de destacar que un conducto cerrado impide el buceo, pues en estos casos no se pue-
den utilizar trucos como en el oido medio (tapo6n rigido), mientras que un conducto obstruido par-
cialmente pude acarrear problemas de compensacién, tanto en descenso como en ascenso.

Seno con conducto ocluido
Al descender, mientras Pe aumentara, Pi

permanecera constante, produciéndose
un diferencial entre ambas, cada vez
mayor, que va a provocar el mecanismo
compensador anatémico, que comienza
con el aumento de flujo sanguineo a la
zona y si eso no basta las partes blandas
seradn atraidas hacia el centro de menor
i | ) presion de la cavidad; al estar los vasos
e ol ~— - dilatados y con gran aflujo de sangre la
Pe + elongacion que se producird puede lle-
m— | varlos al limite de su resistencia el&stica
y a la rotura con la consiguiente hemo-
o —— \ rragia. Estamos en ese caso ante un

¥ barotrauma de senos o sinusitis baro-

’ Pe +x traumatica.

DESEQUILIBRIO EN EL ASCENSDO

Conducto ocluido en ascenso .
Estos problemas se relacionan

mas con el buceo con aparatos que con
el de pulmén libre, dado que un conducto
parcialmente ocluido determina que el
sujeto demore algin tiempo en compen-
sar, cuestion que probablemente coartara
las intenciones del buceador apnéusico y
lo hara desistir de bucear, por ese dia.
En cambio si el buceador con aparato
r y logra compensar, permanecera el lapso

Pe - Pe =

previsto realizando su tarea en el fondo a

Pi & ‘ la vez que continta el proceso patolégico

Pe - Pe -- que provocé la oclusion parcial, pudiendo

l llevarla al grado total y en este caso al

iniciar el ascenso la Pe ir4d disminuyendo,

Pe - mientras que Pi se mantendréd constante,

pero al nivel del fondo, lo que dara el
cuadro esquematizado en la figura.

En este caso se produce la compresion de los tejidos y vasos, con vasoconstriccién, dismi-
nuyendo las posibilidades de hemorragia y en una gran parte de los casos el exceso de Pi va a
provocar la salida del aire, sea por compresion de un tapén mucoso, sea por la de tejido inflama-
do, abriendo un camino parcial en el conducto, por el que se va a producir la lenta salida del gas,
con un ruido que le es caracteristico.

Si, en cambio, el diferencial de Pi no puede vencer el obstaculo y no se logra evacuar el
exceso de aire, la situaciéon puede tornarse muy complicada, tal los casos tratados por DINOUART
en la Ill Stage Internacional de Medicina del Buceo (1 975, cuando el tema era prioritario), que
determinaron la permanencia de los buceadores en profundidades de - 40, - 30 y - 23, por fortuna
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con acompafiantes y equipo suficiente tanto para el tiempo en el fondo como para la larga des-
compresion, ya que el primero de ellos debié permanecer 70 minutos hasta que pudo conseguir
solventar el cuadro. Esto llevé a realizar una serie de recomendaciones dirigidas a todos nosotros,
pero en especial a los que tenian propension a las oclusiones de conductos de senos, para tratar
de producir mejoras clinicas o quirurgicas que evitaran la patologia especifica.

El cuadro sintomatico es el siguiente:

Sensacion de compresién local.
Molestia local.

Dolor leve local.

Dolor medio, zonal.

Dolor agudo, zonal.

Sonido, como un silbido ligero que indica la
salida lenta del gas, seguido del alivio de los
sintomas, segun la condicién individual.

A veces queda una molestia o un dolor que, si
no hay trauma, desaparece en breve lapso.

MANIOBRAS DE

Dado que los senos y sus conductos no
maniobras de ese tipo no existen y solo pueden

COMPENSACION

tienen musculatura de apertura involucrada, las
utilizarse las que incorporan insuflacién, que se-

ran las mismas que se describiran para el oido medio; generalmente, en el descenso los sujetos
gue usan esas maniobras compensan los senos, aunque estos tengan un proyecto de oclusién, sin
gue noten esa accién. Nosotros, tal como indica la Medicina clasica del buceo recomendamos NO
BUCEAR cuando los senos requieren compensacion especial, dado que los beneficios puntuales
de ese buceo pueden ser seguidos por un cierto lapso sin poder ejercer la actividad.

E I del

Si durante el ascenso resulta necesario ayudar desde el exterior a que el exceso de Pi sal-
ga de un seno bloqueado la Unica maniobra de posible utilidad es Contra-Valsalva cuyo autor se
perdio en la noche de los tiempos y que se hace a la inversa de Valsalva, o sea:

caso ascensao

- con nariz y boca ocluidas se procede a expandir la cavidad toracica merced a la accién inspira-
toria que involucra al diafragma y los intercostales externos;

- esto provoca un descenso en la presion de las vias respiratorias que hace que el 8P aumente
en favor de la Pi del seno bloqueado y quizas asi se produzca la apertura.

PROBLEMAS Y LESIONES

Los efectos barotrauméaticos sobre los senos pueden ser varios, sea debido a las diferen-
cias de presiones no compensadas como a los esfuerzos por lograrlo y en una escala creciente de
gravedad tenemos:

Molestias sin lesion. Hemorragia fuerte con dolor local y zonal y flujo

Inflamacion sin lesion, que puede manifestarse Sanguine€o nasal.

como molestia o dolor. Infeccion posterior con inflamacion y dolor ge-

Lesién leve, que produce dolor local o zonal neralizados, que pueden extenderse al oido.

Sea cual sea el problema, la consulta médica es imprescindible para evitar complicaciones
en el cuadro y prevenir la reiteracién futura; el tema puede requerir estudios a fondo, con radio-
grafias de las vias, para conocer su morfologia y las condiciones en que se encuentran, posibles
bloqueos, inflamacién, etc.

TRATAMIENTO Y CONSECUENCIAS

Primeros auxilios en el fondo

Como medida de solventar el problema pueden aprenderse dos técnicas de emergencia,
cuyos resultados, a veces, superan ampliamente las expectativas y que son:
a)
b)

Aplicacion de acupuntura en puntos adecuados (que es mas dificil);

Uso de digito puntura o digito presién, que resultan mas faciles de aprender y aplicar.

DINOUART aplic6 desde 1 973 este tipo de técnicas como medida de prevencion y de facili-
tacion de la resolucion del cuadro, teniendo resultados variables segln el sujeto y el problema que
lo afectaba; pero han sido muy buenos para casos sin patologia grave.
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Algunos de los actuales IP han tenido casos, no tan graves como los mencionados arriba,
pero con los dolores agudos tipicos y también con resistencia a la salida del aire y los resolvieron
con la utilizaciéon de vasoconstrictores en vaporizador con tubo de alargue para poder introducirlo
en la nariz levantando la luneta (operacién algo compleja si no se ha practicado, pues el sujeto
puede aspirar agua), que permitieron una apertura parcial en pocos minutos.

Realmente hay que estar en esa situacidn para conocer el grado de agudeza en los dolores
que puede desatarse y que no configura una situaciéon agradable ni para el sujeto ni para los que
lo auxilian. Por ello no debe ser olvidado: es mejor prevenir que tener que lamentar...

Primeros auxilios en superficie

- Si hay hemorragia, tratar de que drene bien.

- Aplicar el producto que se lleve en el botiquin, recomendando por el médico, para estos casos.

- Si hay dolor local o zonal, aplicar pafios frescos o frios y vigilar la evolucion.

- Dar o un analgésico general o uno localizado.

- Llevarlo hasta auxilio especializado lo mas pronto posible (aca terminan la historia los manua-
les de primeros auxilios comunes, pero a nosotros no nos satisface el tema pues es factible
gue se necesite hacer algo mas).

Auxilios mayores

Cuando por cualquier razén no se pueda llegar hasta la ayuda médica en varios dias es
factible aplicar este tratamiento, que sirve también para el caso del timpano, y que tiene por fin
prevenir la infeccién posterior al trauma y proteger contra un estado virésico ya que han quedado
vasos expuestos a cualquier penetracién de bacterias y virus. Esto se da como técnica general y
seria mucho mejor tener una personal, disefiada anualmente por el propio médico, que conoce las
particularidades individuales de cada sujeto.

- Ademas del tratamiento ya sefialado en los primeros auxilios, mantener el analgésico siguiendo
las recomendaciones del laboratorio.

- Si el dolor no cede o se mantiene un mal estado general luego de unas 4 horas, hacer ingerir
el antibiético RECOMENDADO POR EL MEDICO para esa persona y que debe integrar el boti-
quin, en las dosis indicadas por este o por el laboratorio, sosteniendo la aplicacién hasta no
menos de 12 horas luego de franca mejoria y otras 12 horas con la dosis reducida a la mitad.

- Promover la evacuacién del seno afectado, sea por inspiraciéon y eliminaciéon bucal, sea por la
previa inhalacién de un producto que, recetado al efecto, se lleve en el botiquin.

- Impedir cualquier forma de favorecer la accién patolégica, evitando que se enfrie o acalore,
gue se deshidrate, que deje de comer, que haga trabajos extenuantes, etc..

- Es preferible que se mantenga en descanso hasta solucionar el cuadro.

- El multivitaminico - mineral, que acompafara cualquier expediciéon de varios dias, puede venir-
le bien para evitar bajar defensas.

Para todo aquél que realiza operaciones en lugares solitarios o de dificil acceso, alejados
de centros poblados y sin participacion médica, le es totalmente imprescindible el aprendizaje de
técnicas de auxilios que exceden largamente las que figuran en los manuales comunes y en esos
casos es mucho mejor recibir instrucciones directas sobre el tema, en especial si provienen de
personal especializado en resolver emergencias y catastrofes con medios menores o, de las salas
de guardia de hospitales de reconocida capacidad en solventar esos problemas.

Es mas adecuado el aprendizaje tedrico — practico cuando se puede que intentar aprender
las técnicas cuando ya se produjo el hecho, pues esto Ultimo es lo mismo que tratar de aprender a
nadar cuando uno se estd ahogando, que muchas veces resulta parcial o totalmente inutil.

Por ello NO DEBE DEJARSE ESTE APRENDIZAJE como algo secundario y de uGltimo mo-
mento, sino tomarse como cuestion de primer orden manteniendo la actualizacién cada no mas de
2 afios; lo ideal, si se opera con un grupo de amigos, es realizar un cuadro, como el de “manteni-
miento” recomendado para los autos, y cumplirlo con la repeticion de las técnicas segun este.
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PREVENCIONES

Generales

Cuando el sujeto presenta problemas en los senos paranasales que no sean insolubles de-
be consultar uno o mas especialistas indicando la actividad y la necesidad de solucionar el tema,
especificando que no quiere consejos estlupidos sino tratamiento médico, y una vez recibida la
posible solucion (clinica o quirargica) debe ponerse de inmediato a aplicarla sin esperar la proxi-
midad de una labor, entendiendo que es preferible darse un compas de espera y eliminar el pro-
blema que, por un capricho puntual, arruinarse de por vida o por una temporada.

Previas y durante el Buceo

Tratar de mantener despejados y saludables senos y conductos, siguiendo consejo médico:
- Despejar ambos sistemas antes de comenzar la sesion.
- No bucear cuando la compensacién es dificultosa.

- Si es imprescindible bucear cuando se tienen sintomas, limitar la profundidad a la de aparicion
de molestias o como mucho, dolor muy leve.

- Si aparentemente se compensa bien (con maniobras) pero aparece algun sintoma, limitar el
buceo como en el caso anterior.

- No forzar la compensacion, utilizar las maniobras con mesura y, mejor que eso, tratar de no
tener que emplearlas.

- BEST Y TAYLOR; BASES FISIOLOGICAS DE LA PRACTICA MEDICA - 12° Edicién - Dirigido
por WEST, J. B. - Panamericana, Bs. As. 1 993.

- BEST Y TAYLOR; BASES FISIOLOGICAS DE LA PRACTICA MEDICA - 13° Edicién - Dirigido
por DVORKIN Mario y CARDINALI, Daniel - Panamericana, Bs. As. 2 004.

- CINGOLANI, H. E. - HOUSSAY, A. B. - FISIOLOGIA HUMANA DE BERNARDO HOUSSAY - El
Ateneo, Bs. As. 1 988 y suc.

- DE FILIPPO, J. A. - APNEUSIS - Ediciones Propias, Buenos Aires, 1 976 / 83.

- DE FILIPPO, J. A. & MARQUEZ, L. H.— UROSALPINX N°° 1 a7 --IP, Buenos Aires, 1 995/ 97.
- GUYTON, Arthur - TRATADO DE FISIOLOGIA MEDICA - Interamericana, Madrid, 1 984 y suc..
- HOUSSAY, & AL - FISIOLOGIA HUMANA - El Ateneo, Buenos Aires, 1 954.

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

-  SALA MATAS, J. E. - CAZA SUBMARINA - Sintes, Barcelona, 1 965.

- SCIARLI, R. - LA MEDECINE DE PLONGEE - Océans, 39 B, 1 976.

- TESTUT,L-TRATADO DE ANATOMIA HUMANA - Salvat, Barcelona, 1924.

Como sefialamos en UROSALPINX 13, se han revisado ediciones contemporaneas de algu-
nas de las obras citadas, pero no muestran cambios en las cuestiones primordiales en que se han
basado nuestros estudios, por otra parte publicaciones mas modernas solo son una variacién (mu-
chas veces superficial) de los textos fundamentales y clasicos de Medicina y Buceo, y citarlas en

lugar de aquellos pareceria ser una ofensa a los verdaderos investigadores y pioneros del Buceo y
la Hiperbarica.
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3 -~ B UCE O C ON APARATOS

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

En el NUmero anterior expresamos conceptos sobre los problemas que generan EPDI, que-
dando para el presente las sugerencias prometidas a fin de solucionar la parte ponderable de la
PREVENCION, y brindar al matriculado, sea Docente o alumno, la capacidad de enfrentar con po-
sibilidades de resolucién, aquellos imponderables que se presentan en toda actividad humana,
como el medio de mayor importancia para llegar a una reduccién seria de los accidentes, muchos
de ellos ligados factores claves como:

1.- Ineducacién respecto del Buceo y en especial del realizado a Pulmén Libre.
2.- Ineducacion respecto de Compresion y Descompresion.
3.- Ineducacion especifica sobre prevencién y resolucién de EPDI

Que al sumarse ante situaciones diversas que pueden llevar al panico, provocan la EPDI
con posibilidades de dafios colaterales a quienes tratan de evitar que las sufra el implicado.

Evidentemente que los problemas de ineducacidon se solucionan EDUCANDO y para EDU-
CAR es necesario plantear cursos y seminarios en los que se brinde al alumnado los conocimien-
tos que le faltan y la practica sobre los mismos.

BUCEO A PULMON LIBRE

Resulta cientificamente inexplicable el abandono de la ensefianza y la préactica serias del
Buceo a Pulmén Libre, y si bien no preconizamos volver a que este sea el 85 % o mas, de un cur-
so de Una Estrella, entendemos que debe ampliarse el panorama, de modo que el sujeto tenga
mas que una vaga idea de la situacion real que puede producirse ante la disfunciéon de los equipos
de respiracién, y como puede ganar tiempo para solventarla a través de entrenarse bien.

El primer problema, que es el fundamental, deviene del pasaje de la mentalidad de BUCEO
a la de mercado de consumo, de alumnado a clientela, de los clubes y asociaciones donde el suje-
to podia tener una larga vida como socio, a las escuelas de ciclado rapido de la clientela, de los
cursos profundos a los minimos; el asunto es que para revertir el aumento de la EPDI es factible
usar toda la estructura de mercado de consumo con el pensamiento puesto en la HUMANIDAD.

El pasaje al uso de equipos respiratorios se ha ido acortando a medida que los cursos eran
despojados de conocimientos y ha cumplido la funcién de entusiasmar al interesado que enseguida
usaba, en la seguridad de una pileta, los equipos con los que habia sofiado, planificando una sali-
da a aguas de otro tipo, alimentado por las promociones del mercado de consumo.

.Cémo aumentar la seguridad ante la EPDI?

Basta ponerse de acuerdo en ello y que las Organizaciones de mayor importancia converjan
en indicar que si bien se tiende al uso de respiradores el interesado no debe olvidarse que hay
incidentes y accidentes en todas las actividades humanas y que conviene estar preparado para
ellos, de modo que se le sugiere (0o se agregan directamente).la realizacion de dos Cursos, uno
previo al que le dara la matricula, y uno posterior que serian:
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- Introduccion al Buceo a Pulmén Libre.
- Manejo Técnico de Compresion y Descompresion.

No solo no mermarian los clientes, no solo no descenderia el ingreso de divisas a las ope-
radores y gerenciadoras, sino que aumentaria el contacto de los clientes con ellas y lo MAS IM-
PORTANTE, estos tendrian mejores conocimientos para prevenir accidentes, lo que redundaria en
elevar el nivel técnico total de las Actividades Endoacuaticas, en especial de las no Cientifico /
Técnicas, cuyo prestigio estd bastante alicaido entre quienes tienen conocimientos verdaderos
sobre sus temas y conocen la real proporcion de accidentes, mas alla de los disfraces.

Introducciédn al Buceo a Pulmoén Libre

Con cuatro a cinco clases tedricas y practicas un sujeto puede alcanzar el nivel de conoci-
mientos que le permitan adquirir paulatino dominio sobre este Buceo, nosotros sugerimos incluir:

- Ventajas de dominar el Buceo a Pulmdn Libre sobre el solo usar aparatos y no estar prepara-
dos para circunstancias accidentales.

- Datos histéricos.

- Teoria general.

- Datos actuales de permanencias comunes y marcas excepcionales.

- Fisiologia de Apneusis y Apnea.

- Factores condicionantes..

- Patologia de ambas.

- Técnicas de prolongaciéon y dominio de las mismas en agua y seco.

- Higiene y Seguridad.

- Pruebas iniciales para testear el estado de los alumnos. Recomendaciones personales.

- Précticas diversas en condiciones variables. Con y sin luneta, con y sin traje, infra lastrado y
sobre lastrado, estaticas y dinamicas, con trabajo y sin este, etc..

- Solicitar un esquema propio de cada alumno sobre su experiencia en el Curso y su programa-
cion para el futuro de su Buceo.

Evidentemente el que quiere hacer “turismo” endoacuético no le interesara, como tampoco
hacer nada mas que una introduccién que le brinde un poco de seguridad, pero hay muchos suje-
tos que empiezan por eso y luego pasan a revistar como buceadores y para ellos es indudable que
este curso les darad mas posibilidades de vida en caso de accidentes e incidentes.

BUCEO CON APARATOS

Manejo de Compresion y Descompresion

Una vez aprobado el nivel de UNA ESTRELLA o similares, se puede agregar este Curso,
gue resulta mas importante que los cursillos sanateros que se dan como complemento para activi-
dades que nosotros, cuando estabamos en el Buceo Deportivo / Recreativo, integrabamos en uno
solo (nocturno, busqueda y rescate, orientacién, etc.).

No se necesita hacer calcular una Tabla, sino hacer entender los procesos de Compresion -
Saturacion y Descompresion - Desaturaciéon de tal manera que cada sujeto y grupo de ellos pueda
manejar sus circunstancias y sus Tablas o Sistemas, con la mayor seguridad posible, evitando
caer en incidentes ponderables que lleven a la EPDI y manejando las imponderables cuando inevi-
tablemente sucedan, a pesar de las precauciones o porque no se tomaron estas.

La caprichosa actitud de evitar estos temas, la estupida suposicion de que el operador tu-
ristico / comercial y sus guias de Buceo solucionan todo, la negativa a EDUCAR al interesado, son
la antitesis de lo que proponemos, y se mantienen, quizas, por pensar que si se EDUCA, se perde-
ra dinero y la gente ira a bucear sola, sin intervencion de operadores, lo cual no es cierto, pues
operaran solos los que mentalmente estan para eso y no otros, pero ademas eso sucederd cuando
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el traslado sea corto y dentro de un pais, pues nadie quiere cargar con equipos y sobrepeso de
equipaje, que en avion sale bastante caro, cuando por un precio moderado los tiene a su disposi-
cion en el lugar escogido y con multiples opciones de uso, a partir del simple alquiler.

De modo que encarar un Curso como este no dara pérdidas a los Instructores y Operadores
sino ganancias extras.

Un Curso de este tipo debe incluir:

- Breve Historia del tema EPDI (no una pagina, como traen algunos pretendidos “manuales” para
TODO el espectro del Buceo).

- Fisica, mas a fondo que en los Cursos comunes, incluyendo en especial la saturacién y desatu-
racién de un liquido por un gas o una mezcla de estos y las leyes que las explican.

- Fisiologia especifica.

- Patologia especifica.

- Tablas de Descompresion Comunes: realidad, NO cobertura del 100 % poblacional, etc..

- Manejo de las Tablas y sus circunstancias.

- Tabla recomendada como mas segura por la catedra y tablas secundarias.

- Ejercicios teéricos de Compresién y Descompresion.

- Practicas en piscina.

- Practica en operaciones hasta la profundidad limite que brinda la matricula.

- Examinacién genérica en la que el sistema de chances multiples debe ocupar poco lugar.

Aulun pueden agregarse otros Cursos (mas dinero y mas permanencia de clientela) de Especiali-
zacion en solucion de accidentes en general y especificamente en el agua.

MANEJO DPE EPDI

Curso de soluciéon general de EPDI

Este Curso debe ser dictado por personal verdaderamente competente y basarse en algunos de
los Sistemas para encarar la EPDI, siendo que uno de los mas completos, y el que lo es mas para
el agua es nuestro RDTA.

Los minimos conocimientos que brindaria este Curso pueden ser:

- Factores de produccion de una EPDI. Concurrencia de los mismos al accidente. Formas de pre-
vencion.

- Tipos de cuadros de EPDI. Sintomas y Signos; criterios de clasificacién: Tipos | y II; Tipos 1 a
4, ventajas del segundo sobre el primero.

- Establecer el Tipo con seguridad o elevar el grado.

- Soluciones factibles en acuerdo a los mismos.

- ¢Trasladar o Tratar? Esa es la cuestion

- Tablas de Compresion y Descompresion Teraéuticas: Aire — Aire + 02 — 02 100 %, requeri-
mientos de profundidad, efectos, y relaciones diversas.

- Aplicaciéon seglin Tipos de los mismos y circunstancias geograficas.

- Tablas para uso Endoacuatico.

- 02, la clave para grupos operativos en regiones agrestes.

- Ejercicios teéricos segun Tipo de accidente.

- Ejercicios practicos en Camara (con duracién acortada).

- Ejercicios practicos en agua (con duracion acortada).

- Examinacién final con trabajo individual y grupal al efecto.

Curso de soluciéon de EPDI con O3

El uso de O, no puede dictarlo personal sin experiencia especifica y por parte del alumno
debe ser posterior a la aprobaciéon del Curso anterior, condicion ineludible para poder acceder al
presente, pues requiere una instruccion especial que puede ser la que sigue:
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- Historia del uso del O, en Disbarica.

- Fisiologia humana respecto al O;.

- Equipos de uso factible en Reimpresién y Descompresion terapéutica.

- Narguiles y equipos abiertos.

- ARO: sus tipos y usos. Filtros, elementos filtrantes, rendimiento. ARMC como ARO.
- Patologia del O, y factores concomitantes y potenciantes, Sintomas & Signos.
- Higiene y Seguridad respecto del O.

- Eluso de 02 100 % como medio preventivo en la Descompresion normal.

- Tablas de RDTA con O, 100 %, aplicaciones, prevenciones.

- Ejercitacion y calculos para diferentes Tipos de EPDI en distintas alturas.

- Ejercitacion préactica en uso de equipos y Tablas.

- Examinacion final con tesis.

Actualizaciones

Es recomendable que en un plazo maximo de dos afios los cursos de RDT y RDTA sean actua-
lizados aunque fuese nomas para repracticar las posibilidades.

O R PENAMTIENTO

Formacién Docente

Dada la formacién actual, que alcanza en su superficialidad a muchos docentes, quizas lo
mas conveniente sea un esquema que implique:

- Promocion de los Cursos a nivel de Docentes u obligatoriedad por parte de la Organizacion
mayor.

- Llevada a la practica de los mismos y capacitacion a los Docentes.

- Estos cursos, evidentemente, deben ser llevados bastante mas alla de la capacidad que se le
brindard posteriormente a los alumnos.

- Actualizaciones Docentes.

Formacién de matriculados

- Promocién de los Cursos a nivel alumnado.

- Dictado de los Cursos.

- Actualizaciones generales de matriculados.

- Seminarios cuando haya alguna VERDADERA innovacién sobre estos temas.

Con este esquema nadie pierde y todos ganamos, en capacitacién, prevencién, seguridad,
calidad, prestigio y las ACTIVIDADES ENDOACUATICAS, sin dejar de ser negocio para quienes lo
son, no olvidan las necesarias y verdaderas condiciones humanas.

Participantes locales de la mesa: BRAVO, Charly — DE FILIPPO, Jorge — DEMICHELI, Mario —
MELFI, Lino — ROVERE, Angel — SAFRASNAY, Philippe — SANTANA, Adrian — SANTOS, Alberto —
VENTOLA, Horacio.
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