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P O R  Q U É ?  

 
 La razón s imple y senc i l la  de este t rabajo es que NO EXISTE b ib l iograf ía a lguna que se 
dedique especí f icamente a Regiones como las costas oceánicas y aguas cont inenta les de Uruguay 
y  Argent ina y o t ros países o Regiones,  donde la   in f raest ructura para t ratar  la  Enfermedad Por  
Descompres ión Inadecuada  es  escasa y muchos lugares excelentes para Buceo se encuentran 
a le jados de los  pocos Centros Sani tar ios  equipados,  de modo que los también pocos buceadores 
que operan en estas costas no pueden depender  de Bib l iograf ía  y Tablas de Tratamiento proce-
dentes de países con mejor  equipamiento,  gran cant idad de buceadores,  d is tanc ias menores a los  
Centros Sani tar ios  y t rad ic iones oceánicas enra izadas;  por  ende en a lgún momento debía rea l izar -
se un t rabajo  que fuera especí f icamente reg ional  y  pudiera ext rapolarse a ot ras zonas con carac-
ter ís t icas s imi lares.  
 
 La neta d i ferenc ia  ent re los  países con in f raest ructura y es t ructura dedicada a l  Buceo y las  
Regiones como la  nuest ra  la  da que,  a q u e l l o  q u e  p a r a  l o s  p r i m e r o s  r e s u l t a  u n  p r o c e d i -
m i e n t o  d e  E m e r g e n c i a ,  a c á  d e b e  s e r  t o m a d o  c o m o  d e  N o r m a ,  con lo  cuál  cambia todo 
e l  esquema de ordenamiento de una d isc ip l ina y  de sus par tes,  resu l tando que NO PUEDE de ma-
nera a lguna t rabajarse con base en los mismos parámetros en uno y o t ro  lado.  
 
 La banal  impor tac ión de s is temas ext ran jeros para in t roduc i r los  a  los  usos loca les s in  ade-
cuar los o b ien,  in tentando incorporar los como “normas”  por  par te  de alguna repar t ic ión of ic ia l ,  no 
de jan de ser  in fant i les  in tentos que muest ran las carenc ias técn icas y  soc ia les de formación y  de-
sarro l lo  que a a lgunos de los interesados les impiden ver  la  v ida ta l  cuá l  es y les  l leva a rea l izar  
propuestas completamente teór icas que no se a justan a l  entorno c i rcundante porque par ten de 
bases abst ractas y no rea les.  
 
 En la  mayor ía  de los  países sudamer icanos pretender  contar  con ent idades of ic ia les para 
reso lver  prob lemas es una utopía,  pues basta que se les ponga a lgo en las manos para que in ten-
ten e jercer  un domin io  feudal  sobre e l  asunto y  enseguida pasar  a  imponer  normas que so lo  son 
co lecc iones de ob l igac iones para con e l las  a  f in  de matonear  a  qu ienes no per tenecen a su feudo 
(pero genera lmente pagan los impuestos de los que sa len sus sueldos) ;  ta l  como se ve en pe l ícu-
las y ser ies de TV de países ordenados y ser ios,  cuando la  acc ión se desarro l la  en uno de aque-
l los  y se muest ran las  re lac iones de los  protagonis tas con d ichas ent idades.  
 
 Esperemos que este estud io  que comienza en una rev is ión y se espera que s iga con un 
Manual  Operat ivo para RDTA con O 2  100 %,  no so lo  cambie e l  er róneo punto de v is ta  de muchos 
buceadores y docentes loca les,  s ino que pueda ev i tar  a lgunos mas (ya ha sucedido desde e l  99)  
de los graves acc identes produc idos por  fa l las  en la  Descompres ión que ocurren a d iar io  en d iver-
sas par tes de l  Mundo en las que se v iven s i tuac iones s imi lares.  
 
 

N O M E N C L A T U R A  
 
 En In terphase y en par te  de l  Buceo Cient í f ico /  Técnico reg ional  se emplean las  s igu ientes 
def in ic iones y abrev ia turas,  a lgunas no comunes para e l  lenguaje de ot ros t ipos de buceadores:  
 
A p n e a  :  Retenc ión de la  resp i rac ión en estado espi rator io .  

A p n e u s i s  :  Retenc ión de la  resp i rac ión en estado insp i rator io .  

A R A  :   Autor resp i rador  de Ai re (=  Pulmón Acuát ico = SCUBA).  

A R O  :  Autor resp i rador  a  02 (c i rcu i to  cerrado) .  

A R M  :   Autor resp i rador  a  Mezc la  s in tét ica.  

A R M A  :  id .  anter ior  a  c i rcu i to ab ier to .  

A R M C  :   id .  anter ior  a  c i rcu i to cer rado.  

A R M M  :  id .  anter ior  de t ipo mix to .  
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B u z o  C / T :  Buzo o Buceador  Cient í f ico /  Técnico.  Es e l  que emplea en e l  agua la  meto-
dología de una Cienc ia  o Técnica para f ines exper imenta les u operat ivos 
inherentes a e l la  o a  sus ap l icac iones.  

 
B  I  /  C . :   B Ind.  /  Com.  =  Buzo Indust r ia l  /  Comerc ia l ;  o  sea e l  mal  l lamado “buzo pro-

fes ional ”  =  mano de obra ca l i f icada de l  Buceo dedicado a sa lvamento,  recu-
perac ión,  demol ic ión,  despeje de v ías navegables,  const rucc ión (mano de 
obra,  no Di recc ión) ,  inspecc iones,  e tc .  

 
B  A m a t e u r :   Buzo Amateur  =  e l  que lo  pract ica un depor te ,  compet i t ivo o no,  o  b ien para  

esparc imiento y recreac ión.  
 
B  M :    Buzo Mi l i tar  o  Táct ico =  e l  que ap l ica técn icas de invas ión,  inspecc ión,  de-

mol ic ión o ataque a un enemigo,  o para defenderse de estos.  
 
D T C :   Descompres ión Terapéut ica en Cámara.  
 
D T A :   Descompres ión Terapéut ica en Agua.  
 
E n d o a c u á t i c o :  DENTRO del  agua;  basado en e l  Gr .  Endon  =  dent ro  cont ra  e l  Lat .  Sub  =  

debajo,  s inónimo del  pés imamente usado:  Subacuát ico.  
 
E p i a c u á t i c o :   en la  super f ic ie  de l  agua.  
 
h k P a :   hectók i lo  Pascal  (c ien mi l  Pascales)  múl t ip lo  de la  Unidad de Pres ión de l  

S is tema Internac ional  (Pascal  =  N /  m2 )  que más se acerca a las un idades 
del  S istema Métr ico (kg.  /  cm2 )  y empír ico (Atm.) .  

 
m c a :    metros de co lumna de agua;  en este escr i to  equiva le  a l  término s iguiente,  

para abrev iar  unas cuantas “m” .  
 
m c a m :    metros de co lumna de agua de mar .  
 
M D D  /  M P D :   Maladie o  Enfermedad de o por  Descompres ión (se emplea Maladie  en lugar  

de enfermedad ,  en homenaje a  sus pr imeros descr ip tores c ient í f icos,  los  
médicos f ranceses POL et  WATELLE -  1 854) .  

 
M P D I  /  E P D I :  Enfermedad Por Desaturación Inadecuada ,  es  la  verdadera c las i f icac ión 

Técnica para la  misma,  pues no sucede en todas las descompres iones.   
 
N a r g u i l e :   resp i rador  de a i re  semiautónomo,  con una fuente que no por ta  e l  buceador ,  

abastec iendo a este a  t ravés de una manguera adecuada.  
 
O T H :    Ox igenoterapia  Hiperbár ica.  
 
O T H A :   id .  en agua.  
 
O T N :   Ox igenoterapia  Normobár ica.  
 
R A S A :   Respi rador  de Ai re Semiautónomo (=  Nargui le) .  
 
R D T A :  Recompres ión y Descompres ión Terapéut icas en e l  Agua.  
 
R D T A  –  A :   id .  Empleando so lo  A i re.  
 
R D T A  –  A  +  0 2 :   id .  Empleando Ai re + 02.  
 
R D T A  –  0 2 :   id .  empleando 02 – 100 %. 
 
R D T C :   Recompres ión y  Descompres ión Terapéut icas en Cámara ( las  s ig las agre-

gadas son s imi lares a las de las RDTA).  
 
R M S A :   Respi rador  de Mezclas Sinté t icas Semiautónomo = Nargui le de Mezclas.  
 
R O S A :  Respi rador  de 02  Semiautónomo = Nargui le  de 02.   
 
S & S :    S íntomas y S ignos.  
 
S u b a c u á t i c o :   lo  que está debajo de l  agua;  o  sea e l  sust rato  sobre e l  que esta apoya;  vu l -

garmente se lo  emplea en lugar  de Endoacuát ico.  
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I N T R O D U C C I Ó N  

 
 Han pasado 151 años desde que los médicos f ranceses POL et  WATELLE (1 854)  descr ib ie-
ron c ient í f icamente la  Maladie o Enfermedad Por  Descompres ión Inadecuada  (MPDI)  sug i r iendo y 
exper imentando su pos ib le  reso luc ión y  97 desde los t rabajos que estab lec ieron e l  pr imer  S is tema 
de Descompres ión (BOYCOTT, DAMANT et  HALDANE, 1 908)  que d io  lugar  a  la  denominada Tabla  
de “HALDANE” y durante ese lapso se han propuesto  unos cuantos S is temas con d is t intas formas 
de encarar  e l  asunto y d i ferentes grados de segur idad,  inc luyendo en a lgunos casos técn icas para  
reso lver  la  Recompres ión y Descompres ión Terapéut ica en Agua o RDTA.    En la  Región en la  que 
operamos los autores,  los  acc identes de EPDI – MPDI  ex is ten,  pero su presenc ia no resu l ta nota-
b le  en cant idad n i  un prob lema ser io  constante dado que:  
 
­ Proporc ionalmente,  aún ante e l  mercado de consumo t ras ladado a la  Endoacuát ica,  hay pocos 

buceadores (en 1 998 se ca lcu laba que los act ivos no l legamos a 2 000 sobre unos 38 a 40 mi-
l lones de habi tantes que sumaban Uruguay y Argent ina) ;  s i  b ien las  par t ic ipac iones en d iversos 
cursos han de ser  más de 20 000 en los  ú l t imos 30 años;  pero una cosa es tener  una matr ícula  
o  brevet  y o t ra pract icar  la  act iv idad con c ier ta  as idu idad.  

 
­ Las pendientes de la  mayor  par te  de las costas no son tan abruptas como para a lcanzar  gran-

des profundidades en áreas cercanas a las  or i l las ;  por  e l  cont rar io,  sa lvo excepciones la  c lás i -
ca de 50 mca o 6,1 hkPa de las Tablas Terapéut icas de a i re  se encuentran fuera de costa,  
agregando a l  prob lema de la Descompres ión,  e l  de los  factores c l imát icos.  

 
­ A f in  de comprobar  lo  anter ior  se deben rev isar  las  car tas  náut icas reg ionales provenientes de 

los  Serv ic ios de Hidrograf ía  de las  Armadas de ambos países de l  P la ta,  que muestran con bas-
tante aprox imación la rea l idad de nuest ros fondos.  

 
­ En genera l  e l  Buceo Indust r ia l  /  Comerc ia l  se hace a profundidades menores a 30 m y en su 

mayor  par te  en puer tos y ca las,  menores o cercanas a 10 m.  
 
­ El  Buceo Depor t ivo – Recreat ivo también es dominado por  profundidades in fer iores a los  30 e 

inc luso a los  20 m.  
 
 Debemos dec i r  a  lo anter ior  que agraciadamente,  por  la  neta tendencia reg ional  a  bucear  
d isparatadamente,  s in  uso de Tablas de Descompres ión o s in  respeto por  las  mismas;  “ f i losof ía”  
que t iene netos pract icantes y adeptos ent re  los Buceadores AMATEUR y los  Ind.  /  Com.,  que son 
los que producen práct icamente e l  100 % de los acc identes.   
 
 En  a lgunas  zonas de l  Gol fo  Nuevo y  par te  de  la  T ier ra  de l  Fuego e  Is las,  hay zonas de 
pendiente abrupta y las  profundidades se hacen a l tas en cercanías de la  costa,  pero no son las  
dominantes en cuanto a concurrenc ia de buceadores.  
 
 Ot ro aspecto se t iene en las costas de l  Pací f ico,  con caracter ís t icas d i ferentes,  mas abrup-
tas y por  ende a lcanzando profundidades respetab les cerca de las or i l las  y es así  que la  EPDI es  
una presencia muy conocida,  espec ia lmente ent re  los  mar isqueros que para ganar  e l  sustento fa-
mi l iar  migran det rás de a lgunas espec ies y a  los que todos los años les demanda v idas o ba ldadu-
ras,  s iendo que hay una so la  razón fundamenta l  para e l lo  y es la  carenc ia  cas i  absoluta  de cono-
c imientos técn icos sobre la  inmers ión,  tema que se tocará más adelante.  
 
 A los  autores y o t ros compañeros de Buceo,  e l  asunto comenzó a in teresarnos por  pr inc i -
p ios de la  década de los 60,  prec isamente cuando en ot ros países e l  Buceo profundo con a i re  era  
una rea l idad (cora leros de l  Medi ter ráneo,  per leros en Aust ra l ia ,  etc . )  y las  mezc las s inté t icas co-
menzaban a desarro l larse en ser io;  en esa época y er róneamente supus imos que Argent ina segui -
r ía  un camino s imi lar  pero un poco at rás de los países p ioneros,  abr iendo la  invest igac ión de su  
d i la tado l i tora l  y de sus profundos lagos de cuencas g lac iares y aunque lamentablemente no fue  
así ,  nosot ros mantuv imos la  mira  sobre la  RDTA,  der ivando en cá lcu los prop ios y práct icas (acor-
tando la  durac ión de las etapas)  en p i le tas y  aguas ab ier tas,  empleando en pr inc ip io  la  Tabla de 
HALDANE con t iempos de ent rada ent re  2  y 3  veces e l  t ranscurr ido ent re  la  inmers ión or ig ina l  que 
produjo e l  acc idente y e l  momento de in ic iar  la  inmers ión de recompres ión para so luc ionar lo;  ex-
t rapolando cá lcu los de acuerdo con las curvas conoc idas de saturac ión y desaturac ión.  
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 Lo anter ior  no nos conformaba pues era inev i tab le  reconocer  que ese esquema s impl is ta,  
tanto como a lgunas tab las “Para e l  agua” ofrec idas por  d is t in tos organismos,  se presentaba como 
un único  camino de so luc ión mient ras que la  pato logía de la  MPDI t iene caracter ís t icas múl t ip les  y  
en e l la  se inc luyen d iversas var iab les,  de modo que ex is t ía  una neta inc l inac ión hac ia  dos caminos 
que parecían los más sensatos:  
 

1 .  I n t e n t a r  e l  e m p l e o  d e  l a s  T a b l a s  T e r a p é u t i c a s  d e  C á m a r a  e n  e l  
a g u a  (o  por  lo  menos de sus pr inc ip ios) ,  quedando eso en teor ía  y en e l  t ipo de práct ica ya 
ind icado;  hasta que un día de Abr i l  de 1 977 un acc idente suf r ido por  un tercero,  ob l igó 
abruptamente a exper imentar  nuest ra  postura que,  por  una ser ie  de c i rcunstanc ias favorables 
que se presentaron ese día,  resu l tó un to ta l  éx i to .  

 
2 .  E m p l e o  d e  0 2  –  1 0 0  % .  E l  empleo de 02  puro se veía como la  mejor  so luc ión para los  

que operamos con medios menores y mín imos,  de manera que en un momento dado se in ic ia-
ron exper ienc ias a l  e fecto,  en independencia  de lo  que se estaba hac iendo en ot ras nac iones.  

 
 Dada la  evo luc ión de la  terapéut ica de la  EPDI en e l  resto de l  Mundo,  no parece que estu-
v iésemos mal  encaminados,  mas aún a l  tener  en cuenta la  rev is ión de l  presente t rabajo rea l izada 
a Febrero de 2 005,  momento en que las comprobaciones favorables se s iguen sumando en gran 
cant idad,  en espec ia l  a l  incorporarse paulat inamente los ARMC (Recic ladotes de Mezcla Cerrados  
o Auto Respi radores de Mezc la  Cerrados)  a l  ambiente de Hiperbár ica,  cuyos usuar ios no so lo  bus-
can RDTA s i  es necesar ia  en base a O 2,  s ino que emplean este para la Descompres ión,  con lo que 
las exper ienc ias en agua en los ú l t imos años se han mul t ip l icado,  lo  mismo que las  observac iones,  
dest ruyendo a lgunos de los mi tos sobre e l  O 2  a l  100 %,  engendrados por  los  “sábelo nada”  y  las  
“máquinas de impedi r ”  de turno,  que no fa l tan en n ingún país ,  pero que en la  Región Riop latense 
pu lu lan en demasía.   
 

 

L Í N E A  E S P E C Í F I C A  D E L  B U C E O  C I E N T Í F I C O  /  T É C N I C O  

 Esta L ínea a la  que per tenecemos los Centros,  nac ió  en Enero de 1 973,  junto con e l  CATE,  
a l  ec los ionar  cas i  10 años de pruebas de Métodos y  Técnicas que d i fer ían de los que provenían de 
ot ros T ipos de Buceo y que eran ap l icados a l  C /  T  por  los  Profes ionales de entonces,  sus ayudan-
tes y  a lumnado,  entendiendo que con esas ap l icac iones no se lograba un rendimiento cercano a la  
excelenc ia  y,  a  la  vez,  se t rabajaba con menos segur idad rea l  en e l  agua.  
 
 A l  in ic iar  una nueva etapa de un programa de estud io  eco lóg ico de bentos de fondos mue-
b les en La Paloma,  Uruguay,  Mar io  Amér ico DEMICHELI  y Jorge Al f redo DE FILIPPO apl icaron en 
Enero de l  73 todas las Técnicas aprendidas de manera Metódica,  descubr iendo que la  suma de 
e l las  acercaba a la  excelenc ia  y resu l taba notab lemente mas segura que las técn icas ap l icadas,  
que eran los  f ines buscados.  
 
 Inmediatamente con buceadores provenientes de dos ent idades se formó e l  CATE,  y se d io  
nac imiento a la  L ínea Especí f ica de l  Buceo C /  T ,  desarro l lada en independencia  práct icamente 
to ta l  de l  resto  de los T ipos de Buceo,  debiendo considerarse que es la que ha producido y produce 
estud ios or ig ina les sobre Tecnología Endoacuát ica en la  Región,  y B ib l iograf ía también or ig ina l ,  
inc luyendo UROSALPINX y numerosos temas en d iversas publ icac iones,  y este  mes (Febrero de   
2  005) ,  poniendo a d ispos ic ión de los in teresados e l  Pr imer  Tomo del  T ratado de Endoacuát ica e 
Hiperbár ica que se espera i r  concretando en los  próx imos años,  hasta cubr i r  e l  espect ro  necesar io  
de in formación de nuest ra  Línea.  
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P A R T E  P R I M E R A :   R E V I S I Ó N  

 

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

 

1 .     E l  c u a d r o  d e  l a  E P D I .  
2 .     L a  p o s i b l e  p a t o l o g í a  a c o m p a ñ a n t e .   

3 .     E l  e s t a d o  p s i c o f i s i o l ó g i c o  d e l  s u j e t o .  

4 .     L a  C a p a c i t a c i ó n  d e  l o s  a s i s t e n t e s  y  d e l  s u j e t o .  

5 .     L a  V o l u n t a d  d e  v e n c e r  a l  p r o b l e m a .  
6 .     E l  e s t a d o  d e l  t i e m p o  y  e l  a g u a .  

7 .     E l  M a r e o .  

8 .     L a  p r e s i ó n  o   p r o f u n d i d a d  r e q u e r i d a  p o r  T a b l a s .  
9 .     L a  d i s p o n i b i l i d a d  d e  T a b l a s  T e r a p é u t i c a s  a d e c u a d a s .  

1 0 .  E l  e q u i p o  d i s p o n i b l e .  

1 1 .  E l  v o l u m e n  d e  g a s  n e c e s a r i o .  

1 2 .  L a  p r e s e n c i a  o  n o  d e  0 2 .  

1 3 .  E l  b o t i q u í n  d i s p o n i b l e .  

1 4 .  E l  c o n t r o l  d e  l a  v e l o c i d a d  d e  a s c e n s o .  

1 5 .  L a  d e s h i d r a t a c i ó n .  

1 6 .  E l  ∆ Τ  n e g a t i v o .  

1 7 .  L a  n u t r i c i ó n .  

1 8 .  L a  d i f i c u l t a d  p a r a  e l  s u m i n i s t r o  d e  m e d i c a c i ó n .  

1 9 .  L a  d i f i c u l t a d  p a r a  i n g e r i r  s ó l i d o s .  

2 0 .  E l  A b u r r i m i e n t o .  

 
1  -   E l  C u a d r o  d e  E P D I  -  M P D I  

 La condic ión in ic ia l  de l  su je to  afectado ind icará las pos ib i l idades,  que van desde e jecutar  
un buen t ratamiento hasta no intentar  nada en e l  agua y esto lo  profundizaremos en e l  tema de 
Síntomas y Signos,  pero es dable ind icar  que la  RDTA t iene muchas mas l imi tac iones que la  
RDTC y que e l  máximo que se puede t ra tar ,  de acuerdo a nuest ras cons iderac iones genera les,  es 
un acc identado del  que denominamos Tipo 3  que combina prob lemas músculo ar t icu lares,  vest ibu-
lares y neuro lóg icos,  pero no resp i ra tor ios ,  n i  las  formas dérmicas graves en las  que RDTA puede:  
 
­ No resul tar  adecuada.  

­ Ser cont raproducente.   
 
2  -  L a  P a t o l o g í a  i n i c i a l  A c o m p a ñ a n t e  

El  prob lema or ig inado en una fa l la  de descompres ión,  t iende a compl icarse ante la  presenc ia de:  
 
­ Agres iones por  seres ma-

r inos.  
­ Cefa lea.  
­ Cól icos.  
­ Desvanecimiento.  
­ Dolor  denta l .  
­ Esguinces .  

­ Flatu lenc ias.  
­ Fracturas y Quebraduras.  
­ Gast r i t i s .  
­ Her idas y Hemorrag ias.  
­ Quemaduras (sopletes,  

exp los ivos,  productos 
químicos,  o t ras) .  

­ Retor t i jones.  
­ Traumas.  
­ Vómi tos y Náuseas.  
­ Etc. .  
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 Para a lgunos de estos cuadros será necesar io y para ot ros impresc ind ib le ,  so luc ionar  su 
evo luc ión con las  pr imeras curas,  antes de recompr imir  a l  su je to,  con lo  que pueden a largarse los 
t iempos ent re  la producc ión de l  acc idente y la  recompres ión,  compl icando e l  cuadro de EPDI .    
  
 Las pato logías que resu l ta  impresc ind ib le  o  necesar io  soluc ionar  ANTES de recompr imi r ,  
requieren una acc ión ráp ida y cer tera desde los pr imeros ins tantes para poder  sumerg i r  a l  acc i -
dentado a la  brevedad pos ib le  inc luso rea l izando lo  más comple jo  antes de ent rar  a l  agua y com-
pletando la  cura en e l  fondo.  
 
-  Un t rauma debe mi t igarse con un vendaje o una fé ru la  e  inc luso puede hacer lo  en e l  fondo e l  

as is tente del  acc identado.  
 
-  Una hemorrag ia debe pararse con cualqu iera de las  técn icas conoc idas antes de vo lver  a su-

merg i r  a l  su je to ,  cubr iendo e l  área afectada con un t rozo de goma,  neopreno,  e tc . ,  que impidan  
o reduzcan netamente el  contacto con e l  agua.   

 
 Luego de las exper ienc ias de a lgunos buceadores (espec ia lmente aust ra l ianos y sudaf r ica-
nos)  que atacados por  t iburones perd ieron una p ierna y con un torniquete improv isado pudieron 
vo lver  a la  costa e  inc luso a lgunos mataron a l  agresor ,  la  pos ib i l idad de resolver  hemorragias mas 
o menos graves en agua se demostró que ex is te ;  va a compl icar  la  terapéut ica,  pero para impedi r  
que l legue la  muer te  debe in tentarse cualqu ier  cosa.   
 
 En un cuadro que requiera medicamentos que se t ranspor tan en e l  bot iquín,  conv iene co-
menzar  a  dar  estos antes de vo lver  a l  agua para la  recompres ión.  
 
3  -   E l  e s t a d o  P s i c o f i s i o l ó g i c o  d e l  s u j e t o .  

 La par te subje t iva de l  cuadro in ic ia l  de l  su jeto se refer i rá a :  
 
1 .   Estado prev io  en cuanto a l  desarro l lo de sus capacidades f ís icas y psíqu icas.  

2.  Características y capacidad de respuesta a situaciones de estrés o riesgo mortal (grado de “dureza”). 
 
 Un su je to  in te l igente (no “v ivo” ) ,  duro,  ent renado,  con exper ienc ias abundantes y domin io  
sobre s i  en lo  in ter ior  y  en los  factores externos,  probablemente será e l  mejor  pac iente que se 
pueda tener ,  y e l  que se cree v ivo pero se atonta con los prob lemas,  es b lando,  inexper to  y no se 
domina a s í  mismo n i  a los  factores externos,  es  e l  peor ,  y  ent re  ambos se presenta una gama de 
buceadores que con sus act i tudes condic ionarán notab lemente e l  resu l tado f ina l  de los esfuerzos  
que se hagan para sa lvar los.  
 
 E l  pr imer  suje to  probablemente pueda conduci r  su prop ia  RDTA s i  es e l  de mas exper ienc ia  
de l  grupo o s i  está  so lo,  mient ras que en e l  o t ro  ext remo debe programarse todo cuanto sea nece-
sar io  por  cuenta de ot ras personas.      
 
 La s i tuac ión de l  su je to  de l  pr imer  t ipo nos era conocida desde hace mas de 40 años pues a 
unos cuantos buceadores que actuaban en so l i tar io  o  en grupo ya se  les había cruzado la  EPDI,  
espec ia lmente a los  que rea l izaban inmers iones re i teradas a profundidad aunque ut i l izaran Tablas 
seguras y  l os  que se habían preparado  para e l  prob lema lo  so luc ionaron de manera inequívoca,  
mient ras los  que no la  habían hecho,  en genera l  no sa l ieron b ien l ib rados;  s i  es  que sa l ieron.   
 
4  –  L a  C a p a c i t a c i ó n  T é c n i c a  d e  l o s  A s i s t e n t e s  y  d e l  S u j e t o   
 
 Los conoc imientos que tanto e l  su je to  como sus eventuales compañeros tengan sobre la  
RDTA van a condic ionar  la  so luc ión de la  misma y la  peor  s i tuac ión se da,  ev identemente,  ent re 
aquel los que no saben nada;  dado que dentro de los datos que d isponemos hay unas cuantas ex-
per ienc ias que sa l ieron desde medianamente b ien a muy b ien hasta con un mín imo de conocimien-
tos,  pero no ex is te  antecedente a lguno de que una pretendida improv isac ión en cuest iones de t ra-
tamiento en agua s in un mín imo de domin io  técn ico haya,  sa l ido b ien.  
 
 Resul ta  impresc ind ib le  manejar  a lguna forma mín ima de RDTA,  aunque sea una de las  “Ta-
b las para e l  Agua”  propia o de terceros que permi ta  un ascenso cont ro lado en etapas y  /  o  en ve-
loc idad;  s i  hubo un curso o auto curso prev io  con d isponib i l idad de conocimiento de los s is temas 
ex is tentes y  a lguna práct ica,  mejor  aún,  pues esto br inda una idea de ot ras neces idades que de-
ben estar  a  mano como la  cant idad de a i re ,  la  pos ib le  presenc ia  de 02  y  de ot ros componentes de l  
equipo necesar io  para so lventar  la  terap ia .  
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5  –  L a  V o l u n t a d  d e  v e n c e r  a l  P r o b l e m a  

 L igada a la  dureza de l  su je to  y e l  grupo que lo  acompañe,  la  Voluntad  de vencer  a l  pro-
b lema es la  que coronará la  presenc ia  de equipo,  a i re  y 02  necesar ios para la  RDTA,  la  que l levará  
a la  toma de dec is iones,  a  despejar  las  dudas o inc l inarse a reso lver las con la mayor  prev is ión,  
pues NO HAY TIEMPO disponib le  para la  indec is ión,  las  d iscus iones,  e tc . ,ante un cuadro neto de 
EPDI,  que exige no so lo cer teza s ino pront i tud en la  toma de medidas y su puesta en marcha.  
 
6  –  E l  e s t a d o  d e l  C l i m a  y  d e l  A g u a  

 S i  b ien es fact ib le  operar  con apoyo de super f ic ie  ante una moda pobremente bat ida,  los  
pe l igros se incrementan a medida que aumenta e l  grado de l  estado de l  mar ,  cons iderando que an-
te  un grado 3 (o las hasta 1,5  m en ondulac ión cont inua,  s in  ro turas)  se está dent ro  de los  máximos 
pos ib les de operar  en RDTA con una t r ipu lac ión exper ta ,  una embarcac ión pequeña y un equipo 
adecuado.  
 
 Una moda bat ida compl ica la  operac ión tornando no so lo  inseguro e l  apoyo s ino  poniendo 
en r iesgo a l  personal  de super f ic ie,  mient ras que e l  su je to  en terap ia  y su pos ib le  acompañante  
suf r i rán e l  movimiento que la  onda impr ima a la  boya,  cámara o embarcac ión a la  que esté suje ta  
la  cuerda y que será t ras ladado a esta.  
 
 No debe o lv idarse tampoco que,  en caso de quedar  estát icos (usando un muer to  en e l  fon-
do y f lo tador  sumerg ido o buzos f i jos  a  un muer to  en e l  fondo)  no será de benef ic io  e l  ondular  de  
la  super f ic ie que hará osc i lar  la  pres ión de acuerdo a la a l tura de la o la .   
 
 E l  presagio de tempora l ,  aunque se encuentre  e l  mar  en ca lma,  debe l levar  a  ca lcu lar  f r ía-
mente s i  debe encararse una terap ia que ex i ja  operac iones costa afuera y ponga en pe l igro tanto  
a l  acc identado como a todo e l  grupo de apoyo o una terap ia  a l ternat iva o in tentar  l legar  a  un Cen-
t ro de Tratamiento.  
  
7  –  E l  M a r e o   

 E l  Mal  de l  Mar  o  Naupat ía  no debe ser  desprec iado pues no so lo  puede afectar  a l  personal  
embarcado s ino a los prop ios buceadores,  dependiendo de la  lab i l idad de cada uno ante e l  mal  y  
de l  estado del  c l ima y e l  agua.  
 
 Hay que apl icar  MUCHO CUIDADO,  pues ten iendo todo lo  demás resuel to ,  e l  mareo puede 
l iqu idar  una operac ión o vo lver la insopor tab le.  
 
 Para los que están en la  barca y los  que tengan prob lemas conv iene preveni r  y antes de 
sa l i r  a  navegar  inger i r  un ant ic inetóc ico y re i terar lo  cuando ind ique e l  prospecto o la  receta médi -
ca,  t ra tando de no estar  en las zonas de mayor  movimiento de la  embarcac ión y  permaneciendo 
cuanto se pueda cerca de l  cent ro  de gravedad de momento.  
 
 En la  preparac ión para acc identes,  conv iene prever  la  inconvenienc ia  de un i r  las  cuerdas a 
la  embarcac ión,  para ev i tar  e l  t ras lado de l  movimiento de cabeceo o de ro l ido a la  misma,  y en 
cambio contar  con una boya o una cámara neumát ica con la  cuerda pasada por  su cent ro  de gra-
vedad,  de modo que aunque estas se muevan ( lo  harán mucho menos que la  embarcac ión)  la  
t ransmis ión a los buzos sea mín ima.  
 
8  -  L a  P r e s i ó n  o  P r o f u n d i d a d  r e q u e r i d a  p o r  l a s  T a b l a s  

 Dependiendo de la gravedad del  cuadro de EPDI las  Tablas pueden pedi r :  

 Las normales de Ai re hasta 6 ,1 hkPa (50 mca) .  

 Las profundas de Ai re:  hasta 8,1 hkPa (70 mca) las  ing lesas o 10,8 hkPa (97 mca) las  rusas.  

 Las de Ai re +  02  normales,  hasta 4,1  hkPa (30 mca) .  

 Las de Ai re +  02  ext remas hasta 6,1 hkPa (50 mca) .  

  Estas profundidades,  en a lgunas par tes de la  Región que nos ocupa (cuyas caracter ís t icas 
veremos después) ,  genera lmente no son fác i les  de encontrar  y de todos modos suponen una ope-
rac ión de costa a fuera,  con todos los  r iesgos que e l la  impl ica en una embarcac ión menor .  
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 Las tab las de RDTA sobre la  base de 02  –  100 %,  requieren ent re  2 ,5  hkPa (=  12,5 mca)  y 
1 ,7  hkPa (= 7,5  mca) .  

 
 Estas profundidades están más a l  a lcance en muchos lados,  aunque en c ier tas áreas,  para 
operar  mas a l lá  de los 8 o 9 m hay que ponerse en s i tuac ión de costa afuera;  por  e l lo ,  una de las  
precauciones que debe tenerse a l  rea l izar  un t rabajo,  es la de ub icar  en la  car ta  zonal  los  lugares 
donde se podr ía  tener  que desarro l lar  una RDTA,  ver i f icando no so lo  la  profundidad s ino la  pro-
tecc ión que se pueda obtener  ante los  v ientos dominantes.  
 
9  –  L a  D i s p o n i b i l i d a d  o  n o  d e  T a b l a s  T e r a p é u t i c a s  A d e c u a d a s  

 NO HAY OTRA FORMA de hacer  las  cosas b ien y esto se re f iere inc luso a a lguna Tabla de 
cá lcu lo  personal  basada en las de uso común pero adaptada a las prop ias neces idades o formas 
de Buceo;  se puede improv isar ,  pero l levando datos fundamenta les para hacer lo ,  en la  cabeza o 
mejor  aún,  por  escr i to .  
 
 NO ES POSIBLE improv isar  s in  conoc imiento prev io  de la  terap ia  normal ,  cuantas veces se 
ha in tentado HA FALLADO tota l  o  parc ia lmente;  de a l l í  la  gran cant idad proporc ional  de acc identes 
de los buceadores comerc ia les empír icos que operan de manera su ic ida,  s in  s iqu iera Tablas de 
Descompres ión normal  ( lo  cual  es un d isparate pues  la  fo tocopia  de una tab la  y su p last i f icac ión 
podrán costar ,  según e l  país ,  ent re  1 y 3  €. ) .  
 
1 0  –  E l  E q u i p o  D i s p o n i b l e  

 Por  mas conoc imientos que se tengan,  la  RDTA ex ige tener  acceso a un equipo no sof is t i -
cado pero s i  adecuado a sus neces idades,  con un mín imo que inc luya resp i radores de a i re  y /  u  02 ,  
autónomos o caut ivos,  protecc ión térmica para las  largas horas de descompres ión,  medicac ión,  
agua,  a lgunos agregados para e l  agua,  e lementos para env iar  y tomar  bebidas con a lgunos adi ta-
mentos,  cuerda metrada con f lo tador  y muer to  (prefer ib le  a  a tar la  en la  prop ia  embarcac ión) ,  cabo 
de v ida,  cuerda de serv ic io ,  tab la  y  láp iz  graso para anotac iones y a lguna que ot ra  cosa mas que 
pueda fac i l i ta r  la tarea.   
 
E l  s u j e t o  i n c o n s c i e n t e  ( s i n  p a r o  C R )  

 La presenc ia de un su je to  inconsciente l leva a compl icar  toda la  operator ia,  de ta l  modo 
que a lgunos autores ind ican que en esos casos no se recompr ima en e l  agua;  nosot ros cons idera-
mos que s i  la  dec is ión está tomada y se han eva luado los r iesgos se puede in tentar.  
 
 E l  prob lema mayor  es e l  de contar  so lo  con equipos de resp i rac ión bucal ;  no es que no se  
pueda hacer ,  s ino que la  ya comple ja  tarea de l  as is tente se debe cent rar  en mantener  la boqui l la  
en su lugar  mient ras e l  acc identado NO despier te  o  no tenga buen uso de sus maxi lares y de las 
func iones menta les.  
 
 Por  más que las lunetas de cara completa sean mas costosas que las comunes y las  mas-
car i l las  naso bucales compl iquen la  e lecc ión de la  luneta  acompañante,  una de las dos p iezas o  
ambas deben d isponerse como par te  de l  equipo para t ra tar  la  EPDI;  s in  embargo estas lunetas,  
tan út i les  para uso cont inuo,  compl ican notab lemente la  operac ión cuando se hace cambio per iód i -
co de equipos como a l  emplear  A ire  + 02.  
 
1 1  –  E l  V o l u m e n  d e  G a s  N e c e s a r i o  

 Es la  pr imera cuest ión a la  que debe responderse para saber  s i  la  RDTA puede l levarse a  
cabo de forma completa,  de acuerdo con la  Tabla a la  que conduzca e l  anál is is  de l  prob lema.  Sea 
con cualqu ier  aparato para resp i rar ,  e l  t iempo que demande descompr imi r  o  subi r  ent re  la  profun-
d idad prev is ta  y la  super f ic ie   debe cubr i rse con una resp i rac ión normal  y s i  es  en c i rcu i to  ab ier to,  
requiere grandes vo lúmenes para so lventar  las  largas horas de descompres ión de 1 o 2  personas.   
En e l  caso de que no se cuente con la  masa de gas suf ic iente,  se t ra tará en la par te Operac ional .  
 
1 2  –  L a  P r e s e n c i a  o  n o  d e  0 2  

 D isponer  o  no de 02  condic iona bastante la  soluc ión de una EPDI pues,  s i  hay que combi-
nar lo  con a i re ,  permite  la  pos ib i l idad de emplear  Tablas para 30 mca en lugar  de las que son para 
50 mca,  con las  cons iguientes ventajas,  tanto de d is tanc ia  a  la  or i l la  como respecto a neces idades 
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de a i re ,  mayor  conservac ión de espesor  y por  ende de a is lamiento,  en los t ra jes  de espuma de 
neopreno,  mejor  conex ión ent re fondo y super f ic ie,  etc . .  
 
 De preverse e l  empleo de 02 ,  ex is ten Tablas para 12 y 12,5  mca ( las  f rancesas y las  nues-
t ras)  y para  9 mca ( las de Aust ra l ia  y USA),  que práct icamente permi ten una RDTA en cualqu ier  
puer to  o  ca la  con c ier ta protecc ión,  s in  tener  que recurr i r  a  operac iones fuera de costa,  con menor  
compres ión de l  t ra je  y o t ros benef ic ios que luego se anal izarán.  
 
 Para casos espec ia les que los e lementos natura les impidan operar  fuera de ca las,  re fug ios 
o puer tos hemos desarro l lado tab las de profundidad mín ima (7 ,5  m = 1,75 hkPa)  a  f in  de ut i l i zar las  
en aguas poco profundas.  
 
1 3  -  E l  B o t i q u í n  d i s p o n i b l e  

 Además del  imperat ivo  de l levar  bot iqu ines en cualqu ier  c i rcunstanc ia  de r iesgo,  sea acuá-
t ico,  aéreo o ter rest re ,  de le janía de cent ros de atenc ión o de las  mismas farmacias,  debe tenerse 
en cuenta que,  cuando puede haber  prob lemas de EPDI,  es IMPRESCINDIBLE complementar  e l  
bot iquín común con e lementos para t ratar  d icha pato logía y que deben ser  de apl icac ión tanto aé-
rea como acuát ica,  fác i les  de reponer  y de admin is t rar  s in  la  presenc ia  de personal  espec ia l izado 
en sa lud (SI  con la recomendación médica) .  
 
 Cuando la  terap ia  de descompres ión se complementa con la  medicac ión adecuada,  las  po-
s ib i l idades de reso luc ión favorable  aumentan bastante por  sobre la descompres ión so la .  
 
1 4   –  E l  C o n t r o l  d e  l a  V e l o c i d a d  d e  A s c e n s o  

 En e l  agua no se pueden apl icar  las  Tablas de Cámara Hiperbár ica de manera d i recta.  pues  
e l  ascenso muy lento que compor tan esas tab las  p ierde la  fac i l idad de cont ro l  que br indan los jue-
gos de manómetros y las  vá lvu las de regulac ión de ent rada y  sa l ida de l  a i re  de las cámaras y des-
aparece la  presenc ia  de fuentes que sur ten de enormes masas de a i re  y  /  o  una cant idad mas que 
suf ic iente de 02 ;  grac ias a DIOS s i  hay d ispon ib le  un equipo Nargui le  y /  o  un compresor  de a l ta 
pres ión de carga bastante ráp ida.  
 
 É l  más grande de los prob lemas obje t ivos prop ios de la  RDTA es e l  control  de la  veloci -
dad de ascenso ;  aunque esta sea constante y  por  más que se  ensaye NO es fact ib le  de reso lver  
con profundímet ro,  esto l leva a que sea impresc ind ib le  la  presencia de una cuerda común,  que en 
este caso se complementa con e l  aparato mencionado o mejor ,  una cuerda metrada que también 
puede cont ro larse por  medio de l  profundímetro.  
 
 In tentar  improv isar  un ascenso en aguas l ib res a 5 ’ ,  25 ’  o  40 ’  x  m resu l ta  poco pos ib le  de 
lograr ,  porque ya es d i f íc i l  contando con cuerda metrada y a lguna ayuda ext ra .  
 
 La ve loc idad de ascenso es una par t icu lar idad de cada tab la  y mient ras a lgunas la  t ienen 
constante ot ras presentan var iab les de acuerdo con la  profundidad a la  que se vaya operando y 
esto compl ica e l  prob lema.   En e l  acc idente de 1 977 que luego se comentará,  la  Tabla e leg ida no 
hubiese podido ap l icarse de no ex is t i r  por  lo  menos una de las var ias  cuerdas d isponib les y  una 
var i l la  de p lást ico de 120 cm d iv id ida en sectores de 20 cm.  
 
1 5   –  L a  D e s h i d r a t a c i ó n  

 E l  sostén del  equi l ib r io  h ídr ico de l  organismo es un factor  pr imord ia l  para asegurar  buenos 
resu l tados en la  Descompres ión Terapéut ica (en la  normal  también)  y  esto conl leva d isponer  de 
una buena cant idad de l íqu idos,  la  pos ib i l idad de ca lentar los,  de env iar los abajo,  a l  buceador  y su  
as is tente,  y que estos puedan beber los.  
 
 Se ev idenc ia que debe por tarse agua ext ra ,  para casos de acc idente,  en no menos de 20 
dm3  y s i  es pos ib le  en 30 dm 3  que no so lo  permi te  beber  a  los que están en la  RDTA s ino a l  equipo 
de l  bote.    En NINGÚN CASO, sa lvo e l  lapso que un su je to  permanezca inconsc iente debe per-
mi t i rse la deshidratac ión y,  por  e l  cont rar io hay que ob l igar lo  a  inger i r  ent re  0,7 y 1 ,2   dm3  /  hora.  
 
1 6   –  E l  ∆ t  n e g a t i v o  

 La presenc ia  de aguas de ba jas temperaturas hará tender  a  la  h ipotermia con más fac i l idad 
cuanto mayor  sea e l  ∆ t  negat ivo ent re  esta y la  T  corpora l  de l  su je to ,  s iendo seguro que en las  
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aguas reg ionales a las  profundidades de t ra tamiento,  inc luso a las  menores y más enfát icamente 
en la  par te  Sur ,  la  T  del  agua será netamente in fer ior  a la  de mín ima segur idad (294,2º  K o 21,1º  
C) ;  por  ende se hace notor io  que para so lventar  una RDTA que compor ta  ent re  unas 3 y  20 horas  
en e l  agua,  en estado cas i  estát ico,  debe preverse un equipo de abr igo y ca le facc ión adecuado 
que es fact ib le  de so luc ionar  de d iversas maneras,  como con un equipo ca le factor ,  sea de la  mez-
c la  resp i rada o de agua (para los t ra jes húmedos)  o  de ambos,  que resu l ta  un benef ic io  ext raord i -
nar io  so lo aprec iab le  cuando es necesar ia  una terap ia  de este t ipo.  
 
1 7  –  N u t r i c i ó n  

 No es conveniente de jar  decaer  la ingesta nut r ic ional  de l  organismo pr inc ipa lmente la  g lú-
c ida,  dado que está comprobado que la  h ipoglucemia favorece a la  EPDI,  aunque debe mantenerse 
la  misma en un n ive l  bajo ,  de condic iones muy equi l ibradas y con la  presencia de agua abundante;  
s i  no hay agua NO debe sumin is t rarse comida,  a  lo  sumo g lucosa,  sup lementos v i tamín icos o un 
comple jo  de sostén recomendado por  un médico y de acuerdo con una tab la  cronológ ica prev is ta .  
 
 Contando con agua abundante,  es prefer ib le  mezc lar le jugos de f rutas,  g lucosa,  f ruc tosa,  
sacarosa,  sopas instantáneas o cremosas,  leche,  a lbúmina en po lvo,  a l imento ba lanceado para  
bebes o n iños,  e tc .  y emplear las a la  vez como h idratante y nut r iente,  debe ser  una a l imentac ión 
netamente h iperg lúc ida con pocas proteínas y  menos grasas que,  como han demostrado d iversos 
estud ios,  favorece la res is tenc ia  a la  h ipotermia,  mient ras que los l íp idos favorecen la  EPDI. .  
 
1 8  –  L a  D i f i c u l t a d  p a r a  e l  S u m i n i s t r o  d e  M e d i c a c i ó n  

 Ot ro  de los  prob lemas es que práct icamente queda la  v ía  bucal  como única pos ib i l idad de 
admin is t rac ión segura y  que esta no es lo  v iab le  para un pac iente desvanecido,  n i  con arcadas,  
náuseas  o  vómi tos.  
 
1 9  –  L a  D i f i c u l t a d  p a r a  i n g e r i r  s ó l i d o s  

 S i  b ien se pueden inger i r  c ier tos sól idos b landos,  no es conveniente,  con aparatos de res-
p i rac ión bucal ,  compl icar  la  resp i rac ión con la  mast icac ión y,  en todo caso hay que ent renarse 
para qu i tarse la  boqui l la ,  tomar  e l  bocado y mast icar lo  re ten iendo la  resp i rac ión hasta t ragar lo .  
 
 Genera lmente es prefer ib le  d isponer  de a l imentos en po lvo que sean so lub les en agua o 
leche y mezc lar los con estas hac iendo que la  inges ta se rea l ice sorb iendo de un rec ip iente por  
medio de una manguera f ina o una pa j i l la ,  en e l  preparado se pueden agregar  también los medi -
camentos so lub les y fac i l i ta r  su toma,  empleando la  técn ica c lás ica de succ ión que se hace con e l  
su je to  boca abajo.  
 
2 0  –  E l  A b u r r i m i e n t o  

 Cuando e l  pac iente se ha recobrado,  aún parc ia lmente,  y se le  “ha ido e l  susto grande in i -
c ia l ”  ha pasado poco t iempo de t ra tamiento y por  ende quedan largas y ted iosas horas de descom-
pres ión,  que,  a  veces,  NO es pos ib le  l lenar  con nada,  salvo que se esté a l  lado de un acant i lado 
sumerg ido que permi ta  que e l  ayudante haga un muest reo en la  pared mient ras e l  pac iente co labo-
ra  con t rabajo  y movimientos muy l igeros.  
 
 D is t into  es s i  se ha prev is to  e l  acc idente y se l levan a lgunos juegos de f ichas equi l ibradas  
o no f lo tantes (Dominó,  Ta,  Te,  T i ,  Senku,  Dados,  Car tas,  e tc . )  que permi ten mi t igar  e l  aburr imien-
to  y hacer  menos ted iosas las  horas.  
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2  -  P R O B L E M A S  P R O P I O S  D E  L A  R E G I Ó N  

 
C a r a c t e r í s t i c a s  d e  l a s  a g u a s  z o n a l e s  

 Los in tegrantes de In terphase,  s in  desdeñar  operac iones en ot ras aguas (se ha buceado 
desde El  Car ibe hasta las  Bases Marambio y Esperanza en Antár t ida) ,  t ienen un campo de t rabajo  
que va desde la  f rontera uruguayo –  bras i leña en la  Barra de l  ar royo Chui  o  Xuí  a  una la t i tud  de ~  
33º  45 ’  S hasta e l  Cabo de Hornos,  en la  T ier ra  de l  Fuego a ~  56º  S,  der ivando en que se opere en 
aguas cuyos promedios son:  
 
F i g .  1  –  T e m p e r a t u r a  d e l  a g u a :  de acuerdo a la  distr ibución dada por e l  Servic io  
   de Hidrografía  Naval  ARA y medic iones propias:  
 
T e m p e r a t u r a  3 4 º  S  ( º K  /  º C )  5 6 º  S ( º K  /  º C )  

Media Anual  super f ic ia l  290  /  17 279 /  6  

Máxima nuest ra,  Enero 295 /  22 - - -  

Mín ima nuest ra,  Ju l io 282 /  9 275,5 /  2,5  
  
 En la  zona costera cercana a la  la t i tud 34º  S,  hemos determinado termocl inas hasta en me-
nos de 3 m de profundidad con aguas con un ∆T negat ivo respecto a  super f ic ie de mas de 5º ,  
mient ras que en la  T ier ra  de l  Fuego en Ju l io  se mantenía mas pare ja  con ∆T negat ivo desde su-
per f ic ie a  30 mca ent re 0 ,5º  y 1 ,5º  y lo  mismo pasaba en Enero en la  Antár t ida.  
 
 S igu iendo e l  c r i ter io  de que la  temperatura cr í t ica de enf r iamiento  se encuentra  aprox ima-
damente en los  294,2º  K (21,1º  C)  se ent iende que nuest ras aguas están práct icamente todo e l  
año debajo de e l la  y en la  temporada gél ida favorecen la  presenc ia  de h ipotermia a t ravés de un 
∆T negat ivo f rancamente pronunciado.  
 
 E l  prob lema es s imi lar  en r íos ,  lagos y lagunas,  en que los mejores para bucear  son de 
or igen g lac iar  y de temperaturas ba jas,  <  283º  K (<  10º  C) aún en Verano.  
 
 La costa del  Pací f ico cuenta con la  cercanía de la  corr iente de HUMBOLT que l leva aguas 
f r ías  de los  mares antár t icos y también está debajo de la  T  cr í t ica de enf r iamiento por  lo  menos 
hasta  e l  Perú.  
 
 La t r a n s p a r e n c i a ,  medida por  d iscos de SECCHI resu l ta  muy var iab le ,  de acuerdo con las 
par t icu lar idades de la  costa y e l  sust rato  oceánico;  se encuentran masas despare jas en toda la 
zona nor te  y  en las costas ab ier tas de l  sur  de la  Patagonia en las que a veces se debe operar  con 
t ransparenc ia  nu la ,  mient ras que los Gol fos San Mat ías,  San José y Nuevo,  t ienen aguas t ranspa-
rentes de cont inuo (>  a 12 m) que en a lgunos lugares superan los 30 m ;  la  T ier ra  de l  Fuego tam-
bién las t iene en toda la  par te  sur  y lo  mismo sucede con la  mayor ía  de los lagos que ocupan los 
va l les  de or igen g lac iar .   
 
 La zona de l  Pací f ico presenta mejores aguas en cuanto a dominancia  de las t ransparentes 
sobre las que no lo son en razón de pendientes mas abruptas no aptas para la  sedimentac ión.  
 
L a  m o d a  tanto en e l  Estuar io  de l  P la ta  como en e l  Océano At lánt ico,  es var iab le  en toda costa y  
está de acuerdo con la  protecc ión que br inde esta ante los  v ientos dominantes y  respecto de la  
onda que v iene de l  Sur ,  e l  Swel l .  
 
 En los lagos y lagunas resu l ta  mas moderada pero suele  compl icarse y bat i rse ante v ientos 
fuer tes y tempora les.  
 
 La costa de l  Pací f ico presenta caracter ís t icas de var iac iones s imi lares.  
 
 Como factores f ís icos estos son los que pueden inc id i r  d i recta o  ind i rectamente sobre la 
descompres ión y en genera l  no son favorables para ap l icar  cor rectamente las  técn icas que están 
a l  a lcance de los  buceadores zonales y,  por  e l cont rar io ,  pueden gestar  compl icac iones d iversas.  
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A l g u n a s  P a r t i c u l a r i d a d e s  d e l  C l i m a  
 E l  c l ima  es var iab le  y los  datos d isponib les ent re  e l  ext remo Nor te  y e l  Sur  de la  Región 
ind ican con aprox imación:  
 
F i g .  2  –  T e m p e r a t u r a  a é r e a  ~  (Datos Servicio  Meteorológico Nac.  Argentino) 
 
L u g a r :   3 4 º  S  5 6 º  S  

T e m p e r a t u r a   ( º K  /  º C )   ( º K  /  º C )  

Media Anual   291 /  18 279 /  6  

Máxima media  295 /  22 283 /10 

Mín ima media  297 /  14 275 /  2  

Máxima Absoluta 313 /  40 299 /  26 

Mín ima Absoluta 266 /  -7 258 /  -17 
 
V i e n t o : ve loc idades promedio de v iento son de ~  18 Km. /  h  en la  zona de 34º  S  y de ~  22 Km. /  
h  en los  56º  S con pos ib i l idades de tempora l  en los  que se superan los 80 Km. /  h  o  más,  con lo  
que en época gél ida la  Temperatura Equiva lente (Sensac ión Térmica)  a  veces cae dent ro  de la  
zona de r iesgo a l to,  aumentando notab lemente las  pos ib i l idades de suf r i r  h ipotermia en e l  a i re  por  
e l  gran ∆T negat ivo ent re  e l  humano y  este,  a l ternat iva que resu l ta  empeorada s i  e l  su je to  se en-
cuent ra húmedo.  
 
I n f r a e s t r u c t u r a  S a n i t a r i a  p a r a  B u c e o  /  D i s t a n c i a s  

 Sa lvo en zonas de Bases Navales y  en a lgunos Centros que d isponen de Cámaras Hiperbá-
r icas con dest ino a la  OTH,  la  presencia de una in f raest ructura orgánica con Centros para t ra ta-
miento de la  EPDI ,  práct icamente no ex is te  n i  se jus t i f ica,  dado que la  poblac ión de buceadores 
que ocupa las costas oceánicas durante los  Veranos es ba ja  (so lo  una par te  menor  de los que es-
tán act ivos)  y en la  época gé l ida estas resu l tan verdaderos des ier tos  como lo  son las pa lust res y 
lacust res en p lena canícu la ,  (hay buceadores,  pero muy pocos) .  
 
 También se encuentra que la  cant idad de acc identes es cuant i tat ivamente ba ja ,  lo  que ind i -
ca que cualqu ier  in tenc ión de montar  una in f raest ructura para reso lver los,  que demandar ía  una 
invers ión sustanc iosa en equipamiento in ic ia l  y  mantenimiento de l  mismo y de l  p lante l  de atenc ión 
( los  que estar ían inoperantes la mayor  par te del  t iempo) ,  no t iene jus t i f icat ivo a lguno,  
 
 La rea l idad demuestra  que n i  s iqu iera hay suf ic ientes estac iones de recarga de tanques en 
las costas,  de modo que pretender  una in f raest ructura sani tar ia  para e l  Buceo es  un verdadero 
disparate  y  e l  d inero correspondiente deber ía emplearse para mi t igar  las  carenc ias sani tar ias  y  
soc ia les (espec ia lmente en los grupos etáreos más indefensos,  ta l  los  n iños y anc ianos)  en pobla-
c iones y  comunidades que ante esta economía in f rahumanoide y best ia l  de los 90 ha quedado 
pauper izada y desamparada.  
 
 A pesar  de lo  anter ior  y  de ser  mín ima,  la  pato logía ex is te  y  puede produci r  los  prob lemas 
que le  son inherentes,  desde menores a mayores,  inc luyendo la  parap le j ia  y la  muer te.  
 
 Ot ro  tema es e l  de las  d is tanc ias y  los t iempos ,  no so lo  de los Cent ros de Atenc ión Sani ta-
r ia  no espec ia l izados,  ent re  s í ,  s ino los  que median ent re  e l  lugar  de fact ib le  producc ión de l  acc i -
dente y estos,  que genera lmente compor tan un t iempo f ina l  mucho mas largo que e l  que se t ienen 
en países con est ructura e in f raest ructura caminera y sani tar ia  adecuadas a sus caracter ís t icas 
(muchos buceadores,  costas no tan d i la tadas,  profundidades mayores cerca de las  or i l las ,  buenos 
caminos,  buenas comunicac iones,  he l icópteros de serv ic io ,  e tc . ) ,  y tan to en las  costas sudamer i -
canas de l  At lánt ico y de l  Pací f ico e l  prob lema aparece s imi lar .  
 
 Cuando a par t i r  de la  detecc ión de l  acc idente se suman t iempos de:   

­  O b s e r v a c i ó n  y  c o n t r o l  d e  S & S .  
­  D e t e r m i n a c i ó n  d e  l a  g r a v e d a d .  
­  - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
­  T r a s l a d o  d e s d e  e l  l u g a r  d e  p r o d u c c i ó n  h a s t a  l a  c o s t a ,  s i  f u e  e n  e l  a g u a .  
­  S a l i d a  d e l  a g u a .  
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­  T r a n s f e r e n c i a  d e l  a c c i d e n t a d o ,  d e s d e  l a  e m b a r c a c i ó n .  
­  - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
­  P r e p a r a c i ó n  d e l  v e h í c u l o  t e r r e s t r e  ( s í  l o  h a y )  y  l a  i n s t a l a c i ó n  d e l  s u j e t o  y  s u s  

a c o m p a ñ a n t e s .  
­  M a r c h a  p o r  h u e l l a s  o  c a m i n o s  n o  t a n  b u e n o s  ( q u e  a  v e c e s  e s t á n  i n t r a n s i t a b l e s  

h a s t a  p a r a  l a s  4  x 4 ) .  
­  L l e g a d a  a  u n a  c a r r e t e r a .  
­  D i s t a n c i a  a  c u b r i r  h a s t a  e l  C e n t r o  S a n i t a r i o .  
­  E x p l i c a c i o n e s  d e n t r o  d e l  C e n t r o .  
­  P u e s t a  e n  m a r c h a  d e l  T r a t a m i e n t o  ( S í  s e  e n t e n d i e r o n  l a s  e x p l i c a c i o n e s  y  e l  

p e r s o n a l  s a b e  a l g o  y  e s t á  d i s p u e s t o  a  i n t e n t a r l o ) .  
 
 Genera lmente resu l ta que se está mas a l lá  de los  parámetros de t iempo de reso luc ión favo-
rab le  de la EPDI y e l  su je to  corre e l  pe l igro quedar  con secuelas o mor i r .  
 
 E l  t ras lado con embarcac ión puede ser  más largo y r iesgoso y no todos los puer tos t ienen 
Centros Sani tar ios adecuados.  
 
 N o s o t r o s  d e f e n d e m o s  e l  t r a t a m i e n t o  p r e c o z ,  como una de las causas de 
las reso luc iones efect ivas de cuadros de EPDI y  por  ende lo  hacemos con la  RDTA cont ra  e l  t ras-
lado de l  su je to  durante muchas horas,  a  un Centro Sani tar io .  
 
 Todo lo  anter ior  ind ica que la  ausencia de in f raest ructura y e l  pe l igro ob je t ivo la tente en 
c ier tas inmers iones deben ser  compensados de a lguna manera que puede cubr i rse a t ravés de:  
 

1 .  Determinar  los  S is temas de RDTA que resu l ten más efect ivos para nuest ra Región.   
 

2 .  Inc lu i r  EDUCACIÓN adecuada a t ravés de los prop ios cursos de Buceo,  los  que en lugar  de 
ser  s imples y burdos t rasp lantes de los  de ent idades in ternac ionales que operan bajo  o t ra es-
t ructura e inf raest ructura,  deben ser  adaptados a cada Región y zona.  

 
3 .  Agregar  actua l izac iones y cursos complementar ios dedicados especí f icamente a la RDTA.  

 
4 .  Ex ig i r  un ent renamiento per iód ico.  

 
5 .  Suger i r  e l  equipamiento adecuado,  ent re  un mín imo y un ópt imo determinados para las condi -

c iones zonales.  
 

6 .  Tomar la prevenc ión técn ica inherente a cada t ipo de inmers ión.  
 

E l  E q u i p a m i e n t o  e m p l e a d o  

M e d i o s  d e  r e s p i r a c i ó n   

 E l  equipamiento medio de los buceadores de zona se basa en d isponer  de uno o más ARA 
(Auto resp i radores de Ai re) ,  generalmente de un so lo  tanque o bote l la   de 10 a 16 dm 3  de capac i -
dad,  que se cargan ent re  155 y 225 hkPa.  
 
 Hay qu ienes  d isponen de mayor  cant idad de equipos y están las  Escuelas y los  Buceadores  
Comerc ia les que es fact ib le  que además de var ios equipos,  posean un compresor  de a l ta  pres ión o 
más.   En menor  escala se equipan (mayormente los  Buceadores Cient í f icos y  Técnicos y  a lgunos 
Comerc ia les)  con equipos Nargui le  o  RASA y una cant idad ín f ima l leva equipos ARO y a lgún tan-
que de recarga.  
 
 O sea que en la  mayor ía  de los  casos,  NO se d ispone del  gas suf ic iente como para rea l izar  
la  RDTA n i  s iqu iera en un grado mín imo.  
 
 Las Armadas y Prefecturas t ienen sus agrupaciones de Buceo,  pero con un equipamiento 
medio o mayor  que nada t iene que ver  con e l  que d ispone la  enorme mayor ía  de buceadores en 
act iv idad en las costas que,  prec isamente,  NO per tenecen a e l las .  
 
L a  P r o t e c c i ó n  T é r m i c a  

 Ent re  los  Tra jes de Abr igo (pés imamente denominados por  a lgunos,  t ra jes “ isotérmicos”) ,  
dominan netamente los de neopreno húmedo (>  90 %),  que en espesores var iab les de 4,  5 ,  7,  7 ,5  
o  raramente 9 mm, v is ten la  mayor ía  de los buceadores loca les.  
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 Una par te  no sustanc ia l  usa t ra jes de neopreno secos,  a lgunos operan con los de Volumen 
Var iab le  y una minor ía  con los de Volumen Constante.  
 O sea que para una RDTA la mayor  par te  de los buceadores está mal  equipada,  espec ia l -
mente ten iendo en cuenta las  temperaturas de las  aguas zonales.  
 
L o s  P r i n c i p a l e s  A f e c t a d o s  a  l o s  q u e  n o s  r e f e r i m o s  e n  e s t e  t r a b a j o   

 La EPDI que puede tener  que reso lverse con RDTA afecta a  buceadores mar isqueros,  de-
por t ivos,  salvament is tas l igeros y c ient í f icos que se equipan con los  medios ya ind icados en los 
párrafos anter iores y que no t ienen n i  la  más remota pos ib i l idad de acceder  a  una un idad mín ima 
de t ratamiento prop ia  (una Cámara Hiperbár ica por tát i l )  que so lo  está a l  a lcance de organizac io-
nes of ic ia les o  pr ivadas con presupuestos mayores que just i f ican los gastos,  que no so lo  inc luyen 
e l  costo de la  cámara s ino e l  de mantenimiento y  en espec ia l  e l  de t ranspor te,  pues tanto su masa 
como su vo lumen amer i tan que muchas veces se deba d isponer  de un vehícu lo  mayor  que los co-
munes en uso o b ien de dos,  con lo que e l  costo de v iát icos se dupl ica.  
 
 Las organizac iones que cuentan con embarcac iones mayores,  con Cámaras Hiperbár icas y /  
o  Centros prop ios de t ra tamiento,  no neces i tan l legar  a  una RDTA (sa lvo para práct ica o invest iga-
c ión) ,  que es mucho más comple ja  y r iesgosa que la  RDTC. 
 
I n s t r u c c i ó n  g e n e r a l  

 En las dos ú l t imas décadas la  ins t rucc ión de los buceadores ha descendido a n ive les que,  
en muchos casos,  resul tan paupérr imos y hay muchos “docentes”  que so lo  se basan en e l  a fán 
comerc ia l  de c ic lar  y rec ic lar  la mayor  cant idad de c l ientes que se pueda,  vender les cursos (cuan-
tos más mejor ) ,  curs i l los ,  espec ia l izac iones,  equipos,  v ia jes,  ropa y anexos,  e tc .  y la  mayor ía  ape-
nas s i  conoce rud imentar iamente el  manejo de la  Tabla de Descompres ión adoptada por  “su”  es-
cuela o  c lub  (s i  es  que la  conoce) ,  de modo que puede haber  muy pocos su je tos preparados para  
reso lver  una s i tuac ión que so lo  se so luc ione con RDTA y ent re  los  NO preparados inc lu imos a la  
mayor  par te  de los “docentes”  mencionados.  
 
 También es fact ib le  inc lu i r  a  muchos in tegrantes de organismos of ic ia les,  ent renados para 
t rabajar  a la  manera y con e l  equipamiento de estos y que,  cuando se ven obl igados a sa l tar  a  una 
arena en la  que se lucha con medios sumamente escasos y l imi tados,  presentan las  fa lenc ias de 
formación que les inh ibe proceder  a  so luc ionar  los  prob lemas de EPDI s in  “su”  equipo de norma.  
 
 E l  tema de los  mar isqueros es apar te,  pues en ambas costas,  pací f icas y a t lánt icas,  mu-
chos de e l los  hacen un cu l to  de l  machismo mal  entendido,  buceando con escasos conoc imientos 
técn icos y a  la  vez,  aparentando una humi ldad y  una carenc ia  de recursos que en rea l idad no t ie-
nen y ocu l tando que en sus barcas y  fuera de e l las  se hace un buen consumo de tabaco y de a lco-
ho l  con invers iones que a no muy largo p lazo les permi t i r ían equiparse adecuadamente en cuando 
a mater ia l  de Buceo y B ib l iograf ía  de modo que los acc identes se redujeran y d isminuyera la  pro-
ducc ión de muer tos y ba ldados.  
 
 Esto ind ica que ser ía  sumamente impor tante que la  ins t rucc ión para so lventar  RDTA con 
medios menores fuese incorporada en los  cursos de Buceo de todo t ipo,  por  lo  menos en sus ba-
ses técn icas y se enseñase a fondo en cursos espec ia les,  determinando que aunque haya acc iden-
tes,  las  pos ib i l idades de reso lver los favorablemente sean grandes.  
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3  -  A N Á L I S I S  Y  V A L O R I Z A C I Ó N  

 D E  L O S  P R O B L E M A S  

 
 Resul ta  ev idente que los factores correspondientes a la  RDTA son universa les y los  de zo-
na se ap l ican para cada una de e l las ,  pero su suma es la  que va a condic ionar  no so lo  e l  resu l tado 
f ina l  s ino la  s imple pos ib i l idad de encarar  e l  t ratamiento,  de modo que la  va lor izac ión que vamos a 
rea l izar  es para las  costas  sudamer icanas y  s imi lares y n o  r e f e r i d a  a  las  de Franc ia,  España,  
I ta l ia o  USA.  
 
F a c t o r e s  d e  1 º ,  s i n  l a  r e s o l u c i ó n  d e  l o s  c u a l e s  e l  r e s u l t a d o  s e r á  n e g a t i v o .  
 
­  E l  C u a d r o  d e  l a  E P D I .  

­  L a  V o l u n t a d  d e  v e n c e r  a l  p r o b l e m a .  

­  L a  D i s p o n i b i l i d a d  d e  T a b l a s  T e r a -

p é u t i c a s .  

­  E l  v o l u m e n  d e  g a s  n e c e s a r i o .  

­  E l  C o n t r o l  d e  l a  v e l o c i d a d  d e  a s -

c e n s o .  

­  L a  D e s h i d r a t a c i ó n .  

­  E l  ∆ T  n e g a t i v o .  

 
 Referente a l  C u a d r o  d e  E P D I  y como hemos ind icado anter iormente,  no hay dudas de 
que aun con todos los  factores a favor ,  mediante  la  RDTA NO es fact ib le  reso lver  todos los casos  
de EPDI ,  ta les como los neuro lóg icos avanzados,  los  resp i ra tor ios ,  en espec ia l  los  cuadros de 
barot raumas medianos y graves,  los  que además de descompres ión neces i tan t ratamiento médico 
ser io  y en seco.  
 
 O sea que con la  RDTA es fact ib le  a lcanzar  a  reso lver  hasta prob lemas de Tipo 3 (ya se 
verá en e l  í tem correspondiente,  cuales son) ,  pero no es pos ib le  sacar le  más.  
 
 E l  acc idente de Tipo 3 de 1 977,  que luego se anal izará,  inc luyó per turbac iones vest ibu la-
res y neuro lóg icas,  s iendo resuel to  a  pesar  de no contar  con medicac ión para las  segundas,  pero  
es fact ib le  que la  evo luc ión to ta lmente favorable de l  cuadro no se hubiese produc ido s i  la  agres ión 
era mas grave.  
 
 Sorprenderá que la  V o l u n t a d  (en conjunto con la  D u r e z a )  de l  g rupo sea puesta en 
lugar  tan a l to ;  pero los  Interphas ianos tenemos exper ienc ias que inc luyen Docencia (desde grado 
secundar io  hasta post  un ivers i tar io)  en:  Buceo,  montaña,  acc identes y emergencias,  es tud ios ex-
per imenta les de r iesgo y  o t ras,  como para saber  e l  t ipo de “mi lagros”  que obran la  Voluntad y la  
Dureza,  s iempre acompañadas de u n  m í n i m o  d e  c o n o c i m i e n t o s  t é c n i c o s .  
 
 Cualqu ier  exper to  co inc id i rá  con nosot ros en que es prefer ib le  un equipo de gente muy dura  
con los medios mín imos para reso lver  la  EPDI,  que un p lante l  de b landos i r reso lutos acompañados 
de l  mejor  ins t rumenta l  de l  mercado.   
 
 La D i s p o n i b i l i d a d  d e  T a b l a s  T e r a p é u t i c a s  condic iona to ta lmente la  RDTA 
(aunque se l leven en la  memor ia) ,  s in  e l las  e l  t ratamiento es imposib le ,  dado que no hay bases 
para improvisar  nada.  
 
 E l  V o l u m e n  d e  g a s  n e c e s a r i o  sea a i re  o  una combinac ión de este y  0 2  u  02  puro ,  
debe ser  e l  adecuado para una resp i rac ión normal  pues  en terapéut ica no se puede rea l izar  la  
conservadora,  ya que se debe t ratar  de e l iminar  gas iner te (en este caso N2)  y esto  se d i f icu l ta  a l  
contener  la  mecánica resp i ra tor ia  y d isminui r  los  c ic los y la  masa to ta l  desplazada.  
 
 De a lguna manera se debe asegurar  e l  C o n t r o l  d e  l a  v e l o c i d a d  d e  a s c e n s o ,  
que resu l ta  la  c lave de las  tab las,  ya que las paradas son estát icas y una vez que se ub ica la  pro-
fundidad so lo hay que permanecer  en e l las  de modo que en las:  
 
­ Tablas de ascenso var iab le  o  f i jo  pero cont inuo o en las  que d isponen uno cu idadoso ent re  

e tapas a l  r i tmo lento terapéut ico,  su cont ro l  es  cruc ia l .  
 
­ Tablas que emplean 02  puro con etapas su impor tanc ia es bastante más reduc ida.  
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 Impedi r  la  D e s h i d r a t a c i ó n  es  tan impor tante como hacer lo  con la  H i p o t e r m i a  
s iendo que tanto e l  desequi l ibr io  térmico como e l  h ídr ico pueden desnive lar  la  ba lanza hac ia  e l  
lado negat ivo de una RDTA. 
 
 En e l  pr imer  caso e l  desequi l ib r io  determinará una merma hídr ica  que produc i rá  hemocon-
cent rac ión y esta fac i l i ta  la  presenc ia  de ag lu t inac iones y t rombos en e l  c i rcu i to  e inc luso en los  
te j idos y por  ende debe combat i rse con todo lo  que se tenga.  
 
 E l  desequi l ib r io  térmico negat ivo o Hipotermia  l leva a s i tuac iones que,  como se ha demos-
t rado largamente,  empeoran cualqu ier  cuadro de EPDI y también debe ser  combat ida por  todos los  
medios pos ib les que t iendan a que e l  su je to no se enf r íe.  
 
F a c t o r e s  d e  2 º ,  que s in  l legar  a  ser  tota lmente determinantes,  pueden condic ionar  de mane-
ra negat iva la  reso luc ión de l  cuadro de EPDI.  
 
­  P o s i b l e  p a t o l o g í a  a c o m p a ñ a n t e .  
­  C a p a c i t a c i ó n  d e  l o s  i n t e r v i n i e n t e s .  
­  M a l  d e l  a g u a ;  o  s e a  e l  m a r e o .  
­  E l  e s t a d o  d e l  c l i m a  y  d e l  a g u a .  

­  L a  n e c e s i d a d  d e  p r o f u n d i d a d .  
­  L a  p r e s e n c i a  o  n o  d e  0 2 .  
­  E l  b o t i q u í n  d i s p o n i b l e .  
 

 
 La P a t o l o g í a  A c o m p a ñ a n t e  de l  cuadro de EPDI puede ser  desde nu la  a  más com-
ple ja  y pe l igrosa que dicho cuadro y condic ionará su reso luc ión;  resu l ta  impresc ind ib le  reconocer  
S&S acompañantes y no confundi r los  con los  de l  cuadro,  cuando no sean mani f ies tos,  para ev i tar  
las  compl icac iones,  en espec ia l  s i  ya se está en e l  agua.  
 
 Las hemorrag ias a lgo más que medias y las  graves t ienen que tener  pr inc ip io  de so luc ión 
antes y ser  so lventadas a más tardar  durante la  RDTA pues de nada s i rve so luc ionar  esta s i  e l  
pac iente muere por  una de las  pr imeras y esto se ap l ica a quemaduras y t raumas graves.  
 
 S i  sorprendió a a lgún lector  co locar  la  Voluntad y la  Dureza como factores de 1º ,  a o t ros lo 
hará que se co loque la  C a p a c i t a c i ó n  como de 2º ,  pero esto es rea l  ya  que hay su je tos de 
buenos conoc imientos técn icos que en s i tuac iones de r iesgo se obnubi lan y quedan s in  n ingún 
poder  de dec is ión,  mient ras que ot ros,  mucho más duros y  capaces de improv isar ,  con menor  ba-
ga je  técn ico,  actúan f r íamente y resuelven e l  prob lema;  entendámonos “ m e n o r  b a g a j e  t é c n i c o ”  
N O  s i g n i f i c a  n u l o  ya  que es práct icamente imposib le  pretender  que se pueda rea l izar  una RDTA 
s in  d isponer  de un mín imo de conocimientos sobre e l  tema.  
 
 E l  e s t a d o  d e l  c l i m a  y  d e l  a g u a ,  tampoco es una condic ión de tota l  exc lus iv idad 
y dependerá de la  capac idad mar inera,  la  vo luntad,  e l  cora je ,  e l  t ipo de costa,  la  d i recc ión de l  
v iento y o t ros factores,  que hacen a una var iac ión de pos ib i l idades que resul ta  muy ampl ia .  
 
 La presencia de l  M a r e o  a par t i r  de l  í tem anter ior  puede compl icar  toda la  operac ión y  
debe tenérse lo  MUY en cuenta,  s in que sea un factor  comparable a los de 1º .  
 
 Encont rar  la  P r o f u n d i d a d  N e c e s a r i a  por  tab las es un prob lema que va a depender  
de l  t ipo de pendiente de l  subst rato  subacuát ico,  pues en esta Región ex is ten zonas donde a lcan-
zar  30 m cuesta bastante,  ta l  como muest ran en las Car tas Náut icas las l íneas isobát icas,  s iendo 
los mejores lugares en cuanto a cercanía de aguas profundas cerca de las or i l las ,  los  lagos de 
or igen g lac iar ,  e l  Gol fo Nuevo,  y la  T ier ra  de l  Fuego;  quedando en un lugar  in termedio los go l fos  
San José,  San Mat ías y  San Jorge y  costas de Chubut  y Santa Cruz,  mient ras que las  costas uru-
guayas,  las  bonaerenses,  par te  de las  r ionegr inas,  chubutenses y santacruceñas amer i tan sa l i r  
le jos de la or i l la  para consegui r   30 mca y más aún,  50 mca.  
 
 Esto no es un condic ionante de exc lus iv idad pero puede compl icar  toda la  operator ia;  en  
cambio es uno de los  puntos fundamenta les para cuando se anal ice comparat ivamente e l  terceto 
de s is temas terapéut icos (A i re –  A i re  + 02  – 02  puro) .  
 
 En e l  Océano Pací f ico las  condic iones mor fo lóg icas co locan las isobaras y por  ende las  
isobatas profundas mas cerca de las or i l las ,  compl icando e l  t rabajo  de los buceadores,  hac iendo 
inc id i r  en mayor  grado la  EPDI  pero,  a  la  vez,  fac i l i tando e l  pos ib le  uso de a i re  so lo  o  con 02  

cuando esta debe reso lverse.  
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 L a  p r e s e n c i a  d e  0 2  condic iona favorablemente la reso luc ión de la  RDTA e inc luso 
permi te cambiar  de Tablas con empleo ún ico de a i re  a combinadas con 02  o  b ien prever  la RDTA 
con 02  100 %.  
 
 E l  B o t i q u í n  puede ayudar  a  cada cuadro de EPDI – MPDI complementándose con la  
RDTA,  s i  se d ispone de la  medicac ión correspondiente y  se sabe en que t iempos y condic iones 
ap l icar la ;  por  e l lo  resul ta  I M P R E S C I N D I B L E  l a  c o n s u l t a  m é d i c a  p r e v i a  para tener  idea un 
poco mas que super f ic ia l  de:  
 
¯  La medicac ión que corresponde a cada cuadro y a  los  combinados.  
 
¯  Esta debe l levarse anotada junto a la  misma o dent ro  de l  Manual  de Auxi l ios .  
 
¯  Las i n c o m p a t i b i l i d a d e s  que pueden presentarse ent re las  medic inas para la  pato logía por  

EPDI y la  acompañante.  
 
 Los datos conv iene co locar los en f ichas o tab l i l las  p last i f icadas,  inc luso de d is t in tos co lo-
res  según e l  or igen de  las  ind icac iones,  que en forma s in té t ica ind iquen e l  camino a segui r  y las  
prevenc iones a tener  en cuenta,  de modo que cuando l legue e l  momento en que sur jan opos ic io-
nes,  se pueda e leg i r  e l  camino correcto para las  c i rcunstanc ias presentes.  
 
F a c t o r e s  d e  3 º ,  q u e  c o n d i c i o n a n  e n  m e n o r  e s c a l a  l a  R D T A .  

­  E s t a d o  p s i c o f i s i o l ó g i c o  d e l  s u j e t o .  
­  N u t r i c i ó n .  
­  D i f i c u l t a d  p a r a  i n g e r i r  s ó l i d o s .  

­  D i f i c u l t a d  p a r a  e l  s u m i n i s t r o  d e  m e -
d i c a m e n t o s .  

­  A b u r r i m i e n t o .  
 
 Es probable que l lame la  a tenc ión que e l  E s t a d o  P s i c o f i s i o l ó g i c o  de l  su je to  no 
esté n i  s iqu iera en 2º ,  pero la  re ferenc ia  es a l  estado independiente de la  EPDI  y  este puede re-
so lverse s i  cua lqu ier  integrante de l  grupo que lo  acompaña le  t ransmite  a l  su je to (por  las  buenas o 
las  malas,  como e l  sopapo en Montaña o en Choque)  la  energía suf ic iente como para segui r  la  
lucha desde e l  pr inc ip io,  en los momentos en que aparezca la  EPDI,  hasta e l  f ina l  de la  RDTA.  
 
 La N u t r i c i ó n  no va a determinar  fuer temente la  RDTA,  pero es impresc ind ib le  impedi r  e l  
desbalance del  organismo y en especia l  la  h i p o g l u c e m i a  que favorece a la  EPDI;  de modo 
que la  ingesta,  l levada de manera correcta,  aumentará la res is tenc ia  de l  su je to  y  favorecerá un 
buen resu l tado.    A l  igua l  que en todos los casos de Conocimientos Técnicos,  es tos no se pueden 
improv isar  y  t ienen que consegui rse prev iamente mediante la  ins t rucc ión v ía  curso o lec tura de la  
b ib l iograf ía  respect iva,  que debe procesarse y adaptarse a las  c i rcunstanc ias par t icu lares en las 
que actúa y bucea e l  grupo a l  que per tenece cada su je to,  o  a  s i  mismo s i  lo  hace en so ledad.   
 
 Tanto la D i f i c u l t a d  p a r a  e l  s u m i n i s t r o  d e  m e d i c a m e n t o s ,  c o m o  p a -
r a  I n g e r i r  s ó l i d o s  hacen s implemente que se deba recurr i r  a  la  v ía  bucal  cuando e l  su je to  
está consc iente y se t ra te  de NO sumin is t rar  só l idos o hacer lo  so lo cuando no quede mas remedio.  
 
 La d i f icu l tad para inger i r  só l idos es fact ib le  de ser  corregida con e l  ent renamiento adecua-
do;  su je tos entrenados  comen s in  d i f icu l tad f rutas y o t ros,  pero la  d i ferenc ia  está,  no en la  pa labra  
s ino en la rea l idad de l  e n t r e n a m i e n t o .   
 
 Se puede intentar  inyec tar  at ravesando t ra jes de neopreno húmedos o descubr iendo brazos 
y g lú teos,  pero esto conl leva mayor  enf r iamiento e incomodidad así  como la  pos ib i l idad de incor-
porar  contaminantes,  por  lo  que resu l ta  prefer ib le  d isponer  de medicac ión para v ía  bucal ,  sa lvo 
para pac ientes en inconsc ienc ia .  
 
 E l  A b u r r i m i e n t o  es  sumamente desagradable,  pues l leva indefect ib lemente a pensar  
en acor tar  la  descompres ión o a hacer  o t ras tonter ías,  y puede presentarse cuando se han so lu-
c ionado los pr imeros temas y  se está en p lena DTA,  pero resu l ta  mi t igable  cuando se combina 
correctamente e l  serv ic io  que debe prestarse desde la  super f ic ie  a l  su je to  a fectado y su acompa-
ñante,  intercambiando notas,  rec ip ientes con bebidas,  in formaciones d iversas y /  o  contando con 
juegos para pasar  e l  rato ;  así  fue durante e l  acc idente que en Abr i l  de 1 977 cambió drást icamente  
nuest ra postura de teór ica a práct ica y a l  que por  e l lo  le damos tanta impor tanc ia.  
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4  -  S Í N T O M A S  Y  S I G N O S   
D E  L A  E P D I  -  T I P O S  

 
 En nuest ro  caso se cons idera que e l  aná l is is  de S&S resul ta  una c lave fundamenta l  para 
determinar  e l  camino a segui r  y e l  tema requiere una d iscus ión que va mas a l lá  de s impl ismos o de 
metodologías para equipamientos mayores y,  por  e l  cont rar io ,  const i tuye un IMPERATIVO de estu-
d io  a  fondo en cualqu ier  curso o mater ia  que se re f iera a  los  cuadros de EPDI y  la  RDTA que pre-
tenda so luc ionar los.  
 
 La s igu iente c las i f icac ión muest ra  la  s in tomato logía de la  EPDI  en forma s in té t ica para los  
4  Cuadros Básicos que pueden aprec iarse en buceadores que mant ienen puesto e l  t ra je de abr igo:  
  

M A  =   M ú s c u l o  –  A r t i c u l a r e s  ( E n c o r v a d u r a s  o  B e n d s )  

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

N  =   N e u r o l ó g i c o s   

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

 
 Resul ta  ev idente que NO ACEPTAMOS  la  c las i f icac ión de la  EPDI en t ipo 1 y t ipo 2  
(GOODMAN) que se usa en genera l ,  pues ins tantáneamente que aparece un t ipo 2,  debe recurr i rse 
a l  anál is is  de S&S para poder  aprec iar  que tab la  se ha de emplear ,  de manera que impl íc i ta  y  ex-
p l íc i tamente se está reconociendo que no hay un so lo  “ t ipo 2”  s ino var ios  y que esa c las i f icac ión 
s impl is ta  no aceptada por  todos los  operadores,  tampoco es la más adecuada.  
 
 Para nosot ros resu l ta  mas práct ico tomar  4  T ipos y a l  respecto,  son var ios los  autores que 
ind ican que la  d iv is ión de GOODMAN no s impl i f ica s ino que compl ica las  cosas y se han propuesto 
modi f icac iones que co inc identemente l levan también a 4 t ipos,  como una manera de fac i l i tar  e l  
encuadre pr imar io  de la  EPDI y  la  se lecc ión correcta y ve loz de la  Tabla adecuada para un t ra ta-
miento acorde a l  cuadro de l  su jeto.   
 
 S i  b ien la  mayor  par te  de los S&S se mani f ies ta durante la  pr imera hora luego del  Buceo y  
la  casi  to ta l idad antes de las 3  horas (cas i  no es igual  a  la  to ta l idad!) ,  esa d i ferenc ia  puede hacer  
var iar  las  cosas de ta l  manera que,  en un caso e l  su je to apenas haya sa l ido de l  agua y en ot ro,  de 
apar ic ión más lenta de l  cuadro,  s i  no se han tomado precauciones,  todo e l  p lante l  se encontrará 
fuera de l  agua,  cambiado a vest imenta aérea,  e l  bote guardado o anc lado,  los  equipos en depósi to  
y los  t ra jes mojados y tendidos,  esperando secarse.  
 
F i g .  3  –  T i e m p o  t r a n s c u r r i d o  y  %  d e  m a n i f e s t a c i ó n  d e  S & S  ( g r a l . )  

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

 Durante e l  ascenso  10 10  

 ≤  10 minutos después  47 57  

 hasta 1 hora  23 80 

 hasta 3 horas  10 90 

 hasta 6 horas  6  96 

 dent ro  de las 30 horas  4  100 

 O b ien en los casos más lentos (más de 24 horas,  que son una neta minor ía,  pero ex is ten) ,  
e l  su je to  puede tener  los  S&S cuando se encuentre  le jos de l  agua o de cualqu ier  Centro Sani tar io  
y,  por  ende,  de cualqu ier  pos ib i l idad de t ratamiento.  
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F i g .  4  –  T a b l a  d e  c u a d r o s  y  T i p o s  d e  E P D I  -  M P D I  ( C A T E  1  9 7 7 )

M A   =   M ú s c u l o   A r t i c u l a r e s  
V     =   V e s t i b u l a r e s  
N      =   N e u r o l ó g i c o s  

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

 
S & S   M A  V  N  R  T  

­ Dolores ar t icu lares o musculares leves X -  -  -  1  
­ Id  medianos o fuer tes X -  -  -  1   
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
­ Fat iga,  de mediana a fuer te  intens idad X -  X -  2  
­ Hipoacus ia  súbi ta -  X -  -  2  
­ Pérd ida de equi l ib r io  -  X -  -  2   
­ Vért igos,  Náuseas,  Vómi tos -  X -  -  2  
­ Dolores lumbares i r rad iados a r iñones y c in tura -  X X -  2  
­ Trastornos v isua les pers is tentes -  X X -  2  
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
A  p a r t i r  d e  a c á  l a  s o l u c i ó n  c o n  a i r e  s o l o ,  r e q u i e r e  p r o b a b l e m e n t e  d e  
u n a  p r o f u n d i d a d  d e  5 0  m c a  ( 6 , 1  h k P a )  y  s e  h a c e  d i f í c i l .   
 
­ Pal idez,  sudorac ión,  debi l idad,  ans iedad -  X X -  3  
­ Shock,   -  X X -  3  
­ Pérd ida de conoc imiento -  X X -  3   
­ Dolor  en torno de la c intura -  -  X -  3  
­ Trastornos de la  pa labra -  -  X -  3   
­ Hormigueos (p iernas y brazos)  -  -  X -  3   
­ Adormecimiento en los  miembros  -  -  X -  3  

 
A  p a r t i r  d e  a c á  y  e n  l a  p r á c t i c a ,  l a  s o l u c i ó n  c o n  R D T A  r e s u l t a  m u y  p o c o  p r o b a b l e .  
­ Convuls iones -  ¿? X ¿? 4 
­ Imposib i l idad de or inar  -  -  X X 4 
­ Respi rac ión d i f icu l tosa o /  y do lorosa -  -  X X 4 
­ Angust ia resp i ra tor ia  con sofocac ión progres iva -  -  X X 4 
­ Dif icu l tad  resp i ra tor ia en progreso a l  descompr imi r   

o  (pos ib le neumotórax)  -  -   X  X 4  
­ Opres ión precord ia l  -  -  X X 4 
­ Cianosis  en lab ios,  p ie l ,  uñas -  -  -  X 4 
­ Pie l  c ianót ica o “Negra”  genera l izada ¿? ¿? X X 4 
 
 También debe tenerse en cuenta la  dominancia  de los  s ín tomas y e l  verdadero efecto que 
producen en e l  su je to  de modo de no confundi rse para uno u ot ro  lado y ap l icar  cr i ter ios  que no 
corresponden.  Cuando ex is ten numerosos S&$,  ev identemente hay que inc l inarse por  los  dominan-
tes,  aunque eso s ign i f ique pasar  a  tab las con mas horas de RDTA,  pero s i  se qu iere hacer  b ien e l  
t ratamiento,  ese es e l  camino correcto,  pues la  so luc ión para e l  prob lema mayor  conl leva la  de l  
menor  mient ras que en caso cont rar io  puede desde mit igar  un poco hasta compl icar  e l  cuadro.  
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5  -  E L  A C C I D E N T E  D E  1  9 7 7 .  

 
Lugar :  costa afuera de La Paloma,  Uruguay.  

T ipo de buzo:  depor t ivo –  recreat ivo (B AMA-

TEUR).  

Act iv idad:  f i lmac ión recreat iva c lás ica.  

Edad:  35 años.  

Exper ienc ia:  7 años.  

Profundidad /  Pres ión:  13 mca (2 ,3 hkPa)  pro-
medio.  
 
Tiempo tota l  de inmers ión:  >  160’  o 2  h 40 ’ .  
 
Equipamiento:  Var ios ARA,  que cambió durante  
e l  Buceo.  
 
Forma de Buceo:  con acompañante,  que se 
cansó y re t i ró  de l  agua antes que e l  su je to.  
 
Metodología:  numerosas inmers iones y emer-
s iones para cambio de ro l los  de la  f i lmadora;  
en la  ú l t ima emers ión e levó cons igo y  a  pura  
fuerza una gran bo lsa de mej i l lones.  

 
Compensación de l  o ído medio:  dominante  
VALSALVA con a lgunas Degluc iones.  
 
Prevenc iones:  n inguna,  d isponían de Tablas de 
Descompres ión de l  NEDU pero no las emplea-
ban n i  tenían p lan i f icac ión de emergenc ias.  
 
Temperatura de l  agua en super f ic ie :  >  294 ºK 
(21º  C) .  
 
Temp. del agua en  28 mca :  289 ºK (16 ºC). 
Transparenc ia :  >  15 m en ver t ica l .  

Estado de l  mar :  ent re  0 y  ≤  1.  

Estado de l  v iento:  ca lmo,  durante toda la  RDTA 
y e l  v ia je  de regreso a puer to .  
 
Síntomas:  vér t igos – náuseas – do lor  renal  –  
hormigueo y  adormecimiento de miembros – 
obnubi lac ión tempora l  de conocimiento,  inter -
mi tente y s in  l legar  a la pérd ida tota l .   
 
Tipo de Accidente: Vestibular / Neurológico;  T3.  

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

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

 
¯  ARA:  1  de 14 dm3  x  165 hkPa + 1 de 28 dm3 x  165 hkPa con dos reguladores.  
 
¯  Bomba aspirante impelente con ca lefactor  para agua,  a  f in  de no enf r iarse en t iempo invernal .  
 
¯  P la ta forma f lo tante hecha con una cámara grande,  con ro ldanas y ganchos para poder  operar  

con var ias  cuerdas.  
 
¯  Cuerdas var ias,  una de e l las  metrada a l  efecto de descompr imi r  b ien.  
 
¯  Cabr ia  para izar  e l  mater ia l   que recogían desde la  barca,  s in  esfuerzos pe l igrosos por  par te  

de l  buceador .  
 
E q u i p o  d e  E m e r g e n c i a s :  

¯  Tanque de 02:   de 60 dm3  x  150 hkPa,  o 
sea 9 000 dm3,  con vá lvu la  reguladora,  
manguera y acople para segunda etapa.  

 
¯  ARO de 7 dm3 x  150 hkPa (1 050 dm3 ) .  
 
¯  Bot iquín bastante completo .  
 
¯  Bot iquín de descompres ión con medica-

c ión para t ra tamiento vest ibu lar .  

 
¯  Tablas de descompres ión terapéut icas 

var ias (NEDU, COMEX,  GERS).  
 
¯  Envases p lást icos para env iar  l íqu idos a l  

buceador .  
 
¯  Tabl i l las  para escr i tura.  

 
T r a t a m i e n t o :  inmediato que se contactó la  barca de l  acc identado con la  o t ra →  OTN + medi -
cac ión parc ia l  y a l  no rever t i r  los  S&S en 10 ’  ( t iempo de equiparse e l  as is tente)  → RDTA desde  28 
m de profundidad con COMEX CX 30 AL (11 h 30 ’ )   → OTN →→  Tratamiento médico poster ior  con 
OTH + OTN + medicac ión ( to ta l  75 días) .  
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S e c u e l a s :  in ic ia les var ias (mareos l igeros,  cefa leas,  que fueron d isminuyendo con e l  t iempo a  
n inguna;  pero no pudo bucear  por  consejo médico por  270 días (9 meses) .  
 
 Un caso t íp ico de EPDI a  poca profundidad con S&S de medios a graves,  provocada proba-
b lemente por  una re tenc ión resp i ra tor ia  en ascenso a l  esforzarse por  e levar  una pesada bolsa l le-
na de mej i l lones,  con lo  que tensó indebidamente sus músculos,  b loqueó la  func ión pu lmonar  como 
t rampa de burbujas y desató e l  cuadro,  e l  que probablemente haya s ido fac i l i tado por  la  re i tera-
c ión de inmers iones y emers iones y  de l  uso de VALSALVA en todos los casos.  
 
 Se so luc ionó merced a la  act i tud de uno de los autores que dec id ió  emplear  en e l  agua una 
Tabla neta de Cámara,  rea l izando las modi f icac iones  necesar ias para compensar  las  d i ferenc ias 
que no pudo sa lvar  y la  forma de ascender  a  las  ve loc idades pedidas por  e l  esquema terapéut ico 
que iban de 15 a  40 minutos por  metro y  que reso lv ió  d iv id iendo e l  metro en sectores de 20 cm.  
(grac ias a una var i l la  para medi r  eros ión y /  o  depósi to ,  ya sector izada de a 20 cm) y ascendiendo 
los 20 cm.  cada tantos minutos según la  veloc idad para ese t ramo de la  RDTA,  o sea:  
 
F i g .  5   –   U s o  d e l  m e t r o  d i v i d i d o  e n  t r a m o s  d e  2 0  c m  p a r a  c o n t r o l  d e  

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

2 5  5  

3 0  6  

3 5  7  

4 0  8  

 La presencia de 02  permi t ió  una so luc ión at íp ica nunca p lanteada en la  Región con una 
Tabla que tampoco se había empleado en agua cont rad ic iendo la  tendencia a la  OTN y la  medica-
c ión prop ia de la  época;  así  se reso lv ió  e l  prob lema s in o t ro inconveniente que las más de 11 
horas de descompres ión.  
 
 MÁRQUEZ y VÉNTOLA a l  t ra tar  e l  asunto en UROSALPINX 1,  de Junio  de 1  995,  ind ican la  
ser ie  notab le  de co inc idenc ias que ocurr ieron ese día para que e l  acc idente no pasara de lo  que 
se ha ind icado,  pues no so lo  e l  equipamiento de la  barca mar isquera era ext raord inar io  (y  lo  es 
hoy) ,  para la  zona y a ledañas,  s ino que e l  mar  en ca lma y la  presenc ia  de l  propio  buceador  que 
había aconsejado ese equipo,  t rayendo además cons igo e l  ARO y las  Tablas Terapéut icas de la  
COMEX, van mas a l lá  de los conocimientos y  prev is iones técn icos y nos hacen penetrar  en los  
mis ter ios  de la  in tervenc ión d iv ina y estar  seguros de que a l  acc identado no le  había l legado la  
hora ( “ todos los exper tos ind icaron:  . .  l a  s a c ó  b i e n  b a r a t a ” ) .   
 
 S in  embargo e l  acc idente demostró que qu ienes proponían una RDTA mas c ient í f ica podr í -
an tener  razón,  y permi t ió  segui r  adelante con las propuestas para empleo de ot ros métodos no 
c lás icos,  que eran la meta de los  buceadores exper imenta les.  
 
 Actua lmente a Febrero de 2 005 y  como hemos señalado,  los  buceadores “ rebeldes”  que no 
caímos en las  t rampas de l  “acor tamiento”  de la  descompres ión,  n i  de la  a l ta  ve loc idad de ascenso,  
s ino que entendimos que eran necesar ias paradas de ascenso,  en especia l  la  pr imera,  a  mayor  
pres ión que las de las Tablas estándares,  vemos que los estud ios y exper ienc ias han ido acercán-
dose a nuest ra  pos ic ión en cont ra  de l  apuro y de la  s imple ap l icac ión de parámetros matemát icos 
teór icos,  tomando no so lo  en cons iderac ión la  rea l idad de la  v ida (en su fase exper imenta l )  s ino 
esa cual idad,  que parece cada vez mas escasa y  que es e l  resu l tado de la  combinac ión de l  razo-
namiento y e l  sent ido común.  
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6 -  S I S T E M A S  D E  R D T   
E X I S T E N T E S  

 
 En esenc ia los  S is temas ex is tentes se basan en a lgunas var iab les que son:  

­ La ve loc idad terapéut ica.  
 
­ La mezc la  gaseosa empleada;  A i re  /  A i re  +  02  /  02  -  100 % que vemos en este escr i to ,  as í  como 

Ni t ros,  Hel iox o  Hidrox,  que no se t ra tan) .  
 
­ La pres ión requer ida ( f i ja  –  de a l iv io –  super ior  a  la  de a l iv io) .  
 
 Dado que e l  tema del  agua se va a re lac ionar  con muchas más var iab les,  ta l  lo  ya  señalado 
hasta e l  presente,  aparece como más conveniente basarse para c las i f icar los en la mezc la  gaseosa 
que ha de condic ionar  toda la  labor  terapéut ica desde su in ic io  por  su inc idenc ia  sobre la  profun-
d idad de recompres ión hasta e l  f ina l ,  por  la durac ión de l  t ra tamiento.  
 
 Entonces cons ideramos t res t ipos de Sis temas:  
 

 B a s a d o s  e n  e l  e m p l e o  d e  A i r e .  

 B a s a d o s  e n  u n a  c o m b i n a c i ó n  A i r e  +  0 2 .  

 B a s a d o s  e n  e l  u s o  d e  0 2  -  1 0 0  % .  
 
 Las tab las de cámara no se pueden pasar  d i rectamente a RDTA,  salvo a lgunos casos ex-
cepc ionales como la COMEX CX 30 AL,  pues n i  las  condic iones,  n i  los  resu l tados son los mismos y  
para la  segunda las precauc iones a tomar  deben ser  mucho mayores.  
 

 

 
S I S T E M A S  B A S A D O S  E N  E L  U S O  D E  A I R E   

 
 Son los más pr imi t ivos y  natura les y  t ienen su va lor  en zonas donde no hay ot ros e lementos 
para bucear  que a lgunos ARA y más probablemente Nargui les ,  dado que estos ú l t imos,  en razón 
de su autonomía tempora l  y su mucho menor  costo que e l  de un compresor  de a l ta ,  son los que 
dominan e l  Buceo Comerc ia l  y Cient í f ico con medios menores,  en todo e l  Mundo.  
 
 Los países donde se bucea profundo en cercanías  de la  costa y la  ins t rucc ión de los  bu-
ceadores no es muy buena,  podr ían d isminui r  la  inc idenc ia  de la  EPDI inst ruyendo a esos buzos 
para la  RDTA con los mismo equipos que usan s iempre.   
 
 E l  prob lema del  a i re ,  ta l  como v imos,  es que ex ige mayores profundidades pues para los 
S&S leves se puede pensar  en 30 mca;  pero para a lgo más las tab las van d i rectamente a 50 mca y  
las  cosas se compl ican bastante,  mient ras que las  Tablas Profundas como las de l  S is tema ruso 
que a lcanzan hasta 97 mca,  ev identemente no pueden emplearse en una RDTA.  
 
 E l  o t ro  problema del  a i re  es la  durac ión de los t ra tamientos,  que en cámara y para casos 
graves pueden a lcanzar  mas de t res  d ías,  mient ras que en la  RDTA so lo es fact ib le  pensar  en una 
durac ión e x t r e m a  de unas 20 horas y eso para p lante les b ien duros y con bastante exper ienc ia ,  
cons iderando que e l  terc io  es lo  máximo to lerab le  para p lante les zonales término “bueno”  (de Bu-
ceadores Com. /  Ind.  o AMATEUR) a los que en genera l  una descompres ión común s in  acc idente 
les  parece muy larga y aburr ida.  
 
 Desde ot ro  punto de v is ta ,  e l  a i re  es económicamente de ba jo  costo y  se cons igue en cual -
qu ier  par te ,  sus equipos NO requieren ent renamiento espec ia l  fuera de l  común de Buceo,  no ex is -
ten pos ib i l idades de h iperox ia  n i  o t ras asoc iadas con e l  02 ,  de modo que es e l  de mas bajo costo 
en e l  prop io qu ipo de Buceo y  e l  mas senc i l lo  en cuanto a términos técn icos,  pues no hay que 
aprender  e l  manejo de ot ro s is tema s ino en de la  RDTA.  
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V e n t a j a s  d e l  u s o  d e  A i r e  s o l o  
 
­ Al  i r  a  mayor  profundidad es e l  S is tema que permi te  d isminui r  las  burbujas a su menor  tamaño 

en la  prop ia recompres ión,  ta l  como se compara en la Fig.  6 .  
­ Teniendo compresor ,  es i l imi tado y muy económico.  
­ No requiere ent renamiento espec ia l  para uso de equipos,  es  e l  mismo que de l  Buceo común.  
­ Es la mezc la  natura l  de gases.  
­ No t iene problemas de hiperox ia .  
 
D e s v e n t a j a s  d e l  u s o  d e  A i r e  s o l o  
 
­ Necesi ta  profundidades aprec iab les,  so lo  en pocos casos de 30 mca y  en genera l  se t iende a 

50 mca,   mient ras las Tablas Profundas no operables en RDTA,  l legan a 97 mca.  
­ Amer i ta  operac iones fuera de costa en cas i  todos los casos,  con e l  r iesgo cons igu iente.  
­ La profundidad compl ica todo e l  s is tema de comunicac ión ent re  buzo /  super f ic ie.  
­ Hay un neto incremento de l  esfuerzo resp ira tor io  por  e l  aumento de la dens idad del  a i re .  
­ Este prob lema es bastante mas desfavorab le en los  cuadros con compl icac iones resp i ra tor ias .  
­ Es fact ib le  la  apar ic ión de l  SNAP (HPNS) en todos los operadores a pres ión.  
­ Posib les prob lemas de EPDI en ayudantes,  salvo que mantengan la  misma terapéut ica durante 

e l  t ra tamiento (este es e l  c r i ter io nuest ro)  o tengan precauc iones b ien p lanteadas.  
­ Reduce más e l  tamaño de las burbujas,  pero no las procesa más ráp ido.  
­ Oxigena menos los te j idos que e l  02  100 %.  
­ Las RDT son las más largas ent re todos los S is temas.  
­ Por ende los vo lúmenes gaseosos serán aprec iab les y esto  puede t raer  inconvenientes de re-

carga cuando se bucea con ARA,  espec ia lmente en la  pr imera par te  de la  RDTA que es la  mas 
profunda y la  que va a requer i r  mayores vo lúmenes de gas en menor  t iempo y en consecuencia,  
mayor  recambio de equipos por  un idad de t iempo.  

­ Las descompres iones largas compor tan indefec t ib lemente e l  tema de la  noche que también 
compl ica las  cosas.  

­ La a l ta profundidad puede l levar  a  aguas con T muy baja y e l  buceador  tender  a la  h ipotermia.  
­ Esto se potenc ia  a l  d isminui r  e l  vo lumen de los a lvéolos de N2 de los t ra jes de espuma de neo-

preno,  en re lac ión con la  pres ión,  mermando su espesor  y por  ende la a is lac ión térmica.  
­ Lo anter ior  amer i ta a lgún t ipo de ca le facc ión,  o  aumento de la  a is lac ión,  o ambas.  
­ Hay que contemplar  más a l imentac ión (dado e l  mayor  t iempo y los  prob lemas de h ipotermia)  

que con los ot ros Sis temas,  para ev i tar  h ipoglucemia.  
­ También aparece una mayor  neces idad de bebidas para que los  su je tos no se deshidraten.  
 
 Estos S is temas ex is ten,  son los  mas probados y cuando se ap l ican b ien dan muy buenos 
resu l tados y  por  ende deben in tegrarse a cualqu ier  enseñanza de RDTA 
 

 
S I S T E M A S  Q U E  E M P L E A N  A I R E  +  0 2  

 
 La combinac ión de Ai re  y  0 2  fue suger ida desde las décadas f ina les de l  s ig lo  XIX y  emplea-
da desde 1 937 por  BEHNKE – SHAW & YARBROUGH, cons igu iendo,  en cámaras,  reducc iones de 
t iempo de hasta un 45 % con respecto a l  a i re  so lo ;  fue ap l icada en las Tablas de l  NEDU -  USA en 
1 944 pasando poster iormente a ser  de uso normal  en las RDT.  
 
 A lgunos de los S is temas que emplean la  combinac ión de Ai re  +  0 2  (e l  de la  COMEX, por  
e jemplo)  operan genera lmente hasta 30 mca y so lo  se so l ic i ta  a lcanzar  50 mca cuando e l  acc iden-
te  es muy grave e invo lucra prob lemas barot raumát icos,  resp i rator ios  y presumib lemente nerv io-
sos,  que comúnmente no son fact ib les de so luc ionar  en e l  agua.  
 
 Aparece la pos ib i l idad de suf r i r  S&S de Hiperoxia  y las  Tablas NO se pueden t ras ladar  de 
Cámara a l  Agua de manera d i recta,  sa lvo que sean Tablas prev is tas de in to leranc ia  a l  02 mas a l lá  
de los  2 ,24 hkPa.  (12 mca) .  ta l  como la  CX 30 AL de la  COMEX que permi te  operar  cas i  a l  l ími te  
de l  uso de l  02  terapéut ico en agua;  cuando se ent ra  en zona de operac ión con 0 2 ,  las  Tablas mix-
tas prevén,  para expos ic iones largas que cada 20 a 40 minutos se resp i re  a i re ent re  5 y 10 ’ ,  en  
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una in termi tenc ia  re i terada var ias veces durante la  RDT, que pro longa notab lemente la  to leranc ia  
de l  su je to a los  prob lemas que genera e l  02  sobre e l  SNC y e l  aparato resp i ra tor io.  
 
V e n t a j a s  d e l  e m p l e o  d e  A i r e  +  0 2  

­ Se reduce la  profundidad o pres ión de recompres ión en ~ 3 /  5  de la de l  a i re  so lo .  
­ En agua  eso s ign i f ica t rabajar  mas cerca de la or i l la ,  pero de igual  manera será la mayor  par te  

o  todo e l  t iempo en costa afuera.  
­ Hay menos compl icac iones de comunicac ión ent re buzo y super f ic ie.  
­ La compres ión sobre los  a lvéolos de N2  de l  t ra je  de neopreno será 3 /  5  menor  que con a i re  y  

por  ende este mantendrá mayor  a is lac ión,  amer i tando menos neces idad de aumento de protec-
c ión ante la h ipotermia.  

­ Se reduce el  t iempo to ta l  de descompres ión.  
­ Se neces i tan menores vo lúmenes gaseosos.  
­ Aumenta la  ve loc idad de reso luc ión de las burbu jas (no la  reducc ión de su tamaño in ic ia l ) .  
­ A n ive l  a lvéolo  –  capi la r ,  cuando comienza la  resp i rac ión con 0 2 ,  e l  N2  sa le  de sangre a mayor  

ve loc idad en razón de su P mas reduc ida en e l  ámbi to  a lveo lar .  
­ Posib le  revers ión de prob lemas inf rac l ín icos de manera más ráp ida.  
­ Aumenta la  ox igenación t isu lar .  
­ El  resu l tado de la  descompres ión,  común o terapéut ica,  es super ior  a l  de l  empleo de l  a i re  so lo  

y  determina menos probabi l idades de suf r i r  los  prob lemas de la  acumulac ión de burbujas in f ra-
c l ín icas que un día  ec los ionan en una EPDI.  

­ Este método también d isminuye la  cant idad de veces que hay que h idratar ,  nut r i r  o  medicar .  
 
D e s v e n t a j a s  d e l  e m p l e o  d e  A i r e  +  0 2 .  
 
­ Es necesar ia  la  prov is ión de 02 ,  sea por  tubos o tanques de a l ta  capac idad,  ent re  40 y 60 dm3  o  

por  ARO.  (En e l  caso de l  acc idente de l  77 se emplearon ambas so luc iones,  dado que e l  su je to  
a fectado resp i ró  02  por  Nargui le  de c ic lo  ab ier to y e l  as is tente por  ARO de c ic lo cerrado) .  

­ El  prob lema operat ivo aparece cuando se emplean lunetas in tegra les y hay que rea l izar  los  
cambios de equipo de A i re  a  02  y v iceversa resu l tando molesto,  en especia l  a l  tener  que re i te-
rar los muchas veces desde los 12 m hasta la super f ic ie en la  par te mas larga de l  proceso.  

­ En e l  acc idente de 1 977 los equipos eran bucales y por  ende representaban mayor  r iesgo ob-
je t ivo,  pero menor  incomodidad operat iva.  

­ Es necesar io  que e l  vo lumen de 02  a lcance para TODA la  fase de la  descompres ión en que se 
lo  p lan i f ica en la  Tabla Terapéut ica.  

­ Al  t rabajar  a  más baja pres ión que con a i re ,  hay menor  reducc ión de l  tamaño de las burbujas.  
­ El  uso de 0 2  en super f ic ie  es más pe l igroso ante presenc ia  de grasas,  ace i tes,  pues las  ch is-

pas pueden produc i r  incendios y exp los iones s i  no hay un manejo cu idadoso.  
­ El  ∆P del  N2  ent re  los  te j idos y las  burbujas ext race lu lares puede verse aumentado,  reduc ién-

dose paulat inamente en los pr imeros estad ios de la  descompres ión.  
­ Aparece la pos ib i l idad de h iperox ia  en su jetos muy láb i les  ante e l  0 2 .  
­ El  ARO es un aparato senc i l lo  pero hay que estar  ent renado en e l  uso de l  mismo y de las me-

d idas de segur idad que ex ige.  
­ Se agregan las pos ib i l idades de h ipercapnia e h ipox ia ,  s i  no se sabe manejar  e l  ARO como 

corresponde.  
 

 
S I S T E M A S  Q U E  E M P L E A N  0 2  –  1 0 0  %  

 
 El  empleo de 02  – 100 % para RDTC comenzó hace unas décadas con su uso en cámaras 
por  d is t in tas Armadas,  la  ing lesa en e l  72,  la de USA en e l  75,  precedido por  exper ienc ias de 
BENHKE, DONALD, LAMPHIER y a lgunos ot ros,  s iendo adoptado por  f ranceses y aust ra l ianos con 
notab le éx i to .  
 Es de hacer  notar  que son estas las Tablas de cámara que MENOS pueden emplearse en 
forma d i recta en e l  agua,  puesto que la  respuesta de l  humano ante e l  02  a  gran pres ión,  resu l ta  
muy d i ferente ent re cámara y agua,  cons iderando que:  
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­ Un su je to  res is tente,  con conoc imientos técnicos,  ent renado y  con ba ja sens ib i l idad a la  h ipe-
rox ia   r inde so lo  3  /  5  (66 /  67 %) en re lac ión agua /  cámara.  

 
­ Mientras que los  su je tos promedio a lcanzan solamente 1 /  2  (50%).  
 
 Así  en cámara se ut i l iza 02  desde 2,8 hkPa (18 mca)  y en e l  agua aparentemente so lo  los  
f ranceses y  nosot ros tenemos tab las para más de 2 hkPa (2,2  e l los  y 2 ,25 nosot ros)  mient ras que 
los aust ra l ianos y los  estadounidenses t rabajan a 1,  9  hkPa (9 mca) .  
 
V e n t a j a s  d e l  e m p l e o  d e  0 2  –  1 0 0  %  

­ Al  requer i r  profundidades máximas del  orden de los 12,5 o 9  m práct icamente se puede operar  
en cualqu ier  ca la  o puer to .  

­ Mucho menor  t iempo de t ra tamiento.  
­ Las burbujas se procesan (no se reducen)  a  mayor  ve loc idad que en cualqu ier  o t ro  S is tema,  

dado que e l  N2  a lveolar  d isminuye ráp idamente y por  ende aumenta e l  ∆P N2  ent re los  a lvéo los 
y e l  res to  de l  c i rcu i to.  

­ Los te j idos se ox igenan mucho mejor  de ent rada.  
­ Desaparecen las pos ib i l idades de suf r i r  SNAP (HPNS) en todos los  invo lucrados y la  EPDI  en 

é l  o  los  as is tentes de l  su je to .  
 
­ Disminuyen cuant i tat ivamente todos los prob lemas secundar ios:   

 H ipotermia;  
 H ipoglucemia;  
 cant idad to ta l  de medi-

camentos;  

 comunicac ión con e l  
buzo;  

 las  neces idades de a l i -
mento y bebida;  

 e l  mareo s i  se opera en 
aguas proteg idas.  

 
­ Si  la  t ransparenc ia  es adecuada se puede v ig i la r  a l  buzo desde super f ic ie  (cuando está con 

domin io  de facu l tades menta les) ,  con lo  que se ahorra vo lumen de gas,  equipos en uso,  man-
gueras,  cuerdas,  e tc .  

­ Basta rea l izar  inmers iones per iód icas en apneusis  o  con aparatos para ver i f icar  su estado y  
a lcanzar le  bebidas u ot ras cosas.  

­ Uno o dos ARO ocupan poco lugar  y  su peso es in fer ior  a l  de un so lo ARA.  
 
D e s v e n t a j a s  d e l  e m p l e o  d e  0 2  –  1 0 0  %  

­ Menor  d isminuc ión de tamaño en las burbujas con respecto a los  demás s is temas (por  menor  
pres ión in ic ia l )  ta l  como muest ra la  F i g .  6 .  

­ Siempre es pos ib le  la  presenc ia  de h iperox ia  para casos de a l ta  sens ib i l idad.  
­ El  02 es más pe l igroso de emplear  que e l  a i re ,  sea para resp i rar ,  sea por  prob lemas f ís ico –  

químicos,  ta l  como se comentó anter iormente.  
­ Si  se usan tanques de 40 a 60 dm3 de capacidad,  e l  peso y  e l  vo lumen de los mismos son bas-

tante impor tantes para una embarcac ión menor .  
­ Si  se emplean ARO, hay que l levar  la  cant idad adecuada de ca l  sodada granulada con ind ica-

dor  de saturac ión o cualqu ier  o t ro  absorbente de C02 ,  para la  to ta l  durac ión de los  t ra tamientos 
más un % que dará e l  coef ic iente de segur idad empleado.  

­ El  ARO es más comple jo  de emplear  que ot ros equipos pues requiere operac ión humana,  no 
desarro l lando por  lo  común sus func iones en un automat ismo completo,  por  ende e l  buceador  
debe estar  a tento y ent renado;  s in  embargo reduce cas i  a cero las  probabi l idades de incendio.  

­ Si  no se manejan b ien los ARO pueden aparecer  h ipox ia  e  h ipercapnia.  
­ Se acumula N2  exhalado en la  bo lsa – cont rapulmón  y debe ser  e l iminado cada c ier to  t iempo 

para ev i tar  que ocupe un gran % del  gas contenido mermando la  P02.  
 
 Se hace notor io  que en los cuadros donde la  impor tanc ia la  tenga la  ve loc idad de proceso 
de las burbujas,  la  pres ión máxima no resu l tará tan impor tante como la  mezc la  que permi ta  esa 
ve loc idad,  mient ras que a l  c recer  e l  prob lema emból ico ganará impor tanc ia  la  reducc ión de tamaño 
de los mismos,  que so lo  puede consegui rse a a l ta  pres ión y  por  ende a gran profundidad;  esto es 
lo  que hace que n inguno de los S is temas cumpla to ta lmente con los requer imientos de la  RDTA,  
sea por  prob lemas f is io lóg icos u operat ivos;  ahora b ien,  e l  % de S&S de EPDI es aprox imadamen-
te  e l  que se ve en la F ig .  7.   
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F i g .  6  –  T a b l a  c o m p a r a d a  d e  r e d u c c i ó n  d e  t a m a ñ o  d e  b u r b u j a s  e n  
d i s t i n t o s  S i s t e m a s .  ( C A T E ,  1  9 7 8  -  I n t e r p h a s e  1  9 8 7 )  

 
 S i s t e m a  R e l a c i ó n  d e  P  %  a l c a n z a d o  %  d e   
   S u p e r f i c i e  /  F o n d o  p o r  l a s  b u r b u j a s  r e d u c c i ó n  

 

A i re      97 mca 1 /  10,8 9,26 90,84 

Ai re        70 mca 1 /   7 ,1 14,08 85,02 

Ai re        50 mca 1 /  6 ,1 16,40 83,60 

Ai re   y    

A i re  + 02  30 mca 1 /  4 ,1 24,40 75,60 

OTHC       18 mca 1 /  2 ,8 35,70 64,30 

RDTA 02  12,5 mca 1 /  2 ,28 43,80 56,20 

RDTA 02   12 mca 1 /  2 ,2 45,40 54,60 

RDTA 02   9  mca 1 /  1 ,9 52,60 47,40 

RDTA 02  7 ,5  mca  1  /   1 ,7 58,80 41,20 

OTN  0 mca1 /  1 100,00 0,00 

 

F i g .  7  -  %  a p r o x i m a d o  d e  m a n i f e s t a c i ó n  d e  S & S  d e  E P D I  –  M P D I  ( d e  a u t o r e s  v a r i o s )  

 S  &  S  %  

   KEAYS   Var ios  

    (~1 200 casos .  1  997)   (3  692 casos <  1 940)  

 Músculo esqueleta les 88,78 54 -  75 

 Vér t igos 5,33 11 -  18 

 Nerv iosos,  medulares  var ios 2,16 6 -  11 

 Disnea y opres ión precord ia l  1 ,62 15 -  21 

 Músculo esq.  +  post rac ión 1,26 2 -  4  

 Pérd ida de conocimiento parc ia l  o  to ta l  0 ,46 -  

 Dolor  y mani festac iones cutáneas 0,26 3 -  4  

 Nerv iosos,  cerebra les 0,11 18 – 24 

 Nerv iosos,  per i fér icos -  9  -  11  

 Apat ía y Malestar  -  11 – 13 

 Gast ro in test ina les -  14 – 16 

 Dolor  de cabeza -  9  –  11 
 
 Desde KEAYS (c i tado por  ALDAO) a la  actua l idad,  e l  Buceo se ha compl icado s iendo prac-
t icado cada vez por  mas gente con menos conoc imientos y  a  mayores profundidades,  lo  que ha 
dado mayor  v igenc ia  a  cuadros que en la  época en que e l  personal  es taba mejor  preparado no la  
tenían;  s in  embargo los  do lores,  molest ias  y prob lemas músculo ar t icu lares (o  esqueleta les)  s i -
guen s iendo los pr imeros de la  l is ta y los  cuadros de menor  comple j idad y gravedad superan ne-
tamente a los ot ros,  de ta l  modo que gran par te  de los mismos puede reso lverse recurr iendo a l  0 2  
–  100 % a pres iones mucho más ba jas que las que neces i ta  e l  A i re o  la combinac ión de ambos.  
 
 Lo anter ior  no inh ibe que los cuadros comple jos y muy graves (para nosot ros de T ipo 4)  NO 
SE PUEDEN SOLUCIONAR CON RDTA.  
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S E G U N D A  P A R T E :   
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C O N C L U S I O N E S  –  N E C E S I D A D E S   
  

 
7  -  Anál is is  y Comparación de Sistemas, 

l imitac iones y.  conclusiones. 

8 - .Ampl iando el  tema del  02.  

9 -  Operator ia  
 

 
 

7  –  A N Á L I S I S  Y  C O M P A R A C I Ó N   

D E  L O S  S I S T E M A S   

 
7 . 1  -  E m e r g e n c i a  o  N o r m a  

 Antes de comenzar  e l  anál is is  de los  S is temas,  sus so luc iones y l imi tac iones,  debe vo lver  a  
ponerse m u y  e n  c l a r o  que hay una neta  d i ferenc ia  ent re  la  forma de encarar  la  RDTA en los  
países con in f raest ructura para resolver  la  EPDI  y las  zonas para las que se p lantea este t rabajo y  
así  en Suiza.  Franc ia ,  I ta l ia ,  A lemania o  USA pueden dec i r  que estos son procedimientos terapéu-
t icos de “emergencia”   y  no de norma ,  a f in  de reso lver  un cuadro de EPDI.  
 
 En nuest ra  Región debemos tomar los como que son métodos o procedimientos de NORMA, 
pues en muchos casos por  e l  prop io  lugar  de Buceo,  no habrá ot ras formas de reso lver  e l  cuadro 
de EPDI que con a lguna de las formas de RDTA que estamos t ratando.  
 
 Se ev idenc ia que para unos y o t ros países los  conceptos cambian notab lemente y s i  b ien  
los  fundamentos están en reso lver  e l  cuadro de EPDI  produc ido en e l  su je to ,  en nuest ra  Región 
deben tomarse las precauciones como en cualqu ier  t ra tamiento de uso normal  y no de “ú l t imo re-
curso” ;  por  ende los coef ic ientes de segur idad a ap l icarse deben ser  mayores,  s imi lares a los  em-
pleados en cámaras y así  las  tab las zonales de RDTA no podrán ser  las  mismas que en los países 
mencionados,  debiendo ex is t i r  pro longación en los  t iempos parc ia les y to ta les.  
 
7 . 2  -  T r a t a m i e n t o  c o n  A i r e  s o l o  

 Ya se ha ind icado que consegui r  profundidades de 30 m y peor  aún,  de 50 m,  no es tan 
fác i l  en todo e l  Uruguay,  la  costa de la  Prov inc ia  de Buenos Ai res y  en par tes de las de Río Negro,  
Chubut  y Santa Cruz,  t ra tándose de áreas ab ier tas y a le jadas de la  or i l la ,  s in  la  más mín ima pro-
tecc ión ante los  v ientos dominantes en las que resu l tan operac iones de costa a fuera de a l to r ies-
go,  d i f icu l tando cualqu ier  RDTA con embarcac iones menores (y con medianas también) ;  por  ende 
deben aver iguarse b ien las loca l izac iones de Cámaras Hiperbár icas,  aunque sea las dedicadas a 
OTH,  que pueden so luc ionar  prob lemas menores empleando t ratamiento con 02  puro,  ev i tando la  
recurrenc ia  a  la  RDTA;  de modo que en la  zona que se señala,  la  terapéut ica en e l  agua,  basada 
en e l  A i re  so lo ,  resu l ta d i f íc i l  de apl icar  en razón de:  
 
-  Prob lemas f ís icos de las  costas y los  subst ratos sumerg idos que ob l igan a operar  muy afuera.  
 
-  La moda,  que genera lmente no ayuda en aguas fuera de costa.  
 
-  Var iantes c l imát icas.  
 
-  Probable acc ión h ipotérmica por  la T  en la profundidad requer ida,  incompat ib le  con los t ra jes  

de uso común y la  qu ie tud.  
 
 Esto también ind ica que en e l  área mencionada los Buceos son a profundidades genera l -
mente menores a los  20 m y los  acc identes resu l tan menos graves que los s imi lares devenidos de 
mayor  profundidad,  pero eso no los anula para nada y ta l  como se ha demostrado (en nuest ra  Re-
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gión:  VÉNTOLA – MÁRQUEZ – DE FILIPPO y o t ros)  inc luso a poca profundidad  puede haber  acc i -
dentes graves que terminen en paraple j ia  y muer te.  
 
 Entonces,  en las  costas a las  que nos re fer imos,  e l  uso de l  a i re  como medio terapéut ico se 
ve d i f icu l tado por  las  l imi tac iones que pone e l  prop io  océano a los  requer imientos de profundidad 
de las tab las y esto,  de a lguna manera nos empuja hac ia  e l  empleo so lo o  combinado de l  02 .  
 
 En los Gol fos San Mat ías y Nuevo y en la  T ier ra  de l  Fuego y a lgo menos en e l  Gol fo  San 
José,  es más fact ib le  encont rar  las  profundidades para e l  uso terapéut ico de l  a i re en re la t iva cer-
canía de la  costa con lo que se bucea más profundo y se puede l legar  a  emplear lo  so lo ,  mient ras  
que en los lagos de cuencas g lac iares no hay n ingún problema pues en buena par te  son de pen-
d ientes abruptas y de grandes profundidades cercanas a las  or i l las .  
 
 Un factor  que debe tenerse en cuenta es que e leg i r  un lugar  por  e l  es tado de la  moda no 
fac i l i ta  las  cosas,  s i  b ien en la  zona de is las y  de l  Canal  de Beagle en la  T ier ra de l  Fuego,  y en 
menor  escala  y con más movimiento en los go l fos San José y Nuevo,  se pueden var iar  los  fondea-
deros buscando benef ic iarse con c ier ta  protecc ión ante los v ientos dominantes.  En los lagos,  de-
penderá de cuál ,  debido a que a lgunos t ienen una mor fo logía que presenta brazos,  ca le tas y  pun-
tas y o t ros son or i l las  de roca de l ínea ondulante pero de poca penetrac ión en la  costa;  a lgunos 
t ienen var ias  is las ,  ot ros pocas o n inguna,  a lgunos son s imples,  ot ros con uno o mas brazos,  etc . .  
 
 En la  costa de l  Pací f ico,  la  s i tuac ión es mas parec ida a la  de T ier ra  de l  Fuego,  las  profun-
d idades se encuentran mas cerca de las  or i l las  y la  RDTA con Ai re  so lo  resu l ta  más fác i l  de ap l i -
car ;  por  ot ro  lado la  costa es más acc identada y t iene mejores resguardos ante los  prob lemas de 
c l ima y aguas.  De todos modos aunque se encuent re la  profundidad adecuada y se tenga e l  vo lu-
men de gas necesar io ,  es to  no so luc iona los prob lemas de:  ∆Τ  en profundidad,   c l ima y  operac ión 
costa a fuera.  
 
R e s u m i e n d o :  La RDTA con Ai re  no es pos ib le  de ap l icar  en muchos casos debido a los condi -
c ionantes ind icados,  pero debe conocerse y  poder  emplearse,  espec ia lmente para los  que t rabajan 
en profundidades ent re  30 y 50 m.   y los  mar isqueros que emplean so lo Nargui les.  
 
7 .  3  -  T r a t a m i e n t o  c o n  A i r e  +  0 2  

 E l  S is tema que emplea Ai re  +  02  en cámara,  prev iendo h iperox ia  en e l  su je to  más a l lá  de 
los 2 ,2  hkPa (12 mca) ,  quedó drást icamente demostrado como operable en e l  agua por  e l  acc iden-
te  de 1 977,  pero ese día las  condic iones de la  moda y e l  v iento fueron completamente ca lmas, 
que no es la tendencia  dominante en la  Región y  debe cons iderarse que,  sa lvo en los lugares men-
c ionados en e l  punto anter ior ,  una profundidad de 30 m solo  puede consegui rse en océano abier to  
s in  protecc ión a lguna;  o  sea que este S is tema tendr ía  l imi tac iones parec idas a l  de a i re  so lo  pero  
d isminuidas en razón de menores requer imientos de la  pres ión o profundidad de in ic io  de la  tera-
p ia ,  rea lmente 3 /  5 de re lac ión.   
 
 A l  igua l  que para e l  caso de l  A i re  so lo ,  e l  S is tema no puede so luc ionar  casos donde la  
emergenc ia  por  EPDI  se compl ique con ot ra  de tempora l  o  d is func ión del  motor  de la  embarcac ión 
o cualqu ier  o t ra  que no permi ta  l legar  ráp idamente a la  profundidad necesar ia ,  pero no pueden 
negarse las venta jas f is io lóg icas  de emplear  A i re  + 02  sobre e l  A i re  so lo ,  requiere no so lo  menor  
profundidad s ino t iempo,  y benef ic ia  notab lemente toda la  operac ión,  la  T  es probable que sea 
a lgo más a l ta  a l  operar  a  menor  profundidad,  e l  requer imiento de vo lúmenes to ta les de gases será 
menor  y en las  par te  teór ica y en Cámara e l  S is tema es netamente venta joso sobre e l  de Ai re so lo .   
 
   E l  prob lema de cambio de equipos,  rea l izado en forma per iód ica resu l ta  una compl icac ión 
operat iva,  sa lvo que se empleen Nargui les de t ipos duales por  los  que e l  buceador  pueda rec ib i r  
ambas mezc las a t ravés de l  mismo mecanismo resp i ra tor io ;  por  e jemplo t rabajando con un moto-
compresor  de a i re  y un tubo de 02 sobre la  misma manguera,  a l ternando e l  uso de uno u ot ro  se-
gún requer imientos de Tablas.  
 
R e s u m i e n d o :  Dada la  fact ib i l idad de suplantar  a l  S is tema con Ai re  resu l ta  impresc ind ib le ma-
nejar  también este Método que reduce la  profundidad requer ida y los  t iempos de RDTA,  br indando 
un mejor  resu l tado terapéut ico genera l  pero t iene prob lemas operat ivos super iores a l  anter ior ,  que 



I P  –  R D T A  -  3 7  
ISSN 1850  -  0897   

se potenc ian notab lemente s i  e l  su je to  presenta a lguna d is func ión que le  compl ique e l  cambio de 
e lementos de resp irac ión.  
 
7 . 4  -  T r a t a m i e n t o  c o n  0 2  -  1 0 0  %  
 A pesar  de los var ios prob lemas que puede acarrear ,  que son pocos s i  se toman las pre-
cauc iones necesar ias,  e l  02  -  100 % aparece como e l  ún ico  capaz de sa lvar  conjuntamente las c i r -
cunstanc ias sumadas de EPDI y de tempora l  o  imposib i l idad de sa l i r  costa a fuera,  permi t iendo 
operar  en cercanías de esta o  dent ro  de a lgunos puer tos,  ca le tas,  ent radas y bahías,  merced a  
que se neces i ta  mucha menor  profundidad que en los ot ros;  en a lgunos lugares es fact ib le  hacer lo 
desde la  prop ia  or i l la ;  por  o t ra  par te  e l  t ratamiento con 02  también br inda excelentes resu l tados 
con muy poco t iempo de descompres ión y para  muchos resu l ta  a lgo más que una a l ternat iva de los 
o t ros métodos,  habiéndolo tomado ya como de uso normal .  
 
 En cuanto a l  tema de Hiperox ia  se hace ev idente que la  segur idad puede aumentarse por  
medio de la  Inst rucc ión Adecuada que no es especí f ica del  0 2  –  100 % s ino que corresponde apl i -
car  en todos los S istemas,  so lo  que para este ú l t imo deben enfat izarse los cu idados que hay que 
poner  en juego para t rabajar  con los equipos de este gas.  
 
R e s u m i e n d o :  e l  02  a  pesar  de aparentar  un t rabajo en condic iones más r iesgosas,  of rece la  
venta ja  de poder  operarse en cualqu ier  c i rcunstanc ia  y eso lo  ha l levado a ser  e l  método prefer ido 
en zonas a le jadas de los Centros Sani tar ios  en  d iversos países que t ienen sus áreas de acc ión 
d is t r ibu idas desequi l ibradamente con respecto a los  mismos (genera lmente no puede ser  de ot ra 
manera)  en v i r tud de las  d is tanc ias a las  poblac iones más densas y /  o  por  la  prop ia  mor fo logía 
costera y adyacente a e l la .  
 
7 .  5  –  C o n c l u y e n d o  l a  c o m p a r a c i ó n  p r i m a r i a  

  Como puede aprec iarse,  n inguno de los S is temas br inda so luc iones per fectas para  
la  RDTA,  pero son fact ib les de ap l icar  de acuerdo con las pos ib i l idades que se tengan de equipa-
miento combinadas con las que provengan de las prop ias aguas,  de las costas y de l  c l ima.  
 
 Para e l  caso de los  Buceadores C /  T  resu l ta  impresc ind ib le  la  ins t rucc ión en todos los  S is-
temas y a  fondo,  con la  pos ib i l idad de rea l izar  invest igac iones exper imenta les ser ias para poder  
a f inar los y mejorar los;  en cuanto a los demás pos ib les usuar ios:  
 
­ En las costas sudamer icanas de ambos océanos los  mar isqueros podr ían aprender  a  emplear  la  

RDTA en sus 3 formas y ahorrarse muchas muer tes,  prob lemas y les iones i r revers ib les,  cuya  
inc idenc ia  sobre e l  grupo fami l iar  es  muy grande,  pues se t rata  de est ratos de bajas condic io-
nes soc ia les  y económicas,  que dependen del  t rabajo de l  buzo (padre de fami l ia)  como fuente  
pr inc ipa l  de sustento.  

 
­ En genera l  los  mar isqueros de ambos océanos deber ían pr imero aprender  a  bucear  con segur i -

dad,  a  usar  ser iamente las Tablas de Descompres ión comunes,  con lo  que ev i tar ían muchos 
factores de producc ión de acc identes y por  ende la  neces idad de uso de las RDTA.  

 
­ Los Buzos Ind.  /  Com. y  Depor t ivo /  Recreat ivos  no están exentos de estos prob lemas y,  por  lo  

menos deber ían tener  ins t rucc ión bás ica  sobre los  mismos.  
 
 En suma,  todos los  S is temas t ienen sus va lores pudiendo emplearse de acuerdo a las  c i r -
cunstanc ias,  cons iderándose que d idáct icamente se deber ían aprender  los 3,  con énfas is  en aqué l  
que se presume será e l  u t i l i zado,  o b ien e l  que e l  p lante l ,  la  escuela de Buceo o la  empresa se lec-
c ione f i jándolo como ta l .  
 
 De aprender  los  3  métodos las so luc iones ap l icab les se mul t ip l icar ían pudiendo se lecc io-
nar las de acuerdo a los  condic ionantes que inc idan en e l  lugar  y momento de l  acc idente.  
 

La RDTA,  cuando e l  cuadro de EPDI es so lub le  t iene un único inconveniente,  que es:   
 
 
 

N o  i n t e n t a r l a  p o r  i g n o r a n c i a  o  i n o p e r a n c i a  
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7 . 6  –  C o s t o s  ( E s p e c i a l  p a r a  m a r i s q u e r o s ) .  

 En lo  re fer ido a costos de equipamiento,  una barca mar isquera de 5 hombres en la  que fu-
men 4 de e l los  1  atado d iar io  y los  5 beban a lgunas copas,  se t iene un gasto super f luo (para su 
condic ión económico – soc ia l )  de 2 a 7 €  (dependiendo de l  país) ,  que mul t ip l icados por  365 nos  
dan 730 a 2  555 anuales,  que sobran holgadamente para equiparse con un par  de aparatos de 02  o  
un tanque grande armado como Nargui le ,  además de a lguna b ib l iograf ía  adecuada y un mejor  man-
ten imiento de sus equipos y embarcac iones.   
 
 Se debe tener  en cuenta que los equipos de 02  se cons iguen cas i  s iempre como “ rezagos”  
de Armadas y que,  a  pesar  de l  ca l i f icat ivo y de l  ba jo  costo,  prestan serv ic io  durante muchos años  
más;  no hablemos s i  las  barcas que t rabajan en lo  mismo,  se ayudan cuando es necesar io y se  
t ras ladan hac ia  o t ras zonas práct icamente juntas cuando merma e l  recurso natura l ,  se armasen en 
c o o p e r a t i v a ,  pues e l  gasto por  cabeza ser ía  i r r isor io  dado que no se neces i tar ían tantos equi -
pos como a l  ac tuar  cada barca por  su cuenta.  
 
7 . 7  -  T I E M P O  D E  I N I C I O  D E  L A  R D T A .  

 A l  cont rar io de a lgunas  ent idades que preconizan NO hacer  la  RDTA en agua y  esperar  
largas horas hasta l levar  a l  pac iente a un Cent ro Sani tar io ,  en CATE e IP se ent iende que en los 
casos de EPDI la  ce ler idad de acc ión garant iza e l  mayor  porcenta je  de reso luc ión favorable ,  ya  
preconizado por  invest igadores de antes de la  pr imera mi tad de l  s ig lo ;  cuando se anal iza la  curva 
que da la  comparac ión ent re la  ce ler idad de l  t ratamiento y e l  % de reso luc ión vemos que:  
 
F i g .  8  -  %  d e  s o l u c i ó n  d e  a c c i d e n t e s  d e  E P D I  d e  a c u e r d o  a l  

t i e m p o  d e  i n i c i o  d e  t r a t a m i e n t o  ( a u t o r e s  v a r i o s )  
 
     %  d e  r e s o l u c i ó n  
 100  _  
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 60  _  
 
 50  _  
 
 40  _  
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20    _  
 

10    _            h o r a s  
 
 0  _ I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  I  

  01  2  3  4  5  6  7  8  9  10  11  12  

  
 GUILLOD.  SÁNCHEZ,  MYERS y KUPERA establec ieron que cada hora que demora e l  t ra ta-
miento impl ica un aumento de 2,5 veces los porcentuales desfavorab les respecto de l  proceso ideal  
o  inmediato;  nosot ros vemos que eso es ap l icable  hasta 6 horas y luego e l  aumento es menor  (~  2 
hasta 10 horas,  de a l l í  a  13 horas ~  1,5)  de modo que se ev idenc ia  que una ráp ida acc ión terapéu-
t ica benef ic ia  a l  su je to  y  por  ende se debe actuar  a  la  mayor  ve loc idad pos ib le  dent ro de las nor-
mas de segur idad,  por  eso rev is ten tanta impor tanc ia :  
 
­ La e lecc ión prev ia  de l  Método terapéut ico que se va a emplear .  
­ El  conoc imiento de S&S.  
­ El  ent renamiento para manejar  e l  cuadro.  
­ La ráp ida dec is ión sobre la  Tabla a emplear ,  dent ro  de l  Método se lecc ionado.  
­ La inmediata puesta en marcha de operac ión para la  RDTA.  
­ El  t ratamiento en super f ic ie  (OTN) con 02 mient ras se prepara e l  proceso de la RDTA.  
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7 . 8  -  I n c l i n a c i ó n  p o r  l a  R D T A  c o n  0 2  -  1 0 0  %  ( u  O T H A )  

 Los resu l tados obten idos en las  ú l t imas suman:  

-  C ientos de RDTA ex i tosas con e l  uso de l  02 
-  100%. 

 
-  Mi les  de t ratamientos en OTH.  
 
-  La e l iminac ión de la problemát ica de costa 

a fuera.  
 
-  La máxima ve loc idad de ent rar  en proceso 

de todos los Sis temas.   
 
-  La cercanía a  la or i l la .  
 
-  La pos ib i l idad de que no se neces i te  s iqu ie-

ra  una embarcac ión.  
 
-  Fac i l idad y ba jo  costo de l  02  y los  equipos.  
-  Las menores neces idades y prob lemas de:  

 Comunicac ión ent re super f ic ie y buzos.  
 

 A l imentos y Bebidas.  
 

 Medicac ión.  
 

 T iempo de ca le facc ionar  o  abr igar .  
 

 De abr igo,  por  menor  compres ión de los 
t ra jes de  neopreno.  

 
 T iempo de t ra tamiento.  

 
 Espac io  y capac idad de carga para los 

equipos ( los  ARO).  
 

 E tc.  

  
 Todo eso sumado cont rapesa ho lgadamente los prob lemas de este S is tema most rándolo 
como e l  aparentemente más ind icado para los requer imientos reg ionales ya que e l imina una gran 
par te  de los prob lemas inc identes sobre la  RDTA e inc luso resuelve a lgunos de los que son d i rec-
tos de la misma.   
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8  –  A M P L I A N D O  E L  T E M A   

D E L  0 2  –  1 0 0  %  

 
 

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

 D E L  U S O  D E  0 2  –  1 0 0  %  
 
 Los cuadros f is iopato lóg icos de l  02 por  Hiperox ia  sobre e l  organismo humano se conocen 
desde los estud ios de Paul  BERT, s iendo publ icados en su obra,  La Pres ión Barometr ique ,  ed i tada 
en 1 878,  en la  que comunicó,  ent re  muchas ot ras cosas,  los  e fectos sobre e l  SNC; mient ras que 
J .  LORRAIN -  SMITH lo h izo en 1 899 con las a fecc iones a l  Aparato Respi ra tor io,  las  que son de 
dos t ipos:  agudas y crón icas.   
 
 En este t rabajo  no se descr ib i rán a fondo s ino que se emplearán para most rar  las  l imi tac io-
nes de l  uso de l  02.  
 
8 .  1  -  E l  E f e c t o  o  S í n d r o m e  d e  P a u l  B E R T  

 Se t ra ta  de una afecc ión a l  SNC de caracter ís t icas evo lut ivas más agudas que crónicas,  s i  
b ien no aparecen repent inamente (sa lvo una inmers ión muy ráp ida a la  zona pel igrosa)  que se 
ha l la  en re lac ión d i recta con la  P 02  resp i rada,  e l  t rabajo  rea l izado y con e l  t iempo de permanencia 
en esas condic iones,  los  que ponen l ími tes concretos a la  profundidad o pres ión de serv ic io  de los 
Buceos,  que con los años ha ido d isminuyendo cada vez mas.   
 
 Por  o t ro  lado la  rea l idad muest ra  netas d i ferenc ias ent re  los  desempeños conseguidos en 
agua y en Cámara Hiperbár ica que ind ican una proporc ión que va desde 3 /  5  a  1  /  2 ,  ev idente-
mente desfavorable  a l  agua y ya señalada con anter ior idad.  
 
 Ent re  muchas invest igac iones sobresalen los  t rabajos de DONALD et  a l .  por  la  cant idad de 
inmers iones y de buceadores que tomaron en cuenta y las  curvas de segur idad de LAMPHIER,  
base de las  de l  NEDU (USA) que han c lar i f icado los l ími tes ba jo  los  cuales puede moverse un bu-
ceador  ut i l i zando equipos de 02  -  100 %. 
 
 Hace ya c inco décadas (1 947,  DONALD -  1  955,   LANPHIER y 1 963,  e l  NEDU) se ha ido 
d isminuyendo un hor izonte seguro de t rabajo,  hasta a lcanzar  pr imero 7,5 mca (1,77 hkPa) ,  y ac-
tua lmente se recomienda en genera l  un máximo de 6 mca (1 ,61 hkPa) ,  mient ras que e l  ext remo 
puede l legar  a los  12 mca (2,2  hkPa)  con t rabajo l igero.  
 
 No debe o lv idarse que en los estudios mi l i tares hay que cons iderar  la  natac ión cont inua de 
ve loc idad media con p icos de a l ta ;  pues las  curvas deben inc lu i r  impresc ind ib lemente a l  Buzo Tác-
t ico que es e l  mayor  usuar io  de l  02  puro,  con lo  que los  resu l tados d i fer i rán respecto de l  t rabajo  
c ient í f ico en cuanto a l  t iempo que se ind ica como seguro,  pues para las profundidades de 7,5 y 12 
mca se dan según los entes:  
 
F i g .  9  -  P e r m a n e n c i a s  s e g u r a s  p a r a  t r a b a j o  c o n  0 2 ,  e n  m i n u t o s  
 
 h k P a  /  m c a  1 , 7 7  /  7 , 5  2 , 2  /  1 2  
 
 DONALD  (1 947)  120.  45 

 CATE /  INTERPHASE  (1  978 /  86)  105 40 

 LANPHIER y e l  NEDU (1 963)  70 30 

  
  Nuest ra  postura es intermedia y se basa en la  práct ica de unos cuantos años de uso 
de O2 en espec ia l  en las  costas de La Paloma,  Uruguay,  por  la fa l ta  de recarga de a i re .  
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F i g .  1 0   –  C u r v a  d e  t o l e r a n c i a  a  l a  h i p e r o x i a  d e  u n  s u j e t o  d u r a n t e  

9 0  d í a s  c o r r i d o s  a  3  h k P a  ( D O N A L D ,  1  9 4 7 )  
 
T i e m p o   d e  a p a r i c i ó n  d e  s í n t o m a s ,  e n  m i n u t o s  
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 Con una d isminuc ión de la  act iv idad es fact ib le  que personal  con exper ienc ia  a lcance en 
agua s in  r iesgos 2,5 hkPa o 12,5 mca y  un poco más en qu ie tud re la t iva,  s i  b ien en numerosas 
exper ienc ias de estud io y t rabajo se ha l legado bastante más a l lá  de los  3 hkPa (20 mca) ,  pero e l  
recor te  de las profundidades promedio der iva de las  var iab les a que estamos somet idos los  huma-
nos,  presentándose n ive les con muchos a l t iba jos ent re  una u ot ra  persona y ent re  la  misma perso-
na en días consecut ivos;  a l  respecto se reproduce un gráf ico de DONALD en e l  que se expresa e l  
momento de suf r i r  los  S&S de intox icac ión por  par te  de la misma persona durante un c ier to  número 
de días en inmers iones a 3 hkPa,  Fig.  10.  
 
 
F i g .  1 1  -  C u r v a s  d e  u s o  y  s e g u r i d a d  s o b r e  S N C  ( a u t .  V a r i o s )  

 h k P a  
 
 4  _  
     Genér ica  –  En cámara y reposo 
 
     I ta l ia  1  938  –  En cámara y reposo 
 3 ,5  _  
     In terphase  1  984 -  Para RDTA  
 
     NEDU  – Trabajo en Agua   
 3  _   
     I ta l ia  1  938 – Trabajo en Agua 
 
     CATE  1  978 – Trabajo en Agua  
 2 ,5  _  
     Efecto  LORRAIN  SMITH  
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S í n t o m a s  y  S i g n o s  s o b r e  S N C  
 Las observac iones que mot ivaron la  curva,  fueron repet idas poster iormente por  ot ros inves-
t igadores que conf i rmaron la  d ispar idad de la  misma y e l  ampl io  hor izonte ba jo  e l  que d iscurren 
los S&S de la  h iperox ia  y con esa base no puede hacerse ot ra  cosa que emplear  coef ic ientes de 
segur idad a l tos y determinar  como l ími tes de Buceo los mas ba jos,  sobre los  que e l  % de su je tos 
láb i les  es escaso;  por  eso se nota una gran d i ferenc ia  ent re  las  pres iones de t rabajo seguras y las  
a lcanzables,  tanto en agua cómo en cámara.  
 
 ALDAO en su “Medic ina de l  Buceo”  ind ica que por  la  década de los 40,  en la  Escuela de 
Buceo de la Armada Argent ina se conseguían expos ic iones seguras a 10,5 mca con act iv idad con-
t ro lada,  o sea en t rabajo l igero.    
 
 INTERPHASE y CATE t ienen sus prop ias curvas,  tanto para labores C /  T  como para RDTA,  
que no son tan conservadoras como la  de l  NEDU ni  pe l igrosas como las ant iguas de d iversas ar -
madas de las cuales en la  Fig.  11  se e jempl i f ican las i ta l ianas de 1 938 junto con las ot ras men-
c ionadas. 
 
 En la  Descompres ión Terapéut ica,  mient ras en Cámaras h iperbár icas se emplea e l  02  desde 
2,8 hkPa (18 mca)  y s i  hay reacc ión a la  h iperox ia ,  desde 2,2 hkPa (  12 mca) ,  en agua USA y Aus-
t ra l ia  tabulan a 9  m (1,9  hkPa)  mient ras que los f ranceses t ienen sus v ie jas Tablas con 2,2 hkPa 
(12 mca)  y nosot ros con 12,5 -  9  -  7 ,5  mca.  
 
 Dada la  presencia de h iperox ia  resu l ta  conveniente v ig i larse ent re  e l  pac iente y su ayudan-
te  para preveni r  los  prob lemas de la  misma y es  fact ib le que se vayan presentando los S&S s i -
gu ientes,  que no necesar iamente s iguen este orden n i  aparecen juntos en una inmers ión,  pero que 
t ienen una secuencia más o menos así :  
 
1 .  P a l i d e z  f a c i a l .  Es t íp ica de la resp i rac ión con 02 y no conf igura mot ivo de alarma,  apa-

rece en poco t iempo y se mant iene durante toda la  inmers ión y a lgo más.  
 
2 .  E s p a s m o s  m u s c u l a r e s  l i g e r o s .  Pueden presentarse a l rededor  de los o jos,  la  boca y  

en la  f rente,  así  como también en los  músculos de las manos y en e l  d ia f ragma.  Tampoco son 
para a larmarse,  s ino efectos t íp icos de l  O2;  s iempre y  cuando no aumenten en in tens idad de 
manera ráp ida y  notab le ,  caso que está ind icando la  pos ib le  presenc ia de h iperoxia ,  s in  caer  
en cuadros agudos n i  preconvuls ivos.                                                            

 
3 .  C a l a m b r e s  ( C o n t r a c c i o n e s  t ó n i c a s )  l e v e s .  S i  se presentan,  s iguen a los  S&S 

anter iores y  son dominantes en los músculos fac ia les.   
 
4 .  T r a n s p i r a c i ó n  a n o r m a l .  Con t ra je  húmedo se nota en e l  lugar  donde genera lmente es 

mas profusa,  la cara.  
 
5 .  S i a l o r r e a .  Puede aparecer  gran producc ión de sa l iva,  más s i  la  p ieza es  bucal .  
 
6 .  I n q u i e t u d  a n o r m a l .  No la  t íp ica que puede conl levar  e l  estar  reso lv iendo un prob lema 

de EPDI con una RDTA,  s ino ot ra,  con pos ib le  exc i tab i l idad y mucho menos cont ro lab le  vo lun-
tar iamente.  

 
 Ta l  lo  ind icado a l  pr inc ip io  de l  í tem,  enumerar  todos los  S&S no qu iere dec i r  que indefect i -
b lemente se le  presenten a l  buceador  en su to ta l idad y en esa secuencia,  pero es fact ib le  que lo  
hagan a lgunos y que se mantengan por  un t iempo que var ía  de acuerdo con cada buceador  y su  
estado en esos momentos.  
 
 De los S&S anter iores a l  que mas atenc ión hay que prestar  es a l  6,  i n q u i e t u d  a n o r -
m a l  comprobando que no haya un aumento de la  misma y /  o  exc i tac ión a n ive les muy a l tos,  índ i -
ce de que la to leranc ia  de l  su je to ante e l  02  h iperbár ico,  es ba ja  para ese día, .  
 
 La apar ic ión de una i n q u i e t u d  a n o r m a l  es  e l  l ími te  f i jado por  nosot ros que ante la  
h iperox ia  determina un cuadro NO pel igroso ,  y aunque es fact ib le l legar  a  a lguno de los cuat ro  
s igu ientes s in  acercarse a suf r i r  e l  a taque convuls ivo,  c u a n d o  s e  p r e s e n t e n  e s t o s  e s  
I M P R E S C I N D I B L E  d i s m i n u i r  l a  p r e s i ó n  d e  t r a b a j o  a s c e n d i e n d o  a  l a  
e t a p a  s i g u i e n t e .  
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 De no haberse completado e l  t iempo en la  profundidad a la  que aparec ieron los S&S hay 
que agregar lo  a  la e tapa a la que se ascendió,  en todos los casos.  
 
7 .  N a u s e a s .   Con (minor ía de casos)  o s in (mayor ía)  pos ib i l idad de vómi tos.  
 
8 .  V é r t i g o .  
 
9 .  M a l e s t a r  g e n e r a l i z a d o .  Con angust ia y  aprehensión  anormales.  
 
10.  E s p a s m o s  l a b i a l e s .  Comienzan por  e l  lab io  super ior ,  s iguen por  e l  in fer ior  y por  los  

músculos fac ia les ;  r e s u l t a n  l a  m a n i f e s t a c i ó n  m á s  t í p i c a  y  f r e c u e n t e  d e  q u e  s e  e s t á  b a j o  
h i p e r o x i a  a g u d a  p e r o  t o d a v í a  p r e c o n v u l s i v a .  

 
11.  T r a s t o r n o s  S e n s o r i a l e s .  Prob lemas v isua les:  v is ión entubada – re lámpagos – est re l las  

–  aureola  rodeando obje tos y personas – desfasajes de imágenes – microps ia  – d is turb ios va-
r ios .  Audi t ivos:  go lpes – boc inas y  t imbres.  Gustat ivos:  mal  sabor .  Ol fat ivos:  percepc ión de 
malos o lores.  

 
 Este  grupo,  ya agudo ,   es  e l  que t iene e l  mayor  porcenta je ind iv idual  y  conjunto de presen-
c ia  y resu l ta  e l  l ími te  máximo de sopor te  de S&S agudos d e b i e n d o  p r o c e d e r s e  a l  a s c e n s o  a  
m e n o r  p r e s i ó n  p a r a  n o  e v o l u c i o n a r  h a c i a  e s t a d o s  p r e c o n v u l s i v o s .  
 
 En expos ic iones acuát icas y respecto a los  S&S agudos la  presenc ia de los  mismos es 
aprox imadamente la  ind icada por  la  F igura 12 que cubre e l  90 % del  to ta l ,  mient ras que e l  10 % 
restante se repar te  ent re  var ios ot ros que impl ican cada uno una par t ic ipac ión menos impor tante 
que estos que son los  netos dominantes.  
 

 

 U n a  p e r m a n e n c i a  b a j o  0 2  q u e  a l c a n c e  c u a l q u i e r a  d e  e s t o s  
S & S  D E B E  I N E L U D I B L E M E N T E  C O R T A R S E  y  e l  s u j e t o  a s c e n d e r  
p a r a  d i s m i n u i r  l a  p r e s i ó n  d e l  g a s .   O  s e a  q u e  n o  e s  c o n v e -
n i e n t e  p r o l o n g a r  l a  e s t a n c i a  a  u n a  p r e s i ó n  e n  l a  q u e  s e  h a  
c o m e n z a d o  a  s e n t i r  u n a  i n q u i e t u d  a n o r m a l .  

 
 

F i g .  1 2  -  %  A p r o x i m a d o  d e  p r e s e n c i a  d e  S & S  a g u d o s  d e  H i p e r o x i a  ( D O N A L D ,  1  9 4 7 )  
 
  S & S %  d e  p r e s e n c i a  

 E s p a s m o s  l a b i a l e s  50 

 V é r t i g o s   2 1  

 N á u s e a s   1 7  

 T r a s t o r n o s  s e n s o r i a l e s  2     

  T o t a l   9 0  
 

8 .  2  -  E l  E f e c t o  o  S í n d r o m e  d e  J .  L O R R A I N  S M I T H  
 Mient ras la  P02  se mant iene por  debajo y  has ta 0,56 hkPa (5,6 mca)  la  resp i rac ión puede 
sostenerse s in  l imi tac iones de t iempo,  pero cuando supera ese n ive l  comienza a desarro l larse un 
cuadro pato lóg ico que afecta a l  Aparato Respi rator io y espec ia lmente a los  pu lmones.  
 
 Este cuadro t iene dos var iantes,  una que se re f iere a l  t iempo y  se desarro l la  de una mane-
ra mas lenta y o t ra  que resu l ta  de t ipo más agudo y cuyos S&S van crec iendo hasta que en la  zona 
de los 3 hkPa (20 mca)  se agudizan y confunden con los S&S del  ataque a l  SNC reduciendo la  
permanencia en resp i rac ión sosten ida en razón d i recta con la  pres ión de l  02 .  
 
 La Fig.  13  muest ra  las curvas de:  
 
­ Segur idad l ími te y la  curva media de l  Efecto LORRAIN SMITH.  
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­ La curva de l  e fecto Paul  BERT. 
 
F i g .  1 3  –  C u r v a s  d e  l o s  E f e c t o s  J .  L O R R A I N  S M I T H  y  P a u l  B E R T  ( g e n e r a l e s )  

  h k P a    
 3  _     Efecto LORRAIN SMITH ext remo  
 
      Efecto LORRAIN SMITH promedio 
 
      Efecto Paul  BERT 
      
 2  _  
 
 
 
 
 
 1  _  
 
 0 ,70 _ 
 0 .56 _   L í m i t e  i n f e r i o r  d e l  E f e c t o  L O R R A I N  S M I T H  
 
 0 .21 _   %  0 2  e n  e l  a i r e  a t m o s f é r i c o    h o r a s  
 0  _I  I  I  I  I  I  I   

   10 20 30 40 50 60 60 
 

S í n t o m a s  y  S i g n o s  s o b r e  A p a r a t o  R e s p i r a t o r i o  

 En genera l ,  para que los S&S del  Efecto L .  SMITH se hagan mani f ies tos,  e l  suje to  debe 
estar  somet ido durante 3 a 5 horas a una P02  de 2 hkPa y s i  b ien nuest ras tab las se superan en 
a lgunos casos las 0430 horas de expos ic ión tota l ,  esta  se rea l iza so lo  en una par te  no mayor i tar ia  
a  2 ,25 o 1,9 hkPa o en e l  caso de las espec ia les a 1 ,77 hkPa;  s in  embargo conv iene conocer  cua-
les pueden ser  los  S&S mani f ies tos  de l  Efecto,  ya que e l  más t íp ico,  que se presenta en todos los 
casos es una neta d isminuc ión de la  Capacidad Vi ta l ,  que no es dable medi r  en una RDTA y que 
luego de la  exposic ión demora hasta 12 días en recuperarse a n ive les normales.  
 

1 .  C o s q u i l l e o  t r a q u e o  b r o n q u i a l .  En genera l  se nota a l  f ina l  de insp i rac iones pro-
fundas o máximas a n ive l  de la par te  mas profunda de la  garganta o más abajo.  

 
2 .   T o s  s e c a .  También se presenta en las mismas condic iones que e l  anter ior .  

 
3 .  Q u e m a z ó n  r e t r o e s t e r n a l .  Puede ser  cont inua o s igu iendo a resp i rac iones profundas 

y  se t ra ta  de una sensac ión de ardor  o  quemazón en la  par te  in terna de l  esternón y /  o  áreas 
a ledañas.  

 
  L a  p r e s e n c i a  d e  e s t o s  S & S  s i g n i f i c a n  q u e  d e b e  i n t e -
r r u m p i r s e  l a  r e s p i r a c i ó n  c o n t i n u a  d e  0 2  p a r a  p a s a r  a  l a  i n -
t e r m i t e n t e  q u e  p u e d e  s e r  2 5 ’  /  5 ’  o  4 5 ’  /  5 ’  ( 0 2  /  A i r e ) .  

 
8 .  3  -  I n t o l e r a n c i a s  

 S i  aparece cualqu ier  into leranc ia  ante la  resp irac ión cont inua de 02,  debe pasarse a cual -
qu iera de las  in termi tenc ias señaladas en e l  punto anter ior ,  pero tomando la  precauc ión de aumen-
tar  e l  to ta l  de la  exposic ión en ~  30 % sobre e l  prev is to  por  la  Tabla escogida en pr inc ip io .    
 
8 .  4  -  L i m i t a c i o n e s  C o n j u n t a s  

 Las l imi tac iones de l  uso de l  02  -  100 % en agua serán entonces de dos t ipos,  las  que se 
re f ieren a ambos efectos y no so lo  estab lecerán promedio de pres ión s ino de t iempo en cada n ive l  
de esta y que se muest ran,  por  e jemplo en la  curva de la Fig.  10  que corresponde a INTERPHASE 
-  RDTA   como guía de las  Tablas para 02 .  
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8 .  5  -  D i s c u s i ó n  d e l  u s o  d e  0 2  p a r a  B u c e o  n o r m a l  
 No es pos ib le  negar  nuest ra  prop ia  exper ienc ia  con e l  02 ,  dado que es de larga data pues 
cuando no ex is t ían estac iones de recarga de a i re  en los países de l  P la ta ,  sa lvo en a lgunas bases  
navales,  e l  02  era la  opc ión de Buceo autónomo que se tenía mano,  en espec ia l  en Uruguay,  s ien-
do que en La Paloma,  Depar tamento.  de Rocha,  por  f ines los 50 y pr inc ip io  de los 60,  eran unos  
cuantos los equipos que c i rcu laban ent re  P ire l l i  de la  2da.  Guerra y caseros,  inc luyendo uno que 
tenía Agust ín  BARCELÓ cuyo pu lmón o cont rapulmón era un tanque metá l ico con una membrana 
de goma y para equi l ib rar lo  neces i taba unos 20 kg.  de las t re,  s in  t ra je ,  pero de l  que se resp i raba 
con una suav idad ext raord inar ia .  
 
 La zona de La Paloma br inda muy buenas pos ib i l idades de Buceo a profundidades menores 
o cercanas a 10 m y eso se sumó al  hábi to  de los buceadores de la  época de usar  cámaras de mo-
tonetas,  motos o autos como f lo tadores (nosot ros aún lo  hacemos) ,  con lo  que se logró e l iminar  e l  
prob lema de suf r i r  la  agres ión de l  gas sobre e l  SNC (Efecto Paul  BERT) empleando una cuerda de 
10 m de largo para un i rse a l  f lo tador  con doble lazada ( restaba mas o menos 1 m) y pasar la  por  
nuest ra  c in tura (o t ro  1 ,5  m o hasta 2  m) con lo  cuál ,  sumado a la  prop ia  inc l inac ión de la  cuerda 
determinaba que como máximo se buceara ent re  7  y 8  m,  quedando dent ro  de los parámetros de 
segur idad del  gas,  de ta l  manera que a pesar  de haberse concretado un número s ign i f icat ivo de 
inmers iones de ese t ipo,  nunca nadie suf r ió  mas que los s ignos pr imar ios c lás icos de l  t ipo de Bu-
ceo (1 a 4)  s in  l legar  a  n inguno mas avanzado y  menos a los agudos y  preconvuls ivos y  eso que 
los ARO se probaron mas a l lá  de las  profundidades señaladas como seguras,  a lcanzándose hasta 
14 m (2,4 hkPa)  con una act iv idad l igera.  
 
 En esa época,  en inmers iones con a i re  que han requer ido descompres ión mas o menos lar -
ga,  era costumbre desde 12 m reemplazar  e l  a i re  por  02  s in  acor tar  los  t iempos de etapas.  
 
 E l  02  nos br indó la  pos ib i l idad de Buceos autónomos,  invest igac iones,  anécdotas,  e tc .  que 
de ot ra  forma no se hubiesen concretado,  en espec ia l  de segui r  los  “ fabulosos consejos”  de  ent i -
dades of ic ia les de no bucear  s i  no se estaba equipado “adecuadamente”,  bajo e l  cuál  e l  Buceo 
moderno,  desde DE CORLIEU y LE PRIEUR para acá,  NO SE HUBIESE DESARROLLADO; de ot ros 
buceadores de la  época y la  zona hemos perd ido la  p is ta  pero e l  02  s igue s iendo una de las a l ter -
nat ivas de Buceo de In terphase,  mal  que les  pese a a lgunos inmaduros sábelo nadas af incados en 
c ier tas ent idades de la Región.  
 
8 .  6  –  L i m i t a c i o n e s  d e  t o d o  t i p o  ( T é c n i c a s  y  . . . . )  

 E l  02  para Buceo normal ,  debe estar  l imi tado a los Buceadores Cient í f ico /  Técnicos y a  los  
Táct icos d e b i e n d o  d e s c a r t a r s e  s u  e m p l e o  para los  de los  t ipos Indust r ia l  /  Comerc ia l  
y  Depor t ivo /  Recreat ivo,  sa lvo que se ut i l i cen equipos modernos de rec ic la je  con mando e lect rón i -
co y d iversos s is temas de cont ro l  de la  mezc la  empleada (Recic ladotes o ARMC),  en los  cuales e l  
su je to  t iene poca in jerenc ia  y la  mayor  par te  de l  cont ro l  ( todo,  cuando anda b ien)  lo  hace e l  apara-
to  que es menos proc l ive a generar  prob lemas que un buceador  con conoc imientos inadecuados.  
 
 Es impresc ind ib le  que e l  su je to pase por  los  estad ios de l  a i re  compr imido a un nive l  a l to y  
adquiera exper ienc ia  en e l  uso de l  mismo con aparatos l ibres y caut ivos (ARA y RASA) hasta cer-
ca de los l ími tes f is io lóg icos ANTES de rec ib i r  la  ins t rucc ión correspondiente a los  equipos que 
ut i l i zan mezc las,  y la  de estos ú l t imos debe ser  profunda e inc lu i r  TODA la  gama de prob lemas 
f ís icos de l  buceador  y e lect romecánicos de l  aparato,  que sean ponderables.  
 
 Ante la  comerc ia l izac ión de l  Buceo,  la  mala formación de los a lumnos de los cursos de d i -
ferente t ipo y la  tón ica de que cualqu iera puede bucear ,  de de jarse l ibre  e l  02  ser ía  una bomba de 
t iempo capaz de aumentar  e l  porcenta je  de acc identes,  en espec ia l  los  que cruzan la  l ínea mor ta l ;  
ya ex is t ió  y  está documentada,  la t r is te  exper ienc ia  i ta l iana poster ior  a  la  2da.  Guerra Mundia l  
durante la  que muchos buceadores depor t ivos o profanadores de tumbas sumerg idas,  accedieron a 
equipos de combate en desuso s in  la  preparac ión técn ica adecuada y  así  se acumularon muchos 
acc identes y muer tes.  
 
 Ot ra  cosa es para so luc ionar  prob lemas de RDTA bajo  c i rcunstanc ias que no son las mis-
mas de l  Buceo común y por  las  que se deben at ravesar  ex igenc ias que t ienden a d isminui r  nota-
b lemente la  d is t racc ión (en espec ia l  en cuanto a l  cont ro l  de las  profundidades)  y  cons ideramos 
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que una buena medida para l imi tar  a l  máximo los prob lemas de EPDI ser ía  ent renar  a  los  buceado-
res para las  RDTA con 02 ,  no como medio de sacar les d inero con un nuevo curs i l lo  “complementa-
r io”  s ino con la  idea de reduc ir  a l  máximo la  presenc ia  de acc identes de EPDI en toda la Región.  
 
 S in  embargo en esta ú l t ima todo esto es so lo  fact ib le  en e l  mundo del  Buceo C /  T  pues en 
cuanto a los  t ipos AMATEUR e Ind.  /  Com. no de ja  de ser  una utopía pues la  mayor ía  no so lo  no 
conoce que es la  RDTA s ino que apenas s i  lo  hace con la Tabla de Descompres ión común que le  
enseñaron en e l  curso ráp ido,  más ráp ido o súper  ráp ido a l  que as is t ió ,  y en genera l  se mant iene 
dent ro  de las  curvas de segur idad,  cons iderando la  Descompres ión con etapas como a lgo molesto  
y l indante con la  5ta .  Guerra de las Galax ias o con la  4ta.  Mundia l .  
 
 Respecto a las  Tablas de Descompres ión comunes,  en una Div is ión “espec ia l izada”  per te-
nec iente a una ent idad gubernamenta l  que pretende dominar  a  todo e l  Buceo loca l ,  había of ic ia les  
( los  grandes “ reguladores de l  Buceo nac ional ” )  que sostenían que la  Tabla más segura que ex is t ía  
y  la  “ún ica”  aprobada por  su  repar t ic ión era la  NEDU de 18 m /  min.  muchos meses después que la  
prop ia  NEDU comunicara su reducc ión de ve loc idad de ascenso a la  mi tad  (aunque UD.  NO lo  crea  
no so lo  no se habían enterado de l  cambio en “SU”  Tabla s ino que desconocían las de HALDANE, 
HAWKINGS & SCHILLING,  NEDU anter iores,  GERS d iversas,  BÜHLMANN, ALBANO, COMEX y 
ot ras cuantas que andan por  ahí  y  a lgunas de las cuales son bastante más seguras que la  NEDU 
mencionada) .  
 
 Ot ro  car iz  es  e l  re fer ido a l  Buceo C /  T  de la  L ínea Especí f ica zonal ,  cuyos pract icantes NO 
QUEREMOS re lac ión a lguna con los o t ros t ipos de Buceo n i  con n inguna “autor idad”  que no en-
t ienda n i  pract ique NUESTRO Buceo,  Terc iar io  y Cuaternar io  y s i  b ien e l  mater ia l  escr i to  puede 
ser  aprovechado por  cualqu ier  persona in teresada en e l  tema,  a l  leer  e l  presente no debe o lv idar -
se que:  
 
 

I n t e r p h a s e  y  s u s  i n t e g r a n t e s  p r o d u c e n  e s p e c í f i c a m e n t e  

 p a r a  e l  B u c e o  C  /  T  d e  L í n e a  E s p e c í f i c a  
 
 



I P  –  R D T A  -  4 8  
ISSN 1850  -  0897   



I P  –  R D T A  -  4 9  
ISSN 1850  -  0897   

 
 

9  –  E Q U I P O S  P A R A  O P E R A T O R I A  

 C O N   0 2  -  1 0 0  %  

 
 En cuanto a s í  la  operator ia  puede rea l izarse con Nargui les  o  ARO, se anal izarán compara-
t ivamente ambos equipos. :  
 
9 .  1  -  N a r g u i l e  c o n  u n  t a n q u e  g r a n d e  ( c a p a c i d a d  d e  4 0  a  6 0  d m 3 )  
c o m o  f u e n t e .  
 
­ Este equipo es e l  prefer ido de los aust ra l ianos que t ienen uno estándar  para las RDTA que 

cargado a máxima pres ión les br inda 7 000 dm3.  
­ Fis io lóg icamente menos pe l igroso en su uso,  con respecto a l  C02,  permi t iendo la  resp i rac ión a  

c i rcu i to  ab ier to y e l iminando la  neces idad de f i l t rado.  
­ Al  ser  usado en c i rcu i to  ab ier to  su autonomía pasa a depender  de factores f ís icos,  ta l  la  igua-

lac ión de la  pres ión pu lmonar  con la  ambiente de l  mismo modo que los equipos de a i re ,  per-
d iendo las grandes venta jas de l  c ic lo  cerrado en cuanto a rendimiento f is io lóg ico.  

­ En e l  a i re  es f ís ica y  químicamente mas pe l igroso que e l  ARO y debe manipu larse con cu idado 
pues a l  contacto con 02 a pres ión pueden provocarse incendios y exp los iones s i  hay descuido,  
pérd idas,  chispas,  fuego por  o t ras razones (prender c igarr i l los  o  p ipas) ,  en espec ia l  en presen-
c ia  de grasas y ace i tes (no es común pero s i  fac t ib le ;  s ino andar ían vo lando e incendiándose 
los hospi ta les y las  cámaras de OTH, todos los días) .  

­ Obl iga a l levar  un gran vo lumen y peso,  tanque,  vá lvu la  reductora,  una manguera ext ra  con 
arnés,  acople para segunda etapa de regulador  y ad i tamentos d iversos.  

 
9 .  2  –  A R O  

­ Equipo prefer ido por  los  estadounidenses y en gran par te por  los  f ranceses y por  nosot ros.  
­ Fis io lóg icamente es mas comple jo,  dado que requiere a lgún producto que f i je  tanto e l  C02 co-

mo la  humedad,  a  f in  de poder  rec ic lar  e l  02 y  hacer lo  rendi r  a  su máximo f is io lóg ico de modo 
que la  autonomía se mul t ip l ique con respecto a l  c i rcu i to ab ier to .  

­ Se han empleado d i ferentes medios,  pero dent ro  de  los  senc i l los ,  la  ca l  soda o cal  sodada con 
ind icador  de saturac ión resu l ta  e l  más práct ico (probablemente no e l  mejor ,  pero. . . )  también 
pueden mencionarse e l  peróx ido de potas io y e l  h idróx ido de bar io  y calc io .  

­ El  uso de l  ARO es práct icamente manual  y e l  buceador  t iene que tener  un per íodo de adapta-
c ión y ent renamiento.  

­ También ex is te la  pos ib i l idad de automat izar lo ,  pero a mayores costos y cu idados.  
­ Al  estar  basado en pr inc ip ios f is io lóg icos y no f ís icos,  e l  consumo depende del  t rabajo rea l iza-

do,  no de la  igualac ión de la  pres ión in ter ior  y  exter ior  y por  ende su autonomía es muy supe-
r ior  a la de l  c ic lo  ab ier to,  ta l  como se ve en la tab la  comparat iva s igu iente.  

 
F i g .  1 4  –  C o n s u m o  a p r o x i m a d o  d e  A i r e  y  0 2  e n  r e p o s o  r e l a t i v o  a   

 1  h k P a  ( s u p e r f i c i e )  y  2  h k P a  ( 1 0  m c a )  
 
M e z c l a   C i r c u i t o  d m 3  /  h  ( s u p . )  d m 3  /  h  ( 1 0  m c a )  

Aire  Abier to 800 /  1  200 1 600 /  2 400 

02  “  700 /  900 1 600 /  1 800 

02  cerrado 50 /  60 50 /  60   

R e l a c i ó n   0 2  a b i e r t o  /  c e r r a d o ,  p r o m e d i o  1 5  /  1  3 0  /  1  

­ La neta d i ferenc ia  de rendimiento a favor  de l  02 por  c ic lo  cerrado ind ica que con e l  uso de 
ARO, se debe l levar  mucho menos peso y vo lumen que con  Nargui le  de 02 a c ic lo  ab ier to.  
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­ Por ot ra  par te  lo  innecesar io  de l  manipu leo en super f ic ie  anula las  pos ib i l idades de incendios y  
exp los iones.  

­ Como observac ión d i remos que unos cuantos buceadores de la  época in termedia de l  Buceo 
moderno (55 a l  75)  deben sus v idas a haber  l levado cons igo ARO que les permit ieron descom-
pr imi r  en acc idente,  reso lv iendo e l  prob lema s in  secuelas.  

 
9 . 3  –  C O N C L U S I Ó N  D E  L O S  A U T O R E S  
 Dentro  de l  Buceo C /  T  no tenemos n inguna duda de las venta jas de l  02 – 100 % sobre los 
o t ros S is temas,  puesto que los problemas que pueden achacarse a l  02 son resuel tos por  a lgo que 
prec isamente no fa l ta  en nuest ro  Buceo,  que es la  EDUCACIÓN, a t ravés de una adecuada capac i -
tac ión,  paulat ina y segura que l leve a los buceadores in teresados en prever  y so luc ionar  los  pro-
b lemas de EPDI de la mejor  manera fact ib le a  ins t ru i rse y equiparse para lograr lo.  
 
 S in  de jar  de lado sus desventa jas,  no es pos ib le  ignorar  las  grandes venta jas operat ivas 
de l  02  a l  comparar lo  con Ai re  y A i re  +  02;  so lo  un muy mal  manejo de la  Hig iene y la  Segur idad 
labora les puede descal i f icar  una técn ica empleada por  países mucho más avanzados que los re-
g ionales en e l  Buceo y la  Hiperbár ica,  cuando un gran % de esas desventa jas se so luc iona con la  
INSTRUCCIÓN adecuada.   
 
 En muchos casos reg ionales se da así  pues quién pretende “ tener  autor idad”  lo que t iene 
es una gran ser ie  de l imi tac iones técn icas y ganas  de mandar  y no de so luc ionar ,  por  eso le  es  
suf ic iente d ic tar  una norma y jorobar  a  los  buceadores en lugar  de estud iar  a  fondo e l  prob lema y 
a lcanzar  una forma ópt ima de so luc ionar lo  que,  d e  n i n g u n a  m a n e r a  e s  n e g a r  e l  u s o  d e  u n o  
u  o t r o  S i s t e m a .  
 
 En la  propuesta de “ N e c e s i d a d e s  d e  I n s t r u c c i ó n ”  que v iene después se inc luyen 
tanto una ser ie  de mater ias como la  pos ib le  durac ión de los cursos,  debiendo entenderse de que 
se están expresando mín imos y tanto unas como ot ros pueden extenderse a gusto y neces idad de 
la  ent idad invo lucrada.   
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P A R T E  T E R C E R A :  

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

1 0  -  B A S E S  P A R A  L A S  N E C E S I D A D E S  

 D E  I N S T R U C C I Ó N  

 
Para operar  con 02 ,  además de tener  una formación ser ia  en Buceo genera l  con a i re ,  

se neces i tan conoc imientos bás icos de:  
 

­ Datos genera les sobre el  tema.  
 
­ Fis io logía de l  Buceo con 02 .  
 
­ Pato logía de l  Buceo con 02 .  
 
­ Condic iones de t rabajo con 02 .  
 
­ Diferenc ias de rendimiento ent re Cámara 

Hiperbár ica y agua.  
 
­ Funciones del  02  en la descompres ión co-

mún y en la  RDTA.  
 
­ Combinac iones de Ai re y 02 en la  descom-

pres ión normal  y terapéut ica.  
 
­ 02  en la  RDTA – Tablas – Usos.  

­ Medicac ión en la  RDTA.  
 
­ Equipos Nargui le .  
 
­ Equipos ARO de c ic lo  cerrado – absorben-

tes – rendimientos – segur idad.  
 
­ Segur idad de procedimientos.  
 
­ Práct icas con e l  equipo.  
 
­ Práct icas de Descompres ión normal  y tera-

péut ica con Nargui le  de O2  y ARO.  
 
­ Síntes is  y examinac ión f ina l  teór ica y prác-

t ica.  

 
 Nada de lo  anter ior  es d i f íc i l  de consegui r  y e l  curso puede tener  una durac ión de unas 30 
horas de teor ía  y unas 20 de práct ica y en esta inc lu i r  todos las t ipos pos ib les de s imulacro de 
acc identes y  emergencias que e l  a lumno deberá so luc ionar  uno por  uno,  e  indefect ib lemente para  
aprobar  e l  curso.  
 
 
 
 
 

1 1  -  B A S E S  P A R A  L A S  N E C E S I D A D E S   

D E  E Q U I P A M I E N T O  

 
 Un equipamiento senc i l lo  pero adecuado debe resolver  los  prob lemas que se han ind icado 
en la  Pr imera Par te  y  poder  br indar  a i re  y  /  u  02  suf ic iente para RDTA,  abr igo,  nut r ic ión,  h idrata-
c ión y medicac ión,  junto con la  determinac ión de la  jus ta ve loc idad ind icada por  tab las y los  de-
más condic ionantes.  
 
 Se han de ver  s inté t icamente esos temas esenc ia les de equipamiento.  
 
1 1 .  1  -   T a b l a s  d e  R D T A  

 En lo  pos ib le  deben tenerse 3 juegos p last i f icados de las Tablas que se emplearán de 
acuerdo a la  id ios incras ia  de l  p lante l  y a  su forma de t rabajo pues una RDTA puede guiarse desde 
ar r iba,  desde abajo o  en forma combinada;  s i  e l  as is tente es idóneo y hay una cuerda metrada 
b ien puesta,  la  guía desde abajo conl leva menos prob lemas de comunicac ión con la super f ic ie.  
 
 S i  e l  su jeto  está so lo  o  son dos,  todo tendrá que hacerse abajo y nada de apoyo l legará  
desde ar r iba.  
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 Una vez e leg ida la  Tabla de acuerdo con los S&S habrá que apegarse a e l la  y no in terpo lar  
n i  reduc i r  nada,  s implemente cumpl i r la  hasta l legar  a  la inter fase a i re –  agua.   
 
1 1 .  2  -  N e c e s i d a d e s  v o l u m í n i c a s  d e  g a s e s   

  La mejor  forma de ca lcu lar  las  neces idades de a i re  para una etapa de descompre-
s ión resu l ta de tomar  e l  consumo bás ico a 1  hkPa (o la  un idad que cada uno use)  para e l  t iempo 
que se deba estar  a  esa pres ión y mul t ip l icar lo  por  la  misma,  empleando la  Tabla de la  Fig.  12 .  
Cuando e l  consumo se debe ca lcu lar  para ascensos  o descensos ent re  e tapas o ent re  profundida-
des dadas,  la  pres ión que se toma es la  media ent re  la máxima y la  mín ima correspondientes.  
 
 Sumados todos los  t ipos de consumo se los  afecta por  un coef ic iente de segur idad que será 
ent re  1 ,2  y 1 ,5  para Ai re  y de 1,5 a  2  para 02,  y  así  se tendrá la  neces idad vo lumín ica de gases 
por  persona  para esa Tabla de RDTA.  
 
P a r a  s i s t e m a s  q u e  e m p l e a n  A i r e  s o l o  

 Para estab lecer  las  neces idades de a i re  de la  RDTA  basta ca lcu lar  la media resp ira tor ia  de 
dos personas para los  t iempos y las  pres iones de descompres ión,  con base en la  Fig.  12 ;  ap l icán-
dolo a l  uso de Ai re  so lo  de modo que por  medio de este cá lcu lo  se tendrá idea de l  Volumen de 
Ai re  Requer ido para una RDTA con la  Tabla Terapéut ica que ind iquen las c i rcunstanc ias,  de l  que 
der ivarán:  
 

 Neces idades de combust ib le y lubr icante para e l  motor  de l  Nargui le .  
 

 Neces idades de l  compresor  de a l ta o  /  y bater ía  de tanques para recarga;  s i  se usan ARA.  
 

 Cant idad de ARA,  de acuerdo a la ve loc idad de recarga de l  compresor  o  la bater ía  de tan-
ques,  que ev i te prob lemas de suminis t ro a l  su jeto  acc identado.  

 
 Empleando Nargui le  debe l levarse combust ib le y lubr icante adecuado en cant idad suf ic iente 
o tanques de a i re  que sumen una capacidad acorde con la  durac ión de t ra tamiento.  
 
 En e l  caso de l  motocompresor  debe preverse además la  pos ib le  d is func ión de l  motor  que 
puede compensarse con un e je  f lex ib le  ent re  e l  motor  de la embarcac ión,  una ca ja  der ivada u ot ro  
medio y la  un idad compresora.  
 
 S i  se usan ARA y compresor  de a l ta ,  hay que tener  una exacta medida de la  capac idad de 
l lenado en t iempo y pres ión,  para cote jar la  con las neces idades tempora les de a i re  y ver  s i  las  
cant idades son compat ib les y en caso necesar io  d isponer  los  equipos ext ras que deban guardarse 
cargados para compensar  cualqu ier  lent i tud de sumin is t ro.  
 
 No hay que o lv idarse que los consumos a c ic lo  ab ier to  se mul t ip l ican por  la  pres ión de t ra-
ba jo  y s i  se ha ca lcu lado 1 000 dm 3 /  h  en quie tud y super f ic ie (1  hkPa) ,  en un t ratamiento a 6 ,1  
hkPa (50 mca)  se consumen 6 100 dm 3 /  h y los  tanques comunes de 2 000 a 2 200 dm 3  se van en 
20 minutos aprox imadamente,  con lo  que una tab la  que ex i ja  30 ’  l levará a consumir  en e l  fondo 1,5 
tanque de esos por  buzo o sea 3 tanques para 2 personas (s in  ap l icar  coef ic iente de segur idad) ;  
por  ende debe contarse con a lgunos más de reserva,  de acuerdo con la  ve loc idad de carga de l  
compresor ,  para i r  proveyendo a los buzos.  
 
 Lo mín imo que deber ía tenerse es de 3 ARA por  persona en operac iones,  mas 1 para e l  
buzo de segur idad,  o sea 6 en tota l .  
 
 Las venta jas  de l  Nargui le  empiezan a mani festarse,  ya que no debe cambiarse de tanque,  
regulador ,  etc . ,  mient ras la  par te  motr iz  ande b ien e l  compresor  segui rá  suminis t rando a i re  a  los  
buceadores.  
 
 S i  se p iensa usar  ambos equipos,  es indudable que e l  Nargui le  compensará a los ARA y 
v iceversa;  en esos casos se t rabaja con base en e l  pr imero y apoyo de reserva en los  segundos.  
 
 Para e l  caso de un buceador  so l i tar io  se hace ev idente que hay pocas probabi l idades de 
operar  con ot ra  cosa que no sean ARA y ARO o con Nargu i les de bote l la  y  no de compresor  y  que 
desde ar r iba no l legará e l  más mín imo apoyo.  
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E m p l e a n d o  A i r e  +  0 2   

 Para la  par te  de las Tablas que ut i l i ce  A i re  so lo  se emplea e l  método anter ior  y para las  de 
02 se deberá dec id i r  s i  se l leva c ic lo  ab ier to  o  cerrado,  que como hemos v is to  cambia notab lemen-
te  las  condic iones.  
 
 En e l  caso de emplear  c ic lo  ab ier to e l  vo lumen se ca lcu la igual  que para e l  a i re;  en caso de 
emplear  un ARO, se ve en e l  próx imo í tem.  
 
P a r a  0 2  a  c i c l o  c e r r a d o  

 Cuando se emplea e l  c ic lo  cerrado hay que tomar una media de 100 a 120 dm 3  /  h  de con-
sumo de 02 de acuerdo con las condic iones de la  operac ión con lo  que se cubren los  coef ic ientes 
de segur idad,  inc luso sobre las pos ib les pérd idas y los  necesar ios lavados completos o purgas de 
la  bo lsa o saco ( insp i rac iones a fondo y exhalac iones máximas del  gas hac ia  e l  exter ior  de l  c i rcu i -
to) ,  para e l iminar  e l  N2 que se va acumulando en la  misma;  esto en base a un consumo en reposo 
de 50 /  60 dm3  /  h y con un coef ic iente de segur idad de 2 para que sobre 02 y permi ta  purgar  repe-
t idamente la bo lsa de l  equipo para e l iminar  e l  N2 que va cediendo e l  organismo.  
 
F i l t r a d o  

 La ca l  soda (o  cualqu ier  sust i tu to)  debe ser  de  pr imera ca l idad y  e l  f i l t ro  estar  sobre ca lcu-
lado con un buen coef ic iente de segur idad,  puesto que es mejor  gastar  a lgo más de l  e lemento y no 
suf r i r  una intox icac ión por  C02.  
 
 Las condic iones de una buena ca l  soda deben mostrar   una absorc ión de 1 /  5  de l  peso 
(gramos)  en dm3  de C02 con lo  que s i  en reposo se producen 0,4 dm3 de C02 /  min.  o  24 dm3  /  h  
con un coef ic iente de segur idad de 1,5 tendremos 0,6 dm3 /  min.  o 36 dm3 /  h.  
 Como e jemplo,  s i  hay neces idad de 04 30 h o 270’  de descompres ión usando 02 se requer i -
rá  e l iminar  162 dm3 de C02 y para e l lo  un f i l t ro  de base que contenga 162 x  5 = en g,   810,  (~  180 
g /  h)  con lo que se cubren los d i ferentes coef ic ientes de segur idad;  de a l l í  en mas toda la  ca l  so-
da ext ra  hará mas fác i l  la  absorc ión a medida que e l  producto se vaya saturando;  uno de los  auto-
res empleaba un f i l t ro  de más de 1 700 g para Buceos de hasta 4 horas.  
 
 De emplearse peróx ido de potas io  en past i l las  la  cant idad para los  mismos guar ismos ante-
r iores da un tota l  de 1 575 g o sea de 350 g /  h (cas i  e l  doble  de masa que la ca l  soda) .  
 
 Es así  que de acuerdo con e l  S is tema e leg ido puede d isponerse de:  

­ Para c ic lo  cerrado:  2  ARO por  lo  menos,  con bote l las  de un mín imo de 4 dm3  x  150 a 225 hkPa 
lo  que l leva desde 600 dm3  a 900 dm3  que de acuerdo con los parámetros máximos con los que 
t rabajamos (120 dm 3  /  h)  dar ían una autonomía ent re  05 00 h y 07 30 h  y con los mín imos (100 
dm3  /  h)  ent re  06 00 h y  09 00 h,  con lo  que la  segur idad está b ien cubier ta  y permi te  un se-
gundo t ratamiento.  

 
­ Para c ic lo  ab ier to :  tanque o tanques de 02  que promediando la  profundidad en 6 mca.  a  1  600 

dm3  /  h deben dar  no menos de 5 h,  de autonomía,  o  sea 8 000 dm 3  por  persona y que a lcan-
zan para un so lo  t ra tamiento.  

 
­ O estar  prov is tos de 2 ARO y un tanque de reserva,  que aunque no sea muy grande permi ta  

re i terar  la RDTA.  
 
1 1 .  3  -  Q u é  s e  h a c e  c u a n d o  l o s  c á l c u l o s  i n d i c a n  q u e  n o  a l c a n z a r á  e l  
v o l u m e n  d e  g a s  o  d e  g a s e s  d i s p o n i b l e  p a r a  c u b r i r  l a s  n e c e s i d a d e s  
d e  l a  T a b l a  q u e  c o r r e s p o n d e .  
 
 En pr imer  lugar  se debe cont ro lar  s i  e l  gas NO a lcanza para e l  su je to  so lo  o  para é l  y su  
as is tente;  s i  la  respuesta d ice que no a lcanza para la  RDTA del  su jeto so lo:  
 
­ Si  la  RDTA se juzga como impresc ind ib le  para sa lvar  a l  su je to  de muer te  o  ba ldaduras que co-

mo recurso emplear  la Tabla  inmediatamente menos r igurosa en t iempo.  
 
­ Si  e l  vo lumen de gas no da jus to ,  repar t i r  lo  que sobre ent re  las  dos ú l t imas etapas a largando 

así  la  descompres ión.  
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­ Si  no a lcanza n i  para eso,  es dudoso que e l  proceso de RDTA s i rva,  pues e l  t ra tamiento se 
basa en una ces ión paulat ina de l  N2 que está prev iamente ca lcu lada y pract icada en mi les de 
su je tos y no dan mucho p ié  para reducc iones n i  in terpo lac iones.  

 
­ En ese caso hay que buscar  ayuda exter ior  t ratando de l legar  a  un Cent ro Sani tar io  y s i  hay 02 

br indar  OTN todo e l  t iempo que res is ta e l  su je to  o  a lcance e l  02,  más la  medicac ión ind icada.  
 
 S i  la  respuesta a la  pregunta in ic ia l  es  que e l  gas no a lcanza para ambos pero s i  para uno 
so lo ,  habrá que determinar  s i  e l  su je to  está en condic iones de sopor tar  la  RDTA en so ledad enfat i -
zando que lo  que está en juego es su v ida y s i  acepta proceder  a  e jecutar  la  misma,  (acá aparecen 
las venta jas de l  02  que permi te mantener  contacto con e l  su je to  inc lus ive a pu lmón l ibre) .  
 
 S i  e l  su je to  está inconsc iente o en condic iones que ind ican que la  RDTA será más un pe l i -
gro que un benef ic io ,  hay que proceder  a  la  opc ión ind icada en e l  punto anter ior  y t ra tar  de eva-
cuar lo  a un Centro Sani tar io a  la máxima ve loc idad dándole medicac ión y 02 ;  s i  lo  hay.   
 
1 1 . 4  -  E q u i p o  d e  P r o t e c c i ó n  T é r m i c a  
 Una mayor  protecc ión térmica puede consegui rse de var ias maneras:  

-  Aumentando la  a is lac ión,  en este caso e l  espesor  de l  neopreno.  
-  Empleando t ra je  de neopreno seco,  sea de volumen var iab le  o  constante ,  pero que admi ta  ser  

in f lado para compensar  pérd idas de vo lumen por  ∆P.  
-  Por  medio de ca lentamiento de la  mezc la  resp i rada ( t iene l imi tac iones,  sa lvo que sea con 

equipo acondic ionador  que compense la  re lac ión  ent re humedad y T .  
-  Calentando e l  in ter ior  de l  t ra je  húmedo con inyecc ión de agua ca l iente con una bomba manual  

o  motor izada de l  modelo que resu l te  adecuado para e l  t ipo de embarcac ión empleado.  
-  Ing i r iendo bebidas con un ∆T (+)  muy a l to ,  a l  l ími te de lo que se pueda deglut i r  s in quemarse.  

 
 Cada una de estas so luc iones puede emplearse so la  o en conjunto y en nuest ro caso 
hemos ut i l izado todas menos e l  a i re  acondic ionado,  aunque actua lmente,  con los equipos l igeros 
para 12 V o mas no habr ía  d i f icu l tad en consegui r lo  con un equipo de automóvi l .  
 
 Cuando no se t iene t ra je  seco,  lo  más a mano es co locar le  a l  su jeto  y a l  as is tente un t ra je 
o  una chaqueta de neopreno de mayor  tamaño que la  que l leva puesta por  sobre esta,  con lo  que 
e l  espesor  crece y con é l  la  a is lac ión,  pueden agregarse guantes y o t ro  casco,  además y ev iden-
temente ot ro  panta lón,  s i  se qu iere y puede.  
 
 La inyecc ión de agua ca l iente  junto con las bebidas a a l ta  T  fueron la  so luc ión en e l  acc i -
dente de l  77 y en ot ras opor tun idades,  dado que combinan la  ca le facc ión externa e in terna deter -
minando un doble juego desde cent ro  a  per i fer ia  y v iceversa que ayuda notab lemente a equi l ibrar  
la  T  aún en aguas cercanas a 273º  K (0º  C) .  
 
 Una forma de ev i tarse prob lemas en aguas con gran ∆T negat ivo es emplear  e l  máximo 
abr igo pos ib le  en e l  Buceo normal ,  ya  que la  h ipotermia compl ica y agrava todos los  cuadros de 
EPDI .  
 
1 1 . 5  -  H I D R A T A C I Ó N  Y  N U T R I C I Ó N  

 En genera l  se encaran juntas,  inc luyendo,  en los per íodos determinados por  los  t ra tamien-
tos,  a  la  medicac ión según e l  T ipo de acc idente;  tomados b ien ca l ientes br indan par te  de l  ca lor  
cent ra l  que los  buceadores neces i tan;  no se debe ba jar  (s iempre es mejor  mas,  hasta e l  t r ip le)  de  
0,3 dm3  /  h  por  buceador  para Ai re  so lo ,  0 , .4  dm3  /  h  para Ai re  +  02 y  0 ,5  dm 3  /  h  para 02 – 100 %;  
cuando debe inger i rse bastante agua se puede acompañar  con ca ldos d ie tét icos,  jugos de f ru tas 
que se puedan tomar  ca l ientes,  papi l las  d i lu idas,  g lucosa o una mezc la  de sacarosa,  f ruc tosa y  
g lucosa,  con a lgún sabor izante;  basta tener  bote l las  o  b idones ch icos y pa j i l las  para que luego de 
destapados to ta l  o  parc ia lmente se puedan sorber  con c ier ta  fac i l idad.  
 
 S i  se d ispone de luneta de rost ro  completo,  con un poco de maña se fac i l i ta  la  ingesta de 
só l idos inc luyendo cápsulas,  compr imidos etc . ,  sa lvo que se t ra te  de las lunetas equipadas para 
ingesta l íqu ida que so luc ionan e l  prob lema.  
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1 1 .  6  -  V E L O C I D A D  D E  A S C E N S O  
 La cuerda metrada resu l ta  impresc ind ib le ,  inc luso s i  se e l ige una tab la  para 02  con etapas,  
por  e l lo  debe ser  par te  in tegrante de l  equipo y estar  marcada de acuerdo con los condic ionantes 
de las Tablas de Descompres ión normales y terapéut icas;  s i  se complementa con un profundímetro 
o  un manómetro e l  equipo será adecuado.  
 
 Cuando la  ve loc idad sea muy lenta conv iene usar  un metro (de cuerda,  de p lást ico,  etc . )  
d iv id ido en sectores de 20 cm uno b lanco y uno negro,  de modo de i r  sub iendo de a 20 cm.  ta l  co-
mo se descr ib ió  para e l  acc idente de 1 977 y  así  cont ro lar  correctamente la  ve loc idad ex ig ida  por  
la  Tabla.  
 
 1 1 .  7  -  S E G U R I D A D  Y  S E R V I C I O S  

 Un cabo de v ida  debe conectar  a  un aux i l ia r  en super f ic ie  y a  los  buceadores y  la  mejor  
manera de d isponer lo  es ten iendo una pequeña balsa neumát ica que se adose a la  cámara de apo-
yo,  ta l  como muest ra  la  Fig.  14  dado que no conv iene manejarse desde la  embarcac ión por  los  
movimientos de esta,  en espec ia l  s i  es  de borda a l ta ;  mient ras que una de t ipo neumát ico permi te 
que cumpla e l la  misma la  func ión de ba lsa.   
 
 E l  cabo o cuerda de v ida debe ser  independiente  de las demás y  manejarse por  medio de 
un código de señales prev iamente estab lec ido y pract icado a l  e fecto debiendo dest inarse o un 
t iempo espec i f icado o una persona a atender lo.  
 
 Como mín imo una cuerda de serv ic io  debe es tar  d isponib le ,  espec ia lmente para las  RDTA 
con a i re  y,  en lo  pos ib le  debe estar  un ida a la cuerda metrada por  un an i l lo  metá l ico que le  permi-
ta  des l izarse sobre esta,  y  contar  con uno o más mosquetones para co lgar  una bo lsa de red que 
s i rva de depósi to  para poder  subi r  y  ba jar  mensajes,  bebidas,  e tc .  
 
 Cuando e l  su je to  está con un so lo acompañante o  so lo  e l  tema se s impl i f ica pues:  
 
­ Si  son dos y  se ven ob l igados a recompr imir  ambos,  no habrá nadie de apoyo en super f ic ie  y  

no se neces i tará cuerda a lguna de v ida n i  de serv ic io.  
 
­ Si  recompr ime so lo  e l  su je to  a fectado,  e l  que quede ar r iba debe s impl i f icar  las  cosas atendien-

do e l  cabo de v ida y ten iendo en espera la  cuerda de serv ic io  para cuando sea necesar io .  
 
­ Si  está so lo,  debe d isponer  de la  cuerda metrada y n inguna ot ra  y t iene que l levarse todo lo  

necesar io  con é l  abajo  y  de jar  preparado e l  equipo en super f ic ie  o  en las  d is t in tas etapas para  
cuando las vaya cumpl iendo ;  n o  l e  q u e d a  o t r a ! !  

 
­ El  su je to  sol i tar io  t iene que equiparse con más termos,  tener los s iempre l lenos de agua ca l ien-

te ,  tener  a  mano los e lementos que agregará a cada termo,  la  medicac ión,  e l  t ra je  o  la  chaque-
ta  de abr igo ext ra  (sa lvo bebida ca l iente no tendrá ot ra ca le facc ión)  y e l  resto de l  equipo nece-
sar io  para sopor tar  la  RDTA que,  s in  la  menor  duda deber ía  ser  con 02  –  100 % y no ot ra  pues 
resu l ta  d i f íc i l  (no imposib le)  que un buceador  en so l i tar io  ande operando en RDTA a 30 o 50 
mca s in  n ingún equipo de ayuda en super f ic ie.  

 
 A l  respecto de los buceadores so l i tar ios ,  la  postura de que en ese caso no se deber ía  bu-
cear  es completamente in fant i l  y  d isparatada;  a  veces no queda ot ra  cosa y un c ien t í f ico o  un ma-
r isquero deben operar  so los y  lo  que hay que hacer  es prever  los  prob lemas y  las  so luc iones en 
lugar  de dar les la espalda con posturas i r rea les y r id ícu las.  
  

L a  C i e n c i a  y  l a  T é c n i c a  e s t á n  p a r a  e s t u d i a r  p r o b l e m a s  y  
 a p o r t a r  s o l u c i o n e s ;  y  n o  p a r a  a c e p t a r  e s t u p i d e c e s .  
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F i g .  1 5  -  O r g a n i z a c i ó n  d e l  f l o t a d o r  p a r a  R D T A  e m p l e a d a  e n  e l      
a c c i d e n t e  d e  1 9 7 7  

 
 
  P l a t a f o r m a  d e  m a d e r a  
 
                                              
       
                     o j a l  
 
      R o l d a n a    R o l d a n a       
 
 
             
 C á m a r a  N e u m á t i c a        C á m a r a  N e u m á t i c a  
 
   C u e r d a  d e  A s c e n s o  

   y  c a b o  d e  v i d a    
 
 
       C u e r d a  g u í a  

  m e t r a d a         

        

        

   C u e r d a   

     O j a l    R e t é n         d e  s e r v i c i o  
 
 
 
 
 
  
 
     T r a p e c i o  
 
 
 
 
 
            R o l d a n a  
 
 
            
                
              M u e r t o  
 
  
       O j a l   
 
 
         M u e r t o   
 
         
 Ev identemente esta fue una organizac ión exce lente para p lante les acostumbrados a l id iar  
con cuerdas d iversas,  con exper ienc ia  en ev i tar  enredos y permi te  condic iones de comunicac ión y  
serv ic io  notab les;  no s iempre puede darse así  y es de conformarse con que se d isponga de una 
boya o una cámara con cuerda metrada y muer to  y o t ra  cuerda que s i rva de cabo de v ida y de ser -
v ic io ,  que puede ser  como se ve en la  Figura 15 ,  o  des l izarse mediante un aro por  la  o t ra  (F ig.  
16 ) ;  con ese mín imo puede encararse una RDTA s in prob lemas.  
 
 S i  se t ra ta  de uso de 0 2  –  100 % en aguas t ransparentes,  es fact ib le  que baste con la  cuer-
da metrada y  la  v ig i lanc ia  se e jerza de manera v isua l  así  como que se a lcancen e lementos de ma-
nera d i recta por  inmers ión de un buceador  de segur idad;  e l  panorama es ampl io  y cada p lante l  
debe a justar lo  a  sus neces idades,  dado que lo  ún ico impor tante es estar  preparados para reso lver  
e l  prob lema.  
 



I P  –  R D T A  -  5 7  
ISSN 1850  -  0897   

F i g .  1 6  –  D i s p o s i c i ó n  s e n c i l l a  p a r a  p l a n t e l e s  m e n o s  e n t r e n a d o s  e n      

o p e r a r  c o n  c u e r d a s  ( P r e f e r i b l e  p a r a  0 2  –  1 0 0 % )  
 
      
 
      E l e m e n t o  b o y a n t e  
 
 
 
                
           O j a l  
 
 
           C u e r d a  g u í a  

                    M e t r a d a  
 
 
 
              C a b o  d e  v i d a  y  

             C u e r d a  d e  s e r v i c i o  

 

 

 

           

           A r o  d e s l i z a n t e   

  

            O j a l  

                M u e r t o  

 

 
 Esta es una d ispos ic ión que puede emplearse también para Ai re  y A i re  +  02 ,  pero de ja  en 
c ier tos momentos,  cuando la  cuerda v ida – serv ic io  se usa para lo  segundo,  s in  comunicac ión en-
t re  fondo y super f ic ie o la  compl ica ob l igando a usar  la cuerda metrada,  s in embargo la  senc i l lez  y  
las  menores probabi l idades de suf r i r  enredos hace que deban ser  pract icados s imulacros con e l la  
y  con cualqu ier  o t ra  d ispos ic ión que resu l te  út i l  a l  p lante l  operat ivo en comparac ión con d ispos i -
c iones mas comple jas y,  en def in i t iva,  se re i tera que e l  prop io  p lante l  deberá dec id i r  sobre e l  
equipamiento que se empleará en caso de una emergencia.  
 
 A l  respecto de la  RDTA es conveniente no cargarse de equipo que so lo  se emplear ía  para 
sus casos,  s ino que se debe aprovechar  e l  común a l  máximo pos ib le  y  agregar  aquel lo  que no sea 
de uso normal  durante las  operac iones,  una vez que se ha p lanteado e l  buen uso del  o t ro  equipo.  
 
 Todas las sobrecargas son malas y  compl ican las  operac iones y a l  respecto conv iene c i tar  
aquel lo  en lo  que ins is t imos desde hace muchos años:  
 
E l  equipo Ideal  de l  nov ic io  es:   A q u é l  a l  q u e  n o  l e  f a l t a  n a d a .  

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

 Es impresc ind ib le  señalar  la  neces idad de no  sobrecargarse porque un  escr i to  de esta na-
tura leza parecer ía  ind icar  lo  cont rar io ;  pero no sobrecargarse no es lo mismo que estar  inf raequi -
pado y  cada p lante l  debe lograr  una s ín tes is  de impresc ind ib i l idad de equipamiento,  adecuada a l  
t rabajo  que se rea l ice y  a  los  r iesgos inherentes,  debajo de la  cual  nunca se debe l legar  a  caer ,  
equipo que será mantenido y v ig i lado para que guarde las mejores condic iones de respuesta pos i -
b les de consegui r .  
 
1 1 . 8  –  B O T I Q U Í N  

 E l  Bot iquín acompañante de todo plante l  de Buceo debe serv i r  para que sumado a los co-
noc imientos sobre Aux i l ios  Pr imar ios o  Mayores de sus componentes permi ta  reso lver  cualqu ier  
prob lema so lub le  que suceda en e l  agua,  además de la  par te  correspondiente a la  RDTA que se 
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t rata  apar te;  inc luso es conveniente tener  sector izado e l  Bot iquín,  con una par te  dest inada a uso 
genera l  y o t ra  para cuando sur ja  un prob lema de EPDI;  en nuest ro  caso e l  que l levamos genera l -
mente a campaña se compone de:  
 

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

I n s t r u m e n t o s  

-  A l f i le res de gancho 
-  A lgodón 
-  B is tur í  
-  Cepi l lo  
-  Col lar  
-  Equipo auto t ransfusor  
-  Equipo t ransfusor  
-  Esparadrapo de 20 mm. 
-  Esparadrapo de 50 mm. 

-  Féru las,  equipo para 
-  Féru la de rod i l la  
-  Gasas d iversas 
-  Gasas para quemaduras 
-  Got i ta  
-  Gui l le tes 
-  H i lo  y agujas 
-  Jer ingas y agujas 
-  Máscara 02 

-  Panta lón compresor  
-  P inzas Kocher  
-  P inza ce jas 
-  Termómetro 
-  T i jera  
-  Torn iquete 
-  Tubo t raqueal  
-  Vendas 
-  Vendas e lást icas 

 
M e d i c i n a s  

 
-  Agua Oxigenada 30  
-  Agua dest i lada,  250 cm3  
-  Analgés ico oídos,  senos 
-  Asp i r inas 
-  Baño ocular  
-  Cafeína 
-  Calamina 
-  Factor  A-G 
-  F lex icamín B12 o s im.  
-  Gotas nasales 

-  Gotas of tá lmicas 
-  Gotas ota les  
-  Parat rop ina 
-  P lasma seco 
-  Pomada  analgés ica 
-  Pomada c icat r izante 
-  Pomada des in f lamante 
-  Pomada h idratante 
-  Pomada para quemaduras 

(P la tsu l  A o s imi lar )  

-  Perv inox 
-  Protector  solar  
-  Repelente de insectos 
-  Ser ta l  
-  S t reptocarbocaf t iazo l  
-  Suero ant iarácnido 
-  Suero ant io f íd ico 
-  Suero f is io lóg ico 
-  Su l fanora l  
-  Vaporub 

 
1 1 .  9  –  M e d i c a c i ó n  p a r a  E P D I  -  M P D I  
 La medicac ión va a depender  de l  cuadro que presente en e l  su je to y de l  T ipo que se deter -
mine de EPDI y en base a eso se tendrá que segui r  los  l ineamientos que se espec i f ican en los  
capí tu los  17 y 18. :  
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C U A R T A  P A R T E :  

S I S T E M A S  D E  R D T A  
S U G E R I D O S  P O R   

I N T E R P H A S E  
 

 La ún ica d i ferenc ia  ent re  las  Tablas de Ai re  o  A i re  +  02  con las que pueden rev isarse en 
base a l  mater ia l  b ib l iográf ico,  sean de l  GERS, de l  NEDU, de BÜHLMANN, de la  Royal  Navy u  
ot ros,  es que hemos aumentado en grado d iverso (según e l  S is tema y la  Tabla)  los  coef ic ientes de 
segur idad,  re i terando que eso es debido a que no resul ta  igual  bucear  en lugares con in f raest ruc-
tura sani tar ia  cercana y  de fác i l  acceso que en ot ros donde las condic iones son inversas y las  po-
s ib i l idades de sa l i r  hac ia  un Centro de atenc ión,  muchas veces son nu las,  de modo que debe en-
cararse la  RDTA y esta t iene que procurar  de la  mejor  forma pos ib le  la  so luc ión de l  cuadro de EP-
DI  con las mín imas pos ib i l idades de que queden secuelas o se suf ran recaídas.  
 
 La par te de 02  – 100 % t iene estud ios nuest ros más a fondo.  
 
 Las Tablas deben emplearse de acuerdo a las condic iones de ve loc idad y permanencia que 
se ind ica en cada una,  NO ACORTANDO NI  INTERPOLANDO NADA y menos s i  no se t iene expe-
r ienc ia  prev ia  en RDTA n i  capac idad en e l  campo de los cálcu los de Descompres ión Terapéut ica.  
 
 Se notará que resu l tan más especí f icas que las ind icadas más ar r iba,  para que no haya 
dudas en la  lec tura y esta sea d i recta en la  prop ia Tabla a f in  de no tener  que combinar  esta con 
observac iones que se encuentran fuera de su prop io  texto ,  lo  que ev i ta  que una d is t racc ión a l  va-
r iar  e l  foco de los  o jos ,  pueda t ransformarse en er ror  de apl icac ión práct ica.  
 
O r g a n i g r a m a  

 Cada Sis tema se acompaña de un Organigrama que permite  se lecc ionar  una Tabla que res-
ponda tanto a l  cuadro de EPDI presente como a las  caracter ís t icas propias de l  p lante l  de buceado-
res actuantes o b ien de l  su je to  acc identado y se ha t ratado de presentar  los  var ios  t ipos de méto-
dos,  o sea:  
 
-  E l  c lás ico de Descompres ión por  Etapas.  

-  E l  de Descompres ión Cont inua.  

-  En a lgunos casos,  la combinac ión de ambos.  
 
 En cuanto se estab lece una comparac ión resal ta  e l  02 – 100 % como pos ib le  so luc ión gené-
r ica a la  problemát ica loca l ,  inc luyendo a los mar isqueros,  que es lo que nosot ros recomendamos.  
 

 

E L  A S I S T E N T E  
 
 Se ha ev i tado t ra tar  a  fondo e l  tema del  as is tente (o  los)  hasta este momento,  debido a que 
nos parec ió  e l  más adecuado pues es e l  que precede a la  rev is ión de los S is temas y sus Tablas y  
mucho t ienen que ver  las  condic iones que se tomen para e l  as is tente con respecto a estas para  
que todo sa lga b ien.  
 
 Uno de  los  prob lemas que conl levan los S is temas con uso de Ai re  so lo  o  de éste con 0 2 ,  es  
e l  de producc ión de EPDI en los as is tentes y a l  respecto hay  que tener  en cuenta que:  
 
-  Eso genera lmente sucede cuando e l  as is tente NO acompaña a l  su je to  durante toda la  RDTA 

s ino parc ia lmente y va rea l izando bajadas y subidas  ( inmers iones re i teradas)  para ver lo ,  aten-
der lo  o  l levar le  a lguna cosa.  
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-  Por  lo  anter ior ,  e l  su je to  y  e l  as is tente l levan descompres iones independientes,  lo  que sobre-
carga la  a tenc ión de l  p lante l  y  entonces esta act i tud en lugar  de ser  par te  de la  so luc ión,  lo  es 
de l  prob lema.  

 
-  Cuándo por  cualqu ier  eventua l  o  por  la  preocupación por  e l  a fec tado se l lega a la  d isminuc ión 

de segur idad en la descompres ión del  as is tente,  aparece e l  acc idente.  
 
-  Puede haber  un imponderable,  pero un % muy a l to  de casos se deben a  a lguna de las razones 

anter iores.  
 
 Una forma de so luc ionar  e l  prob lema,  s i  no hay manera de que e l  as is tente acompañe toda 
la  RDTA es ap l icando e l  v ie jo  cr i ter io  sobre las inmers iones suces ivas (que es e l  ap l icado desde 
s iempre por  IP)  de i r las  sumando y en cada caso:  
 
-  Ent rar  a la  Tabla por  la Profundidad que corresponde.  

-  Como T iempo usar  la  sumator ia de los t iempos de todas las inmers iones.  

 La ot ra  forma,  la  que prefer imos nosot ros,  es  que e l  as is tente compar ta  la  RDTA con e l  
a fectado,  ta l  cómo sucedió en e l  acc idente que e jempl i f icamos y en muchos ot ros casos,  con lo  
que e l  su jeto  está s iempre acompañado,  no se suman cá lcu los de dos personas con parámetros 
d i ferentes (con lo  que las probabi l idades de er ror ,  aprox imadamente se cuadrupl ican)  y e l  as is ten-
te  t iene la segur idad de que no va a suf r i r  la  EPDI.  
 
 E l  ún ico problema verdaderamente ob je t ivo es  e l  de tener  que d isponer  de cas i  e l  doble de 
vo lumen de gas que e l  que demandan las formas en las que e l  as is tente no acompaña de cont inuo 
a l  su je to.  
 
 S i  hay un p lante l  de var ias personas,  es conveniente e leg i r  como as is tente a uno de los  
más duros y  avezados,  dent ro  de los  mejor  capac i tados técn icamente pues podrá reso lver  muchas 
c i rcunstanc ias que a ot ro  le  provocar ían,  s i  no prob lemas poco so lub les,  por  lo  menos ser ias  du-
das y pérd idas de t iempo en evacuar las.  
 
 De tener  gases en cant idad más que suf ic iente y e l  p lante l  está en t ren de docencia NO 
DEBE desaprovecharse la  RDTA para que en las  e tapas menos r iesgosas (de – 18 m para ar r iba)  
par t ic ipen,  cómo práct ica,  todos los  in tegrantes que puedan,  de a uno o en pare jas,  en func ión de 
as is tentes,  ende modo que e l  conoc imiento sobre e l  tema de los carr i les  teór icos o de s imulac ión y 
se t ransforme en una v ivenc ia  excelente para los  par t ic ipantes.  
 
 Cuando e l  p lante l  lo  forman dos,  será e l  equipamiento y  e l  estado de l  pac iente los que de-
c idan sobre e l  camino a e leg i r ,  dado que hay muchas pos ib i l idades de combinac ión ent re ambos 
factores;  acá e l  Nargui le  presenta desventa jas,  pues a lgu ien debe quedar  en la  embarcac ión para 
atender lo .  
 
 P o r  e s o  i n s i s t i m o s  s i e m p r e  q u e  l o s  p l a n t e l e s  m í n i m o s  c o n v i e n e  q u e  s e a n  
d e  3  p e r s o n a s ,  2  d e  e l l a s  d e  n i v e l  a l t o ,  l o  m á s  p a r e j o  p o s i b l e  y  e n t r e n a d a s  p a -
r a  s o l u c i o n a r  p r o b l e m a s ,  n o  p a r a  e n r e d a r s e  e n  e l l o s .  
 
 Nuest ra  ins is tenc ia  en l levar  var ias cuerdas y  un f lo tador  a l  e fecto de la  RDTA es prec isa-
mente,  para poder  conectar  a l  su je to  y a l  as is tente con la  super f ic ie por  medio de e l las  y así  no  
tener  que recurr i r  a los  demás buceadores y a  las  pe l igrosas inmers iones re i teradas.  
 
 Cuando e l  su je to  está so lo  y resu l ta  que debe ser  su prop io  as is tente t iene que tener  todo 
lo  necesar io preparado para la  RDTA por  medio de una p lan i f icac ión prev ia ,  pues de produc i rse un 
acc idente de EPDI ya no habrá t iempo para improv isar  mucho pues a l  tener  que hacer lo  todo so lo ,  
se dupl ican o t r ip l ican  (por  suma de todos e l los)  los  lapsos de cumpl imiento de las  mín imas d is -
pos ic iones de auto sa lvamento;  a l  respecto a lgo se ha anotado antes y no hay mucho más para  
dec i r .    
 
 Para la RDTA nada tan cer tero como e l  v ie jo :  
 
 

E S  M E J O R  P R E V E N I R  Y  P R O G R A M A R  

 Q U E  T E N E R  Q U E  L A M E N T A R  
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1 2  -  M É T O D O  C O N  U S O  D E  

 A I R E  S O L O  

 
 

 E l  u s o  d e  A i r e  i m p l i c a  c u e s t i o n e s  f u n d a m e n t a l e s  q u e  s o n :  
 
-  Deberán emplearse profundidades de 30 a  50 m para la  terap ia y  por  ende hay que efectuar  la  

eva luac ión de los  r iesgos de operar  costa a fuera.  
 
-  Resul ta  impresc ind ib le  ub icar  fondos de esa profundidad,  lo  más cercanos pos ib le  a  la costa.  
 
-  La durac ión de la  RDTA es mayor  que en los ot ros métodos y  debe también evaluarse que una  

par te  ser ía  durante la noche.  
 
6 . 1 .  E q u i p a m i e n t o  

 Además de la  embarcac ión,  con todos sus e lementos en las mejores condic iones que se 
puedan consegui r ,  habrá que contar  con un equipo especí f ico para la  RDTA y a lgunos accesor ios:  

 
-  Fuente s imple o  múl t ip le de a i re compr imido.  
-  S i  se usan ARA,  d isponer los en cant idad necesar ia  como para que e l  recambio se pueda rea l i -

zar  ho lgadamente.  
-  Debe tenerse e l  doble de reguladores que los que se empleen de momento,  para ev i tar  cambios 

en e l  agua,  que no son benef ic iosos para estos.  
-  S i  la  carga es por  motocompresor ,  este  debe estar  en las mejores condic iones mecánicas  y  

tener  suf ic iente cant idad de combust ib le,  lubr icante y repuestos.  
- Resulta altamente seguro contar con dos fuentes motoras alternas para cualquier motocompresor. 
-  S i  la  carga es por  bater ía  de bote l las ,  se debe tener  d isponib le  la  cant idad de gas suf ic iente y  

no hay que o lv idar  que,  a  medida que la  bater ía  cede e l  envasado,  la  carga de las bote l las  es a  
menor  pres ión y,  por  ende,  se consumirán más ráp ido.  

-  S i  se emplea Nargui le  con motocompresor  debe asegurarse e l  buen func ionamiento de la  un i -
dad motora,  así  como sus repuestos,  combust ib le  y  lubr icantes,  la  normal idad de los acoples a l  
tanque de reserva y de este a la o  las  mangueras de prov is ión a los buceadores.  

-  Hay que ver i f icar  que cada regulador  se encuent re asegurado a la  p ieza de acople a la  man-
guera,  sea un s ten u ot ro  t ipo.  

-  S i  e l  Nargui le  dependerá de uno o más tanques en super f ic ie ,  es te  o  estos deben a lcanzar  para  
e l  t iempo tota l  de la  RDTA.  

-  Resul ta  IMPRESCINDIBLE contar  con cabo de v ida,  para t ransmit i r  señales en ambos sent idos 
y NUNCA emplear  para e l lo  la  manguera de l  Nargui le ,  que debe tener  e l  juego necesar io  para  
ev i tar  tens iones sobre la  misma,  en espec ia l  ante ro l idos y cabeceos de la  embarcac ión.  

-  Ta l  lo  ind icado en í tems anter iores,  e l  Código de Señales debe ser  pract icado cuanto se pueda,  
en c i rcunstanc ias d iversas,  en espec ia l  ante los  movimientos de las aguas y de l  v iento,  para 
conocer  como se s iente cada una de las  señales y como las capta cada in tegrante de l  p lantel .  

 
 Las Tablas para RDTA que IP sugiere se presentan de a pares,  una está ordenada por 
etapas y otra por ascenso continuo y ambas contemplan las posibi l idades psíquicas de los 
buceadores respecto al  ascenso,  dado que hay quienes pref ieren uno u otro t ipo.  
 
 La d i ferenc ia ent re  una y  o t ra  Tabla ha s ido cons iderada en los cá lcu los y los  pares deben 
cons iderarse de resu l tados s imi lares;  por  ende la  e lecc ión segui rá  e l  camino psíquico,  por  e l  gusto 
y no e l  f is io lóg ico.  
 
 NO INTERPOLAR EN LAS TABLAS 
  
 S I  SE LAS USA,  HACERLO TAL CUÁL SE LAS PRESENTA 
 
 SON LO SUFICIENTEMENTE CLARAS PARA NO DEJAR DUDAS 
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1 2 .  2  -  S E L E C C I Ó N  D E  T A B L A S  P A R A  A I R E  S O L O  

D E  A C U E R D O  A  S & S  

 
 
 
       E P D I  
 
 

    T I P O  1      T I P O  2         T I P O  3  

 
 
 
 
   
   30 m   50 m 
 
 
 
 
 
 Rev ier te en la   Rev ier te NO rev ier te Mejora   No mejora 

 Recompres ión en 10’  en 10 ’  en  30’   en 30 ’  

 

 

 IP –  30 – A ire  1   IP –  50 – A ire  7  

 

 

 IP –  30 – A ire  2   IP –  50 – A ire  8  

 

 

 

                  IP – 30 – Ai re 3     IP –  50 – A ire  9  

 

 

                       P – 30 – Ai re 4               IP – 50 – Ai re 10 

 

 

                                         50 m 

 

 

 

 

                              Mejora     No mejora 

                                 �  30’    en 30 ’  
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1 2 . 3  -  T A B L A S  I N T E R P H A S E  D E  R D T A  P O R  A I R E  
 

I P  –  3 0  –  A I R E  1  

 
 
 
 P r o f .   V e l .  E t a p a s   T i e m p o  S u m a d o   

 m   min.  /  m h min.  h  min.  

 0  –  30 0,1 -  03 -  03 

 30 -  -  30 -  33 

 30 – 25 1 -  05 -  38 

 25 -  -  10 -   48 

 25 – 20 1 -  05 -  53 

 20 -  -  20 1 13 

 20 – 15  1  -  05 1  18 

 15 -  -  20 1 38 

 15 – 10   1 -  05 1 43 

 10 -  -  40 2 23 

 10 – 5 2 -  10 2 33 

 5  -  1  10 3 43 

 5  –  2,5 4 -  10 3 53 

 2 ,5  -  1  10 5 03 

 2 ,5  – 0 6   -  15 5 18 

 

 

 

 

I P  –  3 0  –  A I R E  2  

 
 P r o f .    V e l .  E t a p a s  o  T  d e  A s c .   T i e m p o  S u m a d o
  

  m min.  /  m h min.  h  min.  

 0  –  30 0,1 -  03 -  03 

 30 -  -  30 -  33 

 30 – 25 5 -  25 -  58 

 25 – 20  6  -  30 1 28 

 20 – 15 7 -  35 2 03 

 15 – 10 9 -  45 2 48 

 10 -  5  12 1 -  3  48 

 5  – 0 17 1 25 5 13 
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I P  –  3 0  –  A I R E  3  

 
 P r o f .   V e l .  E t a p a s         T i e m p o  S u m a d o   

 m min.  /  m h min.  h  min.  

 0  –  30 0,1 -  03 -  03 

 30 -  -  30 -  33 

 30 – 25 1 -  05 -   38 

 25 -  -  15 -  53 

 25 – 20 1 -  05 -   58 

 20 -  -  30 1 28 

 20 – 15  3  -  15 1 43 

 15 -  -  30 2 13 

 15 – 10 4 -  20 2 33 

 10 -  1  -  3  33 

 10 – 5 8 -  40 4 13 

 5  -  2  -  6  13 

 5  –  0 12 1 -  7  13 

 

 

 

 

 

 

 

I P  –  3 0  –  A I R E  4  

 
 P r o f .    V e l .  E t a p a s  o  T  d e  A s c .   T i e m p o  S u m a d o   

 m  min.  /  m h min.  h  min.  

 0  –  30 0,1 -  03 -  03 

 30 -  -  30 -  33 

 30 – 25 6 -  30 1 03 

 25 – 20 8 -   40 1 43 

 20 – 15 11 -  55 2 38 

 15 – 10 14 1 10 3 48 

 10 – 5 18 1 30 5 18 

 5  – 0 23 1 55 7 13 
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I P  –  5 0  –  A I R E  5  

 P r o f .    V e l .  E t a p a s  T i e m p o  S u m a d o   

 m  min.  /  m h min.  h  min.  

 0  –  30 0,1 -  03 -  03 

 30 -  -  10 -  13 

 30 – 50 0,2 -  04 -  17 

 50 -  -  30 -  47 

 50 – 40 1 -  10 -  57 

 40 -  -   15 1 12 

 40 – 35 2 -  10 1 22  

 35 -  -  15 1 37 

 35 – 30 2 -  10 1 47 

 30 -  -  15 2 02 

 30 – 25 2 -  10 2 12 

 25 -  -  15 2 27 

 25 – 20 2 -  10 2 37 

 20 -  -  30 3 07 

 20 – 15 2 -  10 3 17 

 15 -  -  30 3 47 

 15 – 10 2 -  10 3 57 

 10 -  1  10 5 07 

 10 – 7.5 4 -  10 5 17 

 7 ,5  -  2  -  7  17 

 7 ,5  – 5 4  -  10 7 27 

 5  -  2  -  9  27 

 5  –  2,5 4 -  10 9 37 

 2 ,5  -  1  30 11 07 

 2 ,5  – 0 8  -  20 11 27 

 
 

I P  –  5 0  –  A I R E  6  

 P r o f .   V e l .  E t a p a s  o  T  d e  A s c .  T i e m p o  S u m a d o  

 m  min.  /  m h min.  h  min.  

 0  –  30 0,1 -  03 -  03 

 30 -  -  10 -  13 

 30 – 50 0,2 -  04 -  17 

 50 – 40 3 -  30 -  47 

 40 – 30 5 -  50 1 37  

 30 – 25 7 -  35 2 12 

 25 – 20 9 -  45 2 57 

 20 – 15 12 1 -  3  57 

 15 – 10 20 1 40 5 37 

 10 – 5 30 2 30 8 07 

 5  – 0 40 3 20 11 27 
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I P  –  5 0  –  A I R E  7  

 P r o f .   V e l .  E t a p a s   T i e m p o  S u m a d o   

 m  min.  /  m h min.  h  min.  

 0  –  50 0,1 -  05 -  05 

 50 -  -  30 -  35 

 50 – 42 2 -  16 -  51 

 42 -  -   15 1  06  

 42 – 36 2 -  12 1 18 

 36 -  -  15 1 33 

 36 – 30 2 -  12 1 45 

 30 -  -  15 2 00 

 30 – 24 2 -  12 2 12 

 24 -  -  15 2 27 

 24 – 18 2 -  12 2 39 

 18 -  -  30 3 09 

 18 – 15 2 -  6  3  15 

 15 -  -  30 3 45 

 15 – 12 2 -  6  3  51 

 12 -  -  30 4 21 

 12 – 9 2 -  6  4  27 

 9  -  7  00 11 27 

 9  –  6 2 -  6  11 33 

 6  -  2  00 13 33 

 6  –  3 2 -  6  13 39 

 3  -  2  00 15 39 

 3  –  0 4 -  12 15 51 

 

 
 

I P  –  5 0  –  A I R E  8  

 P r o f .   V e l .  E t a p a s  o  T  d e  A s c .  T i e m p o  S u m a d o  

 M  min.  /  m h min.  h  min.  

 0  –  30 0,1 -  03 -  03 

 30 -  -  10 -  13 

 30 – 50 0,2 -  04 -  17 

 50 – 40 5 -  50 1 07 

 40 – 30 7 1 10 2 17 

 30 – 25 10 -  50 3 07 

 25 – 20 15 1 15 4 22 

 20 – 15 22 1 50 6 12  

 15 – 10 30 2 30 8 42 

 10 – 5 39 3 15 11 57 

 5  – 0 49 4 05 16 02 
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I P  –  5 0  –  A I R E  9  

 
 P r o f .    V e l .  E t a p a s   T i e m p o  S u m a d o   

 m  min.  /  m h min.  h  min.  

 0  –  50 0,1 -  05 -  05 

 50 -  -  30 -  35 

 50 – 40 2 -  20 -  55 

 40 -  -   15 1  10  

 40 – 35 2 -  10 1 20 

 35 -  -  15 1 35 

 35 – 30 2 -  10 1 45 

 30 -  -  15 2 00 

 30 – 25 2 -  10 2 10 

 25 -  -  15 2 25 

 25 – 20 2 -  10 2 35 

 20 -  -  30 3 05 

 20 – 15 3 -  15 3 20 

 15 -  -  30 3 50 

 15 – 12 4 -  12 4 02 

 12 -  10 00 14 02 

 12 – 9 4 -  12 14 14 

 9  -  1  40 15 54 

 9  –  6 4 -  12 16  06 

 6  -  1  40 17 46 

 6  –  3 5 -  15 18 01 

 3  -  1  40 19 41 

 3  –  0 5 -  15 19 56 

 

 

 

I P  –  5 0  –  A I R E  1 0  

 
 P r o f .    V e l .  E t a p a s  o  T  d e  A s c .  T i e m p o  S u m a d o   

 m  min.  /  m h min.  h  min.  

 0  –  50 0,1 -  05 -  05 

 50 – 40 6 -  60 1 05 

 40 – 30 7 1 10 2 15 

 30 – 25 10 -  50 3 05 

 25 – 20 15 1 15 4 20 

 20 – 15 20 1 40 6 00  

 15 – 10 35 2 55 8 55 

 10 – 5 50 4 10 13 05 

 5  – 0 70 6 50 19 55 
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1 3  –  M É T O D O  C O N  U S O  D E  A I R E  +  0 2  

 

 S i  b ien e l  uso combinado de Ai re y  02 acor ta  la  durac ión de la  RDTA y d isminuye la  neces i-
dad de profundidad,  impl ica tener  en cuenta los  e lementos de las dos mezc las,  o  sea los que se 
han t ratado en los Capí tu los 5 y 7  por  e l lo  no se repet i rán acá los equipos necesar ios s ino que hay 
que re fer i rse a esos Capí tu los,  sa lvo en lo  refer ido a un t ipo especí f ico que es e l  que permi te un 
t rabajo  con menores compl icac iones y que se ejempl i f ica a  cont inuac ión.  
 
1 3 . 1  –  E q u i p o s  E s p e c i a l e s  

 E l  equipo para e l  uso de Ai re  y de 02 puede ser  un Nargui le  combinado de ta l  modo que 
sobre la  misma manguera br inde ambas mezclas,  cons igu iéndose mediante un acople en “T”  que 
rec iba de un lado Ai re  y  de l  o t ro  02;  este equipo dual  muy fác i l  de armar ,  e l imina incomodidades y  
r iesgos en una RDTA y también en una Descompres ión común con los mismos gases,  dado que 
permi te t rabajar  s in n ingún cambio de boqui l la  o  de luneta.  
 

De no poseer  un s is tema dual ,  e l  equipo deberá cambiarse cuando se pase de una a ot ra  
mezc la,  que es la  gran desventa ja  operat iva de l  método.   
  
 En estos casos y para e l  tema que se está anal izando,  se hace ev idente que los Nargui les  
son muy super iores a los  ARA y ARO, permi t iendo montar  un s is tema dual  s in inconvenientes.  
 
F i g .  1 7  –  F u e n t e s  a l t e r n a t i v a s  
 
         Fuente de Aire Fuente de 02 
 
 
                                        Uso a l ternat ivo por  medio de l laves o de rob inetes 
 
 
        Manguera de a l imentac ión 
 
 
 
                                                                                    Buceador  
 
 
  Las lunetas in tegra les con var ias pos ib i l idades de ent rada de gas permi ten también 
combinar  dos equipos,  por  e jemplo un ARO, que es de gran durac ión y  un Nargui le para Ai re.  
 
1 3 .  2  –  P r e v e n c i o n e s  O p e r a t i v a s  

-  La pr imera prevenc ión a cons iderar  es que se ha de t rabajar  sobre una profundidad de 30 m 
que so lo  en a lgunos casos podrá reduc i rse a 22m; por  ende la  ub icac ión de lugares con 30 m 
de profundidad resu l ta  impresc ind ib le .  

 
-  Es fundamenta l  la  práct ica prev ia  de l  cambio de equipos en e l  agua ent re  los  que corresponden 

a Ai re y los  de 02,  aunque que se usen de t ipo dual ,  para preveni r  cua lqu ier  d is func ión.  
 
-  S i  se emplean en forma NO dual ,  lunetas o máscaras in tegra les en lugar  de t ipos bucales,  

cuando se haga cambio de equipo hay que qui társe las por  completo,  ponerse la  ot ra  y proceder  
a l  vac iado o ac larado.  

 
-  De usar  boqui l las ,  estas deben tener  una t i ra  de segur idad que impida que se ca igan s i  e l  bu-

ceador  se las  qu i ta de la  boca.  
 
-  Dada la  durac ión de a lgunas de las RDTA es impresc ind ib le  pract icar  con luneta tapada s imu-

lando la  noche o b ien para los que t rabajan en aguas turb ias.  
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3  -  S E L E C C I Ó N  D E  T A B L A S  D E  A I R E  +  0 2  

 S E G Ú N  S & S  

 

M  D  D  

 
 
     
        T I P O  1  T I P O  2  T I P O  3  
 
 
   
   O T N  10 ’   30 m  50 m 
 
 
           

    

        R e v i e r t e n   N o  R e v i e r t e n       

     en  10’   en 10 ’        

           

          

   
   IP – OTN   8  m 

  

 

 

             R e v i e r t e n          N o  R e v i e r t e n  

                  en  10’   en 10 ’  

 

     IP –  50 – AO 5 

   IP –  12 – AO 1  

    22 o 30 m  

 

 

 

   R e v i e r t e n :  N o  r e v i e r t e n  

   30 ’  (22 m)  en 30 ’  a 22 m  

   20 ’  (30 m) en 20`a 30 m 

 

 

 

      

            P – 22 – AO 2  IP – 30 – AO 4 

   
    

I    P – 30 – AO 3 
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1 3 .  4  -  T A B L A S  D E  R D T A  P O R  A I R E  +  0 2  
 

   
 

I P  –  1 2  –  A 0  1  
 
 

 P r o f .    V e l .  M e z c l a  E t a p a s  T i e m p o  S u m a d o  

 m   min.  /  m  h   min.  h   min.  

0  –  8  0 ,5  Oxígeno -  04 
 -   04 

 8  –  12 0,5 “   -  02 -  06 

    N O  h a y  S & S  d e  H i p e r o x i a  

 12 -  “   -  20 -  26 

 12 -  A i re  -  05 -  31 

 12 -  Oxígeno -  20 -  51 

 12 -  A i re  -  05 -  56 

 12 -  Oxígeno -  20 1 16 

 12 -  A i re  -  05 1 21 

 12 -  Oxígeno -  25 1 46 

 12 -  A i re  -  05 1 51 

 12 – 0  3  Oxígeno -  36 2 27 

 

 

  E s t a  T a b l a  e s  p a r a  c a s o s  m u y  l e v e s  q u e  a l  r e c i b i r  O T N  c o m o  

p a s o  p r e v i o  r e v i e r t e n  d e n t r o  d e  l o s  1 0 ’ ;  d e  n o  p r e s e n t a r s e  H i p e r o x i a ,  

p r o d u c e  e f e c t o s  e n  p l a z o s  c o r t o s .  
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I P  –  2 2  –  A O  2  

 

 P r o f .    V e l .  M e z c l a  E t a p a s  T i e m p o  S u m a d o  

 m  m i n .  /  m   h  m i n .  h   m i n .  

 
 0  –  8 0 ,5  Oxígeno -  04 -   04 

 8   -  “  -  05 -   09 

 8  –  12 0,25 “  -  01 -   10 

 12  -  “  -  15 -   25 

    N O  h a y  a l i v i o  d e  S í n t o m a s  

 12 – 22 0,33 Ai re -  03 -   28 

 22  -  “  1  10 1  38 

 22 – 12 5 “  -  50 2  28 

 12  -  Oxígeno -  30 2  58 

 12  -  A i re -  05 3  03 

 12  -  Oxígeno -  30 3  33 

 12  -  A i re -  05 3  38 

 12 – 9 10 Oxígeno -  30 4   08 

 9   -  A i re -  05 4  13 

 9   -  Oxígeno -  40 4  53 

 9   -  A i re -  10 5  03 

 9  –  6 10 Oxígeno -  30 5  33 

 6   -  A i re -  10 5   43 

 6   -  Oxígeno -  40 6  23 

 6   -  A i re -  10 6  33 

 6  –  3 10 Oxígeno -  30 7  03 

 3   -  A i re -  10 7  13 

 3   -  Oxígeno -  40 7  53 

 3   -  A i re -  10 8  03 

 3  –  0 15 Oxígeno -  45 8  48 

 

  Cuando se rea l iza e l  mismo procedimiento in ic ia l  que para  la  Tabla anter ior  y  no hay 

revers ión de S&S n i  durante la  OTN n i  en 15 ’  a  12 m y prevé la  no ex is tenc ia  de fondos de 30 o 

más metros pero s i  de ~ 22 m.  
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I P  –  3 0  –  A 0  3  

 

 

 P r o f .    V e l .  M e z c l a  E t a p a s  T i e m p o  S u m a d o  

 
 m  min.  /  m  h   min.  h   min.  
 
 0  –  30 0,1 A i re -  03 -  03 

  30 -  “  1  00 1 03 

  30 – 24  12 “  1  12 2 15 

  24 – 21 21 “  1  03 3 18 

  21 – 18 23 “  1  09 4 27 

  18 – 15 26 “  1  18 5 45 

  15 – 12 29 “  1  27 7 12 

 12 -  A i re -  10 8 02 

  12 -  Oxígeno -  40 8 42 

  12 -  A i re -  10 8 52 

  12 -  Oxígeno -  40 9 32 

  12 -  A i re -  05 9 37 

  12 – 0 3 Oxígeno -  36 10 12 

 

 
 
 

I P  –  3 0  –  A 0  4  
 
 
 P r o f .   V e l .  M e z c l a  E t a p a s  T i e m p o  S u m a d o  

 
 m min.  /  m  h  min.  h   min.  

 0  –  30 0,1  A i re -  03 -   03 

 30 -   “  1  30 1  33

  

 0  –  24 1  “  -  06 1  39 

 24 – 21 26  “  1  18 2  57 

 21 – 18 36  “  1  36  4   33 

 18 – 15 38   “  1  54  6   27 

 15 – 12 45  “  2  15  8   42 

 12 -   Oxígeno -   40  9   22 

 12 -   A i re -  10  9   32 

 12 -   Oxígeno -  40  10  12 

 12 -   A i re -  10  10  22 

 12 -   Oxígeno -  40  11  02 

 12  -   A i re -  10  11  12 

 12 – 0 4  Oxígeno -  48  12  00 
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I P  –  5 0  –  A 0  5  

 
 
 P r o f .    V e l .  M e z c l a  E t a p a s  T i e m p o  S u m a d o  

 m min.  /  m  h  min.  h   min.  

 
 0  –  50 0,1 A i re -  05 -  05 

 50 -  “  -  35 -  40 

 50 – 30 2 “  -  40 1 20 

 30 -  “  1  30 2 50 

 30 – 24 10 “  1  00 3 50 

 24 -     “  1     00 4 50 

 24 – 18 25 “  2  30 9 50 

 18 – 12 25  “  2  30 12 20 

 12  -   Oxígeno -  45 13 05 

 12  -   A i re -  10 13 15 

 12  -   Oxígeno -  45 14 00 

 12  -   A i re -  10 14 10 

 12  -   Oxígeno -  45 14 55 

 12  -   A i re -  10 15 05 

 12 – 6  7   Oxígeno -  42 15 52 

 6   -   A i re -  10 16 02 

 6  –  3 15  Oxígeno -  45 17 27 

 3   -   A i re -  10 17 37 

 3  –  0 15  Oxígeno -  45 18 25 

 
  Esta es la  Tabla de máxima per formance de todos los Métodos encarados,  pues 

equiva le  a  un ~  30 % más de t iempo de descompres ión que e l  to ta l  rea l ,  comparado con e l  uso de 

Ai re  so lo;  es  una Tabla para prob lemas ser ios,  dent ro  de los  l ími tes pos ib les de reso lver  dent ro 

de l  agua,  y no prec isamente por  cualqu ier  equipo s ino por  uno muy ent renado.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



I P  –  R D T A  -  8 0  

 
 

1 4  -  M É T O D O  C O N  U S O  D E  0 2  1 0 0  %  

 
 

I N T E R P H A S E  
 

1 4 . 1  –  I N T R O D U C C I Ó N  A  L A S  T A B L A S  D E  I N T E R P H A S E  

 Las Tablas de IP con uso de 02  –  100 % se encuentran ca lcu ladas para la  reg ión de l  At lán-
t ico Sur  que abarca a Uruguay y Argent ina y  que puede inc lu i r  la  mayor  par te  l i tora l  de l  Sur  de 
Bras i l ,  las  costas de l  Pací f ico y cualqu ier  lugar  donde se opere en las condic iones que t ra ta este 
t rabajo ;  t ienen mayores  coef ic ientes de segur idad que las de ot ras nac iones,  en espec ia l  que las 
de USA y Aust ra l ia  que s i  b ien br indan resu l tados mas que aceptab les,  presuponen que luego de 
la  RDTA e l  su je to  acc identado puede a lcanzar  un Centro de t ra tamiento en un p lazo razonable  
(dent ro de las  12 horas)  o b ien que e l  02  puede reponerse para repet i r la  las  veces necesar ias.  
  
 En e l  caso de nuest ras Tablas se presupone que e l  02  a lcanzará para a lgo más de una so la 
ses ión terapéut ica y  que e l  asunto puede ocurr i r  en la  costa o en lagos de la  zona patagónica o en 
la  costa de l  Pací f ico,  en ambos casos s in caminos pav imentados,  con huel las  que desmejoran con 
l luv ias o nevadas o en una is la ,  todos lugares donde un grupo puede permanecer  a is lado por  unos  
días,  s in aux i l io  exter ior  n i  pos ib i l idad de l legar  a n ingún Centro Sani tar io .  
 
 Las Tablas se han prev is to  para los  pr imeros 3 T ipos de Síntomas y S ignos,  cons iderándo-
se que de ex is t i r  un acc idente de l  4 to .  T ipo,  s i  e l  su je to  responde a la  RDTA se debe apl icar  la  
Tabla de máximo r igor  para la  profundidad a la  que se pueda operar  y que res is ta  e l  pac iente,  pero  
en genera l  este  T ipo no es so lub le con una RDTA.  
 
 También se han prev is to  las  Tablas para los d i ferentes gustos o neces idades en cuanto a 
hacer  etapas,  subi r  cont inuo o mezclar  ambos medios.  
 
 Es de hacer  notar  que para su je tos que tengan tempora l  o  crón icamente lab i l idad ante la 
h iperox ia ,  pueden resu l tar les  mas adecuadas las Tablas de Ascenso Cont inuo ,  con la  lenta pero 
constante d isminuc ión de la  P02.  
 
T a b l a s  E x t r e m a s  

 S i  e l  su je to  res is te  los  12,5 m.  de nuest ras T a b l a s  E x t r e m a s  ( X )  es tas permi ten una 
reducc ión de burbujas que a lcanza a un 45 % del  tamaño or ig ina l  ( reducen e l  55 %),  mayor  que las  
Tablas de 9 m que l legan a l  53 % del  tamaño in ic ia l  ( reducen e l  47 %),  d i ferenc ia l  de vo lumen que 
no debe ser  desprec iado ya que es  de un 8  % g lobal  y  de un 17 % comparado,  lo que benef ic ia  la  
acc ión terapéut ica.  
 
 Para un pac iente que no presenta S&S de h iperox ia  a  12,5 mca Las Tablas Ext remas de 
INTERPHASE son,  s in  la  menor  duda,  las  más adecuadas para s i tuac iones medianas y graves que 
se encaren con una OTHA, y se encuentran ent re  las  que mejores resu l tados of recen para saldar  
e l  cuadro de la  EPDI .  
  
T a b l a s  M e d i a s  

  Nuest ras T a b l a s  M e d i a s  ( M )  que se basan en una profundidad in ic ia l  de 9  m 
(Como las de Aust ra l ia  y  USA),  propuestas por  s i  aparecen S&S de h iperox ia  a  12,5 m,  son tam-
b ién muy seguras,  superando a las  de esos países,  pero a l  igua l  que esas,  cargan con un mayor  
tamaño in ic ia l  de las burbujas que las Tablas Ext remas;  o  sea que s i  es fact ib le  conv iene usar  las  
ú l t imas.  
 
T a b l a s  p a r a  C i r c u n s t a n c i a s  E s p e c i a l e s  

  Hemos preparado unas T a b l a s  p a r a  C i r c u n s t a n c i a s  E s p e c i a l e s  para  
casos d iversos que inc luyen los de tempora l ,  as í  como cualqu ier  imposib i l idad de sa l i r  de un puer -
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to  o  una ca le ta  para a lcanzar  9  o  12,5 m,  son de Emergencia – Emergencia y  deben emplearse 
SOLO ante c i rcunstanc ias graves que no permitan ot ro lugar  mejor  o más profundo y s i  b ien con 7  
e l las  habrá una reducc ión de burbu jas muy super ior  a  la  de una OTN, pues l legan a l  57  %,  cont ra  
e l  100 % (o sea que reducen e l  43 %))   y e l  resu l tado genera l  será mejor ,  n o  d e b e n  t o m a r s e  
c o m o  n o r m a ,  pre tendiendo estar  más cerca de la  costa o  en un lugar  de mejor  pa isa je ,  s ino 
como lo que son:  una soluc ión para una s i tuac ión l ími te.  
 
 

1 4 .  2  –  S Í N T O M A S  Y  S I G N O S  
 
E f e c t o  P a u l  B E R T  ( S o b r e  S N C )  

  Ta l  como ind icamos en e l  Capí tu lo  especí f ico,  cuando se ent ra  en resp i rac ión de 02 
a pres iones super iores a la  a tmosfér ica se producen efectos en e l  organismo,  espec ia lmente sobre 
SNC cuyos S&S deben ser  v ig i lados para ev i tar  que evoluc ionen hac ia la  h iperox ia  aguda.  Repet i -
mos acá a lgunos de los S&S cuya presenc ia  es de esperar  a l  resp i rar  02 – 100 % y que s i rven de  
guía para estab lecer  las  condic iones de l  su je to  en esos momentos:  
 
1 .  P a l i d e z  f a c i a l .  Es práct icamente inev i tab le  en cas i  e l  100 % de los casos a l  resp i rar  02,  

aparece en cas i  de inmediato y se mant iene hasta un t iempo después de vo lver  a  resp i rar  a i re,  
s in  conf igurar  mot ivo de a larma.  

 
2 .  E s p a s m o s  m u s c u l a r e s  l i g e r o s .  Su presenc ia  mayor i tar ia  es a l rededor  de los  o jos ,  

de la  boca y  en la  f rente,  así  como también en los músculos de las manos y en e l  d ia f ragma.  
Son ot ros efectos t íp icos de la  resp i rac ión de 02 – 100 % y tampoco resu l tan mot ivo de a larma,  
sa lvo que aumenten en in tens idad de manera ráp ida y notab le ,  caso que está ind icando la  in i -
c iac ión de un estado de h iperox ia ,  s in  que aun se l legue a cuadros agudos n i  preconvuls ivos ,  
pero que amer i ta d isminuc ión de la pres ión ambiente.                                              

 
3 .  C a l a m b r e s  ( C o n t r a c c i o n e s  t ó n i c a s )  l e v e s .  Se presentan en una gran mayor ía  

de casos,  s igu iendo a los S&S anter iores y en genera l  dominan los que afectan a los músculos 
fac ia les.   

 
4 .  T r a n s p i r a c i ó n  a n o r m a l .  Por  for tuna es más profusa en la  cara ,  donde con t ra je  húme-

do pude notarse a t ravés de la luneta.  T iene e l  mismo car iz  de los anter iores.  
 
5 .  S i a l o r r e a .  No es rara un a l ta  producc ión de sa l iva,  aumentada cuando se ut i l izan equipos 

de resp i rac ión.  
 
6 .  I n q u i e t u d  a n o r m a l .  Ya hemos ind icado expresamente que NO es la  t íp ica que puede 

conl levar  e l  estar  hac iendo una RTA,  con todos sus inconvenientes,  s ino ot ra  con pos ib le  exc i -
tab i l idad y mucho menos cont ro lab le  vo luntar iamente,  que ind ica que debe d isminui rse la  pre-
s ión ambiente hac iendo ascender  a l  su je to .  

 
 Esta l is ta  muest ra  los  pr inc ipa les S&S de los cuales y según e l  su je to y su estado puede 
aparecer  uno o dos o todos n i  en esa secuencia,  pero es fact ib le  su apar ic ión y su  cont inu idad;  en 
a lgunos caos durante todo e l  Buceo y en ot ros con intermi tenc ias o d i rectamente desaparezcan.  La 
var iab i l idad ind iv idual  es muy grande.  De todos e l los  e l  más s ign i f icat ivo es la  INQUIETUD de-
b iendo v ig i lar  su aumento o su t ransformación en una exc i tac ión a n iveles muy a l tos,  índ ice de que 
hay que subi r  a la  próx ima etapa s in  esperar  más t iempo.  
En caso de que no haya exc i tab i l idad anormal  pero se presente a lguno de los s igu ientes S&S 
t a m b i é n  r e s u l t a  I M P R E S C I N D I B L E  d i s m i n u i r  l a  p r e s i ó n  d e  t r a b a j o  a s -
c e n d i e n d o  a  l a  e t a p a  s i g u i e n t e .  
 
 De no haberse completado e l  t iempo en la  profundidad a la  que aparec ieron los S&S hay 
que agregar lo  a  la e tapa a la que se ascendió,  en todos los casos.  
 
7 .  N a u s e a s .   Con o s in vómitos.  

8 .  V é r t i g o s .   

9.  M a l e s t a r  g e n e r a l i z a d o .  Con angust ia y  aprehensión  anormales.  

10.  E s p a s m o s  l a b i a l e s . .  

11.  T r a s t o r n o s  S e n s o r i a l e s .  
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E f e c t o  L O R R A I N  S M I T H  ( A p a r a t o  R e s p i r a t o r i o )  

 Ya hemos ind icado que genera lmente para que los  S&S del  Efecto  L .  SMITH se presenten,  
e l  su je to  debe estar  expuesto no menos de 3 horas cont inuas a una P02  de 2 hkPa.  A lgunas de 
nuest ras tab las están próx ima a las 5  horas de expos ic ión to ta l ,  de las cuales hay expos ic iones a  
2,25 o 1,9 hkPa que no l legan a las cr í t icas.   
 

Un repaso de los  S&S pr inc ipa les debe hacerse pues nadie está exento de su pos ib le  apar ic ión:  
 
-   C o s q u i l l e o  t r a q u e o  b r o n q u i a l .  Genera lmente se nota en la  par te  in fer ior  a  la  gar-

ganta,  a l  f ina l  de insp irac iones profundas o máximas.  
 
-   T o s  s e c a .  También se aprec ia en las  mismas condic iones que e l  anter ior .  
 
-   Q u e m a z ó n  r e t r o e s t e r n a l .  La sensac ión de ardor  o  quemazón det rás de l  esternón pue-

de ser  cont inua o s igu iendo a resp i rac iones profundas.  
 
 Todos estos S&S s ign i f ican que d e b e  i n t e r r u m p i r s e  l a  r e s p i r a c i ó n  c o n t i n u a  

d e  0 2  p a r a  p a s a r  a  l a  i n t e r m i t e n t e  que puede ser  25 ’  /  5 ’  o  45 ’  /  10 ’  (02 /  A i re) .  

 

I n t o l e r a n c i a s  

 S i  aparece cualqu ier  into leranc ia  ante la  resp irac ión cont inua de 02,  debe pasarse a cual -

qu iera de las  in termi tenc ias señaladas en e l  punto anter ior ,  pero tomando la  precauc ión de aumen-

tar  e l  to ta l  de la  exposic ión en ~  30 % sobre e l  prev is to  por  la  Tabla escogida en pr inc ip io .    

 
 

C l a v e s  
 

  Las tab las de OTHA y OTN de INTERPHASE presentan las s igu ientes c laves:  
C  :  Descompres ión Cont inua.  

E  :  Descompres ión por  Etapas.  

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

M  :  Profundidad Media.  

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

OTHA  :  Ox igenoterap ia  Hiperbár ica en Agua.  

OTN  :  Ox igenoterap ia  Normobár ica.   

T   :  Tabla para lugares de no mas de 7,5 m de profundidad.  

X  :  Profundidad ext rema.  
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1 4 . 3  -  S E L E C C I Ó N  D E  T A B L A S  P A R A  

 0 2  –  1 0 0  %  -  S E G Ú N  S & S  

 
M  D  D  

 
  Si  mejora con OTN previa a la reinmersión, quizás el  TIPO 1 pueda solucio-

narse con dicha técnica;  s i  se requiere mayor segur idad, emplear una Tabla de 9m. 
 
 

    T I P O  1     T I P O  2   T I P O  3  

 
 
 
 
   12,5  m 12,5  m 12,5  m 
 
 
 
 
 No  hay  Hay  No  hay  Hay  No  hay  Hay  

 Hiperoxia Hiperoxia  Hiperoxia  Hiperoxia  Hiperoxia  Hiperoxia  
 
 
 
 
 
    Subir  a   Subir  a   Subir  a 
 
    9 m   9 m   9 m 
 
 
 
    T a b l a s  M    T a b l a s  M    T a b l a s  M  
 
    E  –  C  – E C    E  –  C  – E C    E  –  C  –  E C  
 
 
 
 
 
 
 
  T a b l a s  X    T a b l a s  X    T a b l a s  X  
 
E  –  C  –  E  C   E  –  C  –  E C    E  –  C  –  E C  
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1 4 . 4  –  T A B L A S  P A R A  O T H A  
 
 

I P  –  O T H A  –  1  –  X E  
 
 
P r o f .   V e l .  T i p o  1   T i p o  2   T i p o  3  

 m min.  /  m E T E T E T 

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

 0  –  9 0,33 3 3 3 3 3 3 

 9  –  12,5 ~  1 3 6 3 6 3 6 

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

 12,5  30 36 40 46 40 46  

 9   45 81 60 106 90 136 

 6   45 126 60 166 60 196 

 3   45 171 40 206 50 246 

T i e m p o  T o t a l  e n  h  m i n .   0 2   5 1  0 3   2 6  0 4   0 6   

  

 

 
.  

I P  –  O T H A  –  2  –  X E C  
 
 
P r o f .   V e l . T i p o  1  T i p o  2  T i p o  3  

 m min. /  m E  T E  T E  T 

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

 0  –  9  0 , 3 3  3  3  3  3  3  3  

 9  –  12,5 ~  1 3  6  3   6  3   6  

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

 12,5  30  36 45  51 60  66 

 12,5  -  9 ~  1 3  39 3  54 3  69 

 9   45  84 60  114 90  159 

 9  – 0 10 90  174 90  204 90  249 

T i e m p o  T o t a l  e n  h  m i n .  0 2  5 4   0 3  2 4   0 4  0 9  
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I P  –  O T H A  -  3  –  X C  

 
 
P r o f .   V e l .  T i p o  1  T i p o  2   T i p o  3  

m  min. /  m E T E T E T 

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

0 – 9  0 ,33 3 3 3 3 3 3 

 9  –  12,5 ~  1 3 6 3 6 3 6 

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

12,5  –   0 14 – 16 – 19  168 174 200 2106 238 244 

Tiempo Total  en h min.  02  54 03  26 04  04 

 
  
 
 

 I P  –  O T H A  –  4  –  X E  
 
 
P r o f .   V e l .   T i p o  1  T i p o  2  T i p o  3  

 m min. /  m E T E T E T 

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

 0 – 9 0,33 3 3 3 3 3 3 

 9 – 12,5 ~ 1 3 6 3 6 3 6 

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

 12,5  30 36 40 46 40 46 

 12,5 – 9 ~ 3 10 46 10 56 10 56 

 9  30 76 40 96 60 116 

 9 – 6 3 9 85 9 105 9 125 

 6  30 115 40 145 60 185 

 6 – 3 3 9 124 9 154  9 194 

 3  30 154 30 184 30 224 

 3 – 0 7 21 175 21 205 21 245   

T i e m p o  T o t a l  e n  h  m i n .  0 2   5 5  0 3   2 5        0 4   0 5   
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I P  –  O T H A  –  5  -  M E  

   
P r o f .    V e l .  T i p o  1  T i p o  2  T i p o  3  

 m min. /  m E T E T E T 

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

 0  –  9 0,33 3 3 3 3 3 3 

 9  –  12,5 ~  1 3 6 3 6 3 6 

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

12,5  -   9 ~  0,3 1 7 1 7 1 7 

 9   60 67 80 87 90 97 

 9  –  6 ~  0,3  1 68 1 88 1 98 

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

 6  –  3 ~  0,3 1 129 1 159 1 179 

 3   60 187 60 219 80 259 

 3  – 0 1 3 190 2 221 3 262 

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

 I P  –  O T H A  –  6  –  M E  
 
 
P r o f .   V e l .  T i p o  1  T i p o  2  T i p o  3  

 m  m i n .  /  m  E       T   E       T   E      T  

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

 0  –  9  0 , 3 3  3  3  3  3  3  3  

 9  –  1 2 , 5  ~  1  3  6  3  6  3  6  

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

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

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

 9  -  6  3  9  6 1  9  7 6  9  1 0 6  

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

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

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

 3  –  0  1 0  3 0  9 5  3 0  2 2 5  3 0  2 6 5   

T i e m p o  t o t a l  e n  h  m i n .  0 3   1 5  0 3   4 5  0 4   2 5  

 



I P  –  R D T A  -  8 7  

 
-  I P  –  O T H A  –  7  –  M C  

 
 
P r o f .   V e l .  T i p o  1  T i p o  2  T i p o  3  

 m min.  /  m E T E T E T 

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

 0  –  9 0,33 3   3  3  3   3  3   

 9  –  12,5 ~  1 3   6  3  6    3   6  

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

 12,5 – 9 0,3 1 7 1 7 1 7 

 9  –  0  21 – 24 – 29 189 196 216 223 261 268 

Tiempo Tota l  en h min.  0 3   2 1 6   0 3   4 3  0 4   2 8  
 

 

 

  En caso de un cuadro de T ipo 1 leve,  que se comience a rever t i r  con OTH antes de ent rar  a  

la  RDTA puede probarse la  ap l icac ión de OTN y s i  e l  su je to  responde es fact ib le  que no haya ne-

ces idad de someter lo  a pres ión;  en caso cont rar io ,  ap l icar  una de las Tablas M .  

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

 02  s in intermitencias por 3 horas 45’   02  

 10‘  Aire  10‘   Aire 

 3 horas  02  45’   02  

 10‘  Aire  10’   Aire 

 c ic lar  hasta ~ 7 horas  c ic lar  hasta ~ 7 h 
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T A B L A S  E S P E C I A L E S  P A R A  C A S O S  D E  T E M P O R A L  U  O T R A S  C I R -

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

 
 

I P  –  O T H A  –  1 0  –  T E  
 
 
P r o f .   V e l .  T i p o  1  T i p o  2  T i p o  3  

 m min. /  m E T E T E T 

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

 0  –  7,5 ~  0,27 2 2 2 2 2 2 

 7 ,5   75  77 90 92 90 92 

 7 ,5  – 5 0,25  1  78 1 93 1 93 

 5     75 153 75 168 95 188 

 5  –  2,5 0,25  1  154 1 169 1 189 

 2 ,5    65 219 70 239 90 279 

 2 ,5  – 0 0,4 1  220 1 240 1 280 

Tiempo Total en h min.  0 3    4 0  0 4    0 0  0 4    4 0  

    

 

 

I P  –  O T H A  –  1 1  –  T C  
 
 
P r o f .   V e l .  T i p o  1  T i p o  2  T i p o  3  

 m min. /  m E T E T E T 

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

 0  –  7,5 ~  0,27 2 2 2 2 2 2 

 7 ,5  -  0 29 – 31 -  37 218 220 233 235 278 280 

T i e m p o  T o t a l  e n  h  m i n .  0 3   4 0  0 3   5 5  0 4   4 0  
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A U S T R A L I A  

 
 Los aust ra l ianos basan su OTHA en una etapa a 9 m,  de durac ión var iab le  según la  grave-
dad del  cuadro y un ascenso cont inuo a 12 minutos por  metro y rep i ten e l  t ratamiento pr imar io  
hasta dos veces en e l  día  y una vez por  d ía s i  quedan secuelas,  hasta que se resuelven.  
 
 Emplean un equipo Nargui le  a  c ic lo  ab ier to  con un tanque de ~  50 dm 3  de capacidad (car-
gado a 150 hkPa da ~  7 000 dm 3 )  y  12 m de manguera,  una segunda etapa de regulador  y luneta 
completa.   
 
 Son tab las seguras,  pero no tanto para nuest ra  reg ión,  en la  que no nos podemos basar  en 
una in f raest ructura que no ex is te ,  a los  f ines de re i terar  e l  t ra tamiento cuantas veces se neces i te .  

 
 Prof .    Vel .  T ipo 1 T ipo 2 T ipo 3 

 m min. /  m E  T E  T E T 

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

 9   30   30 60  60   90  90 

 9  – 0 12 108  138  108  168   108 198 

Tiempo Total  en h min.  0 2   1 8  0 2   4 8  0 3   1 8  
 

 
   
   
  

 
U S A  

 
 

   E l  NEDU cons idera dos t ipos de S&S y así  lo  expresa en su ta-
b la ,  t rabajando en una RDTA por  etapas,  las  que pueden ser  cumpl idas por  medio de equipos de 
c ic lo  ab ier to o  cerrado.  
  Comparadas con las aust ra l ianas t ienen a lgo mas de margen de segur idad,  que se 
compensa por  la subida gradual  de estas.  

  Son ot ra  a l ternat iva pos ib le  de emplear ,  pero con los cons iderandos de segur idad ya 
señalados para las anter iores.  

  
P r o f .   V e l .   T i p o  1  T i p o  2  =  T i p o  3  

 m  min. /  m E  T E  T = E  T 

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

  9  60  60  -   90  90 

 6   60  120  -   60  150 

 3   60  180  -   60   210  

Tiempo Total en h min. 03 00  -    =  03 30 
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1 5  –  A D E C U A C I Ó N  A L  B U C E O  

 E N  A L T U R A  

 
N o m e n c l a t u r a  e s p e c i a l  

E T h =  profundidad de ent rada en Tablas en a l tura.  

M = profundidad rea l  a n ive l  de l  mar  

P anm = Pres ión atmosfér ica a n ive l  de l  mar  

P ah =  Pres ión atmosfér ica a  la  a l tura de l  Buceo.  

P ETh = Pres ión correspondiente a la  profundidad de ent rada en Tablas en a l tura.  

P 1º  Eh =  Pres ión de la  1º  Etapa en a l tura.  

P 1º  Em = Pres ión 1º  Etapa en mar .  

P 1º  ETh = Pres ión de la  1º  Etapa según la ent rada en Tablas en a l tura.  

P rm = Pres ión rea l   (absoluta)  de l  Buceo a n ive l  de l  mar .  

P rh =  Pres ión rea l  (absoluta)  de l  Buceo en a l tura.  

R =  profundidad rea l  en al tura 
 
 A l  modi f icarse la  Pres ión atmosfér ica a medida que la  fuerza que la  co lumna de gas e jerce 
sobre una super f ic ie  decae por  la  d isminuc ión de su a l tura,  se modi f icará la  Pres ión Absolu ta para  
una determinada profundidad  puesto que ta l  como expl ica e l  Pr inc ip io de PASCAL,  a l  cons iderar  
que toda pres ión e jerc ida sobre la super f ic ie  l ib re de un l íqu ido se t ransmi te  a cada uno de los 
puntos de la masa l íqu ida por  igua l :  
 

P  A b s o l u t a  =  P  a t m o s f é r i c a  +  P  h i d r o s t á t i c a  

 S i  la  P atmosfér ica d isminuye y la  P h idrostát ica se mant iene constante,  la  P Absoluta  i rá  
modi f icándose en decrec imiento a medida que se asc iende;  también se han de modi f icar  las  re la-
c iones ent re  la  P Abso lu ta  y la  P Atmosfér ica de acuerdo con la  a l tura,  conf igurando un prob lema 
para los  cá lcu los de descompres iones normales y más para los  de RDTA.  
 
U n i d a d e s  

 En esta par te  de l  t rabajo ,  cont rar iando nuest ra postura de t rabajar  bás icamente en Unida-
des de l  S is tema In ternac ional  (para pres iones a l tas,  e l  hkPa) ,  modi f icaremos la  un idad y t rabaja-
remos en mca  pues parece ser  la más adecuada a la  ser ie  de cá lcu los en que basamos nuest ra  
propuesta de RDTA en a l tura y resu l ta  en igual  un idad que las Tablas.  
 
 Consideraremos igualadas como unidades a mca y mcam  pues e l  agua es la  var iab le  que 
menos se modi f ica para las profundidades operables de l  Buceo con a i re ,  de modo que en los cá l -
cu los ent re e l  agua oceánica y la  du lce de montaña hemos desprec iado las d i ferenc ias.  
 
F i g .  1 8  -  P r e s i ó n  a t m o s f é r i c a  ~  s e g ú n  l a  a l t u r a  

 A l t u r a  m s n m  A t m  T o r    h k P a   m c a   

0 000 1 760,1 1,  02 10 

1 000 0,88 674 0,87 8,8 

2 000 0,78 596 0,77 7,8 

3 000 0,69 526 0,68 6,9 

4 000 0,60 462 0,58 6 

5 000 0,53 405 0,52 5,3 

6 000 0,46 354 0,46 4,6 

7 000 0,40 308 0,40 4 
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L o s  C á l c u l o s  P r e v i o s  
 Las Tablas de Descompres ión,  sea normal  o  terapéut ica se ca lcu lan para n ive l  de l  mar  y  de 
acuerdo a la  re lac ión ent re  la  P de t rabajo (Absoluta)  a  la  que estuvo somet ido e l  su je to  y  la  P en 
la  super f ic ie ,  que es la  P atmosfér ica de l  n ive l  de l  mar ;  esto  además da una ser ie  de re lac iones 
ent re  las  pres iones de las  d is t intas etapas ent re  s í  y de la  ú l t ima con respecto a la  super f ic ie con 
lo  que a l  bucear  en a l tura van a var iar  todas e l las  de modo que debe disponerse de una ser ie de 
Tablas a l  efecto  de d i ferentes n ive les o  b ien estar  preparados para adaptar  la  Tabla que uno l leva.  
 
U n  p r i m e r  p r o b l e m a  

 Desde los t rabajos de CHAUVIN la  correcc ión de Tablas para a l tura no t iene mayor  prob le-
ma y se hace por  medio de las re lac iones d i recta e inversa ent re  las Pres iones atmosfér icas de 
a l tura y n ive l  de l  mar ;  in teresa entonces ver  cómo se l lega a esa s impl i f icac ión a t ravés de l  anál i -
s is  de una de las formas de encarar  e l  tema,  que es la que presentamos en este escr i to.  
 
 S i  la  Tabla está ca lcu lada para una re lac ión de pres iones:  P ET /  P anm, esta re lac ión debe 
mantenerse en todos los n ive les de Buceo,  por  ende la  constante para ent rar  a  los  cá lcu los de una 
Tabla es la P anm, a la que hay que refer i r  cua lqu ier  re lac ión para ent rar  a la  Tabla:  
 
 P  E T h      =  P  r h             ∴            P  E T h   =   P  r h  ·  P  a n m  
 P  a n m           P  a h                                             P  a h  
 
 ETh será P ETh – P ah;  de modo que s i  tomamos un e jemplo de pro fundidad f ís ica de 30 
mca  a n ive l  de l  mar  o + -  0  msnm y a 4 000 msnm tendremos,  según la F ig.  18:  
 
P  anm = 10 mca 
P  ah =    6  mca 
P  rm =  40 mca (30 mca por  P h idrostát ica +  10 mca por  P anm) 
P  rh =  36 mca (30 mca por  P h idrostát ica + 6 mca por  P ah)  
 

P  E T h   =   P  r h  ·  P  a n m   =   3 6  ·  1 0   =  6 0  m c a  
P  a h                  6  

E  T h   =   P  E T h  –  P  a h  =  6 0  –  6  =  5 4  m c a  

 Esa es la  profundidad f ic t ic ia  o  de Entrada en la Tabla  que guarda la  re lac ión correspon-
d iente ent re la  P a la  profundidad máxima de t rabajo y la  P de  super f ic ie .  
 
 Además de ese cá lcu lo  habrá que adecuar  las  e tapas que correspondan pues no se ascen-
derá desde 54 m s ino desde 30 y para mantener  las  re lac iones ent re  e tapas deben ca lcu larse to-
das refer idas a la  a l tura.  
 
C á l c u l o  d e  p r o f u n d i d a d  r e a l  d e  e t a p a s  

 Suponiendo un Buceo de 28 ’ ,  s i  tomamos nuest ra  Tabla  Normal ,  INTERPHASE “CERO” para 
55 m de ent rada y 30 ‘  de permanencia dará paradas desde los 18 m:  
 
 P 1º  E h   =    P  1º  ETh            ∴         P 1º  E h  =   P 1º  ETh ·  P R 
 P R         P ETh     P ETh 

 P 1º  E h = 28 ·  36 = 16,  80 mca  ∴       1º  Eh = 16,8 – 6  = 10,8 m  
                              60 

La re lac ión ent re  etapas será (y <  x) :  

 P Ehy     =      P EThy    ∴ P Ehy =  P ETy ·  PEhx 
 P Ehx         P EThx                         P EThy 

Para nuest ro  e jemplo se tendrá:  

 P Ehy = 25 ·  16,8   =   15 mca – 6 mca  = 9 mca+ 
                   28 

 Para e l  resto  de las e tapas se hace lo  mismo y la  ú l t ima debe,  no so lo  co inc id i r  con este 
cá lcu lo ,  s ino ser  =  P ah ·  1,3 ;   que es la  re lac ión de segur idad adoptada en Tabla.  
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1 6  -  T A B L A S  D E  R D T A  C O N  0 2  –  1 0 0 %   

E N  A L T U R A   

 
 Ind icado e l  pr inc ip io  en e l  que basamos los cálcu los de la  descompres ión normal  en a l tura  
veremos e l  tema de la RDTA.  
 
P r e s i ó n  d e  T r a b a j o  

 Nuest ras tab las de RDTA podr ían ap l icarse tal  cuá l  en a l tura,  pero nosot ros basamos la  P 
máxima en las Tablas X de 22,5 mca (12,5 por  P h idrostát ica +  10 por  P atmosfér ica,  a  n ive l  de l  
mar)  por  e l  % que se gana de reducc ión de tamaño de burbujas con respecto a 9 mca (19 mca ab-
so lu tos)  y no buscamos perder  esa venta ja  en a l tura;  por  ende se puede ap l icar  cada tab la  ta l  co-
mo está s in correcc iones o con nuest ro  cr i ter io  de buscar  la  máxima profundidad de reducc ión de 
burbujas para mantener las en n ive les in f rac l ín icos mient ras se rea l iza e l  proceso de e l iminac ión.  
 S igu iendo nuest ro método,  habrá que encont rar  a  qué profundidad se logra en cada a l tura 
e l  máximo nive l  de P de Tablas,  sea 22,5 mca en las ext remas,  sea 19 mca en la  Medias.  
 
 La fórmula s iempre será:    

P  A b s  =  P  h i d r .  +  P  a t m .  ∴  se obt iene que  P h idr .  =  P Abs.  –  P atm.  

 S i  seguimos con e l  e jemplo de 4 000 msnm y ap l icamos la  fórmula anter ior  tendremos para 
la   P ah (6 mca):  
 

22,5 mca (P Abs)  -  6 mca (P ah)  =   16,5 mca (  P h idr .  que en mca es = a la profundidad)  
 
 Surge de e l lo  que para  a lcanzar  la  misma P de t rabajo de Tabla,  a  4  000 msnm debemos 
agregar  4  m de co lumna de agua.  Por  o t ra  par te  en las Tablas con etapas buscamos segui r  con la  
re lac ión de saturac ión máxima que permiten de 1,3 a  1;  por  ende la ú l t ima etapa será:  
 

P ah ·  1 ,3 = 6 mca ·  1 ,3 = 7,8  mca;  S i  restamos la  P ah:  7,8 –  6 =  1,8  mca 

  1 ,8  mca es la  profundidad de la ú l t ima etapa a 4 000 msnm. 
 
E l  n u e v o  p r o b l e m a  

 S i  la  profundidad máxima aumenta se desfasan todas las re lac iones y  se deben estab lecer  
las  nuevas etapas  que respondan a los  ∆P de cá lcu lo ;  en pr imer  lugar  aumentan las re lac iones de 
2,25 /  1  y de 1,9  /  1  que correspondían a n ive l  de l  mar  a  las  Tablas X y M respect ivamente ent re  la 
Pres ión máxima y la  de super f ic ie y las  mismas,  que para d is t intos n ive les de a l tura se aprec ian 
en la  F igura 18  
 
F i g .  1 9   –    P r e s i o n e s  ( m c a ) ,  p r o f u n d i d a d e s  ( m c a )  y  r e l a c i o n e s  -   ( h  e n  k m . )  

Altura en km.  >> 0   1  2  3 4 5 6 

P ah 10 8,8 7 ,8  6 ,9  6  4 ,6  4  

P max.  Tablas X 22,5 22,5 22,5 22,5 22,5 22,5  22,5 

Rel .  P X /  P ah 2,25 2,56 2,88 3,26 3,75 4,89 5,67 

P max Tablas M 19 19 19 19 19 19 19 

Rel .  P M /  P ah 1,9 2,16 2,44 2,75 3,17 3,58 4,13 

P ú l t ima E 13 11,4 10,2 9 7 ,8  6 ,9  6  

Rel .  P X /  P uE 1,73 1,97 2,20 2,50 2,88 3,26 3,75 

Rel .  P M /  P uE 1,46 1,67 1,86 2,11 2,43 2,75 3,17 

Prof .  max Tablas X 12,5 13,7 14,7 15,6 16,5 17,2 17,9 

Prof .  ú l t ima E 3 2,6  2 ,4  2 ,1  1 ,8  1 ,6  1 ,4  
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 Las c i f ras hablan por  s í  mismas y son notor ias las d i ferencias que se van dando a medida 
que aumenta la  a l tura;  s in  embargo,  esto que conf igurar ía  un grave prob lema s i  las  Tablas de 02  –  
100 % estuv iesen ca lcu ladas a la  s imple reducc ión f ís ica de l  tamaño de las burbujas,  pero no es  
así  s ino que lo  están en base a la  ve loc idad de procesamiento de las mismas por  resp i rar  una 
mezc la  con mucho menos P N2  que e l  a i re  (e l  caso de los ARO) o con nada (e l  caso de l  Nargui le  
de 02  a  c i rcu i to  ab ier to)  y mucho mayor  P 02 ,  Tablas cuya ve loc idad de descompres ión es propor-
c ionalmente muy baja debido a la  neces idad de t iempo determinado de respi rac ión de 02  a pres ión 
mayor  a  la  a tmosfér ica.  
 
 E l  gran hor izonte de veloc idad de descompres ión permi te adaptar  las  Tablas de IP a la  a l -
tura con l igeras var iantes que inc luyen,  más que nada,  un aumento en la  cant idad de etapas y  una 
d isminuc ión de l  t iempo en cada una o e l  aumento de la ve loc idad de descompres ión.  No se ha 
hecho todo e l  t rabajo completo  s ino que se han tomado las tab las 1 – XE,  3  XC,  5  ME y 7 MC y se  
han adaptado a la  RDTA en a l tura,  desde 1000 a 6000 msnm ind icando como conveniente emplear  
cada Tabla ent re  200 m menos y 700 m más que la  a l tura ind icada,  de modo que la  de 1000 m s i r -
va para un rango desde 800 a 1 700 msnm y la  de 6 000 desde 5 800 hasta 6 700.  
 
 D o n d e  n o  s e  i n d i c a  v e l o c i d a d  e n t r e  e t a p a s  l a  s u b i d a  s e  i n c l u y e  e n  l a  e t a p a  y  
c o n v i e n e  h a c e r l a  e n  1  m i n u t o .  
 
 
I P  –  O T H A  –  1 0  –  X E  1  0 0 0  m s n m  

 

P r o f .   V e l .  T i p o  1  T i p o  2  T i p o  3  

 m min.  /  m E T E T E T 

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

 0  –  9 0,33 3 3 3 3 3 3 

9  –  1 3 , 7   ~ 1  5  8  5  8  5  8  

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

 13,7  30 38 40 48 45 53  

 11  35 73 40 88 45 98  

 8    35 108 41 129 50 148 

 5    35 143 41 170 50 198 

 3    35 178 41 211 50 248 

T i e m p o  T o t a l  e n  h  m i n .  0 2   5 8  0 3   3 1  0 4   0 8  
   
 
 
 
I P  –  O T H A  -  1 1  –  X C  /  1 0 0 0  m s n m  
 

P r o f .   V e l .  T i p o  1  T i p o  2  T i p o  3  

 m min.  /  m E T E T E T 

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

 0  –  9   0 , 3 3   3  3  3  3  3  3  

 9  –  13,7 ~  1 5 8 5 8 5 8 

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

13,7 – 9 ~8 – 10 –12 40 48 50  58 60 68 

 9   –  0 15 – 17 – 20  135 183 153 211 180 248 

Tiempo Total  en h min.  0 3    0 3  0 3    3 1      0 4    0 8  
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I P  –  O T H A  –  1 2  –  X E  /  2  0 0 0  m s n m  
 
 
P r o f .   V e l .  T i p o  1  T i p o  2  T i p o  3  

 m min.  /  m E T E T E T 

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

  0  –  10 0,3 3 3 3 3 3 3 

 10 – 14,7 ~  1 5 8 5 8 5         8 

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

 14,7  30 38 40 48 45 53 

 11  35 73 40 88 45 98 

 8   36 109 41 129 50 148 

 5   36 145 41 170 50 198 

 2 ,4   36 181 41 211 50 248 

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

  

 
 
 
 
 
 

I P  –  O T H A  -  1 3  –  X C  /  2 0 0 0  m s n m  
 
 
P r o f .   V e l .  T i p o  1  T i p o  2  T i p o  3  

 m min.  /  m E T E T E T 

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

 0  –  1 0  0 , 3  3  3  3  3  3  3  
 10 – 14,7 ~  1 5 8 5 8 5 8 

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

 14,7 – 10 ~  8 – 11 – 12 40 48 55  63 60 68 

 10  –  0 13,5 – 15 – 18  135 183 150 213 180 248 

Tiempo Total  en h min.  03   03 03   33          04   08 

 



I P  –  R D T A  -  9 5  

 
I P  –  O T H A  –  1 4  –  X E  /  3  0 0 0  m s n m  

 
 
P r o f .   V e l .  T i p o  1  T i p o  2  T i p o  3  

 m  m i n .  /  m  E  T  E  T  E  T  

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

 0  –  1 1  0 , 3  4  4  4  4  4  4  

1 1  –  1 5 . 6  ~  1  5  8  5  8  5  8   

N O  h a y  s í n t o m a s  d e  h i p e r o x i a  
 1 5 , 6   3 0  3 9  4 0  4 9  4 5  5 3  

 1 2   3 5  7 4  4 0  8 9  4 5  9 8  

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

 5   3 6  1 4 6  4 1  1 7 1  5 0  1 9 8  

 2 , 1   3 6  1 8 2  4 1  2 1 2  5 0  2 4 8  

T i e m p o  T o t a l  e n  h  m i n .  0 3   0 2  0 3   3 2  0 4   0 8   
  
 
 
 
 
 
 
 
 
I P  –  O T H A  -  1 5  –  X C  /  3 0 0 0  m s n m  
 
 
P r o f .   V e l .  T i p o  1  T i p o  2  T i p o  3  

 m  m i n .  /  m  E  T  E  T  E  T  

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

 0  –  1 1  ~  0 , 3 6  4  4  4  4  4  4  

 11 – 15,6 ~  1 , 0 0  5  9  5  9  5  9  

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

 15,6 – 11 ~  9 – 11 – 13 4 0  4 9  5 0   5 9  6 0  6 9  

 11  –  0 12 – 14 – 16  1 3 2  1 8 1  1 5 4  2 1 3  1 7 6  2 4 5  

Tiempo Total  en h min.   0 3    0 1  0 3    3 3         0 4    0 5  

 
 



I P  –  R D T A  -  9 6  

 
I P  –  O T H A  –  1 6  –  X E  /  4  0 0 0  m s n m  

 
 
P r o f .   V e l .  T i p o  1  T i p o  2  T i p o  3  

 m  m i n .  /  m  E  T  E  T  E  T  

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

 0  –  1 2  ~  0 , 3 6  4  4  4  4  3  3  

1 2  –  1 6 , 5  ~  1  5  9  5         9  5  9  

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

 16,5  30 39 40 49 45 54 

 12  35 74 40 89 45 99 

 8   35 109 40 129 50 149 

 5   35 144 40 149 50 199 

 1 ,8   40 184 45 214 50 249 

T i e m p o  T o t a l  e n  h  m i n .  0 3   0 4  0 3   3 4  0 4   0 9   

  

 

 

 

 
I P  –  O T H A  -  1 7  –  X C  /  4 0 0 0  m s n m  

 
 
P r o f .   V e l .  T i p o  1  T i p o  2  T i p o  3  

 m  m i n .  /  m  E  T  E  T  E  T  

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

 0  –  12 ~  0 , 3 3  4  4  4  4  4  4  

 12 – 16,  5 ~  1  5  9  5  9  5  9  

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

16,5 – 12 ~  9 – 11 – 13 4 1  5 0  5 0   5 9  5 9  6 8  

12  –  0 11 – 13 – 15 1 3 2  1 8 2  1 5 6  2 1 5  1 8 0  2 4 8  

Tiempo Total  en h min.  0 3    0 2  0 3    3 5         0 4    0 8  

 
 
 
 
 
 



I P  –  R D T A  -  9 7  

 
I P  –  O T H A  –  1 8  –  X E  /  5  0 0 0  m s n m  

 
 
P r o f .   V e l .  T i p o  1  T i p o  2  T i p o  3  

 m min.  /  m E T E T E T 

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

 0  –  12 ~  0,36 4 4 4 4 3 3 

 12 – 17  ~  1    5   9   5          9    5   9  
     

 N O  h a y  s í n t o m a s  d e  h i p e r o x i a  
 17  28 37 40 49 40 49 

 13  28 65 32 81 40 89 

 10  28 93 32 113 40 129 

 7   28 121 32 145 40 169 

 4   28 149 35 180 40 209 

 1 ,6   35 184 35 215 40 249 

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

  

 

 

 
 
I P  –  O T H A  -  1 9  –  X C  /  5 0 0 0  m s n m  
 
 
P r o f .   V e l .  T i p o  1  T i p o  2  T i p o  3  

 m min.  /  m E T E T E T 

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

 0  –  1 2  ~  0 , 3 3  4  4  4  4  4  4  

 12 – 17  1 5  9 5 9 5 9 

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

 17 – 12 ~  9 – 10 – 12 45 54 50  59 60 69 

 12  –  0 11 – 13 – 15 132 186 156 215 180 249 

Tiempo Total  en h min.  0 3    0 6  0 3    3 5       0 4    0 9  

 
 
 
 
 
 
 
 



I P  –  R D T A  -  9 8  

 
I P  –  O T H A  –  2 0  –  X E  /  6  0 0 0  m s n m  

 
 
P r o f .   V e l .  T i p o  1  T i p o  2  T i p o  3  

 m min.  /  m E T E T E T 

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

 0  –  13 ~  0,3 4 4 4 4 3 3 

 13 – 18 ~  1  5  9  5         9  5  9  

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

 18  28 37 40 49 40 49 

 14  28 65 32 81 40 89 

 10  28 93 32 113 40 129 

 7   28 121 32 145 40 169 

 4   28 149 35 180 40 209 

 1 ,4   35 184 35 215 40 249 

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

  

 
 
 
 
 
I P  –  O T H A  -  2 1  –  X C  /  6 0 0 0  m s n m  
 
 
P r o f .   V e l .  T i p o  1  T i p o  2  T i p o  3  

 m min.  /  m E T E T E T 

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

 0  –  13 ~  0 , 3  4  4  4  4  4   4  

 13 – 18  1 5  9 5 9 5 9 

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

 18 – 13 ~  9 – 10 – 12 45 54 50  59 60 69 

 13  –  0 11 – 13 – 15 130 184 156 215 182 251 

Tiempo Total  en h min.  0 3    0 4  0 3    3 5        0 4    1 1  

 
 
 
 
 
 
 

 
 



I P  –  R D T A  -  9 9  

 
I P  –  O T H A  –  2 2  –  M E  /  1  0 0 0  m s n m  

 

P r o f .   V e l .  T i p o  1  T i p o  2  T i p o  3  

 m min.  /  m E T E T E T 

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

 0  –  9 0,33 3 3 3 3 3 3 

 9  –  13,7 ~ 1  5  8  5  8  5  8  
     

H a y  s í n t o m a s  d e  h i p e r o x i a  
 13,7 -  10  1        9  1  9 1 9 

 10  45 54 60 69 65 74 

 8   45 99 60 124 65 139 

 5   45 144 60 184 60 199 

 3   45 194 50 224 60 259 

T i e m p o  T o t a l  e n  h  m i n .  0 3   1 4  0 3   4 4  0 4   1 9   

  

 

 

 
 
 

I P  –  O T H A  -  2 3  –  X C  /  1 0 0 0  m s n m  
 

P r o f .   V e l .  T i p o  1  T i p o  2  T i p o  3  

m  min.  /  m E T E T E T 

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

 0  –  9  0 , 3 3  3  3  3  3  3  3  

 9  –  13,7 ~  1 5 8 5 8 5 8 

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

 13,7 – 10  1  9  1 9 1 9 

 10  –  0 18,5 – 21,5 – 25 185 194 215 224 250 259 

Tiempo Total  en h min.  0 3    1 4  0 3    4 4      0 4    1 9  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



I P  –  R D T A  -  1 0 0  

 
I P  –  O T H A  –  2 4  –  M E  /  2  0 0 0  m s n m  

 

P r o f .   V e l .  T i p o  1  T i p o  2  T i p o  3  

 m min.  /  m E T E T E T 

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

 0  –  10 0,33 4 4 4 4 4 4 

1 0  –  1 4 , 2  ~  1  4  8  4  8  4  8  

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

14,2 -  10  1        9  1  9 1 9 

 10  45 54 65 74 65 74 

 8   45 99 50 124 65 139 

 5   45 144 50 174 60 199 

 3   50 194 50 224 60 259 

T i e m p o  T o t a l  e n  h  m i n .  0 3   1 4  0 3   4 4  0 4   1 9   

  

 

 

 

 

 

I P  –  O T H A  -  2 5  –  X C  /  2  0 0 0  m s n m  
 

P r o f .   V e l .  T i p o  1  T i p o  2  T i p o  3  

 m min.  /  m E T E T E T 

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

 0  –  1 0  0 , 3 3  3  3  3   3  3   3  

 10 – 14,2 ~  1 5  8   5    8   5    8  

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

 14,2 – 10  1   9   1    9   1    9  

 10  –  0 18,5 – 21,5 – 25 185 194 215  224 250  259 

Tiempo Total  en h min.  0 3    1 4   0 3    4 4       0 4    1 9  

 
 
 
 
 
 



I P  –  R D T A  -  1 0 1  

 
I P  –  O T H A  –  2 6  –  M E  /  3  0 0 0  m s n m  

 
P r o f .   V e l .   T i p o  1  T i p o  2   T i p o  3  

 m min.  /  m E T E T E T 
     T i e m p o s  e n  m i n u t o s  

 0  –  11 0,33 4 4 4 4 4 4 

11 – 15,6  ~  1  5  9  5  9  5  9  

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

15,6 -  11  1        10  1   10 1  10 

 11  45 55 65  75 65  75 

 8   45 100 50  125 65  140 

 5   45 145 50  175 60  200 

 2 ,1   50 195 50  225 60  260 

T i e m p o  T o t a l  e n  h  m i n .  0 3   1 5   0 3   4 5  0 4   2 0   

  

 

 

 

 

 

I P  –  O T H A  -  2 7  –  X C  /  3  0 0 0  m s n m  
 

P r o f .   V e l .  T i p o  1  T i p o  2  T i p o  3  

 m min.  /  m E  T  E   T   E   T  

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

 0  –  1 0  0 , 3 3  4  4  4  4  4  4  

10 – 15,6 ~  1 5 9 5 9 5 9 

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

 15,6 – 11  1  10 1,5 10,5 2,5  11,5 

 11  –  0 17 – 19,5 – 22,5 187 197 214,5 225 247,5 259 

Tiempo Total  en h min.  0 3    1 7  0 3    4 5       0 4     1 9  

 
 
 
 



I P  –  R D T A  -  1 0 2  

 
I P  –  O T H A  –  2 8  –  M E  /  4  0 0 0  m s n m  

 
 
P r o f .   V e l .  T i p o  1  T i p o  2  T i p o  3  

 m min.  /  m E T E T E T 

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

 0  –  12 ~  0,36 4 4 4 4 3 3 

1 2  –  1 6 , 5  ~  1  5  9  5         9  5  9  

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

 16,5 -  13 ~  0,33 1 10 1  10 1 10 

 13  40 50 43 53 50 60 

 10  40 90 43 96 50 110 

  7  35 125 43 139 50 160 

 4   35 160 43 182 50 210 

 1 ,8   35 195 43 225 50 260 

T i e m p o  T o t a l  e n  h  m i n .  0 3   1 5  0 3   4 5  0 4   2 0   

  

 

 

 

 
I P  –  O T H A  -  2 9  –  X C  /  4 0 0 0  m s n m  

 
 
P r o f .   V e l .  T i p o  1  T i p o  2  T i p o  3  

 m min.  /  m E  T  E   T   E   T  

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

 0  –  1 2  ~  0 , 3 3  4  4  4  4  4  4  

 12 – 16,  5 ~  1 5 9 5 9 5 9 

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

16,5 – 13  1   10  1    10  1   10 

 13 -  10 ~  9 – 11 – 13 27  37  36   46  45  55 

 10  –  0 16 – 18 – 20,5 160 197 180  226 205 260 

Tiempo Total  en h min.   0 3   1 7  0 3    4 6      0 4    2 0  

 
 
      



I P  –  R D T A  -  1 0 3  

 
I P  –  O T H A  –  3 0  –  M E  /  5  0 0 0  m s n m  

 
 
P r o f .   V e l .  T i p o  1   T i p o  2   T i p o  3  

 m min.  /  m E T E  T E T 

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

 0  –  12 ~  0,36 4 4 4 4 3 3 

1 2  –  1 7  ~  1  5  9  5         9  5  9  

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

 17 – 13,7  1  10 1  10 1 10 

 13,7  40 50 43 53 50 60 

 10  40 90 43 96 50 110 

  7  35 125 43 139 50 160 

 4   35 160 43 182 50 210 

 1 ,6   35 195 43 225 50 260 

T i e m p o  T o t a l  e n  h  m i n .  0 3   1 5  0 3   4 5  0 4   2 0   

  

 

 

 

 
I P  –  O T H A  -  3 1  –  X C  /  5  0 0 0  m s n m  

 
 
P r o f .   V e l .  T i p o  1  T i p o  2  T i p o  3  

 m  min.  /  m E T E T E T 

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

0  –  1 2  ~  0 , 3 3  4  4  4  4  4  4  

 12 – 17 ~  1 5 9 5 9 5 9 

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

 17 – 14  1  10 1 10 1 10 

 14 -  10  7  – 9 – 10 27 37 36  46 40 50 

 10  –  0 16 – 18 – 21 160 197 180 226 210 260 

Tiempo Total  en h min.  0 3    1 7  0 3    4 6      0 4    2 0  

 
 
 

    



I P  –  R D T A  -  1 0 4  

 
I P  –  O T H A  –  3 2  –  M E  /  6  0 0 0  m s n m  

 
 
P r o f .   V e l .  T i p o  1  T i p o  2  T i p o  3  

 m min.  /  m E T E T E T 

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

 0  –  13 ~  0,36 4 4 4 4 3 3 

1 2  –  1 8  ~  1  5  9  5         9   5  9  

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

 18 – 15  1  10 1 10 1 10 

 15  40 50 43 53 50 60 

 11  40 90 43 96 50 110 

  7  35 125 43 139 50 160 

 4   35 160 43 182 50 210 

 1 ,4   35 195 43 225 50 260 

T i e m p o  T o t a l  e n  h  m i n .  0 3   1 5  0 3   4 5  0 4   2 0   

  

 

 
 

I P  –  O T H A  -  3 3  –  X C  /  6  0 0 0  m s n m  
 
 
P r o f .   V e l .  T i p o  1  T i p o  2   T i p o  3  

 m min.  /  m E T E T E T 

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

 0  –  1 2  ~  0 , 3 3  4  4  4   4  4   4  

 12 – 18 ~  1 5 9 5 9 5 9 

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

 18 – 15  1  10 1 10 1 10 

 15 -  10  ~ 5,5 – 7 – 8 28 38 35  45 40 50 

 10  –  0 16 – 18 – 21 160 198 180 225 210 260 

Tiempo Total  en h min.  0 3   1 8  0 3    4 5      0 4    2 0  

 
 
 
En todos los casos se ha prefer ido redondear  para comodidad de uso,  debido a  que los coef ic ien-
tes de segur idad que empleamos permi ten la  suf ic iente holgura como para var iar  var ios minutos 
hac ia  abajo cualqu iera de las Tablas.   
  



I P  –  R D T A  -  1 0 5  

 
1 6 .  2  –  A C L I M A T A C I Ó N  Y  R D T A  

 
 A medida que la  pres ión ambiente d isminuye,  también lo  hace la  P 02,  de modo que para  
opt imizar  la  ox igenación de la  sangre se produce una neces idad de ac l imatac ión a la  a l tura que 
será mayor  en t iempo e in tens idad cuanto mayor  sea esta y,  por  ende,  menor  la P ambiente;  de  
modo que e l  Buceo en al tura conjuga los prob lemas combinados de Hipo e Hiperbár ica.  
 
 A l  presentarse la  pos ib i l idad de rea l izar  una labor  de Buceo en a l tura,  hay que reconocer  s i  
es ta  podrá cumpl i rse de manera puntua l  o neces i tará una permanencia pro longada.  
  
L a b o r e s  P u n t u a l e s .  

 S i  e l  t rabajo  es puntua l ,  e l  buceador  puede in tentar  e jecutar lo  y re tornar  a  n ive l  de l  mar  en 
e l  t iempo más breve pos ib le  s in  buscar  ac l imatarse,  procurando no t rabajar  pesadamente fuera de l  
agua y las  tareas que deba cumpl i r  tener  la  precauc ión de hacer las por  c ic los de t rabajo –  descan-
so y no de forma cont inua,  que es la  manera que se cons idera más compat ib le  con la  operac ión 
h ipobár ica s in  ac l imatac ión.  
 
 Durante la  labor  endoacuát ica con aparatos,  e l  su je to  no suf r i rá las consecuencias de la  P 
02 d isminuida;  pero en cambio se produc i rá  e l  hecho de que a l  sa l i r  del  agua se encuent re  con una 
P 02 menor  a  la  de l  lugar  de procedencia y pueden potenc iárse le  los  S & S de Hipobár ica;  en e l  
caso de t rabajo puntua l  y a  f in  de ev i tarse e l  prob lema,  es conveniente que una vez f ina l izado e l  
Buceo,  se t ras lade de inmediato a cotas de mayor  pres ión descendiendo s in  esperar  mucho.  
 
L a b o r e s  P r o l o n g a d a s .  

 S i  la  labor  requer i rá  var ias jornadas de Buceos o se pro longará durante semanas,  lo  más 
adecuado es que e l  su je to  se tome los d ías impresc ind ib les  para que e l  organismo se acostumbre 
a la  a l tura antes de comenzar  a  operar  en Buceo,  de acuerdo a las tablas per t inentes de ac l imata-
c ión y a  su prop ia respuesta,  y rec ién comience a operar  cuando se note en buen uso de sus ca-
pac idades f ís icas y menta les.    
 
 Hay que señalar  que hasta ahora la  mejor  y más ráp ida forma de ac l imatac ión es la  que se 
emplea en las escaladas a las  grandes cumbres de 6 000 msnm para ar r iba y que cons is te  en un 
ascenso lento,  con carga (40 a 60 % del  peso prop io)  hasta a lcanzar  la  base de operac iones pre-
v is ta;  resu l ta  lenta pero segura y hasta ahora no hemos podido superar la  y debe rea l izarse con la  
l imi tac ión a la  persona de l  grupo que se s ienta  en peores condic iones,  de modo que a veces se  
debe bajar  de la  cota conseguida en e l  día  para vo lver  a subi r  uno o dos días después.   
 
 Resul ta  ev idente que a mayores capac idades tanto de res is tenc ia  genera l  como aeróbica 
de l  su je to ,  mejor  y más ráp ida será la  adaptac ión,  la  que puede fac i l i tarse s i  antes de rea l izar  e l  
v ia je  a l  lugar  se pract ican d iar iamente ser ies  de re tenc iones resp i rator ias pro longadas durante un 
lapso de no menos de 40 ’  y se rep i ten puntua lmente 3 a 10 veces más (de dos a t res  veces cada 
una)  en d is t in tos horar ios con lo  que se favorece la  po l ig lobul ia  que es necesar ia  como par te  de 
los  mecanismos que e l  cuerpo pone en marcha para su adaptac ión a la a l tura.  
 
 De todos modos es conveniente recalcar ,  en especia l  ante la  impacienc ia  dominante a la  
humanidad en esta época que:  
 

N O  H A Y  Q U E  F O R Z A R  e l  t r a b a j o  
 s i  s e  n o t a  q u e  f a l l a  l a  a c l i m a t a c i ó n  

 
 En cambio,  pasar  a  rea l izar  esta  de una manera más gradual  tomando a l tura desde e l  n ive l  
de l  mar  o desde donde func iona la  adaptac ión hasta e l  lugar  de t rabajo dándose algo más de t iem-
po,  que no será f i jo  s ino que debe segui r  a  las  condic iones de respuesta de cada su je to ,  produ-
c iéndose que en la  rea l idad es fact ib le  encontrar  notab les d i ferenc ias ent re  uno y  o t ro ,  de modo 
que las tab las promedio s i rven s implemente de guía y de a l l í  en más e l  asunto dependerá de la  
persona.   Lo más impor tante es no sumar prob lemas f is io lóg icos sobre e l  organismo y tener  re-
suel tos los  de Hipobár ica antes de comenzar  a operar  en Hiperbár ica,  de modo que es sumamente 
aconsejab le  consegui r  la  adaptac ión a la  a l tura  aunque se demore e l  in ic io  de las operac iones 
a lgunos días. .  
 



I P  –  R D T A  -  1 0 6  

E q u i l i b r i o  H í d r i c o  
 Acá no podemos co locar  las  neces idades de un manual  de montaña,  pero es impresc ind ib le  
ind icar  que hay prob lemas de EPDI que se potenc ian por  las  condic iones de a l ta montaña,  ta l  e l  de 
la  d isminuc ión de la  h id remia pues e l  organismo cede agua en un grado bastante más e levado que 
a n ive l  de l  mar ,  por  la  menor  humedad re la t iva,  por  e l  aumento de los  c ic los vent i la tor ios  por  mi -
nuto (h iperpnea)  y por  t ranspi rac ión y  esta debe reponerse a cualqu ier  costo,  aunque l legue e l  
momento en que beber  tanto de asco.  
 
 E l  pr inc ipa l  prob lema con respecto a l  equi l ib r io  h ídr ico es que muchas veces no hay sensa-
c ión de sed y cuando esta se presenta ya se ha insta lado e l  cuadro de deshidratac ión que es e l  
que se qu iere ev i tar ,  por  e l lo  es que hay que beber  de cont inuo aunque no se tenga la  menor  sed,  
cumpl iendo una d isc ip l ina regular  para mantenerse h idratado como corresponde;  para e l lo ,  la  tab la  
de l  CATE en la  f igura s igu iente,  br inda una idea de las neces idades de acuerdo a la  a l tura.  
 
F i g .  20  –  N e c e s i d a d e s  p r o m e d i o  d i a r i a s  d e  a g u a  s e g ú n  a l t u r a  ( C A T E ,  1  9 8 0 ) .  
 
 k m .  d e  a l t u r a  
  7   -  

 6   -  

 5   -                   m í n i m o  =  2  l  +  0 , 3  l  c  /  1  0 0 0  m .  

 4   -                                m á x i m o  =  2  l  +  0 , 7  l  c  /  1  0 0 0  m .  

 3   -  

 2   -  

 1   -       d m 3  d e  a g u a  

 0   -    i  i  i  i  i  i  i  i   

 1   2  3  4 5 6 7 8 

  
 In terphase,  por  su par te  complementó la  labor  de l  CATE con una Tabla en la  que se con-
templan las  neces idades de acuerdo con la humedad ambienta l .  
 
F i g u r a  21  –  G r á f i c a  d e  I N T E R P H A S E  s o b r e  p r o m e d i o  d e  n e c e s i d a d  h í d r i c a  h u m a n a  e n  
     r e l a c i ó n  a  l a  h u m e d a d  a m b i e n t a l  ( C A T E   1  9 8 1  /  I N T E R P H A S E  1  9 8 4 ) .  
 
 %  d e  h u m e d a d  

        0  –  

     20 –  

 40 –     m ín imo  =  2  l  +  0 ,031  l  c  /  -  1  % de  humedad ;  0  % 0  5 ,1  l  

 60 –     máx imo =  2  l  +  0 ,061  l  c  /  -  1  % de  humedad ,  0  % =  8 ,1  l  

 80 –          d m 3  d e  a g u a  

    100 –   i  i  i  i  i  i  i  i  i  

   1  2  3 4 5 6 7 8 9 10 

 
 E l  mantenimiento de l  equi l ib r io  h ídr ico ya es una impresc ind ib i l idad para las condic iones de 
labor  aérea en montaña y  su pérd ida es uno de los factores causantes de d iversos cuadros patoló-
g icos y de la  potenc iac ión de ot ros y para la  labor  h iperbár ica resu l ta fundamenta l .  
 
O t r o s  t e m a s  

 Para qu ienes van a t rabajar  en Buceo inc luso conv iene que todas las  veces que les sea 
pos ib le  t raten de pasear  o  t rabajar  con a lguna carga ( la  un idad de segur idad en a l tura,  por  e jem-
plo)  más ar r iba de la  base para compensar  la  desac l imatac ión que produce la  act iv idad h iperbár i -
ca.  
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 En estos casos se debe tener  en cuenta que luego de cada Buceo donde se resp i ra  en s i -
tuac ión h iperbár ica se re torna a un ambiente h ipobár ico,  requi r iendo una readaptac ión mín ima 
pero necesar ia  en cada caso para vo lver  a  las  condic iones normales de vent i lac ión y ox igenac ión 
para esa a l tura.  
 
S o l u c i o n a n d o  e l  p r o b l e m a  d e  l a  s a l i d a  d e l  a g u a  

 En los Buceos normales se puede reso lver  mediante e l  descanso durante 2 o  3  horas,  re-
tomando las act iv idades aéreas en forma paulat ina.  
 
 Luego de una RDTA,  especia lmente s i  hay uso de 02  – 100 % que causa d isminuc ión de la  
capac idad v i ta l  no recuperable hasta unas 12 horas o unos días después de la  misma,  e l  choque 
con e l  ambiente h ipobár ico debe min imizarse y  además  de l  descanso,  puede resu l tar  necesar ia  la  
rea l izac ión de una resp i rac ión con in termi tenc ia ent re   02  y a i re  que puede ser  así :  
 
­ Comenzar  con 5 ’  de 02 .  

­ Segui r  por  la  resp irac ión de l  medio ambiente durante e l  t iempo que a l  su je to  le resu l te  cómodo.  

­ Respi rar  02  por  5 ’ .  

­ Volver  a  la resp i rac ión ambienta l  t ra tando de pro longar  cada vez más e l  per íodo que le  corres-
ponde;  hasta poder  presc ind i r  de l  02 .  

 
 En los  casos en los  que e l  su je to  se s iente incómodo o le  resu l ta  d i f íc i l  sostener  su adapta-
c ión luego de una RDTA con 02  –  100 %,  lo  más práct ico es evacuar lo  a  cotas de mayor  pres ión y  
emplear  e l  per íodo de segur idad durante e l  que no debe bucear ,  para que readapte su organismo 
a l  ambiente de a l tura.  
 
 Una de las  venta jas de estar  en atmósferas  h ipobár icas,  s i  hay prob lemas secundar ios de 
EPDI,  es  que a l  evacuar  a l  pac iente hac ia  e l  n ive l  de l  mar  se produce una compres ión que ayuda a  
d isminu i r los .  
 
P o t e n c i a c i ó n  d e  p r o b l e m a s  

 Se hace ev idente que para e l  su je to  no adaptado crón icamente a la  a l tura las  condic iones  
h ipobár icas le  compl ican sus respuestas f is io lóg icas,  de modo que resu l ta  muy conveniente que 
cumpla con las normas de segur idad que se han venido t ra tando para que pueda ev i tar  la  apar i -
c ión de problemas de EPDI,  tanto en lo  que re f iere a  su nut r ic ión y  sostén personal  como a las 
técn icas adecuadas a l  t rabajo que estará hac iendo y un cu idado especia l  sobre la  descompres ión 
normal  a l  tener  que cambiar  las  condic iones de las tab las,  ta l  lo  exp l icado en e l  presente capí tu lo .  
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S E X T A  P A R T E :   

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

  
1 7  -  M e d i c a c i ó n  p a r a  p r e v e n c i ó n   d e  l a  E P D I .  

1 8  -  M e d i c a c i ó n  p a r a  R D T A .  

1 9  -  P r e v e n c i o n e s .  
 
 

 
1 7  -  M E D I C A C I Ó N  

 
1 7 .  1  -  B o t i q u i n e s  

 La medicac ión va a depender  de l  cuadro que presente en e l  su je to y de l  T ipo que se deter -
mine de EPDI y  en base a eso se  tendrá que armar  un Bot iquín que cubra todos los  T ipos,  ta l  có-
mo e l  s igu iente e jemplo,  que NO DEBE TOMARSE como a lgo f i jo  s ino consul tarse per iód icamente 
con un Médico espec ia l izado,  para mantener  los  e lementos a l  día .  
 
 

B O T I Q U Í N  P A R A  R D T A  
 

I n s t r u m e n t a l  
­ Caja de punc ión p leura l  
­ Compresas 
­ Contro lador  Doppler  
­ Esparadrapo de 20 mm. 
­ Esparadrapo de 50 mm. 
­ Estetoscopio   

­ Jer ingas de 2,5 cm3  (2)  
­ Jer inga de 5 cm3  (2)  
­ Máscara 02 c /  conductos 
­ Sonda uret ra l  
­ Tensímet ro 
­ Termómetro 

­ Tubo 02 c /  reductor  
­ Tubo t raqueal  
­ Tubuladuras 
­ Tablas de descompres ión  
­ Tablas de descompres ión 

terapéut icas  
 

M e d i c i n a s  

­ Angiocath (4)  
­ Aspi r ina común (30)  
­ Dextran 
­ Dif rare l l  
­ Egalg ic  iny.  (4 x  1  g. )  

­ Isupre l  ampol las  (10)  
­ Medro l  
­ Perv icamina 
­ Rheomacrodex (4  f rascos)  
­ Solumedro l  (40 Mg)  

­ Suero f is io lóg ico p /  en-
juague c /  aguja en punción 

­ Val ium 5 bucal  (20)  
­ Val ium 10 iny.  (12)  
­ Xi locaína tubo (1)

  
1 7  .  2  –  M e d i c a c i ó n  P r e v e n t i v a  

 En genera l  la  mejor  prevenc ión para ev i tar  los  prob lemas de descompres ión es segui r  mé-
todos de t rabajo sensatos y una Tabla de Descompres ión normal  que sea adecuada a las opera-
c iones que se rea l izan.  
 E l  e lemento  de uso genera l  que puede apl icarse es e l  ác ido acet i lsa l ic í l ico en cualqu iera  
de sus var iantes (Bayaspi r ina – Genio l  –  e tc . )  pero s in  consumir  mas de una por  inmers ión y cuan-
do se juzgue impresc ind ib le  pues cualqu ier  medicamento que inh iba la  agregación p laquetar ia   y  
por  ende la  formación de émbolos a l rededor  de las burbujas de gas,  presenta e l  inconveniente de 
fac i l i ta r  la  presenc ia  de hematomas y  potenc iar  las  hemorrag ias,  s iendo entonces armas de dos  
f i los  de las que no se puede hacer  abuso.   Dentro  de IP prefer imos no inger i r  nada y hacer  b ien e l  
t rabajo,  pero ante act iv idades pesadas en profundidad puede ser  que se tome como prevent ivo un 
compr imido de los  mencionados x  500 mg.  Y se s igan las recomendaciones para ev i tar  prob lemas 
descompres ivos por  medio de la conducta adecuada durante e l  t rabajo.  
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1 8  -   M E D I C A C I Ó N  E S P E C Í F I C A   

P A R A  L O S  T I P O S  D E  R D T A  

 
 Los d i ferentes T ipos y cuadros de EPDI requieren una medicac ión que reduzca los efectos 
de la  enfermedad y permi ta  que la RDT se benef ic ie  de su acc ión terapéut ica,  de ta l  modo que se 
van a presentar  var iantes en los medicamentos a emplear  que,  aunque l igeras hacen a l  resu l tado 
f ina l  de l  t ratamiento.  Estas son las  ap l icac iones que suger imos a l  momento de terminar  e l  t rabajo ,  
son a lgo ant iguas pero a los que tuv imos que usar las,  nos han dado excelente resul tado.  
 
F i g .  2 2  –  M e d i c a c i ó n  p a r a  T i p o  1  

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

  A s p i r i n a  0 , 5  g    V a l i u m  5  m g  

 0000 2  2  

 0200 -   1  

 0300 1  -  

 0600 1  -  

 cada 3 horas 1  -  

 
F i g .  2 3  –  M e d i c a c i ó n  p a r a  T i p o  2   

 M o m e n t o  M e d i c a m e n t o   

( h o r a )  A s p i r i n a  M e d r o l  P e r v i c a m í n  D i f r a r e l  V a l i u m    

  0 ,5  g    5  mg   

0 0 0 0  2  2  2  2  1    

0 6 0 0  2  2  2  2  1   

1 2 0 0  2  2  2  2  1   

2 0 0 0  2  2  2  2  1   

2 8 0 0  2  2  2  2  1  

3 6 0 0  2  2  2  2  1  

4 4 0 0  2  2  2  2  1  
 
 La pos ib le  medicac ión s in  conoc imientos médicos o muy profundos de aux i l ios  mayores  
para la  EPDI termina en e l  T ipo 2,  s i  b ien la  misma puede serv i r  para estad ios  no graves de l  T ipo 
3,  pero e l  aux i l ia r  no ent renado debidamente NO PUEDE i r  más a l lá  pues las probabi l idades de 
hacer  más daño son pos ib lemente super iores a las  de lograr  acer tar  con la  medicac ión adecuada.  
 
 En e l  caso de prob lemas neuro lógicos la  medicac ión debe ser  inyectab le ,  muchas veces 
endovenosa,  dado  que no se puede perder  t iempo esperando la  d igest ión y as imi lac ión de produc-
tos de v ía  bucal  y entonces la  s i tuac ión se compl ica pues en una RDTA podrá darse una in t ramus-
cu lar  s in  prob lemas y qu izás a lguna subcutánea,  pero la  v ía  endovenosa es s iempre d i f icu l tosa y  
más aún para qu ienes no están b ien ent renados.  
 
 La búsqueda de supres ión de l  edema cerebra l  y de la  pato logía neuro lóg ica por  descom-
pres ión ind ica que la RDTA no es aceptable inc luyendo a equipos duros y muy ent renados.   
 
 En e l  acc idente de 1 977 que resu l tó  e l  hecho que nos h izo l levar  adelante e l  pasaje de 
Sis temas proyectados para Cámaras Hiperbár icas hac ia  e l  agua,  e l  su je to  presentó l igeros S&S 
neuro lóg icos con dominio  vest ibu lar  estando seguros que de haber  s ido un acc idente de t ipo neu-
ro lóg ico más avanzado,  la  reso luc ión con e l  método ut i l i zado hubiese s ido sumamente dudosa.  
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1 9  –  S E C U E L A S  Y  P R E V E N C I O N E S  

 
1 9 . 1  -  S e c u e l a s  

 Un acc idente de descompres ión puede,  desde no de jar  secuelas hasta matar  a l  su je to  y 
ent re  ambos hay una gama de pos ib i l idades que están en re lac ión a:  
 
¯  L a  r e s p u e s t a  d e l  s u j e t o .  
¯  E l  T i p o  d e  E P D I  s u f r i d o .  

¯  E l  t r a t a m i e n t o  a d e c u a d o  a l  c u a d r o .  
¯  L a  v e l o c i d a d  d e  a p l i c a c i ó n  d e l  m i s m o .  

 
 A pesar  de que la  terap ia  ha mejorado notab lemente con el  conoc imiento que se va suman-
do a t ravés de mi les de inmers iones normales y acc identadas,  es  lamentable que aún a 97 años de 
la  pr imera Tabla de Descompres ión,  todavía hay gente que no las usa y  así  en d is t in tos cont inen-
tes y costas se encuentran buceadores (o  ex buceadores)  que muest ran las  secuelas de la  EPDI  
con encorvaduras,  do lores ar t icu lares y lumbares y pará l is is ,  mient ras que unos cuantos de sus 
compañeros son recordados en las anécdotas de los puer tos y en las  láp idas de los cementer ios.  
 
 La exper ienc ia  de unos cuantos países,  ent re los  que se destacan Franc ia ,  Aust ra l ia  y USA,  
que t ienen asentamientos c iv i les  y  mi l i tares tanto en cercanías de excelentes  Centros de t ra ta-
miento como en lugares ext remadamente a is lados,  ind ica que con la  ap l icac ión de la  RDTA gran 
par te  de los prob lemas se so luc ionan s in  de jar  secuelas o de jando las mín imas,  ergo e l  problema 
pr inc ipa l  der iva de NO apl icar  la  RDTA ;  cuest ión ev idente para los buceadores anal fabetos de la 
Descompres ión  que s i  no usan las Tablas normales,  menos van a conocer  y  emplear  las  de acc i -
dente así  como tampoco la  OTN para complemento de las mismas.  
 
 Para aquel los dec id idos a usar  e l  máximo de conoc imientos y esfuerzo pos ib les a  f in  de 
so luc ionar  un prob lema de EPDI,  s i  han rea l izado una RDTA b ien hecha y luego de la  misma cont i -
núan las mani festac iones de l  prob lema,  lo  mejor ,  en espec ia l  s i  aún s iguen a is lados y le jos de un 
Centro Sani tar io,  es probar  la  ap l icac ión de so luc iones de manera crec iente hasta lograr  reso lver  
e l  prob lema,  s igu iendo esta l ínea:  
 
1.   S i  hay 02 de mas,  probar  la OTN,  de acuerdo a la  Tabla inser ta en e l  presente ( IP – 9 – OTN).  
 
2.   S i  no hay 02 de sobra,  pero a lcanza para una RDTA,  no hacer  OTN s ino emplear  una Tabla de 

RDTA que sea pos ib le  de segui r  con e l  02 d isponib le  y preferentemente de las ext remas (X) .  
 
3.  Cuando so lo  hay Ai re ,  pero sobra para una RDTA conv iene descender  a l  buceador  hasta una 

profundidad de 3 a 5 mca.  más a l lá de l  a l iv io  de S&S y a par t i r  de a l l í  descompr imi r lo  con una 
Tabla de durac ión media (7  a 10 horas)  que se  corresponda con la  profundidad a lcanzada y  
con todas las  precauc iones ind icadas anter iormente.  

 
4.  S i  la  profundidad a lcanzada de acuerdo a lo  anter ior ,  es  mayor  que la  de la  Tabla más próx ima 

(por  e jemplo 35 mca.  cont ra  30 mca de la  Tabla)  y  no hay en las cercanías 50 mca.  para pasar  
a  o t ra  Tabla mayor ,  mantener  a l  su je to  30 minutos la  profundidad a lcanzada y subi r lo  luego 
hasta la  máxima que corresponda a la  Tabla a emplear ,  a  una ve loc idad igual  a  la  que se ind i -
ca en d icha Tabla para pasar  de su “ fondo”  a  la  1º  e tapa,  y luego segui r  la  Tabla e leg ida ta l  
como es,  es  dec i r  que e l  t iempo hasta l legar  a  la  máxima profundidad de Tabla ( “ fondo”)  se 
agregará a la  RDTA.  

 
5.  S i  hay tanto Ai re  como 02  se puede proceder  a  emplear  e l  método anter ior ,  pero con una Ta-

b la  para ambos,  con lo  que a l  descender  en profundidad se reduc i rá  e l  tamaño del  émbolo que 
provoca e l  prob lema,  ascendiendo gradualmente hasta l legar  a l  n ive l  de uso de 02,  con lo  que  
la  ve loc idad de procesamiento de burbujas aumenta notab lemente.  

 
6.   S i  no hay gas para una nueva RDTA, es necesar io  a lcanzar  a  la  brevedad un Centro  Sani tar io 

o  consegui r  ese gas;  pero en estos casos está jus t i f icada la  ap l icac ión a l  máximo de la  medi -
cac ión que responda a l  T ipo de EPDI presente or ig ina lmente.  

 
7.   S i  se ha l legado a un Centro con cámara h iperbár ica las  cosas se fac i l i tan notablemente y se 

pueden probar  todas las so luc iones,  desde la  OTN hasta una Tabla ext rema,  pero ese NO es 
nuest ro caso.  
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1 9 .  2  –  B u c e o  l u e g o  d e  l a  R D T A  
 Una vez rea l izada la  RDTA y cualqu iera sea e l  resu l tado (aunque se juzgue excelente)  e l  
a fectado debe ser :  
 
-  Puesto ba jo observac ión médica y s i  es  pos ib le ,  somet ido a un detector  DOPPLER para contro-

lar  la pos ib le  permanencia  de burbu jas.  
 
-  Suspendido (mejor  auto suspendido)  en func ión de Buceo hasta que e l  Médico no le  de e l  a l ta  

cor respondiente.    
 
-  Como guía la  tab la  s igu iente da una idea de l  t iempo razonable durante e l  cuá l  e l  su je to  debe 

permanecer  fuera de ambientes h iperbár icos:   
 
F i g .  2 7  –  S u s p e n s i ó n  d e  e x p o s i c i o n e s  a  H i p e r b á r i c a  l u e g o  d e  E P D I  

( C A T E ,  1  9 8 0 )  
 
 T i p o  y  c a r a c t e r í s t i c a s     D í a s  s i n  B u c e o   
 d e  E P D I  o  M P D I  o  H i p e r b á r i c a  

 1  –  S in secuelas 3 

 1  –  Con secuelas 10 

 2  –  S in secuelas n i  t ratamiento espec ia l  20 

 3  –  Id .  anter ior  35 

 4  –  id.  anter ior  105 
 
 E n  c a s o  d e  r e q u e r i r  t r a t a m i e n t o  p o s t e r i o r ,  s e r á  e l  M é d i c o  e s -
p e c i a l i s t a  q u i é n  d a r á  e l  a l t a  d e f i n i t i v a .  
 
1 9 . 3  -  H i p o b á r i c a  y  R D T A  

 Luego de una RDTA no debe pasarse a atmósferas  h ipobár icas (vo lar ,  esca lar ,  e tc . )  hasta 
un t iempo prudencia l  que en promedio y sa lvo mejor  op in ión médica es e l  s igu iente:  
 
F i g .  2 8  –  L a p s o  e n t r e  u n a  R D T A  y  u n  v u e l o  

   T i p o  d e  E P D I  H o r a s  s i n  i r  a  H i p o b á r i c a  

  1  72 

2 120 

3 168 

4 240 

 S i  h a y  q u e  e v a c u a r  a l  a c c i d e n t a d o  p o r  m e d i o  d e  h e l i c ó p t e r o ,  
e s t e ,  s i  n o  t i e n e  c a b i n a  p r e s u r i z a d a ,  d e b e  v o l a r  a  l a  m í n i m a  a l t u r a  
q u e  l e  p e r m i t a n  l a s  n o r m a s  v i g e n t e s .  
 
1 9 .  4  –  P R E V E N C I O N E S  

Algunas de las prevenc iones y precauc iones que ayudan a ev i tar  la  EPDI  son las s igu ientes.  
 
­ Emplear  una Tabla de Descompres ión normal ,  adecuada a l  t rabajo a rea l izar .  
 
­ Respetar  la  Tabla s in interpo lac iones n i  cor tes.  
 
­ No bucear  cuando se t ienen s ín tomas que invo lucren a lguna func ión impor tante,  hepát ica,  car -

d iaca,  resp ira tor ia ,  nerv iosa,  etc .  
 
­ Hay muchas personas que en e l  momento de l  esfuerzo t ienden a retener  la  resp i rac ión,  lo que 

en e l  caso de estar  rea l izándose durante la  descompres ión aumentan la  endopres ión y anula  a l  
pu lmón como t rampa de burbujas in f rac l ín icas pudiendo pasar  éstas a l  c i rcu i to  ar ter ia l  con los  
cons igu ientes prob lemas y la  cas i  segura producc ión de EPDI.  
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­ Por e l lo ,  NO SE DEBE ASCENDER RETENIENDO LA RESPIRACIÓN, n i  s iqu iera breves instan-
tes,  n i  en n ingún  punto de una descompres ión,  sea normal  o  terapéut ica,  cons iderándose que 
de las dos re tenc iones la  inhalator ia  (Apneusis)  es notab lemente más dañina que la  esp i rator ia  
(Apnea) ,  pero que en mayor  o  menor  grado,  ambas lo  son.  

 
­ Tampoco SE DEBE EMPLEAR LA MANIOBRA DE VALSALVA,  que no so lo  equiva le  a  re tener  la  

resp i rac ión s ino a aumentar  la  endopres ión pu lmonar  por  s í  misma,  e jerc iendo sobre s i  mismo 
un s h o c k  p o r  s o b r e d i s t e n s i ó n  p u l m o n a r .  

 
­ NO HAY QUE ASCENDER REALIZANDO ESFUERZOS,  de n inguna espec ie  y menos de carga.  
 
­ Si  se t rabaja  durante la descompres ión (método normal  en e l  Buceo C /  T )  APRENDER la  respi -

rac ión adecuada a l  t ipo de t rabajo que se rea l izará,  en espec ia l  s i  se t ienen que efectuar  es-
fuerzos cons iderab les.  

 
­ De no conocer  la  resp i rac ión adecuada m a n t e n e r  l a  e x h a l a c i ó n  desde unos segundos 

antes,  hasta o t ro  tanto después de un esfuerzo.  
 
­ Si  la  neces idad de esfuerzo debe pro longarse,  rea l izar  tantos c ic los de lo  anter ior ,  como sea 

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

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

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

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

 
­ Es por  todo lo  anter ior  que se enfat iza la  neces idad de estab lecer  una mecánica de t rabajo ,  

sobre la  que se han ind icado los puntos anter io res,  la  que no puede expl icarse en estas pági -
nas pues requiere la  coord inac ión músculo –  nerv io  –  resp i ra tor ia  a l  e fecto de la  operac iones a  
rea l izar  en acuerdo a la  espec ia l idad que se esté desarro l lando en esos momentos.  

 
1 9 . 5  –  L a  m e j o r  f o r m a  d e  p r e v e n c i ó n  

 T o d o  e s t e  t r a b a j o  c o n d u c e  a  s i t u a r  d ó n d e  c o r r e s p o n d e  a  l a  m á s  d e g r a d a -
d a  d e  l a s  a c t i v i d a d e s  h u m a n a s ,  e s a  q u e  h a  s i d o  e n v i l e c i d a  c o n :  
 
-  Mul t ip l ic idad hor izonta l  (enorme cant idad de información s in  profundidad) .  
 
-  Presunción de ve loc idad s in  merma de ca l idad.  
-  D isminuc ión de parámetros,  para poder  vender  los  cer t i f icados de cursos a cualqu iera que se 

avenga a l  pago correspondiente.  
 
-  Moda de la super f ic ia l idad y l igereza.  
 
-  D isminuc ión de horas de estud io en “para le lo”  con un sustanc ia l  aumento de datos.  
 
-  Desglose de cursos en curs i l los ,  a f in  de que se obtenga menos,  pagando más.  
 
-  Notor ia  merma de la ca l idad de los docentes.  
 
 Ev identemente estamos hablando de la  EDUCACIÓN, c lave para preveni r  los  prob lemas 
comunes de cualqu ier  ac t iv idad,  desde manejar  probetas en un laborator io  hasta e l  montañismo de 
máximo grado y e l  Buceo  exper imenta l ,  la  ún ica manera de obtener  SEGURIDAD es dándose 
t iempo para aprender  y ap l icar ,  for jar  las  respuestas inconsc ientes correspondientes a ese n ive l  y 
luego vo lver  a  aprender  (crecer)  y re i terar  e l  c ic lo  hasta. . . .  la  muer te ,  s i  es que se le  qu iere sacar  
provecho a la  v ida.  
 
 Para aquél  que  pretende ser  un Buceador  Cient í f ico /  Técnico EN SERIO,  e l  ún ico camino 
que t iene es la  EDUCACIÓN ADECUADA, sobre las bases,  en e l  t iempo y con los docentes ade-
cuados;  c u a l q u i e r  o t r a  o p c i ó n  q u e  s e  o f r e z c a  e s  u n  v e r d a d e r o  d i s p a r a t e .   
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