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P O R  Q U É ?  

 
 La razón simple y senci l la de este trabajo es que NO EXISTE bibl iograf ía a lguna 
que se dedique específ icamente a Regiones como las costas oceánicas y aguas cont inen-
ta les de Uruguay y Argent ina y otros países o Regiones, donde la  infraestructura para 
tratar la Enfermedad Por Descompresión Inadecuada  es escasa y muchos lugares excelen-
tes para Buceo se encuentran ale jados de los pocos Centros Sanitar ios equipados,  de mo-
do que los también pocos buceadores que operan en estas costas no pueden depender de 
Bibl iografía y Tablas de Tratamiento procedentes de países con mejor equipamiento, gran 
cantidad de buceadores,  d istancias menores a los Centros Sanitar ios y tradiciones oceáni-
cas enraizadas;  por ende en algún momento debía real izarse un t rabajo que fuera especí-
f icamente regional  y pudiera extrapolarse a otras zonas con caracter íst icas s imi lares. 
 
 La neta di ferencia entre los países con infraestructura y estructura dedicada al  Bu-
ceo y las Regiones como la nuestra 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 el esquema de ordenamiento de una discipl ina y de sus partes, resul tan-
do que NO PUEDE de manera alguna t rabajarse con base en los mismos parámetros en 
uno y otro lado.  
 
 La banal  importación de sistemas extranjeros para introducir los a los usos locales 
sin adecuar los o bien, intentando incorporar los como “normas” por parte de alguna repar-
t ic ión of icia l ,  no dejan de ser infanti les intentos que muestran las carencias técnicas y so-
cia les de formación y desarrol lo que a algunos de los interesados les impiden ver la v ida 
ta l  cuál es y les l leva a real izar  propuestas completamente teór icas que no se ajustan al  
entorno ci rcundante porque parten de bases abstractas y no reales.  
 
 En la mayoría de los países sudamericanos pretender contar  con ent idades of ic ia les 
para resolver problemas es una utopía, pues basta que se les ponga algo en las manos 
para que intenten ejercer un dominio feudal  sobre el asunto y enseguida pasar a imponer  
normas que solo son colecciones de obl igaciones para con el las a f in de matonear a quie-
nes no pertenecen a su feudo (pero generalmente pagan los impuestos de los que salen 
sus sueldos);  ta l  como se ve en pel ículas y ser ies de TV de países ordenados y ser ios,  
cuando la acción se desarrol la en uno de aquel los y se muestran las re laciones de los pro-
tagonistas con dichas ent idades. 
 
 Esperemos que este estudio que comienza en una revisión y se espera que siga con 
un Manual  Operat ivo para RDTA con O2 100 %, no solo cambie el  erróneo punto de vista 
de muchos buceadores y docentes locales, s ino que pueda evi tar  a lgunos mas (ya ha su-
cedido desde el  99)  de los graves accidentes producidos por fa l las en la Descompresión 
que ocurren a diar io en diversas partes del  Mundo en las que se viven si tuaciones simi la-
res. 
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N O M E N C L A T U R A  
 
 En Interphase y en parte del  Buceo Cientí f ico /  Técnico regional se emplean las si-
guientes def in ic iones y abreviaturas, a lgunas no comunes para el  lenguaje de otros t ipos 
de buceadores:  
 
A p n e a  Retención de la respiración en estado espirator io.  

A p n e u s i s  Retención de la respiración en estado inspirator io.  

A R A  :   Autorrespirador de Aire (= Pulmón Acuát ico = SCUBA). 

A R O  :  Autorrespirador a 02 (c ircui to cerrado).  

A R M  :   Autorrespirador a Mezcla sintét ica.  

A R M A :  id.  anter ior  a c ircui to abier to.  

A R M C :   id.  anter ior  a c ircui to cerrado. 

A R M M :  id.  anter ior  de t ipo mixto.  

B u z o  C / T :  Buzo o Buceador Cient í f ico /  Técnico. Es el  que emplea en el  agua la 
metodología de una Ciencia o Técnica para f ines exper imentales u 
operat ivos inherentes a el la o a sus apl icaciones.  

 
B  I  /  C . :   B Ind. /  Com.  =  Buzo Industr ia l  /  Comercia l ;  o sea el  mal  l lamado “bu-

zo profesional”  = mano de obra cal i f icada del  Buceo dedicado a sal-
vamento,  recuperación,  demol ic ión,  despeje de vías navegables,  
construcción (mano de obra, no Dirección), inspecciones, etc.  

 
B  A M A T E U R :   Buzo Amateur = el  que pract ica un deporte, competi t ivo o no,  o b ien 

usa del  Buceo para esparcimiento y recreación.  
 
B  M :    Buzo Mil i tar  o Táct ico = el  que apl ica técnicas de invasión,  inspec-

ción,  demol ic ión o ataque a un enemigo,  o para defenderse de estos. 
 
D T C :   Descompresión Terapéutica en Cámara.  
 
D T A :   Descompresión Terapéutica en Agua. 
 
E n d o a c u á t i c o :  DENTRO del  agua; basado en el  Gr.  Endon  = dentro contra el  Lat .  

Sub  = debajo,  s inónimo del  pésimamente usado: Subacuát ico. 
 
E p i a c u á t i c o :   en la superf ic ie del  agua. 
 
H k P a :   hectóki lo Pascal (cien mi l  Pascales)  múl t ip lo de la Unidad de Presión 

del  Sistema Internacional  (Pascal  = N /  m2)  que más se acerca a las 
unidades del  Sistema Métr ico (kg.  /  cm2)  y empír ico (Atm.) .  

 
m c a :   metros de columna de agua; en este escr i to equivale al  término si -

guiente,  para abreviar  unas cuantas “m”.  
 
m c a :   metros de columna de agua de mar.  
 
M D D  /  M P D :  Maladie o Enfermedad de o por Descompresión (se emplea Maladie  

en lugar de enfermedad ,  en homenaje a sus pr imeros descr iptores 
cient í f icos, los médicos franceses POL et  WATELLE -  1 854).  

 
M P D I  /  E P D I :  E n f e r m e d a d  P o r  D e s a t u r a c i ó n  I n a d e c u a d a ,  es la verdadera cla-

si f icación Técnica para la misma, pues no sucede en todas las des-
compresiones ni  es esta en s i  la que la provoca.  
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N a r g u i l e :   respirador de aire semiautónomo, con una fuente que no porta e l  bu-
ceador,  abasteciendo a este a través de una manguera adecuada. 

 
O T H :   Oxigenoterapia Hiperbár ica. 
 
O T H A :  id .  en agua. 
 
O T N :   Oxigenoterapia Normobár ica. 
 
R A S A :   Respirador de Aire Semiautónomo (= Nargui le) .  
 
R D T A :  Recompresión y Descompresión Terapéut icas en el  Agua. 
 
R D T A  –  A :   id.  Empleando solo Aire.  
 
R D T A  –  A  +  0 2 :  id .  Empleando Aire + 02.  
 
R D T A  –  0 2 :  id.  empleando 02 – 100 %. 
 
R D T C :   Recompresión y Descompresión Terapéut icas en Cámara ( las sig las 

agregadas son simi lares a las de las RDTA).  
 
R M S A :   Respirador de Mezclas Sintét icas Semiautónomo = Nargui le de Mez-

clas. 
 
R O S A :  Respirador de 02 Semiautónomo = Nargui le de 02.   
 
S & S :   Síntomas y Signos.  
 
S u b a c u á t i c o :   lo  que está debajo del  agua; o sea el  sustrato sobre el  que esta apo-

ya; vulgarmente 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 ieron cient í f icamente la Maladie o Enfermedad Por Descompresión Inadecuada  
(MPDI)  sugir iendo y exper imentando su posib le resolución y 97 desde los trabajos básicos 
sobre los que establecieron el  pr imer Sistema de Descompresión (BOYCOTT, DAMANT & 
HALDANE, 1 908) que dio lugar a la denominada Tabla de “HALDANE” y durante ese lapso 
se han propuesto unos cuantos Sistemas con dist intas formas de encarar  e l  asunto y d i fe-
rentes grados de segur idad, incluyendo en algunos casos técnicas para resolver  la Re-
compresión y Descompresión Terapéut ica en Agua o RDTA.   En la Región en la que ope-
ramos los autores,  los accidentes de EPDI – MPDI existen, pero su presencia no resulta 
notable en cantidad ni  un problema ser io constante dado que: 
 
­ Proporcionalmente, aún ante el  mercado de consumo trasladado a la Endoacuát ica, hay 

pocos buceadores (en 1 998 se calculaba que los act ivos no l legamos a 2 000 sobre 
unos 38 a 40 mi l lones de habitantes que sumaban Uruguay y Argent ina) ;  s i  bien los 
part icipaciones en diversos cursos han de ser más de 20 000 en los úl t imos 30 años;  
pero una cosa es tener una matr ícula o brevet y otra pract icar la act iv idad con cier ta 
asiduidad. 

 
­ Las pendientes de la mayor parte de las costas no son tan abruptas como para alcan-

zar grandes profundidades en áreas cercanas a las or i l las;  por  e l  contrar io,  salvo ex-
cepciones la c lásica de 50 mca o 6,1 hkPa de las Tablas Terapéut icas de aire se en-
cuentran fuera de costa, agregando al  problema de la Descompresión, e l  de los facto-
res c l imát icos.  

 
­ A f in de comprobar lo anter ior  se deben revisar las cartas náut icas regionales prove-

nientes de los Servic ios de Hidrograf ía de las Armadas de ambos países del  Plata,  que 
muestran con bastante aproximación la real idad de nuestros fondos. 

 
­ En general  e l  Buceo Industr ia l  /  Comercia l  se hace a profundidades menores a 30 m y 

en su mayor parte en puertos y calas, menores o cercanas a 10 m. 
 
­ El Buceo Deport ivo – Recreat ivo también es dominado por profundidades infer iores a 

los 30 e incluso a los 20 m. 
 
 Debemos decir  a lo anter ior  que agraciadamente, por la neta tendencia regional  a 
bucear d isparatadamente,  sin uso de Tablas de Descompresión o s in respeto por las mis-
mas; “ f i losof ía”  que t iene netos pract icantes y adeptos entre los Buceadores AMATEUR y 
los Ind.  /  Com.,  que son los que producen práct icamente el  100 % de los accidentes.   
 
 En  a lgunas zonas del Gol fo Nuevo y parte de la Tierra del Fuego e Is las,  hay luga-
res de pendiente abrupta y las profundidades se hacen al tas en cercanías de la costa,  pe-
ro no son las dominantes en cuanto a concurrencia de buceadores.  
 
 Otro aspecto se t iene en las costas del  Pacíf ico,  con caracter íst icas di ferentes,  mas 
abruptas y por ende alcanzando profundidades respetables cerca de las or i l las y es así  
que la EPDI es una presencia muy conocida, especialmente entre los mar isqueros que pa-
ra ganar e l  sustento famil iar  migran detrás de algunas especies y a los que todos los años 
les demanda vidas o baldaduras, s iendo que hay una sola razón fundamental  para el lo y 
es la carencia casi  absoluta de conocimientos técnicos sobre la inmersión,  tema que se 
tocará más adelante.  
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 A los autores y otros compañeros de Buceo, el  asunto comenzó a interesarnos por 
pr incipios de la década de los 60, precisamente cuando en otros países el  Buceo profundo 
con aire era una real idad (coraleros del  Mediterráneo, per leros en Austra l ia,  etc.)  y  las 
mezclas sintét icas comenzaban a desarrol larse en ser io;  en esa época y erróneamente 
supusimos que Argent ina seguir ía un camino simi lar  pero un poco atrás de los países pio-
neros, abr iendo la invest igación de su di latado l i toral  y de sus profundos lagos de cuencas 
glaciares y aunque lamentablemente no fue así ,  nosotros mantuvimos la mira sobre la  
RDTA, der ivando en cálculos propios y práct icas (acortando la duración de las etapas) en 
pi letas y aguas abier tas,  empleando en pr incip io la Tabla de HALDANE con t iempos de 
entrada entre 2 y 3 veces el  t ranscurr ido entre la inmersión or ig inal  que produjo el  acci -
dente y e l  momento de in ic iar  la inmersión de recompresión para solucionar lo;  extrapolan-
do cálculos de acuerdo con las curvas conocidas de saturación y desaturación.  
 
 Lo anter ior no nos conformaba pues era inevi table reconocer que ese esquema sim-
pl ista,  tanto como algunas tablas “Para el  agua” ofrecidas por dist intos organismos, se 
presentaba como un único  camino de solución mientras que la patología de la MPDI t iene 
caracter íst icas múl t ip les y en el la se incluyen diversas var iables, de modo que exist ía una 
neta incl inación hacia 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 teoría y en el t ipo de 
práct ica ya indicado;  hasta que un día de Abr i l  de 1 977 un accidente sufr ido por un 
tercero,  obl igó abruptamente a exper imentar nuestra postura que, por una ser ie de 
ci rcunstancias favorables que se presentaron ese día,  resul tó un tota l  éxi to.  

 
2.  E m p l e o  d e  0 2  –  1 0 0  % .  El  empleo de 02  puro se veía como la mejor solución 

para los que operamos con medios menores y mínimos, de manera que en un momen-
to dado se in ic iaron exper iencias al  efecto, en independencia de lo que se estaba 
haciendo en otras naciones.  

 
 Dada la evolución de la terapéutica de EPDI en el  resto del  Mundo, no parece que 
estuviésemos mal encaminados,  mas aún al  tener en cuenta la revis ión del  presente t raba-
jo real izada a Febrero de 2 005, momento en que las comprobaciones favorables se siguen 
sumando, en especial  a l  incorporarse paulat inamente los ARMC (Recic ladotes de Mezcla 
Cerrados o Auto Respiradores de Mezcla Cerrados) a l  ambiente de Hiperbárica, cuyos 
usuar ios no solo buscan RDTA si  es necesar ia en base a O2, s ino que emplean este para 
la Descompresión,  con lo que las exper iencias en agua en los úl t imos años se han mul t i -
p l icado, lo mismo que las observaciones,  destruyendo algunos de los mitos sobre el  O2 a l  
100 %, engendrados por los “sábelo nada” y las “máquinas de impedir”  de turno, que no 
fa l tan en ningún país,  pero que en la Región Rioplatense pululan en demasía.   
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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 Línea a la que pertenecemos los Centros,  nació en Enero de 1 973, junto con 
el  CATE, al  ec losionar casi  10 años de pruebas de Métodos y Técnicas que di fer ían de los 
que provenían de otros Tipos de Buceo y que eran apl icados al C /  T por los Profesionales 
de entonces, sus ayudantes y a lumnado, entendiendo que con esas apl icaciones no se 
lograba un rendimiento cercano a la excelencia y,  a la vez, se t rabajaba con menos segu-
r idad real  en el  agua. 
 
 Al  in ic iar  una nueva etapa de un programa de estudio ecológico de bentos de fon-
dos muebles en La Paloma, Uruguay, Mario Américo DEMICHELI y Jorge Alfredo DE FI-
LIPPO apl icaron en Enero del  73 todas las Técnicas aprendidas de manera Metódica, des-
cubr iendo que la suma de el las acercaba a la excelencia y resul taba notablemente mas 
segura que las técnicas apl icadas, que eran los f ines buscados. 
 
 Inmediatamente con buceadores provenientes de dos ent idades se formó el  CATE, y 
se dio nacimiento a la Línea Especí f ica del  Buceo C /  T,  desarrol lada en independencia 
práct icamente tota l  del  resto de los Tipos de Buceo, debiendo considerarse que es la que 
ha producido y produce estudios or ig inales sobre Tecnología Endoacuát ica en la Región, y 
Bib l iografía también or ig inal ,  inc luyendo UROSALPINX y numerosos temas en diversas 
publ icaciones, y este mes (Febrero de 2 005),  poniendo a disposición de los interesados el  
Pr imer Tomo del  Tratado de Endoacuát ica e Hiperbár ica que se espera ir  concretando en 
los próximos años, hasta cubr i r  e l  espectro necesar io de información de nuestra Línea.  



I P  –  R D T A  -  1 2  
I s s n  1 8 5 0  0 8 9 7   

 
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 condición inic ia l  del  sujeto afectado indicará las posibi l idades,  que van desde 
ejecutar  un buen tratamiento hasta no intentar  nada en el  agua y esto lo profundizaremos 
en el  tema de Síntomas y Signos,  pero es dable indicar que la RDTA t iene muchas mas 
l imi taciones que la RDTC y que el  máximo que se puede tratar ,  de acuerdo a nuestras 
consideraciones generales, es un accidentado del  que denominamos Tipo 3  que combina 
problemas músculo art iculares, vest ibulares y neurológicos, pero no respirator ios, n i  las 
formas dérmicas graves en las que RDTA puede: 
­ No resul tar adecuada. 

­ Ser contraproducente.   
 
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  problema or ig inado en una fal la de descompresión, t iende a compl icarse ante la  
presencia de:  
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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  problema or ig inado en una fal la de descompresión, t iende a compl icarse ante la  
presencia de:  
 
­ Agresiones por seres 

mar inos.  
­ Cefalea. 
­ Cól icos. 
­ Desvanecimiento. 
­ Dolor dental .  
­ Esguinces .  

­ Flatulencias.  
­ Fracturas y Quebradu-

ras. 
­ Gastr i t is .  
­ Heridas y Hemorragias.  
­ Quemaduras (sopletes, 

explosivos,  productos 

químicos, otras) .  
­ Retort i jones. 
­ Traumas. 
­ Vómitos y Náuseas. 
­ etc. .  

  
 Para algunos de estos cuadros será necesario y para otros imprescindible,  solucio-
nar su evolución con las pr imeras curas,  antes de recomprimir  a l  sujeto,  con lo que pue-
den alargarse los t iempos entre la producción del  accidente y la recompresión, compl ican-
do el  cuadro de EPDI.   
 
­ Agresiones por seres 

mar inos.  
­ Cefalea. 
­ Cól icos. 
­ Desvanecimiento. 
­ Dolor dental .  
­ Esguinces .  

­ Flatulencias.  
­ Fracturas y Quebradu-

ras. 
­ Gastr i t is .  
­ Heridas y Hemorragias.  
­ Quemaduras (sopletes, 

explosivos,  productos 

químicos, otras) .  
­ Retort i jones. 
­ Traumas. 
­ Vómitos y Náuseas. 
­ etc. .  

 
 Para algunos de estos cuadros será necesario y para otros imprescindible,  solucio-
nar su evolución con las pr imeras curas,  antes de recomprimir  a l  sujeto,  con lo que pue-
den alargarse los t iempos entre la producción del  accidente y la recompresión, compl ican-
do el  cuadro de EPDI.   
  
 Las patologías que resul ta imprescindible o necesar io solucionar ANTES de recom-
primir ,  requieren una acción rápida y cer tera desde los pr imeros instantes para poder su-
mergir  a l  accidentado a la brevedad posible incluso real izando lo más complejo antes de 
entrar  al  agua y completando la cura en el  fondo.  
 
-  Un trauma debe mit igarse con un vendaje o una férula e incluso puede hacer lo en el  

fondo el  asistente del  accidentado. 
 
-  Una hemorragia debe pararse con cualquiera de las técnicas conocidas antes de volver 

a sumergir  a l  sujeto,  cubr iendo el  área afectada con un trozo de goma, neopreno, etc. ,  
que impidan o reduzcan netamente el  contacto con el  agua.  

 
 Luego de las exper iencias de algunos buceadores (especialmente austra l ianos y 
sudafr icanos) que atacados por t iburones perdieron una pierna y con un torniquete impro-
visado pudieron volver  a la costa e incluso algunos mataron al  agresor,  la posibi l idad de 
resolver  hemorragias mas o menos graves en agua se demostró que existe;  va a compl icar 
la terapéutica,  pero para impedir  que l legue la muerte debe intentarse cualquier cosa.  
 
 En un cuadro que requiera medicamentos que se transportan en el  bot iquín,  convie-
ne comenzar a dar estos antes de volver  a l  agua para la recompresión.  
 
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 parte subjet iva del  cuadro inicia l  del  sujeto se refer i rá a:  
 
1.  Estado previo en cuanto al  desarrol lo de sus capacidades f ís icas y psíquicas. 

2.  Características y capacidad de respuesta a situaciones de riesgo mortal (grado de “dureza”). 
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 Un sujeto inte l igente (no “v ivo”) ,  duro,  entrenado, con exper iencias abundantes y 
dominio sobre si  en lo inter ior  y en los factores externos,  probablemente será el  mejor pa-
ciente que se pueda tener,  y el  que se cree vivo pero se atonta con los problemas, es 
blando, inexperto y no se domina a sí mismo ni  a los factores externos,  es el  peor, y entre 
ambos se presenta una gama de buceadores que con sus act i tudes condic ionarán nota-
blemente el  resul tado f inal  de los esfuerzos que se hagan para salvar los; e l  pr imer sujeto 
probablemente pueda conducir  su propia RDTA si  es el  de mas exper iencia del  grupo o si  
está solo, mientras que en el  otro extremo debe programarse todo cuanto sea necesario 
por cuenta de otras personas.      
 
 La si tuación del sujeto del  pr imer t ipo nos era conocida desde hace mas de 40 años 
pues a unos cuantos buceadores que actuaban en sol i tar io o en grupo ya se les había cru-
zado la EPDI,  especialmente a los que real izaban inmersiones re i teradas a profundidad 
aunque ut i l izaran Tablas seguras y los que se habían preparado  para el  problema lo solu-
cionaron de manera inequívoca, mientras los que no la habían hecho,  en general  no sal ie-
ron bien l ibrados; s i  es que sal 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 conocimientos que tanto el  sujeto como sus eventuales compañeros tengan so-
bre la RDTA van a condic ionar la solución de la misma y la peor si tuación se da,  eviden-
temente, entre aquel los que no saben nada; dado que dentro de los datos que disponemos 
hay unas cuantas exper iencias que sal ieron desde medianamente bien a muy bien hasta 
con un mínimo de conocimientos, pero no existe antecedente alguno de que una pretendi-
da improvisación en cuestiones de tratamiento en agua s in un mínimo de dominio técnico 
haya, sal ido bien. 
 
 Resul ta imprescindib le manejar a lguna forma mínima de RDTA, aunque sea una de 
las “Tablas para el  Agua” propia o de terceros que permita un ascenso controlado en eta-
pas y /  o en velocidad; s i  hubo un curso o auto curso previo con disponibi l idad de conoci-
miento de los sistemas existentes y a lguna práct ica, mejor  aún,  pues esto br inda una idea 
de otras necesidades que deben estar a mano como la cant idad de aire, la posible presen-
cia de 02 y de otros componentes del  equipo necesar io para solventar la terapia.  
                       
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 del sujeto y el  grupo que lo acompañe, la Voluntad  de vencer al  
problema es la que coronará la presencia de equipo,  aire y 02 necesar ios para la RDTA, la  
que l levará a la toma de decisiones,  a despejar  las dudas o incl inarse a resolver las con la 
mayor previsión,  pues NO HAY TIEMPO disponible para la indecis ión, las d iscusiones, 
etc. ,ante un cuadro neto de EPDI, que exige no solo cer teza sino 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  
 Si  b ien es fact ib le operar con apoyo de superf icie ante una moda pobremente bati -
da, los pel igros se incrementan a medida que aumenta el  grado del estado del mar,  consi-
derando que ante un grado 3 (o las hasta 1,5 m en ondulación cont inua,  sin roturas)  se 
está dentro de los máximos posib les de operar  en RDTA con una tr ipulación experta, una 
embarcación pequeña y un equipo adecuado. 
 
 Una moda bat ida compl ica la operación tornando no solo inseguro el  apoyo sino 
poniendo en r iesgo al personal  de superf icie,  mientras que el  sujeto en terapia y su posi-
b le acompañante sufr i rán el  movimiento que la onda impr ima a la boya, cámara o embar-
cación a la que esté sujeta la cuerda y que será trasladado a esta.  
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 No debe olv idarse tampoco que, en caso de quedar estát icos (usando un muerto en 
el  fondo y f lotador sumergido o buzos f i jos a un muerto en el  fondo) no será de benef ic io 
e l  ondular  de la superf ic ie que hará osci lar  la presión de acuerdo a la al tura de la o la. 
 
 El  presagio de temporal ,  aunque se encuentre el  mar en calma, debe l levar a calcu-
lar  f r íamente si  debe encararse una terapia que exi ja operaciones costa afuera y ponga en 
pel igro tanto al  accidentado como a todo el  grupo de apoyo o una terapia al ternativa o in-
tentar  l legar a un Centro de Tratamiento.  
  
7  –  E l  M a r e o  
El Mal del  Mar  o Naupatía  no debe ser despreciado pues no solo puede afectar  al  personal  
embarcado sino a los propios buceadores,  dependiendo de la labi l idad de cada uno ante el  
mal  y del  estado del c l ima y el agua. Hay que apl icar  MUCHO CUIDADO,  pues teniendo 
todo lo demás resuel to,  el  mareo puede l iquidar una operación o volver la insoportable.  
 
 Para los que están en la barca y los que tengan problemas conviene prevenir  y an-
tes de sal ir  a navegar inger i r  un antic inetócico y reiterar lo cuando indique el  prospecto o 
la receta médica, t ratando de no estar  en las zonas de mayor movimiento de la embarca-
ción y permaneciendo cuanto se pueda cerca del  centro de gravedad de momento.  
 
 En la preparación para accidentes,  conviene prever la inconveniencia de unir  las 
cuerdas a la embarcación,  para evi tar  e l  traslado del  movimiento de cabeceo o de ro l ido a 
la misma, y en cambio contar con una boya o una cámara neumática con la cuerda pasada 
por su centro de gravedad, de modo que aunque estas se muevan ( lo harán mucho menos 
que la embarcación) la transmisión a los buzos sea mínima. 
 
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 pedir :  

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

 Las profundas de Aire:  hasta 8,1 hkPa (70 mca) las inglesas o 10,8 hkPa (97 mca) las 

rusas. 

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

 Las de Aire + 02 extremas hasta 6,1 hkPa (50 mca). 

  Estas profundidades, en algunas partes de la Región que nos ocupa (cuyas caracte-
r íst icas veremos después),  generalmente no son fáci les de encontrar  y de todos modos 
suponen una operación de costa afuera, con todos los r iesgos que el la impl ica en una em-
barcación menor.  
 
 Las tablas de RDTA sobre la base de 02 – 100 %, requieren entre 2,5 hkPa (= 12,5 

mca) y 1,7 hkPa (= 7,5 mca).  
 
 Estas profundidades están más al  a lcance en muchos lados,  aunque en cier tas 
áreas, para operar mas al lá de los 8 o 9 m hay que ponerse en si tuación de costa afuera;  
por  e l lo,  una de las precauciones que debe tenerse al  real izar  un trabajo,  es ubicar  en la 
carta zonal  los lugares donde se podría tener que desarrol lar  una RDTA, ver i f icando no 
solo la profundidad sino la protección que se pueda obtener ante los vientos 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 bien y esto se ref iere incluso a alguna 
Tabla de cálculo personal  basada en las de uso común pero adaptada a las propias nece-
sidades o formas de Buceo; se puede improvisar, pero l levando datos fundamentales para 
hacer lo,  en la cabeza o mejor  aún, por escr i to.  
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 NO ES POSIBLE improvisar s in conocimiento previo de la terapia normal,  cuantas 
veces se ha intentado HA FALLADO total  o parcialmente; de al l í  la  gran cant idad propor-
cional  de accidentes de los buceadores comerciales empír icos que operan de manera sui-
c ida,  s in siquiera Tablas de Descompresión normal ( lo cual  es un disparate pues la foto-
copia de una tabla y su plast i f icación podrán costar,  según el  país,  entre 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 conocimientos que se tengan, la RDTA exige tener acceso a un equipo no 
sof ist icado pero si  adecuado a sus necesidades, con un mínimo que incluya respiradores 
de aire y /  u 02,  autónomos o cautivos,  protección térmica para las largas horas de des-
compresión,  medicación, agua, a lgunos agregados para el  agua, e lementos para enviar y 
tomar bebidas con algunos adi tamentos, cuerda metrada con f lotador y muerto (prefer ible 
a atar la en la propia embarcación),  cabo de vida,  cuerda de servic io,  tabla y lápiz graso 
para anotaciones y a lguna que otra cosa mas que pueda faci l i tar  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 presencia de un sujeto inconsciente l leva a compl icar  toda la operator ia,  de ta l  
modo que algunos autores indican que en esos casos no se recomprima en el  agua; noso-
tros consideramos que si  la decis ión está tomada y se han evaluado los r iesgos se puede 
intentar .   El  problema mayor es el  de contar solo con equipos de respiración bucal ;  no es 
que no se pueda hacer,  s ino que la ya compleja tarea del  asistente se debe centrar  en 
mantener la boqui l la en su lugar mientras el  accidentado NO despier te o no tenga buen 
uso de sus maxi lares y de las funciones mentales.  
 
 Por más que las lunetas de cara completa sean mas costosas que las comunes y las 
mascar i l las naso bucales compl iquen la elección de la luneta acompañante,  una de las dos 
piezas o ambas deben disponerse como parte del  equipo para tratar  la EPDI; s in embargo 
estas lunetas,  tan út i les para uso continuo, compl ican notablemente la operación cuando 
se hace cambio per iódico de equipos como al  emplear Aire + 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 si  la RDTA puede l le-
varse a cabo de forma completa,  de acuerdo con la Tabla a la que conduzca el  anál is is del  
problema. Sea con cualquier  aparato para respirar ,  e l  t iempo que demande descomprimir  o 
subir  entre la profundidad prevista y la superf ic ie  debe cubr i rse con una respiración nor-
mal y s i  es en c ircui to abier to,  requiere grandes volúmenes para solventar  las largas horas 
de descompresión de 1 o 2 personas.    En el  caso de que no se cuente con la masa de gas 
suf ic iente, se tratará en la parte Operacional.  
 
1 2  –  L a  P r e s e n c i a  o  n o  d e  0 2  
 Disponer o no de 02 condiciona bastante la solución de una EPDI pues,  s i  hay que 
combinarlo con aire,  permite la posibi l idad de emplear Tablas para 30 mca en lugar de las 
que son para 50 mca, con las consiguientes ventajas,  tanto de distancia a la or i l la como 
respecto a necesidades de aire,  mayor conservación de espesor y por ende de aislamien-
to,  en los trajes de espuma de neopreno, mejor conexión entre fondo y superf ic ie,  etc. .  
 
 De preverse el  empleo de 02,  existen Tablas para 12 y 12,5  mca ( las francesas y 
las nuestras) y para 9 mca ( las de Austral ia y USA),  que práct icamente permiten una 
RDTA en cualquier  puerto o cala con cier ta protección,  s in tener que recurr ir  a operacio-
nes fuera de costa, con menor compresión del  t ra je y otros benef ic ios que luego se anal i -
zarán.  Para casos especiales que los elementos naturales impidan operar fuera de calas, 
refugios o puertos hemos desarrol lado tablas de profundidad mínima (7,5 m = 1,75 hkPa) a 
f in de ut i l izar las en aguas poco profundas. 
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-  E l  B o t i q u í n  d i s p o n i b l e  
 Además del  imperativo  de l levar bot iquines en cualquier  c ircunstancia de r iesgo,  
sea acuát ico, aéreo o terrestre, de le janía de centros de atención o de las mismas farma-
cias, debe tenerse en cuenta que,  cuando puede haber problemas de EPDI, es IMPRES-
CINDIBLE complementar  e l  bot iquín común con elementos para tratar  d icha patología y 
que deben ser de apl icación tanto aérea como acuát ica,  fáci les de reponer y de adminis-
t rar  s in la presencia de personal especial izado en salud (SI  con recomendación médica).  
 
 Cuando la terapia de descompresión se complementa con la medicación adecuada, 
las posibi l idades de resolución favorable aumentan bastante sobre la descompresión sola.  
 
 –  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 el  agua no se pueden apl icar las Tablas de Cámara Hiperbár ica de manera dire-
cta.  pues el  ascenso muy lento que comportan esas tablas pierde la faci l idad de contro l  
que br indan los juegos de manómetros y las válvulas de regulación de entrada y sal ida del  
a ire de las cámaras y desaparece la presencia de fuentes que surten de enormes masas 
de aire y /  o una cant idad mas que suf ic iente de 02;  gracias a DIOS si  hay disponible un 
equipo Nargui le y /  o un compresor de al ta presión de carga bastante rápida. 
 
 Él  más grande de los problemas objet ivos propios de la RDTA es el control de la 
velocidad de ascenso ;  aunque esta sea constante y por más que se ensaye NO es fact i -
b le de resolver  con profundímetro,  esto l leva a que sea imprescindible la presencia de una 
cuerda común, que en este caso se complementa con el  aparato mencionado o mejor,  una 
cuerda metrada que también puede controlarse por medio del  profundímetro;  intentar  im-
provisar  un ascenso en aguas l ibres a 5’ ,  25’  o 40’  x metro resul ta poco posible de lograr ,  
porque ya es di f íc i l  contando con cuerda metrada y a lguna ayuda extra.  
 
 La velocidad de ascenso es una part icular idad de cada tabla y mientras algunas la 
t ienen constante otras presentan var iables de acuerdo con la profundidad a la que se vaya 
operando y esto compl ica el  problema.  En el  accidente de 1 977 que luego se comentará, 
la Tabla elegida no hubiese podido apl icarse de no exist i r  por  lo menos una de las var ias 
cuerdas disponibles y una var i l la de plást ico de 120 cm dividida en sectores de 20 cm. 
 
 –  L a  D e s h i d r a t a c i ó n  
 El  sostén del  equi l ibr io hídr ico del organismo es un factor pr imordia l  para asegurar 
buenos resul tados en la Descompresión Terapéutica (en la normal también) y esto conl le-
va disponer de una buena cant idad de l íquidos, la posibi l idad de calentar los,  de enviar los 
abajo,  a l  buceador y su asistente, y que estos puedan beberlos. 
 
 Se evidencia que debe portarse agua extra,  para casos de accidente, en no menos 
de 20 dm3 y s i  es posib le en 30 dm3 que no solo permite beber a los que están en la RDTA 
sino al  equipo del  bote.    En NINGÚN CASO, salvo el  lapso que un sujeto permanezca 
inconsciente debe permit irse la deshidratación y,  por  el  contrar io hay que obl igar lo a inge-
r ir  entre 0,7 y 1,2  dm3 /  hora.  
 
–  E l  ∆ t  n e g a t i v o  

 La presencia de aguas de bajas temperaturas hará tender a la hipotermia con más 
faci l idad cuanto mayor sea el  ∆ t  negat ivo entre esta y la T corporal  del  sujeto,  s iendo se-
guro que en las aguas regionales a las profundidades de tratamiento, inc luso a las meno-
res y más enfát icamente en la parte Sur,  la T del  agua será netamente infer ior  a la de mí-
nima seguridad (294,2º K o 21,1º C);  por ende se hace notor io que para solventar  una 
RDTA que comporta entre unas 3 y 20 horas en el  agua, en estado casi  estát ico, debe 
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preverse un equipo de abr igo y calefacción adecuado que es fact ib le de solucionar de di -
versas maneras, como con un equipo calefactor ,  sea de la mezcla respirada o de agua 
(para los trajes húmedos) o de ambos, que resul ta un benef ic io extraordinar io solo apre-
ciable cuando es necesar ia una terapia de este t ipo. 
 
–  N u t r i c i ó n  
 No es conveniente dejar decaer la ingesta nutr icional del  organismo pr incipalmente 
la glúcida, dado que está comprobado que la hipoglucemia favorece a la EPDI, aunque 
debe mantenerse la misma en un nivel  bajo,  de condiciones muy equi l ibradas y con la pre-
sencia de agua abundante; s i  no hay agua NO debe suministrarse comida, a lo sumo glu-
cosa, suplementos vi tamínicos o un complejo de sostén recomendado por un médico y de 
acuerdo con una tabla cronológica prevista. Contando con agua abundante, es prefer ib le 
mezclar le jugos de frutas, glucosa,  fructosa, sacarosa,  sopas instantáneas o cremosas,  
leche, a lbúmina en polvo,  al imento balanceado para bebes o niños, etc.  y emplear las a la 
vez como hidratante y nutr iente,  debe ser una al imentación netamente hiperglúcida con 
pocas proteínas y menos grasas que, como han demostrado diversos estudios,  favorece la 
resistencia a la hipotermia, mientras que los l íp idos favorecen la EPDI..  
 
–  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  
 Otro de los problemas es que práct icamente queda la vía bucal  como única posibi l i -
dad de administración segura y que esta no es lo viable para un paciente desvanecido,  n i  
con arcadas, náuseas  o vómitos. 
 
–  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  
 Si  b ien se pueden ingerir  c ier tos sól idos blandos, no es conveniente, con aparatos 
de respiración bucal ,  compl icar  la respiración con la mast icación y,  en todo caso hay que 
entrenarse para qui tarse la boqui l la,  tomar el  bocado y mast icar lo reteniendo la respira-
ción hasta tragar lo.  
 
 Generalmente es prefer ible d isponer de al imentos en polvo que sean solubles en 
agua o leche y mezclar los con estas haciendo que la ingesta se real ice sorbiendo de un 
recipiente por medio de una manguera f ina o una paj i l la ,  en el  preparado se pueden agre-
gar también los medicamentos solubles y faci l i tar  su toma, empleando la técnica clásica 
de succión que se hace con el  sujeto boca abajo.  
 
–  E l  A b u r r i m i e n t o  
 Cuando el paciente se ha recobrado, aún parcialmente, y se le “ha ido el  susto 
grande in icia l”  ha pasado poco t iempo de tratamiento y por ende quedan largas y tediosas 
horas de descompresión, que, a veces, NO es posible l lenar con nada, salvo que se esté 
al  lado de un acant i lado sumergido que permita que el  ayudante haga un muestreo en la 
pared mientras el  paciente colabora con t rabajo y movimientos muy l igeros. 
 
 Dist into es si  se ha previsto el  accidente y se l levan algunos juegos de f ichas equi-
l ibradas o no f lotantes (Dominó, Ta, Te,  Ti ,  Senku, Dados, Cartas,  etc.)  que permiten mit i -
gar e l  aburr imiento y hacer menos tediosas 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 integrantes de Interphase, s in desdeñar operaciones en otras aguas (se ha bu-
ceado desde El Car ibe hasta las Bases Marambio y Esperanza en Antárt ida) , t ienen un 
campo de trabajo que va desde la frontera uruguayo – brasi leña en la Barra del  arroyo 
Chui o Xuí a una lat i tud  de ~ 33º 45’  S hasta el  Cabo de Hornos,  en la Tierra del  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 distribución dada por el 

Servicio de Hidrografía Naval ARA y mediciones 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  superf ic ia l  290  /  17 279 /  6 

Máxima nuestra,  Enero 295 /  22 ---  

Mínima nuestra,  Jul io 282 /  9 275,5 /  2,5  
  
 En la zona costera cercana a la lat i tud 34º S,  hemos determinado termocl inas hasta 
en menos de 3 m de profundidad con aguas con un ∆T negat ivo respecto a superf icie de 
mas de 5º, mientras que en la Tierra del  Fuego en Jul io se mantenía mas pareja con ∆T 
negat ivo desde superf ic ie a 30 mca entre 0,5º y 1,5º y lo mismo pasaba en Enero en la 
Antár t ida. 
 
 Siguiendo el  cr i ter io de que la temperatura cr í t ica de enfr iamiento  se encuentra 
aproximadamente en los 294,2º K (21,1º C) se entiende que nuestras aguas están práct i -
camente todo el  año debajo de el la y en la temporada gél ida favorecen la presencia de 
hipotermia a través de un ∆T negat ivo francamente pronunciado; e l  problema es simi lar  en 
r íos,  lagos y lagunas, en que los mejores para bucear son de or igen glaciar  y de tempera-
turas bajas,  < 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 fr ías de los mares antárt icos y también está debajo de la T cr í t ica de enfr iamiento 
por lo menos hasta el  Perú. 
 
 La t r a n s p a r e n c i a ,  medida por d iscos de SECCHI resul ta muy var iable,  de acuerdo 
con las part icular idades de la costa y e l  sustrato oceánico;  se encuentran masas despare-
jas en toda la zona norte y en las costas abier tas del sur  de la Patagonia en las que a ve-
ces se debe operar  con transparencia nula,  mientras que los Gol fos San Matías,  San José 
y Nuevo, t ienen aguas transparentes de cont inuo (> a 12 m) que en algunos lugares supe-
ran los 30 m ;  la Tierra del  Fuego también las t iene en toda la parte sur  y lo mismo sucede 
con la mayoría de los lagos que ocupan los val les de or igen glaciar .   
 
 La zona del  Pacíf ico presenta mejores aguas en cuanto a dominancia de las trans-
parentes sobre las que no lo son en razón de pendientes mas abruptas no aptas para la 
sedimentación.  
  
L a  m o d a  tanto en el  Estuar io del  Plata como en el  Océano At lánt ico, es var iable en toda 
costa y está de acuerdo con la protección que br inde esta ante los vientos dominantes y 
respecto de la onda que viene del  Sur,  el  Swel l .  
 
 En los lagos y lagunas resul ta mas moderada pero suele compl icarse y bat i rse ante 
vientos fuer tes y temporales. 
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 La costa del  Pacíf ico presenta caracter íst icas de var iaciones simi lares.  
 
 Como factores f ís icos estos son los que pueden incid i r  d irecta o indirectamente so-
bre la descompresión y en general  no son favorables para apl icar  correctamente las técni-
cas que están al  a lcance de los buceadores zonales y,  por  e l  contrar io,  pueden gestar  
compl icaciones diversas.  
 
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  
 El  c l ima  es var iable y los datos disponibles entre el  extremo Norte y e l  Sur de la 
Región indican con aproximación: 
 
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 

Mínima media 297 /  14 275 /  2 

Máxima Absoluta 313 /  40 299 /  26 

Mínima Absoluta 266 /  -7 258 /  -17 
 
V i e n t o : velocidades 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 posibi l idades de temporal  en los que se superan los 80 Km. /  h 
o más, con lo que en época gél ida la Temperatura Equivalente (Sensación Térmica) a ve-
ces cae dentro de la zona de r iesgo al to,  aumentando notablemente las posibi l idades de 
sufr i r  h ipotermia en el  a ire por e l gran ∆T negat ivo entre el  humano y este,  a l ternat iva que 
resulta empeorada si  e l  sujeto se encuentra 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  
 Salvo en zonas de Bases Navales y en algunos Centros que disponen de Cámaras 
Hiperbár icas con dest ino a la OTH, la presencia de una infraestructura orgánica con Cen-
tros para t ratamiento de la EPDI,  práct icamente no existe ni  se just i f ica,  dado que la po-
blación de buceadores que ocupa las costas oceánicas durante los Veranos es baja (solo 
una parte menor de los que están act ivos) y en la época gél ida estas resultan verdaderos 
desier tos como lo son las palustres y lacustres en plena canícula,  (hay buceadores,  pero 
muy pocos).  
 
 También se encuentra que la cant idad de accidentes es cuant i tat ivamente baja,  lo 
que indica que cualquier  intención de montar  una infraestructura para resolver los,  que 
demandaría una inversión sustanciosa en equipamiento in icial  y mantenimiento del  mismo 
y del  p lantel  de atención ( los que estar ían inoperantes la mayor parte del  t iempo),  no t iene 
just i f icat ivo alguno, 
 
 La real idad demuestra que ni  s iquiera hay suf ic ientes estaciones de recarga de tan-
ques en las costas, de modo que pretender una infraestructura sani tar ia para el  Buceo es  
un verdadero disparate  y el  d inero correspondiente debería emplearse para mi t igar las 
carencias sani tar ias y sociales (especialmente en los grupos etáreos más indefensos,  ta l  
los niños y ancianos) en poblaciones y comunidades que ante esta economía infrahuma-
noide y best ia l  de los 90 ha quedado pauperizada y desamparada.  
 
 A pesar de lo anter ior y de ser mínima, la patología existe y puede producir  los pro-
blemas que le son inherentes, desde menores a mayores,  incluyendo la paraplej ia y la 
muerte. 
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 Otro tema es el  de las d istancias y los t iempos ,  no solo de los Centros de Atención 
Sani tar ia no especial izados,  entre sí ,  sino los que median entre el  lugar de fact ib le pro-
ducción del  accidente y estos,  que generalmente comportan un t iempo f inal  mucho mas 
largo que el  que se t ienen en países con estructura e infraestructura caminera y sani tar ia 
adecuadas a sus caracter íst icas (muchos buceadores, costas no tan di latadas, profundi-
dades mayores cerca de las or i l las,  buenos caminos, buenas comunicaciones,  hel icópteros 
de servic io,  etc.) ,  y tanto en las costas sudamericanas del  At lánt ico y del Pací f ico el  pro-
blema aparece simi lar.  
 
 Cuando, a part ir  de la detección del  accidente,  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 .  
­  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 ) .  
 
 Generalmente resul ta que se está mas al lá de los parámetros de t iempo de resolu-
ción favorable de la EPDI y e l sujeto corre el  pel igro quedar con secuelas o mor ir ,  mien-
tras que el  t raslado con embarcación 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 cau-
sas de las resoluciones efect ivas de cuadros de EPDI y por ende lo hacemos con la RDTA 
contra el  t raslado del  sujeto durante muchas horas,  a un Centro Sani tar io;  Todo lo anter ior 
indica que la ausencia de infraestructura y el  pel igro objet ivo latente en cier tas inmersio-
nes deben ser compensados de alguna manera que puede cubr irse a través de: 
 
1.  Determinar los Sistemas de RDTA que resulten más efect ivos para nuestra Región.  

 
2.  Inclu i r  EDUCACIÓN adecuada a t ravés de los propios cursos de Buceo, los que en lu-

gar de ser s imples y burdos trasplantes de los de ent idades internacionales que ope-
ran bajo otra estructura e infraestructura, deben ser adaptados a cada Región y zona. 

 
3.  Actual izaciones y cursos complementar ios dedicados especí f icamente a  RDTA. 

 
4.  Exig ir  un entrenamiento per iódico. 

 
5.  Suger ir  e l  equipamiento adecuado, entre un mínimo y un ópt imo determinados para las 

condiciones zonales. 
 
6.  Tomar la prevención técnica inherente a cada t ipo de inmersión.  
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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   

 El  equipamiento medio de los buceadores de zona se basa en disponer de uno o 
más ARA (Auto respiradores de Aire) ,  generalmente de un solo tanque o botel la  de 10 a 
16 dm3 de capacidad, que se cargan entre 155 y 225 hkPa. 
 
 Hay quienes disponen de mayor cantidad de equipos y están las Escuelas y los Bu-
ceadores Comercia les que es fact ib le que además de var ios equipos, posean un compre-
sor de al ta presión o más.  En menor escala se equipan (mayormente los Buceadores 
Cient í f icos y Técnicos y algunos Comercia les) con equipos Nargui le o RASA y una cant i -
dad ínf ima l leva equipos ARO y algún tanque de recarga. 
 
 O sea que en la mayoría de los casos, NO se dispone del  gas suf ic iente como para 
real izar  la RDTA ni  s iquiera en un grado mínimo. 
 
 Las Armadas y Prefecturas t ienen sus agrupaciones de Buceo, pero con un equipa-
miento medio o mayor que nada t iene que ver con el  que dispone la enorme mayoría de 
buceadores en act ividad en las costas que,  precisamente,  NO pertenecen a el las.  
 
L a  P r o t e c c i ó n  T é r m i c a  

 Entre los Trajes de Abr igo (pésimamente denominados por algunos, t ra jes “ isotér-
micos”) ,  dominan netamente los de neopreno húmedo (> 90 %), que en espesores var ia-
bles de 4,  5,  7,  7,5 o raramente 9 mm, visten la mayoría de los buceadores locales. 
 
 Una parte no sustancia l  usa trajes de neopreno secos,  a lgunos operan con los de 
Volumen Var iable y una minoría con los de Volumen Constante.  
 O sea que para una RDTA la mayor parte de los buceadores está mal  equipada, es-
pecialmente teniendo 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 resolverse con RDTA afecta a buceadores mar isque-
ros, deport ivos,  salvament istas l igeros y cientí f icos que se equipan con los medios ya in-
dicados en los párrafos anter iores y que no t ienen ni  la más remota posibi l idad de acceder 
a una unidad mínima de tratamiento propia (una Cámara Hiperbár ica portát i l )  que solo es-
tá al  a lcance de organizaciones of ic ia les o pr ivadas con presupuestos mayores que just i f i -
can los gastos,  que no solo incluyen el costo de la cámara s ino el  de mantenimiento y en 
especial  e l  de transporte,  pues tanto su masa como su volumen amer i tan que muchas ve-
ces se deba disponer de un vehículo mayor que los comunes en uso o bien de dos, con lo 
que el  costo de viát icos se dupl ica.  
 
 Las organizaciones que cuentan con embarcaciones mayores,  con Cámaras Hiper-
bár icas y /  o Centros propios de tratamiento, no necesitan l legar a una RDTA (salvo para 
práct ica o investigación),  que es mucho más compleja 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 úl t imas décadas la instrucción de los buceadores ha descendido a nive-
les que, en muchos casos, resul tan paupérr imos y hay muchos “docentes”  que solo se ba-
san en el  afán comercia l  de cic lar y reciclar la mayor cant idad de cl ientes que se pueda,  
vender les cursos (cuantos más mejor) ,  cursi l los,  especial izaciones,  equipos, v ia jes,  ropa y 
anexos, etc.  y la mayoría apenas si  conoce rudimentar iamente el  manejo de la Tabla de 
Descompresión adoptada por “su”  escuela o club (s i  es que la conoce),  de modo que pue-
de haber muy pocos sujetos preparados para resolver  una si tuación que solo se solucione 
con RDTA y entre los NO preparados inclu imos a gran parte de los “docentes” menciona-
dos. 
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 También es fact ib le inclu ir  a muchos integrantes de organismos of ic ia les, entrena-
dos para t rabajar  a la manera y con el  equipamiento de estos y que, cuando se ven obl i -
gados a sal tar  a una arena en la que se lucha con medios sumamente escasos y l imi tados,  
presentan las falencias de formación que les inhibe proceder a solucionar los problemas 
de EPDI sin “su”  equipo de norma. 
 
 El  tema de los marisqueros es aparte,  pues en ambas costas,  pací f icas y at lánt icas,  
muchos de el los hacen un cul to del  machismo mal entendido,  buceando con escasos cono-
cimientos técnicos y,  a la vez, aparentando una humi ldad y una carencia de recursos que 
en real idad no t ienen y ocul tando que en sus barcas y fuera de el las se hace un buen con-
sumo de tabaco y de alcohol  con invers iones que a no muy largo plazo les permit i r ían 
equiparse adecuadamente en cuando a mater ial  de Buceo y Bibl iograf ía de modo que los 
accidentes se redujeran y d isminuyera la producción de muertos y baldados.  
 
 Esto indica que sería sumamente importante que la instrucción para solventar RDTA 
con medios menores fuese incorporada en los cursos de Buceo de todo t ipo,  por  lo menos 
en sus bases técnicas y se enseñase a fondo en cursos especiales,  determinando que 
aunque haya accidentes, las posib i l idades de resolver 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 evidente que los factores correspondientes a la RDTA son universales y los 
de zona se apl ican para cada una de el las,  pero su suma es la que va a condicionar no 
solo el  resul tado f inal  s ino la simple posibi l idad de encarar  el  t ratamiento, de modo que la 
valor ización que vamos a real izar es para las costas sudamericanas y s imi lares y n o  r e -
f e r i d a  a las de Francia,  España, I tal 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 .  
  
-  C u a d r o  d e  l a  E P D I .  

-  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 .  

-  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 .  

 
-  V o l u m e n  d e  g a s  n e c e s a r i o   

-  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 .  

-  D e s h i d r a t a c i ó n .  

-  ∆T negat ivo.  
   

 Referente al  C u a d r o  d e  E P D I  y como hemos indicado anter iormente,  no hay 
dudas de que aun con todos los factores a favor,  mediante  la RDTA NO es fact ib le resol-
ver todos los casos de EPDI,  ta les como los neurológicos avanzados, los respirator ios,  en 
especial  los cuadros de barotraumas medianos y graves,  los que además de descompre-
sión necesi tan t ratamiento médico ser io y en seco. 
 
 O sea que con la RDTA es fact ib le a lcanzar a resolver hasta problemas de Tipo 3 
(ya se verá en el  í tem correspondiente,  cuales son),  pero no es posible sacar le más.  
 
 El  accidente de Tipo 3 de 1 977, que luego se anal izará,  incluyó perturbaciones 
vest ibulares y neurológicas, s iendo resuel to a pesar de no contar  con medicación para las 
segundas, pero es fact ib le que la evolución totalmente favorable del  cuadro no se hubiese 
producido si  la agresión era mas grave. 
 
 Sorprenderá que la V o l u n t a d  (en conjunto con la D u r e z a )  del  grupo sea pues-
ta en lugar tan al to;  pero los Interphasianos tenemos exper iencias que incluyen Docencia 
(desde grado secundar io hasta post universi tar io)  en: Buceo, montaña, accidentes y emer-
gencias, estudios exper imentales de r iesgo y otras, 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 .  
 
 Cualquier  experto coincid i rá con nosotros en que es prefer ib le un equipo de gente 
muy dura con los medios mínimos para resolver la EPDI, que un plantel  de blandos i r reso-
lutos acompañados del  mejor instrumental  del  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 tota lmente la 
RDTA (aunque se l leven en la memoria) ,  s in el las el  tratamiento es imposible,  dado que no 
hay bases para improvisar  nada. 
 
 El  V o l u m e n  d e  g a s  n e c e s a r i o  sea aire o una combinación de este y 02 u 
02 puro,  debe ser e l adecuado para una respiración normal pues en terapéut ica no se pue-
de real izar la conservadora,  ya que se debe t ratar  de el iminar gas iner te (en este caso N2) 
y esto se di f icul ta al  contener la mecánica respirator ia y disminuir  los cic los y la masa to-
ta l  desplazada. 
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 De alguna 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 resul ta la clave de las tablas, ya que las paradas son estát icas y una vez 
que se ubica la profundidad solo hay que permanecer en el las de modo que en las:  
 
­ Tablas de ascenso var iable o f i jo pero cont inuo o en las que disponen uno cuidadoso 

entre etapas al  r i tmo lento terapéutico,  su control  es crucial .  
 
­ Tablas que emplean 02 puro con etapas su importancia es bastante más reducida. 
 
 Impedir  la D e s h i d r a t a c i ó n  es tan importante como hacer lo con la H i p o t e r -
m i a  siendo que tanto el desequi l ibr io térmico como el hídr ico pueden desnivelar la balan-
za hacia el  lado negativo de una RDTA. 
 
 En el  pr imer caso el desequi l ibr io determinará una merma hídr ica  que producirá 
hemoconcentración y esta faci l i ta la presencia de aglut inaciones y t rombos en el  c i rcuito e 
incluso en los te j idos y por ende debe combat i rse con todo lo que se tenga. 
 
 El  desequi l ibr io térmico negat ivo o Hipotermia  l leva a si tuaciones que, como se ha 
demostrado largamente,  empeoran cualquier cuadro de EPDI y también debe ser combati -
da por todos los medios posibles que t iendan a que el  sujeto no se enfr íe. 
 
F a c t o r e s  d e  2 º ,  que sin l legar a ser  totalmente determinantes,  pueden condicionar de 
manera negativa la resolución del  cuadro de EPDI.  
 

 
 La P a t o l o g í a  A c o m p a ñ a n t e  del  cuadro de EPDI puede ser desde nula a 
más compleja y pel igrosa que dicho cuadro y condic ionará su resolución;  resulta impres-
cindib le reconocer S&S acompañantes y no confundir los con los del  cuadro, cuando no 
sean mani f iestos, para evi tar  las compl icaciones,  en especial  s i  ya se está en el  agua. 
 
 Las hemorragias algo más que medias y las graves t ienen que tener pr incip io de 
solución antes y ser  solventadas a más tardar durante la RDTA pues de nada sirve solu-
cionar esta si  e l  paciente muere por una de las pr imeras y esto se apl ica a quemaduras y 
t raumas graves.  
 
 Si  sorprendió a algún lector  colocar la Voluntad y la Dureza como factores de 1º,  a 
otros lo hará que se coloque la C a p a c i t a c i ó n  como de 2º, pero esto es real  ya que 
hay sujetos de buenos conocimientos técnicos que en s i tuaciones de r iesgo se obnubi lan y 
quedan sin n ingún poder de decis ión,  mientras que otros, mucho más duros y capaces de 
improvisar , con menor bagaje técnico,  actúan fr íamente y resuelven el  problema; enten-
dámonos “ 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 imposi-
b le pretender que se pueda real izar  una RDTA sin disponer de un mínimo de conocimien-
tos sobre el  tema. 
 
 El 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  exclu-
siv idad y dependerá de la capacidad mar inera, la voluntad,  e l  coraje,  e l  t ipo de costa, la 
d irección del  v iento y otros factores,  que hacen a una var iación de posibi l idades que re-
sul ta muy ampl ia.  La presencia del  Mareo puede compl icar  toda la operación y debe te-
nérselo MUY en cuenta,  s in que sea un factor  comparable a los de 1º.  

 
­ 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  
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 Encontrar la Profundidad Necesaria  por  tablas es un problema que va a depender 
del  t ipo de pendiente del  substrato subacuát ico,  pues en esta Región existen zonas donde 
alcanzar 30 m cuesta bastante, ta l  como muestran en las Cartas Náut icas las l íneas isobá-
t 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 glaciar ,  e l  Gol fo Nuevo, y la Tierra del  Fuego; quedando en un 
lugar intermedio los gol fos San José, San Matías y San Jorge y costas de Chubut y Santa 
Cruz, mientras que las costas uruguayas, las bonaerenses, parte de las r ionegr inas, chu-
butenses y santacruceñas amer itan sal i r  le jos de la or i l la para conseguir   30 mca y más 
aún, 50 mca. Esto no es un condicionante de exclusiv idad pero puede compl icar toda la 
operator ia;  en cambio es uno de los puntos fundamentales para cuando se anal ice compa-
rat ivamente el  terceto de sistemas terapéut icos (Aire – Aire + 02 – 02 puro).  
 
 En el  Océano Pacíf ico las condiciones morfo lógicas colocan las isobaras y por ende 
las isobatas profundas mas cerca de las or i l las,  compl icando el  t rabajo de los buceadores, 
haciendo incid ir  en mayor grado la EPDI pero,  a la vez,  faci l i tando el  posib le uso de aire 
solo o con 02  cuando esta debe resolverse. 
 
 L a  p r e s e n c i a  d e  0 2  condiciona favorablemente la resolución de la RDTA e 
incluso permite cambiar de Tablas con empleo único de aire a combinadas con 02 o bien 
prever la RDTA con 02 100 %. 
 
 El  B o t i q u í n  puede ayudar a cada cuadro de EPDI – MPDI complementándose 
con la RDTA, s i  se dispone de la medicación correspondiente y se sabe en que t iempos y 
condiciones apl icar la;  por  el 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 superf ic ia l  de: 
 
¯  La medicación que corresponde a cada cuadro y a los combinados.  
 
¯  Esta debe l levarse anotada junto a la misma o dentro del  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 entre las medicinas para la patolo-

gía por EPDI y la acompañante. 
 
 Los datos conviene colocarlos en f ichas o tabl i l las plast i f icadas, incluso de distintos 
colores según el or igen de las indicaciones, que en forma sintética indiquen el camino a 
seguir y las prevenciones a tener en cuenta, de modo que cuando l legue el momento en que 
surjan oposiciones, se pueda elegir el camino correcto para las circunstancias 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 .  
 

 
 Es probable que l lame la atención que el  E s t a d o  P s i c o f i s i o l ó g i c o  del  suje-
to no esté ni  s iquiera en 2º,  pero la referencia es al  estado independiente de la EPDI y 
este puede resolverse s i  cualquier  integrante del  grupo que lo acompaña le transmite al  
sujeto (por las buenas o las malas, como el  sopapo en Montaña o en Choque) la energía 
suf ic iente como para seguir  la lucha desde el  pr incipio,  en los momentos en que aparezca 
la EPDI,  hasta el  f inal  de la RDTA. 
 
 La N u t r i c i ó n  no va a determinar fuertemente la RDTA, pero es imprescindib le 
impedir  e l  desbalance del  organismo y en especial  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 resistencia del  
sujeto y favorecerá un buen resul tado.    

 
-  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 .  
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 Al  igual  que en todos los casos de Conocimientos Técnicos, estos no se pueden 
improvisar  y t ienen que conseguirse previamente mediante la instrucción vía curso o lectu-
ra de la bib l iograf ía respect iva,  que debe procesarse y adaptarse a las circunstancias par-
t iculares en las que actúa y bucea el  grupo al  que pertenece cada sujeto,  o a si  mismo si  
lo hace en soledad.  
 
 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 vía bucal  cuando 
el  sujeto está consciente y se trate de NO suministrar  sól idos o hacer lo solo cuando no 
quede mas remedio.  
 
 La di f icul tad para ingerir  sól idos es fact ible de ser corregida con el  entrenamiento 
adecuado; sujetos entrenados  comen sin di f icul tad f rutas y otros, pero la diferencia está,  
no en la palabra sino en la real idad del  e n t r e n a m i e n t o .   
 
 Se puede intentar inyectar  atravesando tra jes de neopreno húmedos o descubr iendo 
brazos y glúteos, pero esto conl leva mayor enfr iamiento e incomodidad así  como la posibi -
l idad de incorporar  contaminantes, por lo que resul ta prefer ible d isponer de medicación 
para vía bucal,  salvo para pacientes en inconsciencia. 
 
 El  A b u r r i m i e n t o  es sumamente desagradable, pues l leva indefect ib lemente a 
pensar en acortar  la descompresión o a hacer otras tonter ías, y puede presentarse cuando 
se han solucionado los pr imeros temas y se está en plena DTA, pero resul ta mit igable 
cuando se combina correctamente el  servic io que debe prestarse desde la superf icie a l  
sujeto afectado y su acompañante, intercambiando notas, recipientes con bebidas, infor-
maciones diversas y /  o contando con juegos para pasar el  rato;  así  fue durante el  acci -
dente que en Abr i l  de 1 977 cambió drást icamente nuestra postura de teór ica a práct ica y 
al  que por e l lo le damos tanta importancia.  
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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 nuestro caso se considera que el  anál is is de S&S resul ta una clave fundamental  
para determinar e l  camino a seguir  y e l  tema requiere una discusión que va mas al lá de 
simpl ismos o de metodologías para equipamientos mayores y,  por e l  contrar io,  const i tuye 
un IMPERATIVO de estudio a fondo en cualquier  curso o mater ia que se ref iera a los cua-
dros de EPDI y la RDTA que pretenda solucionar los. 
 
 La siguiente clasi f icación muestra la s intomatología de la EPDI en forma sintét ica 
para los 4  Cuadros Básicos que pueden apreciarse en buceadores que mant ienen puesto 
el  t raje 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 .  

 Resulta evidente que NO ACEPTAMOS  la c lasi f icación de la EPDI en t ipo 1 y t ipo 2 
(GOODMAN) que se usa en general ,  pues instantáneamente que aparece un t ipo 2, debe 
recurr i rse al  anál is is de S&S para poder apreciar  que tabla se ha de emplear,  de manera 
que impl íci ta y expl íc i tamente se está reconociendo que no hay un solo “ t ipo 2” s ino var ios 
y que esa clasi f icación s impl ista no aceptada por todos los operadores, tampoco es la más 
adecuada. Para nosotros resul ta mas práct ico tomar 4 Tipos y a l  respecto,  son var ios los 
autores que indican que la d ivis ión de GOODMAN no simpl i f ica sino que compl ica las co-
sas y se han propuesto modi f icaciones que coincidentemente l levan también a 4 t ipos,  
como una manera de faci l i tar el  encuadre pr imar io de la EPDI y la selección correcta y 
veloz de la Tabla adecuada para un tratamiento acorde al  cuadro del sujeto.  
 
 Si bien la mayor parte de los S&S se manif iesta durante la primera hora luego del 
Buceo y la casi  total idad antes de las 3 horas (casi no es igual a la total idad!), esa diferen-
cia puede hacer var iar las cosas de tal manera que, en un caso el sujeto apenas haya sal ido 
del agua y en otro, de aparición más lenta del cuadro, si  no se han tomado precauciones, 
todo el plantel se encontrará fuera del agua, cambiado a vestimenta aérea, el bote guardado 
o anclado, los equipos en depósito y los trajes 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   

 
 O bien en los casos más lentos (más de 24 horas,  que son una neta minoría,  pero 
existen),  e l  sujeto puede tener los S&S cuando se encuentre lejos del  agua o de cualquier  
Centro Sani tar io y,  por  ende, de cualquier  posibi l idad de tratamiento.  

 
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 el  ascenso 

≤  10 minutos después 

 hasta 1 hora  

 hasta 3 horas  

 hasta 6 horas  

dentro de las 30 horas 

10 

47 

23 

10 

6 

4 

10 

57 

80 

90 

96 

100 
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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 )  

 S & S   M A  V  N  R  T  

­ Dolores ar t iculares o musculares leves X -  -  -  1  
­ Id medianos o fuer tes X -  -  -  1   

- - - ------ -------- ------ -------- ------ -------- ---- -- -------- ------ -------- ------ -------- ------ -------- ------ --- ---  
 
­ Fatiga,  de mediana a fuer te intensidad X -  X -  2  
­ Hipoacusia súbi ta -  X -  -  2  
­ Pérdida de equi l ibr io -  X -  -  2  
­ Vért igos,  Náuseas, Vómitos -  X -  -  2  
­ Dolores lumbares i r radiados a r iñones y c intura -  X X -  2  
­ Trastornos visuales persistentes -  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, sudoración, debi l idad,  ansiedad - X X -  3  
­ Choque o Shock, -  X X -  3  
­ Pérdida de conocimiento -  X X - 3   
­ Dolor  en torno de la cintura -  -  X -  3  
­ Trastornos de la palabra -  -  X -  3   
­ Hormigueos (piernas 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 .  
 
­ Convulsiones -  ¿? X ¿? 4  
­ Imposibi l idad de or inar -  -  X X 4  
­ Respiración di f icul tosa o /  y dolorosa -  -  X X 4  
­ Angust ia respirator ia con sofocación progresiva -  -  X X 4  
­ Dif icul tad  respirator ia en progreso al  descomprimir   

o (posible neumotórax) -  -   X  X 4  
­ Opresión precordial -  -  X X 4  
­ Cianosis en labios,  p ie l ,  uñas -  -  -  X 4 
­ Piel  cianót ica o “Negra” general izada ¿? ¿? X X 4  
 
 También debe tenerse en cuenta la dominancia de los síntomas y el  verdadero efec-
to que producen en el  sujeto de modo de no confundirse para uno u otro lado y apl icar  cr i -
ter ios que no corresponden. Cuando existen numerosos S&S evidentemente hay que incl i -
narse por los dominantes, aunque eso signi f ique pasar a tablas con mas horas de RDTA, 
pero s i  se quiere hacer bien el t ratamiento,  ese es el  camino correcto,  pues la solución 
para el  problema mayor conl leva la del  menor mientras que en caso contrar 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, Uru-

guay. 

Tipo de buzo:  deport ivo – recreat ivo. 

Act iv idad:  f i lmación recreat iva clásica.  

Edad:  35 años. 

Experiencia:  7 años. 

Profundidad /  Presión:  13 mca (2,3 hkPa) 
promedio. 
 
Tiempo tota l  de inmersión:>160’  o 2 h 40’ .
 
Equipamiento:  Var ios ARA, que cambió 
durante el  Buceo. 
 
Forma de Buceo:  con acompañante,  que 
se cansó y ret i ró del  agua antes que el  
sujeto.  
 
Metodología:  numerosas inmersiones y 
emersiones para cambio de rol los de la 
f i lmadora; en la ú lt ima emersión elevó 
consigo y a pura fuerza una gran bolsa de 
mej i l lones 

 
Compensación del  oído medio: dominante 
VALSALVA con algunas Degluciones.  
 
Prevenciones:  n inguna, d isponían de Ta-
blas de Descompresión del  NEDU pero no 
las empleaban ni tenían plani f icación de 
emergencias. 
 
Temperatura del  agua en superf ic ie:  > 
294 ºK (21º C).  
 
Temp. del agua en  28 mca : 289 ºK (16 

ºC).Transparencia:  > 15 m en vert ical .  

Estado del  mar:  entre 0 y  ≤  1.  

Estado del v iento:  calmo, durante toda la 
RDTA y el  v ia je de regreso a puerto.  
 
Síntomas:  vért igos – náuseas – dolor  re-
nal  – hormigueo y adormecimiento de 
miembros – obnubi lación temporal  de co-
nocimiento,  intermitente y sin l legar a la 
pérdida total .   
 
Accidente:  Vest ibular /Neurológico;   T3  

 
 En la embarcación marisquera en la que estaba el  B C /  T que solucionó el  proble-
ma (o sea uno de los autores) se disponía 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 -  posib i l idad 
de empleo de dos motores.  
 
ARA: 1 de 14 dm3 x 165 hkPa + 1 de 28 dm3 
x 165 hkPa con dos reguladores. 
 
.  Plataforma f lotante hecha con una cámara 
grande, con roldanas y ganchos para poder 
operar  con var ias cuerdas.  

 
Bomba aspirante impelente con calefactor  
para agua. 
 
Cuerdas var ias,  una de el las metrada al  
efecto de descomprimir  b ien.  
 
Cabr ia para izar  el  mater ia l   que recogían 
desde la barca,  s in esfuerzos pel igrosos 
por parte del  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 válvula reguladora,  
manguera y acople para segunda etapa.  
 
ARO de 7 dm3 x 150 hkPa (1 050 dm3).  
 
Bot iquín de descompresión con medica-
ción para tratamiento vest ibular .   

Bot iquín bastante completo.  
 
Tablas de descompresión terapéut icas va-
r ias (NEDU, COMEX, GERS).  
 
Envases plást icos para enviar  l íquidos al  
buceador y Tab l i l las para escr i tura 
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T r a t a m i e n t o :  inmediato que se contactó la barca del  accidentado con la otra →  OTN + 
medicación parcia l  y a l  no revert ir  los S&S en 10’ ( t iempo de equiparse el  asistente)  
→ RDTA desde  28 m de profundidad con COMEX CX 30 AL (11 h 30’)   → OTN →→  Trata-
miento médico poster ior  con OTH + OTN + medicación ( total  75 días).  
 
S e c u e l a s :  in ic iales var ias (mareos l igeros, cefaleas,  que fueron disminuyendo con el  
t iempo a ninguna; 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 
probablemente por una retención respirator ia en ascenso al  esforzarse por e levar una pe-
sada bolsa l lena de mej i l lones,  con lo que tensó indebidamente sus músculos,  bloqueó la 
función pulmonar como trampa de burbujas y desató el cuadro, e l  que probablemente haya 
sido faci l i tado por la rei teración de inmersiones y emersiones y del  uso de VALSALVA en 
todos los casos. 
 
 Se solucionó merced a la act i tud de uno de los autores que decid ió emplear en el  
agua una Tabla neta de Cámara,  real izando las modi f icaciones necesar ias para compensar 
las di ferencias que no pudo salvar y la forma de ascender a las velocidades pedidas por el  
esquema terapéut ico que iban de 15 a 40 minutos por metro y que resolvió div id iendo el  
metro en sectores de 20 cm. (gracias a una var i l la para medir  erosión y /  o depósi to,  ya 
sector izada de a 20 cm) y ascendiendo los 20 cm. cada tantos minutos como se corres-
pondía con la velocidad para ese tramo 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 permit ió una solución atíp ica nunca planteada en la Región con 
una Tabla que tampoco se había empleado en agua contradiciendo la tendencia a la OTN y 
la medicación propia de la época; así se resolvió e l  problema sin otro inconveniente que 
las más de 11 horas de descompresión. 
 
 MÁRQUEZ y VÉNTOLA al  tratar  e l  asunto en UROSALPINX 1,  de Junio de 1 995, 
indican la ser ie notable de coincidencias que ocurr ieron ese día para que el  accidente no 
pasara de lo que se ha indicado, pues no solo el  equipamiento de la barca mar isquera era 
extraordinar io (y lo es hoy),  para la zona y a ledañas, s ino que el  mar en calma y la pre-
sencia del propio buceador que había aconsejado ese equipo, t rayendo además consigo el  
ARO y las Tablas Terapéut icas de la COMEX, van mas al lá de los conocimientos y previ-
s iones técnicos y nos hacen penetrar  en los mister ios de la intervención divina y estar  se-
guros de que al  accidentado no le había l legado la hora ( todos los expertos indicaron: . .  
“ l a  s a c ó  b i e n  b a r a t a ” ) .   
 
 Sin embargo el  accidente demostró que quienes proponían una RDTA mas cient í f ica 
podrían tener razón, y permit ió seguir  adelante con las propuestas para empleo de otros 
métodos no c lásicos, que eran la meta de los buceadores exper imentales. 
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 Actualmente a Febrero de 2 005 y como hemos señalado, los buceadores “rebeldes” 
que no caímos en las trampas del  “acortamiento”  de la descompresión, ni  de la al ta veloci-
dad de ascenso, s ino que entendimos que eran necesar ias paradas de ascenso, en espe-
cia l  la pr imera,  a mayor presión que las de las Tablas estándares,  vemos que los estudios 
y exper iencias han ido acercándose a nuestra posición en contra del  apuro y de la simple 
apl icación de parámetros matemát icos teór icos,  tomando no solo en consideración la rea-
l idad de la vida (en su fase experimental)  s ino esa cual idad, que parece cada vez mas es-
casa y que es el  resultado de la combinación del  razonamiento y el  sentido 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 esencia los Sistemas existentes se basan en algunas var iables que son: 

-  La velocidad terapéut ica.  
 
-  La mezcla gaseosa empleada; Aire /  Aire + 02 /  02  -  100 % que vemos en este escr i to,  

así  como Ni t ros,  Hel iox o Hidrox, que no se t ratan).  
 
-  La presión requerida ( f i ja  – de al iv io – superior  a la de al ivio) .  
 
 Dado que el tema del agua se va a relacionar con muchas más variables, tal lo ya se-
ñalado hasta el presente, aparece como más conveniente basarse para clasif icarlos en la 
mezcla gaseosa que ha de condicionar toda la labor terapéutica desde su inicio por su inci-
dencia sobre la profundidad de recompresión hasta el f inal, por la duración del tratamiento. 
 
 Entonces consideramos tres t ipos de Sistemas: 

 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 tablas de cámara no se pueden pasar d irectamente a RDTA, salvo algunos ca-
sos excepcionales como la COMEX CX 30 AL, pues ni  las condiciones,  ni  los resul tados 
son los mismos y para la segunda las precauciones 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 naturales y t ienen su valor  en zonas donde no hay otros 
elementos para bucear que algunos ARA y más probablemente Nargui les,  dado que estos 
úl t imos, en razón de su autonomía temporal  y su mucho menor costo que el  de un compre-
sor de al ta,  son los que dominan el  Buceo Comercial  y Cient í f ico con medios menores,  en 
todo el  Mundo. 
 
 Los países donde se bucea profundo en cercanías de la costa y la instrucción de los 
buceadores no es muy buena, podrían disminuir  la incidencia de la EPDI instruyendo a 
esos buzos para la RDTA con los mismo equipos que usan siempre.   
 
 El  problema del  aire,  ta l  como vimos, es que exige mayores profundidades pues pa-
ra los S&S leves se puede pensar en 30 mca; pero para algo más las tablas van directa-
mente a 50 mca y las cosas se compl ican bastante,  mientras que las Tablas Profundas 
como las del  Sistema ruso que alcanzan hasta 97 mca, evidentemente no pueden emplear-
se en una RDTA. 
 
 El  otro problema del  a i re es la duración de los t ratamientos,  que en cámara y para 
casos graves pueden alcanzar mas de tres días,  mientras que en la RDTA solo es fact ib le  
pensar en una duración e x t r e m a  de unas 20 horas y eso para planteles bien duros y 
con bastante exper iencia, considerando que el tercio es lo máximo to lerable para planteles 
zonales término “bueno” (de Buceadores Com. /  Ind. o AMATEUR) a los que en general  
una descompresión común sin accidente les parece muy larga y aburr ida.  
 
 Desde otro punto de vista,  e l  aire es económicamente de bajo costo y se consigue 
en cualquier  parte,  sus equipos NO requieren entrenamiento especial  fuera del común de 



I P  –  R D T A  -  3 4  
I s s n  1 8 5 0  0 8 9 7   

Buceo, no existen posibi l idades de hiperoxia ni  otras asociadas con el  02 ,  de modo que es 
el  de mas bajo costo en el  propio quipo de Buceo y el  mas senci l lo en cuanto a términos 
técnicos, pues no hay que aprender el  manejo de otro sistema sino en de la RDTA. 
 
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 ir  a mayor profundidad es el  Sistema que permite disminuir  las burbujas a su menor 

tamaño en la propia recompresión,  ta l  como se compara en la Fig. 6 .  
­ Teniendo compresor,  es i l imi tado y muy económico. 
­ No requiere entrenamiento especial  para uso de equipos,  es el  del  Buceo común. 
­ Es la mezcla natural  de gases. 
­ No t iene problemas de hiperoxia.  
 
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  

­ Necesita profundidades apreciables, solo en pocos casos de 30 mca y en general  se 
t iende a 50 mca, y las Tablas Profundas, no operables en RDTA, l legan a 97 mca. 

­ Ameri ta operaciones fuera de costa en casi  todos los casos,  con el  r iesgo consiguiente.  
­ La profundidad compl ica todo el  s istema de comunicación entre buzo /  superf ic ie.  
­ Hay un neto incremento del  esfuerzo respirator io por aumento de la densidad del  a i re.  
­ Este problema es mas desfavorable en los cuadros con compl icaciones respirator ias. 
­ Es fact ib le la apar ic ión del  SNAP (HPNS) en todos los operadores a presión.  
­ Posibles problemas de EPDI en ayudantes, salvo que mantengan la misma terapéutica 

durante el tratamiento (este es el cr i ter io nuestro) o usen precauciones bien planteadas. 
­ Reduce más el  tamaño de las burbujas,  pero no las procesa más rápido.  
­ Oxigena menos los tej idos que el  02  100 %. 
­ Las RDT son las más largas entre todos los Sistemas. 
­ Por ende los volúmenes gaseosos serán apreciables y esto puede t raer inconvenientes 

de recarga cuando se bucea con ARA, especialmente en la pr imera parte de la RDTA 
que es la mas profunda y la que va a requer ir  mayores volúmenes de gas en menor 
t iempo y en consecuencia,  mayor recambio de equipos por unidad de t iempo. 

­ Las descompresiones largas comportan indefect ib lemente el  tema de la noche que 
también complica las cosas. 

­ La al ta profundidad puede l levar a aguas con T muy baja y e l  buceador tender a la hi -
potermia.  

­ Esto se potencia a l  d isminuir  el  volumen de los alvéolos de N2 de los trajes de espuma 
de neopreno, en re lación con la presión, mermando su espesor y por ende la ais lación 
térmica. 

­ Lo anter ior amer i ta algún t ipo de calefacción, o aumento de la a islación, o ambas. 
­ Hay que contemplar  más al imentación (dado el  mayor t iempo y los problemas de hipo-

termia)  que con los otros Sistemas, para evi tar  hipoglucemia.  
­ Aparece una mayor necesidad de bebidas para que los sujetos no se deshidraten. 
 
 Estos Sistemas existen,  son los mas probados y cuando se apl ican bien dan muy 
buenos resul tados y por ende deben integrarse a cualquier  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 combinación de Aire y 02 fue suger ida desde las décadas f inales del sig lo XIX y 
empleada desde 1 937 por BEHNKE – SHAW et YARBROUGH, consiguiendo, en cámaras, 
reducciones de t iempo de hasta un 45 % con respecto al  a ire solo;  fue apl icada en las Ta-
blas del  NEDU - USA en 1 944 pasando poster iormente a ser de uso normal en las RDT. 
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 Algunos de los Sistemas que emplean la combinación de Aire + 02 (el  de la COMEX, 
por e jemplo) operan generalmente hasta 30 mca y solo se sol ic i ta alcanzar 50 mca cuando 
el  accidente es muy grave e involucra problemas barotraumáticos,  respirator ios y presumi-
blemente nerviosos,  que comúnmente no son fact ibles de solucionar en el  agua. 
 
 Aparece la posib i l idad de sufr i r  S&S de Hiperoxia y las Tablas NO se pueden tras-
ladar de Cámara al  Agua de manera directa,  salvo que sean Tablas previstas de into leran-
cia al  02  mas al lá de los 2,24 hkPa. (12 mca),  ta l  como la CX 30 AL de la COMEX que 
permite operar  casi al  l ími te del uso del  02 terapéutico en agua; cuando se entra en zona 
de operación con 02,  las Tablas mixtas prevén, para exposiciones largas que cada 20 a 40 
minutos se respire ai re entre 5 y 10’ ,  en una intermitencia re i terada var ias veces durante 
la RDT, que prolonga notablemente la tolerancia del  sujeto a los problemas que genera el  
02  sobre el  SNC y el  aparato respirator 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 presión de recompresión en ~ 3 /  5 de la del  a ire solo.  
­ En agua  eso s igni f ica trabajar  mas cerca de la or i l la,  pero de igual  manera será la ma-

yor parte o todo el  t iempo en costa afuera. 
­ Hay menos compl icaciones de comunicación entre buzo y superf ic ie.  
­ La compresión sobre los alvéolos de N2 del  t ra je de neopreno será 3 /  5 menor que con 

aire y por ende este mantendrá mayor ais lación, ameri tando menos necesidad de au-
mento de protección ante la h ipotermia.  

­ Se reduce el  t iempo total  de descompresión.  
­ Se necesi tan menores volúmenes gaseosos. 
­ Aumenta la velocidad de resolución de las burbujas (no la reducción de tamaño inic ia l ) .  
­ A nivel  a lvéolo – capi lar ,  cuando comienza la respiración con 02,  e l  N2 sale de sangre a 

mayor velocidad en razón de su P mas reducida en el  ámbi to alveolar .  
­ Posible reversión de problemas infracl ín icos de manera más rápida.  
­ Aumenta la oxigenación t isular . 
­ El resultado de la descompresión,  común o terapéut ica, es superior al  del  empleo del  

a ire solo y determina menos probabi l idades de sufr i r  los problemas de la acumulación 
de burbujas infracl ínicas que un día eclosionan en una EPDI. 

­ Disminuye la cantidad de veces que hay que hidratar ,  nutr ir  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 provisión de 02,  sea por tubos o tanques de al ta capacidad, entre 40 y 
60 dm3  o por ARO.  (En el  caso del  accidente del  77 se emplearon ambas soluciones,  
dado que el  sujeto afectado respiró 02  por  Nargui le de cic lo abier to y el  as istente por 
ARO de ciclo cerrado).  

­ El problema operat ivo aparece cuando se emplean lunetas integrales y hay que real izar 
los cambios de equipo de Aire a 02 y v iceversa resultando molesto,  en especial  a l  tener 
que rei terar los muchas veces desde los 12 m hasta la superf icie en la parte mas larga 
del  proceso. 

­ En el  accidente de 1 977 los equipos eran bucales y por ende representaban mayor  
r iesgo objet ivo,  pero menor incomodidad operat iva. 

­ Es necesar io que el  volumen de 02 a lcance para TODA la fase de la descompresión en 
que se lo plani f ica en la Tabla Terapéutica. 

­ Al t rabajar a más baja presión que con aire,  hay menor reducción del  tamaño de las 
burbujas.  

­ El uso de 02 en superf ic ie es más pel igroso ante presencia de grasas,  acei tes,  pues las 
chispas pueden producir  incendios y explosiones si  no hay un manejo cuidadoso. 
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­ El ∆P del  N2 entre los te j idos y las burbujas extracelulares puede verse aumentado,  
reduciéndose paulat inamente en los pr imeros estadios de la descompresión. 

­ Aparece la posibi l idad de hiperoxia en sujetos muy lábi les ante el  02 .  
­ El ARO es un aparato senci l lo pero hay que estar entrenado en el  uso del mismo y de 

las medidas de segur idad que exige.  
­ Se agregan las posibi l idades de hipercapnia e hipoxia,  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 ist intas Armadas, la inglesa en el  72,  la de USA en el  75,  precedido por ex-
per iencias de BENHKE, DONALD, LAMPHIER y algunos otros,  s iendo adoptado por f ran-
ceses y austral ianos con notable éxi to;  es de hacer notar  que son estas las Tablas de cá-
mara que MENOS pueden emplearse en forma directa en el agua, puesto que la respuesta 
del humano ante el  02  a gran presión,  resul ta muy di ferente entre cámara y agua, conside-
rando que: 
­ Un sujeto resistente,  con conocimientos técnicos,  entrenado y  con baja sensibi l idad a 

la hiperoxia  r inde solo 3 /  5 (66 /  67 %) en relación agua /  cámara.  
­ Mientras que los sujetos promedio alcanzan solamente 1 /  2 (50%).  
 
 Así  en cámara se ut i l iza 02 desde 2,8 hkPa (18 mca) y en el agua aparentemente 
solo los f ranceses y nosotros tenemos tablas para más de 2 hkPa (2,2 el los y 2,25 noso-
tros)  mientras que los austra l ianos y los estadounidenses trabajan 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 cualquier  cala o puerto.  

 
­ Mucho menor t iempo de tratamiento.  
 
­ Las burbujas se procesan (no se reducen) a mayor velocidad que en cualquier  otro Sis-

tema, dado que el  N2 a lveolar  disminuye rápidamente y por ende aumenta el  ∆P N2 en-
tre los alvéolos y el  resto del  ci rcui to.  

 
­ Los te j idos se oxigenan mucho mejor de entrada. 
 
­ Desaparecen las posib i l idades de sufr ir  SNAP (HPNS) en todos los involucrados y la 

EPDI en él o los asistentes del  sujeto.  
­ Disminuyen cuant i tat ivamente todos los problemas secundarios:  
 
o  Hipotermia; 

o  Hipoglucemia; 

o  Cantidad total  de medicamentos;  

 
o  Comunicación con el  buzo  

o  Necesidades de al imento y bebida; 

o  Mareo si  se opera en aguas protegidas.  
 
­ Si la transparencia es adecuada se puede vig i lar  al  buzo desde superf ic ie (cuando está 

con dominio de facultades mentales) ,  con lo que se ahorra volumen de gas, equipos en 
uso, mangueras,  cuerdas, etc.  

 
­ Basta real izar inmersiones per iódicas en apneusis o con aparatos para ver i f icar  su es-

tado y alcanzar le bebidas u otras cosas.  
 
­ Uno o dos ARO ocupan poco lugar y su peso es infer ior  a l  de un solo ARA. 
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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 disminución de tamaño en las burbujas con respecto a los demás sistemas (por 
menor presión in ic ia l)  ta l  como muestra la F i g .  6 .  

 
­ Siempre es posible la presencia de hiperoxia para casos de al ta sensibi l idad. 
 
­ El 02 es más pel igroso de emplear que el  a i re,  sea para respirar ,  sea por problemas 

f ís ico – químicos, tal  como se comentó anter iormente. 
 
­ Si se usan tanques de 40 a 60 dm3 de capacidad, el  peso y el  volumen de los mismos 

son bastante importantes para una embarcación menor.  
 
­ Si se emplean ARO, hay que l levar la cant idad adecuada de cal  sodada granulada con 

indicador de saturación o cualquier  otro absorbente de C02,  para la tota l  duración de 
los tratamientos más un % que dará el  coef ic iente de segur idad empleado. 

 
­ El ARO es más complejo de emplear que otros equipos pues requiere operación huma-

na, no desarrol lando por lo común sus funciones en un automat ismo completo,  por  ende 
el  buceador debe estar  atento y entrenado; s in embargo reduce casi  a cero las probabi-
l idades de incendio.  

 
­ Si no se manejan bien los ARO pueden aparecer hipoxia e hipercapnia. 
 
­ Se acumula N2 exhalado en la bolsa contra – pulmón y debe ser el iminado cada cier to 

t iempo para evi tar  que ocupe un gran % del  gas contenido mermando la P02.  
 
 Se hace notorio que en los cuadros donde la importancia la tenga la velocidad de 
proceso de las burbujas, la presión máxima no resultará tan importante como la mezcla que 
permita esa velocidad, mientras que al crecer el problema embólico ganará importancia la 
reducción de tamaño de los mismos, que solo puede conseguirse a alta presión y por ende a 
gran profundidad. Lo anterior es lo que hace que ninguno de los Sistemas cumpla totalmen-
te con los requerimientos de la RDTA, sea por problemas f isiológicos u operativos; ahora 
bien, el % de S&S de EPDI es aproximadamente el que se ve en la Fig. 7.  
 
F i g .  6  –  Tab l a  co m pa r ad a  d e  re d ucc i ón  d e  t am a ñ o  d e  bur b u ja s  e n  d i s t i n to s  

S i s tem as .  ( C ATE ,  1  97 8  -  I nt er ph ase  1  9 87 )  
 
 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  p o r  %  d e   
   S u p e r f i c i e  /  F o n d o  l a s  b u r b u j a s  r e d u c c i ó n  

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

Aire       70 mca 1 /   7,1 14,08 85,02 

Aire       50 mca 1 /  6,1 16,40 83,60 

Aire  y   

Ai 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 mca  1 /  1 100,00 0,00 
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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 
    ( 3  6 9 2  c a s o s  <  1  9 4 0 )    ( ~  1  2 0 0  c a s o s ,  1  9 9 7 )  

 Músculo esqueletales 88,78 54 -  75 

 Vért igos 5,33 11 -  18 

 Nerviosos, medulares var ios 2,16 6 -  11 

 Disnea y opresión precordia l  1,62 15 -  21 

 Músculo esq.  + postración 1,26 2 -  4 

 Pérdida de conocimiento parcial  o tota l  0,46 -  

 Dolor  y mani festaciones cutáneas 0,26 3 -  4 

 Nerviosos, cerebrales 0,11 18 – 24 

 Nerviosos, per i fér icos -  9 -  11  

 Apatía y Malestar -  11 – 13 

 Gastrointest inales -  14 – 16 

 Dolor  de cabeza - 9 – 11 
 
 Desde KEAYS (c i tado por ALDAO) a la actual idad, el  Buceo se ha complicado sien-
do pract icado cada vez por mas gente con menos conocimientos y a mayores profundida-
des,  lo que ha dado mayor vigencia a cuadros que en la época en que el  personal  estaba 
mejor preparado no la tenían;  s in embargo los dolores, molest ias y problemas músculo 
art iculares (o esqueletales)  s iguen siendo los pr imeros de la l ista y los cuadros de menor  
complej idad y gravedad superan netamente a los otros,  de ta l  modo que gran parte de los 
mismos puede resolverse recurr iendo al  02 – 100 % a presiones mucho más bajas que las 
que necesi ta el  Aire o la combinación de ambos.  
 
 Lo anter ior  no inhibe que los cuadros complejos y muy graves (para nosotros de 
Tipo 4)  NO SE PUEDEN SOLUCIONAR CON RDTA. 
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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 el anál is is de los Sistemas, sus soluciones y l imi taciones, debe 
volver a ponerse m u y  e n  c l a r o  que hay una neta di ferencia entre la forma de encarar  
la RDTA en los países con infraestructura para resolver la EPDI y las zonas para las que 
se plantea este trabajo y así en Suiza. Francia,  I ta l ia,  Alemania o USA pueden decir  que 
estos son procedimientos terapéuticos de “emergencia”   y no de norma ,  a f in de resolver 
un cuadro de EPDI.  
 
 En nuestra Región debemos tomarlos como que son métodos o procedimientos de 
NORMA, pues en muchos casos por e l  propio lugar de Buceo, no habrá otras formas de 
resolver  e l  cuadro de EPDI que con alguna de las formas de RDTA que estamos tratando. 
 
 Se evidencia que para unos y otros países los conceptos cambian notablemente y si  
b ien los fundamentos están en r e s o l v e r  e l  c u a d r o  d e  E P D I  producido en el  sujeto, en 
nuestra Región deben tomarse las precauciones como en cualquier  tratamiento de uso 
normal  y no de “ú l t imo recurso”; por  ende los coef ic ientes de segur idad a apl icarse deben 
ser mayores, s imilares a los empleados en cámaras y así las tablas zonales de RDTA no 
podrán ser las mismas que en los países mencionados, debiendo exist i r  prolongación en 
los t iempos parciales y totales.  
 
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 indicado que conseguir  profundidades de 30 m y peor aún, de 50 m, no es 
tan fáci l  en todo el  Uruguay, la costa de la Provincia de Buenos Aires y en partes de las 
de Río Negro, Chubut y Santa Cruz,  t ratándose de áreas abier tas y a le jadas de la or i l la,  
s in la más mínima protección ante los v ientos dominantes en las que resul tan operaciones 
de costa afuera de al to r iesgo, dif icul tando cualquier  RDTA con embarcaciones menores (y 
con medianas también);  por ende deben aver iguarse bien las local izaciones de Cámaras 
Hiperbár icas,  aunque sea las dedicadas a OTH, que pueden solucionar problemas meno-
res empleando tratamiento con 02 puro, evi tando la recurrencia a la RDTA; de modo que 
en la zona que se señala,  la terapéut ica en el  agua, basada en el  Aire solo, resulta d i f íc i l  
de apl icar en razón de:  
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-  Problemas f ís icos de las costas y los substratos sumergidos que obl igan a operar muy 
afuera.  

 
-  La moda, que generalmente no ayuda en aguas fuera de costa.  
 
-  Var iantes cl imát icas. 
 
-  Probable acción hipotérmica por la T en la profundidad requer ida, incompat ib le con los 

t ra jes de uso común y la quietud.  
 
 Esto también indica que en el  área mencionada los Buceos son a profundidades ge-
neralmente menores a los 20 m y los accidentes resul tan menos graves que los simi lares 
devenidos de mayor profundidad, pero eso no los anula para nada y ta l  como se ha de-
mostrado (en nuestra Región: VÉNTOLA – MÁRQUEZ – DE FILIPPO y otros)  incluso a po-
ca profundidad  puede haber accidentes graves que terminen en paraplej ia y muerte. 
 
 Entonces, en las costas a las que nos refer imos, e l uso del  ai re como medio tera-
péut ico se ve di f icul tado por las l imitaciones que pone el  propio océano a los requer imien-
tos de profundidad de las tablas y esto,  de alguna manera nos empuja hacia el  empleo 
solo o combinado del 02 .  
 
 En los Golfos San Matías y Nuevo y en la Tierra del Fuego y algo menos en el Golfo 
San José, es más fact ible encontrar las profundidades para el uso terapéutico del aire en 
relat iva cercanía de la costa con lo que se bucea más profundo y se puede l legar a emplear-
lo solo, mientras que en los lagos de cuencas glaciares no hay ningún problema pues en 
buena parte son de pendientes abruptas y de grandes profundidades cercanas a las ori l las. 
 
 Un factor que debe tenerse en cuenta es que elegir  un lugar por e l estado de la mo-
da no faci l i ta las cosas,  s i  b ien en la zona de is las y del  Canal  de Beagle en la Tierra del  
Fuego, y en menor escala y con más movimiento en los gol fos San José y Nuevo, se pue-
den var iar los fondeaderos buscando benef ic iarse con cier ta protección ante los v ientos 
dominantes.  En los lagos, dependerá de cuál,  debido a que algunos t ienen una morfo logía 
que presenta brazos, caletas y puntas y otros son or i l las de roca de l ínea ondulante pero 
de poca penetración en la costa;  a lgunos t ienen var ias is las, otros pocas o ninguna, a lgu-
nos son simples, otros con uno o mas brazos,  etc. .  
 
 En la costa del  Pací f ico,  la s i tuación es mas parecida a la de Tierra del  Fuego, las 
profundidades se encuentran mas cerca de las or i l las y la RDTA con Aire solo resul ta más 
fáci l  de apl icar;  por otro lado la costa es más accidentada y t iene mejores resguardos ante 
los problemas de c l ima y aguas.  De todos modos aunque se encuentre la profundidad ade-
cuada y se tenga el  volumen de gas necesar io, esto no soluciona los problemas de: ∆Τ  en 
profundidad, c l ima y operación costa afuera.  
 
R e s u m i e n d o :  RDTA con Aire no es posible de aplicar en muchos casos debido a los con-
dicionantes indicados, pero debe conocerse y poder emplearse, especialmente para los que 
trabajan en profundidades entre 30 y 50 m. y los marisqueros que emplean solo Narguiles. 
 
7 .  3  -  T r a t a m i e n t o  c o n  A i r e  +  0 2  
 El Sistema que emplea Aire + 02 en cámara, previendo hiperoxia en el sujeto más al lá 
de los 2,2 hkPa (12 mca), quedó drásticamente demostrado como operable en el agua por el 
accidente de 1 977, pero ese día las condiciones de la moda y el viento fueron completa-
mente calmas, que no es la tendencia dominante en la Región y debe considerarse que, sal-
vo en los lugares mencionados en el punto anter ior, una profundidad de 30 m solo puede 
conseguirse en océano abierto sin protección alguna; o sea que este Sistema tendría l imita-
ciones parecidas al de aire solo pero disminuidas en razón de menores requerimientos de la 
presión o profundidad de inicio de la terapia, realmente 3 / 5 de relación.  
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 Al  igual  que para el  caso del Aire solo, e l  Sistema no puede solucionar casos donde 
la emergencia por EPDI se compl ique con otra de temporal  o disfunción del motor  de la  
embarcación o cualquier otra que no permita l legar rápidamente a la profundidad necesa-
r ia,  pero no pueden negarse las ventajas f is iológicas de emplear Aire + 02 sobre el  Ai re 
solo,  requiere no solo menor profundidad s ino t iempo, y benef ic ia notablemente toda la 
operación,  la T es probable que sea algo más al ta al  operar  a menor profundidad, el  re-
quer imiento de volúmenes tota les de gases será menor y en las parte teór ica y en Cámara 
el  Sistema es netamente ventajoso sobre el  de Aire solo.   
 
   El  problema de cambio de equipos,  real izado en forma per iódica resul ta una compli -
cación operat iva,  salvo que se empleen Nargui les de t ipos duales por los que el  buceador 
pueda recib ir  ambas mezclas a través del mismo mecanismo respirator io;  por ejemplo t ra-
bajando con un motocompresor de aire y un tubo de 02 sobre la misma manguera,  al ter-
nando el  uso de uno u otro según requer imientos de Tablas.  
 
R e s u m i e n d o :  Dada la fact ibi l idad de suplantar  a l  Sistema con Aire resul ta imprescindi-
b le manejar también este Método que reduce la profundidad requer ida y los t iempos de 
RDTA, br indando un mejor  resul tado terapéutico general  pero t iene problemas operat ivos 
super iores al  anter ior ,  que se potencian notablemente s i  e l  sujeto presenta alguna disfun-
ción que le compl ique el  cambio de elementos de respiración.  
 
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 problemas que puede acarrear,  que son pocos si  se toman las 
precauciones necesar ias,  el  02  -  100 % aparece como el  único capaz de salvar conjunta-
mente las c ircunstancias sumadas de EPDI y de temporal  o imposibi l idad de sal ir  costa 
afuera, permit iendo operar  en cercanías de esta o dentro de algunos puertos, caletas,  en-
tradas y bahías,  merced a que se necesi ta mucha menor profundidad que en los otros;  en 
algunos lugares es fact ib le hacer lo desde la propia or i l la ;  por otra parte el  t ratamiento con 
02 también br inda excelentes resul tados con muy poco t iempo de descompresión y para 
muchos resul ta algo más que una al ternativa de los otros métodos,  habiéndolo tomado ya 
como de uso normal . 
 
 En cuanto al  tema de Hiperoxia se hace evidente que la seguridad puede aumentar-
se por medio de la Instrucción Adecuada que no es especí f ica del  02 – 100 % sino que co-
rresponde apl icar en todos los Sistemas, solo que para este últ imo deben enfat izarse los 
cuidados que hay que poner en juego para trabajar  con los equipos de este gas.  
 
R e s u m i e n d o :  e l  02  a pesar de aparentar  un trabajo en condiciones más r iesgosas,  
ofrece la ventaja de poder operarse en cualquier  c ircunstancia y eso lo ha l levado a ser  el  
método prefer ido en zonas ale jadas de los Centros Sanitar ios en diversos países que t ie-
nen sus áreas de acción distr ibuidas desequi l ibradamente con respecto a los mismos (ge-
neralmente no puede ser de otra manera) en vir tud de las distancias a las poblaciones 
más densas y /  o por la propia morfología costera y adyacente a el 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 apreciarse,  n inguno de los Sistemas br inda soluciones perfectas 
para la RDTA, pero son fact ib les de apl icar de acuerdo con las posibi l idades que se ten-
gan de equipamiento combinadas con las que provengan de las propias aguas, de las cos-
tas y del  cl ima. 
 
 Para el  caso de los Buceadores C /  T resul ta imprescindib le la instrucción en todos 
los Sistemas y a fondo,  con la posibi l idad de real izar  invest igaciones exper imentales se-
r ias para poder af inar los y mejorar los;  en cuanto a los demás posib les usuar ios:  
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­ En las costas sudamericanas de ambos océanos los mar isqueros podrían aprender a 
emplear la RDTA en sus 3 formas y ahorrarse muchas muertes, problemas y lesiones 
ir reversib les,  cuya incidencia sobre el  grupo fami l iar  es muy grande,  pues se t rata de 
estratos de bajas condiciones socia les y económicas, que dependen del t rabajo del bu-
zo (padre de fami l ia)  como fuente pr incipal  de sustento.  

 
­ En general  los mar isqueros de ambos océanos deberían pr imero aprender a bucear con 

segur idad,  a usar ser iamente las Tablas de Descompresión comunes, con lo que evi ta-
r ían muchos factores de producción de accidentes y por ende la necesidad de uso de 
las RDTA. 

 
­ Los Buzos Ind.  /  Com. y Amateurs no están exentos de estos problemas y,  por lo menos 

deberían tener instrucción básica  sobre los mismos. 
 
 En suma, todos los Sistemas t ienen sus valores pudiendo emplearse de acuerdo a 
las circunstancias,  considerándose que didáct icamente se deberían aprender los 3,  con 
énfasis en aquél  que se presume será el  ut i l izado, o bien el  que el  plantel ,  la escuela de 
Buceo o la empresa seleccione f i jándolo como tal .  
 
 De aprender  los 3 métodos las so luc iones apl icables  se mul t ip l icar ían pudiendo selecc 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 el  cuadro de EPDI es soluble 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  

 
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 refer ido a costos de equipamiento,  una barca marisquera de 5 hombres en la 
que fumen 4 de el los 1 atado diar io y los 5 beban algunas copas, se t iene un gasto super-
f luo (para su condic ión económico – social)  de 2 a 7 € (dependiendo del país) ,  que mul t i -
p 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 algu-
na bib l iograf ía adecuada y un mejor mantenimiento de sus equipos y embarcaciones.   
 
 Se debe tener en cuenta que los equipos de 02 se consiguen casi  s iempre como “re-
zagos” de Armadas y que,  a pesar del  cal i f icat ivo y del  bajo costo, prestan servic io duran-
te muchos años más;  no hablemos si  las barcas que t rabajan en lo mismo, se ayudan 
cuando es necesario y se t rasladan hacia otras zonas práct icamente juntas cuando merma 
el  recurso natural ,  se armasen en c o o p e r a t i v a ,  pues el  gasto por cabeza sería ir r isor io 
dado que no se necesi tar ían tantos equipos como al  actuar 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 .  
 Al  contrar io de algunas ent idades que preconizan NO hacer la RDTA en agua y es-
perar largas horas hasta l levar al  paciente a un Centro Sani tar io,  en CATE e IP se entien-
de que en los casos de EPDI la celer idad de acción garantiza el  mayor porcentaje de reso-
lución favorable,  ya preconizado por invest igadores de antes de la pr imera mitad del  sig lo;  
cuando se anal iza la curva que da la comparación entre la celer idad del  tratamiento y el  % 
de resolución vemos que: 
 
 GUILLOD. SÁNCHEZ, MYERS y KUPERA establecieron que cada hora que demora 
el  tratamiento implica un aumento de 2,5 veces los porcentuales desfavorables respecto 
del  proceso ideal  o inmediato;  nosotros vemos que eso es apl icable hasta 6 horas y luego 
el  aumento es menor (~ 2 hasta 10 horas,  de al l í  a 13 horas ~ 1,5)  de modo que se evi-
dencia que una rápida acción terapéutica benef ic ia a l  sujeto  y  por ende se debe actuar a 
la mayor velocidad posib le dentro de las normas de segur idad, así revisten importancia:  
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­ La elección previa del  Método terapéut ico que se va a emplear.  
­ El conocimiento de S&S. 
­ El entrenamiento para manejar  e l  cuadro. 
­ La rápida decisión sobre la Tabla a emplear,  dentro del Método seleccionado. 
­ La inmediata puesta en marcha de operación para la RDTA. 
­ El t ratamiento en superf ic ie (OTN) con 02 mientras se prepara el  proceso de la RDTA. 
 
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  _  
 
 90  _  
 
 80  _  
 
 70  _  
 
 60  _  
 
 50  _  
 
 40  _  
 

30    _  
 

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  

  
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 resul tados obtenidos en las úl t imas suman: 
 

  
 Todo eso sumado, contrapesa holgadamente los problemas de este Sistema mos-
trándolo como el  aparentemente más indicado para los requer imientos regionales ya que 
el imina una gran parte de los problemas incidentes sobre la RDTA e incluso resuelve al -
gunos de los que son directos de la misma.  

 
-  Cientos de RDTA exi tosas con el  uso del  

02  -  100%. 
 
-  Mi les de t ratamientos en OTH. 
 
-  La el iminación de la problemática de 

costa afuera.  
 
-  La máxima velocidad de entrar  en pro-

ceso de todos los Sistemas.  
 
-  La cercanía a la or i l la.  
 
-  La posib i l idad de que no se necesi te 

siquiera una embarcación.  
 
-  Bajo costo del  02  y los equipos.   

-  Menores necesidades y problemas de:  

o  Comunicación entre superf ic ie y buzos. 
 
o  Al imentos y Bebidas. 
 
o  Medicación.  
 
o  T iempo de calefaccionar o abr igar .  
 
o  De abr igo,  por  menor compresión de los 

t ra jes de  neopreno. 
 
o  T iempo de t ratamiento. 
 
o  Espacio y capacidad de carga para los 

equipos ( los ARO). 
 
o  etc.  
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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 isiopatológicos del  02  por Hiperoxia sobre el organismo humano se 
conocen desde los estudios de Paul  BERT, siendo publ icados en su obra, La Presión Ba-
rometr ique ,  edi tada en 1 878, en la que comunicó, entre muchas otras cosas, los efectos 
sobre el  SNC; mientras que J.  LORRAIN -  SMITH lo hizo en 1 899 con las afecciones al  
Aparato Respirator io,  las que son de dos t ipos: agudas y crónicas.   
 
 En este t rabajo no se descr ibi rán a fondo sino que se emplearán para mostrar  las 
l imi taciones del  uso del  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  
 Es una afección al  SNC de caracter íst icas evolut ivas más agudas que crónicas,  s i  
b ien no aparecen repentinamente (salvo una inmersión muy rápida a la zona pel igrosa) 
que se hal la en relación directa con la P 02 respirada, e l  trabajo real izado y con el  t iempo 
de permanencia en esas condiciones, los que ponen l ími tes concretos a la profundidad o 
presión de servic io de los Buceos,  que con los años ha ido disminuyendo cada vez mas.  
 
 Además, la real idad muestra netas di ferencias entre los desempeños conseguidos 
en agua y en Cámara Hiperbár ica que indican una proporción que va desde 3 /  5 a 1 /  2,  
evidentemente desfavorable al  agua y ya señalada con anter ior idad. 
 
 Entre muchas invest igaciones sobresalen los t rabajos de DONALD et  a l .  por  la can-
t idad de inmersiones y de buceadores que tomaron en cuenta y las curvas de segur idad de 
LAMPHIER, base de las del  NEDU (USA) que han clar i f icado los l ímites bajo los cuales 
puede moverse un buceador ut i l izando equipos de 02 -  100 %. 
 
 Hace ya cinco décadas (1 947,  DONALD -  1 955,   LANPHIER y 1 963, e l NEDU) se 
ha ido disminuyendo un hor izonte seguro de trabajo,  hasta alcanzar pr imero 7,5 mca (1,77 
hkPa),  y actualmente se recomienda en general  un máximo de 6 mca (1,61 hkPa),  mientras 
que el  extremo puede l legar a los 12 mca (2,2 hkPa) con trabajo l igero. 
 
 No debe olv idarse que en los estudios mil i tares hay que considerar la natación con-
t inua de velocidad media con picos de al ta;  pues las curvas deben inclu i r  imprescindib le-
mente al  Buzo Táct ico que es el mayor usuar io del  02  puro,  con lo que los resul tados di fe-
r irán respecto del t rabajo cientí f ico en cuanto al  t iempo que se indica 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 
  
 Nuestra postura es intermedia y se basa en la práct ica de unos cuantos años de uso 
de O2 en especial  en las costas de La Paloma, Uruguay, por la fa l ta de recarga de aire.  
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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  

 160  _  

 140  _  

 120  _  

 100  _  

 80  _  

60  _  

 40  _  

20  _      E v o l u c i ó n  e n  d í a s  d e  B u c e o  

 0  _ I  I  I  I  I  I  I  I  I   

  010  20  30  40   50  60   70   80   90   
 
 Con una disminución de la act ividad es fact ib le que personal  con exper iencia alcan-
ce en agua sin r iesgos 2,5 hkPa o 12,5 mca y un poco más en quietud re lat iva, s i  b ien en 
numerosas exper iencias de estudio y t rabajo se ha l legado bastante más al lá de los 3 
hkPa (20 mca),  pero el  recorte de las profundidades promedio der iva de las var iables a 
que estamos sometidos los humanos, presentándose niveles con muchos al t ibajos entre 
una u otra persona y entre la misma persona en días consecut ivos;  al  respecto se repro-
duce un gráf ico de DONALD en el  que se expresa el  momento de sufr i r  los S&S de intoxi-
cación por parte de la misma persona durante un c ier to número de días en inmersiones 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  – Traba jo  en Agua   
 3  _   
     I ta l ia  1  938 – Traba jo en Agua 
 
     CATE  1  978 – Trabajo en Agua  
 2 ,5  _  
     Efecto LORRAIN  SMITH  
 
 
 2  _  
 
 
 
 1 ,5  _  
 

            h o r a s  
 

  1    I  I  I  I  I  I  

 0    1   2   3   4   5   6
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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 observaciones que mot ivaron la curva,  fueron repet idas poster iormente por 
otros invest igadores que conf irmaron la dispar idad de la misma y el  ampl io hor izonte bajo 
el  que discurren los S&S de la hiperoxia y con esa base no puede hacerse otra cosa que 
emplear coef ic ientes de segur idad al tos y determinar como l ímites de Buceo los mas ba-
jos,  sobre los que el  % de sujetos lábi les es escaso; por eso se nota una gran di ferencia 
entre las presiones de trabajo seguras y las alcanzables, tanto en agua cómo en cámara.  
 
 ALDAO en su “Medicina del Buceo” indica que por la década de los 40,  en la Escue-
la de Buceo de la Armada Argent ina se conseguían exposiciones seguras a 10,5 mca con 
act iv idad controlada, o sea en t rabajo l igero.    
 
 INTERPHASE y CATE t ienen sus propias curvas, tanto para labores C /  T como para 
RDTA, que no son tan conservadoras como la del  NEDU ni  pel igrosas como las antiguas 
de diversas armadas de las cuales en la Fig. 11  se ejempli f ican las i ta l ianas de 1 938 junto 
con las otras mencionadas. 
 
 En la Descompresión Terapéut ica,  mientras en Cámaras hiperbár icas se emplea el  
02  desde 2,8 hkPa (18 mca) y si  hay reacción a la h iperoxia, desde 2,2 hkPa (  12 mca),  en 
agua USA y Austral ia tabulan a 9 m (1,9 hkPa) mientras que los f ranceses t ienen sus vie-
jas Tablas con 2,2 hkPa (12 mca) y nosotros con 12,5 -  9 -  7,5 mca. 
 
 Dada la presencia de hiperoxia resul ta conveniente vig i larse entre el  paciente y su 
ayudante para prevenir  los problemas de la misma y es fact ible que se vayan presentando 
los S&S siguientes, que no necesar iamente s iguen este orden ni  aparecen juntos en una 
inmersión, 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 respiración con 02 y no configura motivo de alarma, 

aparece en poco t iempo y se mant iene durante toda la inmersión y algo 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 alrededor de los ojos,  la 

boca y en la f rente,  así  como también en los músculos de las manos y en el  diafragma. 
Tampoco son para alarmarse,  sino efectos t íp icos del  O2; siempre y cuando no aumen-
ten en intensidad de manera rápida y notable,  caso que está indicando la posible pre-
sencia de hiperoxia,  s in caer en cuadros agudos ni  preconvulsivos.                              

 
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 .  Si  se presentan, s iguen a los 

S&S anter iores y son dominantes en los músculos facia les.   
 
4. T r a n s p i r a c i ó n  a n o r m a l .  Con t raje húmedo se nota en el  lugar donde general-

mente es mas profusa,  la cara. 
 
5. S i a l o r r e a .  Puede aparecer gran producción de sal iva, más si  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  resolviendo un 

problema de EPDI con una RDTA, sino otra,  con posib le exci tabi l idad y mucho menos 
controlable voluntar iamente. 

 
 Tal  lo indicado al  pr incip io del  í tem, enumerar todos los S&S no quiere decir  que 
indefect ib lemente se le presenten al  buceador en su total idad y en esa secuencia,  pero es 
fact ib le que lo hagan algunos y que se mantengan por un t iempo que varía de acuerdo con 
cada buceador y su estado en esos momentos.  
 
 De los S&S anter iores al  que mas atención hay que prestar  es al  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 de exci tación a nive-
les muy al tos,  índice de que la to lerancia del  sujeto ante el  02  hiperbár ico, es baja para 
ese día.  
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 La aparic ión de una i n q u i e t u d  a n o r m a l  es el  l ími te f i jado por nosotros que 
ante la hiperoxia determina un cuadro NO pel igroso ,  y aunque es fact ib le l legar a alguno 
de los cuatro siguientes s in acercarse a sufr i r  e l  ataque convulsivo,  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 .  
 
 De no haberse completado el  t iempo en la profundidad a la que aparecieron los S&S 
hay que agregar lo a la etapa a la que se ascendió, en todos los casos. 
 
7. N a u s e a s .   Con (minoría de casos) o sin (mayoría)  posibi l idad de vómitos. 
 
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  labio super ior ,  s iguen por e l  infer ior  y por 

los músculos facia 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 .  Problemas visuales: v is ión entubada – relámpagos – 

estre l las – aureola rodeando objetos y personas – desfasajes de imágenes – micropsia 
– disturbios var ios.  Audi t ivos: golpes – bocinas y t imbres.  Gustat ivos:  mal sabor.  Ol fa-
t ivos: percepción de malos olores.  

 
 Este grupo,  ya agudo ,  es e l que t iene el  mayor porcentaje indiv idual  y conjunto de 
presencia y resul ta el  l ími te máximo de soporte 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 exposiciones acuát icas y respecto a los S&S agudos la presencia de los mismos 
es aproximadamente la indicada por la Figura 12 que cubre el  90 % del total ,  mientras que 
el  10 % restante se reparte entre var ios otros que impl ican cada uno una part ic ipación 
menos importante 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  -  %  Ap r ox im a d o  d e  p r e se nc i a  de  S&S  a g ud os  d e  H ip e r ox i a  ( D ON AL D ,  
1  9 47 )  

 
  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  
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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  
 Mientras la P02 se mant iene por debajo y hasta 0,56 hkPa (5,6 mca) la respiración 
puede sostenerse sin l imitaciones de t iempo, pero cuando supera ese nivel  comienza a 
desarrol larse un cuadro patológico que afecta al  Aparato Respirator io y especialmente a 
los pulmones. 
 
 Este cuadro t iene dos var iantes, una que se ref iere al  t iempo y se desarrol la de una 
manera mas lenta y otra que resulta de t ipo más agudo y cuyos S&S van creciendo hasta 
que en la zona de los 3 hkPa (20 mca) se agudizan y confunden con los S&S del  ataque al  
SNC reduciendo la permanencia en respiración sostenida en razón directa con la presión 
del  02 .  
 
 La Fig.  13  muestra las curvas de:  
 
­ Segur idad l ími te y la curva media del  Efecto LORRAIN SMITH. 
­ La curva del  efecto 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   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 general,  para que los S&S del Efecto L.  SMITH se hagan mani f iestos,  e l  sujeto 
debe estar  somet ido durante 3 a 5 horas a una P02 de 2 hkPa y si  b ien nuestras tablas se 
superan en algunos casos las 0430 horas de exposición tota l ,  esta se real iza solo en una 
parte no mayor i tar ia a 2,25 o 1,9 hkPa o en el  caso de las especiales a 1,77 hkPa; s in 
embargo conviene conocer cuales pueden ser los S&S manif iestos  del  Efecto,  ya que el  
más t íp ico, que se presenta en todos los casos es una neta disminución de la Capacidad 
Vi ta l ,  que no es dable medir  en una RDTA y que luego de la exposición demora hasta 12 
días en recuperarse a niveles 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 general  se nota al f inal  de inspiraciones 

profundas o máximas a nivel  de la parte mas profunda de la garganta o más abajo.  
 
2.  T o s  s e c a .  También se presenta en las mismas condiciones que el  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 siguiendo a respiraciones pro-

fundas y se t rata de una sensación de ardor o quemazón en la parte interna del  ester-
nón y /  o áreas aledañas. 
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  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  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  

 Si  aparece cualquier  intolerancia ante la respiración continua de 02,  debe pasarse a 
cualquiera de las intermitencias señaladas en el  punto anter ior ,  pero tomando la precau-
ción de aumentar  e l  total  de la exposición en ~ 30 % sobre el  previsto por la Tabla escogi-
da en pr incipio.    
 
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 taciones del  uso del  02 -  100 % en agua serán entonces de dos t ipos, las 
que se ref ieren a ambos efectos y no solo establecerán promedio de presión s ino de t iem-
po en cada nivel  de esta y que se muestran,  por e jemplo en la curva de la Fig. 10  que co-
rresponde a INTERPHASE -  RDTA   como guía de las Tablas para 02.  
 
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 posible negar nuestra propia exper iencia con el 02 ,  dado que es de larga data 
pues cuando no exist ían estaciones de recarga de ai re en los países del  Plata,  salvo en 
algunas bases navales, e l  02  era la opción de Buceo autónomo que se tenía mano, en es-
pecial  en Uruguay,  siendo que en La Paloma, Departamento.  de Rocha, por f ines los 50 y 
pr incipio de los 60, eran unos cuantos los equipos que c i rculaban entre Pirel l i  de la 2da. 
Guerra y caseros,  incluyendo uno que tenía Agustín BARCELÓ cuyo pulmón o contra pul-
món era un tanque metál ico con una membrana de goma y para equi l ibrar lo necesi taba 
unos 20 kg.  de lastre, s in tra je,  pero del  que se respiraba con una suavidad extraordinar ia.  
 
 La zona de La Paloma br inda muy buenas posib i l idades de Buceo a profundidades 
menores o cercanas a 10 m y eso se sumó al  hábito de los buceadores de la época de 
usar cámaras de motonetas, motos o autos como f lotadores (nosotros aún lo hacemos),  
con lo que se logró el iminar el  problema de sufr ir  la agresión del  gas sobre el  SNC (Efecto 
Paul  BERT) empleando una cuerda de 10 m de largo para unirse al  f lotador con doble la-
zada (restaba mas o menos 1 m) y pasar la por nuestra c intura (otro 1,5 m o hasta 2 m) 
con lo cuál,  sumado a la propia incl inación de la cuerda determinaba que como máximo se 
buceara entre 7 y 8 m, quedando dentro de los parámetros de segur idad del gas,  de tal  
manera que a pesar de haberse concretado un número s igni f icat ivo de inmersiones de ese 
t ipo,  nunca nadie sufr ió mas que los signos pr imar ios clásicos del  t ipo de Buceo (1 a 4) 
s in l legar a n inguno mas avanzado y menos a los agudos y preconvulsivos y eso que los 
ARO se probaron mas al 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 inmersiones con aire que han requer ido descompresión mas o 
menos larga,  era costumbre desde 12 m reemplazar el  a i re por 02 s in acortar  los t iempos 
de etapas; además el  02 nos br indó la posib i l idad de Buceos autónomos, invest igaciones, 
anécdotas,  etc. que de otra forma no se hubiesen concretado, en especial  de seguir  los 
“ fabulosos consejos” de ent idades of ic ia les de no bucear si  no se estaba equipado “ade-
cuadamente”,  bajo el  cuál  e l  Buceo moderno, desde DE CORLIEU y LE PRIEUR para acá, 
NO SE HUBIESE DESARROLLADO; de otros buceadores de la época y la zona hemos per-
dido la pista pero el  02  s igue s iendo una de las al ternat ivas de Buceo de Interphase, y la 
pr incipal  en el  caso de RDTA. 
 
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  . . . . )  
 El  02  para Buceo normal,  debe estar  l imi tado a los Buceadores Cientí f ico /  Técnicos 
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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 Indus-
tr ia l  /  Comercial  y Deport ivo /  Recreat ivo,  salvo que se ut i l icen equipos modernos de reci-
c la je con mando electrónico y diversos sistemas de control  de la mezcla empleada (Reci-
cladotes o ARMC), en los cuales el  sujeto t iene poca in jerencia y la mayor parte del  con-
tro l  ( todo, cuando anda bien) lo hace el  aparato que es menos procl ive a generar  proble-
mas que un buceador con conocimientos inadecuados.  
 
 Es imprescindib le que el  sujeto pase por los estadios del  ai re comprimido a un nivel  
a l to y adquiera exper iencia en el uso del  mismo con aparatos l ibres y caut ivos (ARA y RA-
SA) hasta cerca de los l ímites f is io lógicos ANTES de recibir  la instrucción correspondiente 
a los equipos que ut i l izan mezclas,  y la de estos úl t imos debe ser profunda e incluir  TODA 
la gama de problemas f ís icos del buceador y e lectromecánicos del  aparato, que sean pon-
derables.  
 
 Ante la comercia l ización del  Buceo, la mala formación de los alumnos de los cursos 
de di ferente t ipo y la tónica de que cualquiera puede bucear,  de dejarse l ibre el  0 2 ser ía 
una bomba de t iempo capaz de aumentar  el  porcentaje de accidentes,  en especial  los que 
cruzan la l ínea mortal ;  ya exist ió y está documentada, la tr is te exper iencia i ta l iana poste-
r ior  a la 2da.  Guerra Mundial  durante la que muchos buceadores deport ivos o profanado-
res de tumbas sumergidas,  accedieron a equipos de combate en desuso sin la preparación 
técnica adecuada y así  se acumularon muchos accidentes y muertes.  
 
 Otra cosa es para solucionar problemas de RDTA bajo c ircunstancias que no son 
las mismas del  Buceo común y por las que se deben atravesar exigencias que t ienden a 
disminuir  notablemente la d istracción (en especial  en cuanto al  control  de las profundida-
des) y consideramos que una buena medida para l imitar  al  máximo los problemas de EPDI 
sería entrenar a los buceadores para las RDTA con 02,  no como medio de sacar les dinero 
con un nuevo cursi l lo  “complementar io”  s ino con la idea de reducir  a l  máximo la presencia 
de accidentes de EPDI en toda la Región. 
 
 Sin embargo en esta úl t ima todo esto es solo fact ib le en el  mundo del  Buceo C /  T 
pues en cuanto a los t ipos Amateur e Ind.  /  Com. no deja de ser una utopía pues la mayo-
r ía no solo no conoce que es la RDTA sino que apenas si  lo hace con la Tabla de Des-
compresión común que le enseñaron en el  curso rápido,  más rápido o súper rápido al  que 
asist ió,  y en general  se mantiene dentro de las curvas de segur idad, considerando la Des-
compresión con etapas como algo molesto y una pérdida de t iempo. 
 
 Respecto a las Tablas de Descompresión comunes, en una Divis ión “especial izada” 
perteneciente a una entidad gubernamental  que pretende dominar a todo el  Buceo local ,  
había of icia les ( los grandes “reguladores del  Buceo nacional”)  que sostenían que la Tabla 
más segura que exist ía  y la “única”  aprobada por su  repart ic ión era la NEDU de 18 m /  
min. muchos meses después que la propia NEDU comunicara su reducción de velocidad de 
ascenso a la mitad (aunque UD. NO lo crea  no solo no se habían enterado del  cambio en 
“SU” Tabla sino que desconocían las de HALDANE, HAWKINGS et  SCHILLING, NEDU an-
ter iores,  GERS diversas,  BÜHLMANN, ALBANO, COMEX y otras cuantas que andan por 
ahí  y a lgunas de las cuales son bastante más seguras que la NEDU mencionada).  
 
 Otro car iz es el  refer ido al  Buceo C /  T de la Línea Específ ica zonal ,  cuyos pract i -
cantes NO QUEREMOS relación alguna con los otros t ipos de Buceo ni  con ninguna “auto-
r idad” que no ent ienda ni  pract ique NUESTRO Buceo, Terciar io y Cuaternar io y si  b ien el  
mater ia l  escr i to puede ser aprovechado por cualquier  persona interesada en el  tema, al  
leer e l  presente no debe olv idarse 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  
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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 sí  la operator ia puede real izarse con Nargui les o ARO, se anal izarán 
comparat 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 el  prefer ido de los austral ianos que t ienen uno estándar para las RDTA 

que cargado a máxima presión les br inda 7 000 dm3. 
­ Fisio lógicamente menos pel igroso en su uso,  con respecto al  C02, permit iendo la respi-

ración a ci rcui to abier to y el iminando la necesidad de f i l t rado. 
­ Al ser  usado en circui to abier to su autonomía pasa a depender de factores f ís icos, ta l  

la igualación de la presión pulmonar con la ambiente del mismo modo que los equipos 
de aire,  perdiendo las grandes ventajas del  c ic lo cerrado en cuanto a rendimiento f is io-
lógico. 

­ En el aire es física y químicamente mas peligroso que el ARO y debe manipularse con cui-
dado pues al contacto con 02 a presión pueden provocarse incendios y explosiones si hay 
descuido, pérdidas, chispas, fuego por otras razones (prender cigarri l los o pipas), en es-
pecial en presencia de grasas y aceites (no es común pero si factible; sino andarían vo-
lando e incendiándose los hospitales y las cámaras de OTH, todos los días). 

­ Obl iga a l levar un gran volumen y peso, tanque,  válvula reductora,  una manguera extra 
con arnés, acople para segunda etapa de regulador y adi tamentos diversos. 

 
9 .  2  –  A R O  

­ Equipo prefer ido por los estadounidenses y en gran parte por los franceses y por noso-
tros.  

­ Fisio lógicamente es mas complejo, dado que requiere algún producto que f i je tanto el  
C02 como la humedad, a f in de poder reciclar el  02 y hacer lo rendir  a su máximo f isio-
lógico de modo que la autonomía se mult ip l ique con respecto al  c i rcui to abierto.  

­ Se han empleado di ferentes medios,  pero dentro de  los senci l los,  la cal  soda o cal  so-
dada con indicador de saturación resulta el  más práct ico (probablemente no el  mejor ,  
pero. . . )  también pueden mencionarse el  peróxido de potasio y el  h idróxido de bar io y 
calcio.  

­ El uso del ARO es práct icamente manual y e l  buceador t iene que tener un período de 
adaptación y entrenamiento.  

­ También existe la posibi l idad de automat izar lo,  pero a mayores costos y cuidados. 
­ Al estar basado en pr incip ios f is io lógicos y no f ís icos, e l  consumo depende del  trabajo 

real izado, no de la igualación de la presión inter ior y exter ior y por ende su autonomía 
es muy super ior  a la del  c ic lo abierto,  ta l  como se ve en la tabla comparat iva s iguiente. 

 
­ La neta di ferencia de rendimiento a favor del  02  por cic lo cerrado indica que con el  uso 

de ARO, se debe l levar mucho menos peso y volumen que con  Nargui le de 02 a cic lo 
abierto.  
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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  

­ Por otra parte lo innecesar io del  manipuleo en superf ic ie anula las posib i l idades de 
incendios y explosiones. 

­ Como observación diremos que unos cuantos buceadores de la época intermedia del  
Buceo moderno (55 al  75) deben sus vidas a haber l levado consigo ARO que les permi-
t ieron descomprimir  en accidente,  resolviendo el  problema sin 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 del Buceo C / T no tenemos ninguna duda de las ventajas del  02 – 100 % 
sobre los otros Sistemas, puesto que los problemas que pueden achacarse al  02  son re-
sueltos por a lgo que precisamente no fa l ta en nuestro Buceo, que es la EDUCACIÓN, a 
t ravés de una adecuada capaci tación,  paulat ina y segura que l leve a los buceadores inte-
resados en prever y solucionar los problemas de EPDI de la mejor manera fact ib le a ins-
tru irse y equiparse para lograr lo.  
 
 Sin dejar  de lado sus desventajas,  no es posible ignorar las grandes ventajas ope-
rat ivas del  02  a l  comparar lo con Aire y Aire + 02;  solo un muy mal  manejo de la Higiene y 
la Segur idad laborales puede descal i f icar  una técnica empleada por países mucho más 
avanzados que los regionales en el  Buceo y la Hiperbár ica,  cuando un gran % de esas 
desventajas se soluciona con la INSTRUCCIÓN adecuada.  
 
 En muchos casos regionales se da así  pues quién pretende “ tener autor idad” lo que 
t iene es una gran ser ie de l imitaciones técnicas y ganas de mandar y no de solucionar,  por 
eso le es suf ic iente dictar una norma y jorobar a los buceadores en lugar de estudiar a 
fondo el  problema y alcanzar una forma ópt ima de solucionar 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 
incluyen tanto una ser ie de mater ias como la posible duración de los cursos,  debiendo en-
tenderse de que se están expresando mínimos y tanto unas como otros pueden extenderse 
a gusto y necesidad de la ent idad involucrada.  
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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 general  

con aire,  se necesi tan conocimientos básicos de:  
 
­ Datos generales sobre el  tema. 

­ Fisio logía del  Buceo con 02.  

­ Patología del  Buceo con 02.  

­ Condiciones de trabajo con 02.  

­ Diferencias de rendimiento entre Cámara Hiperbár ica y agua. 

­ Funciones del  02  en la descompresión común y en la RDTA. 

­ Combinaciones de Aire y 02 en la descompresión normal y terapéut ica.  

­ 02 en la RDTA – Tablas – Usos. 

­ Medicación en la RDTA. 

­ Equipos Nargui le.  

­ Equipos ARO de cic lo cerrado – absorbentes – rendimientos – segur idad. 

­ Segur idad de procedimientos.  

­ Práct icas con el  equipo. 

­ Práct icas de Descompresión normal y terapéutica con Nargui le de O2  y ARO. 

­ Síntesis y examinación f inal  teór ica y práct ica.  

 Nada de lo anter ior  es di f íc i l  de conseguir  y e l  curso puede tener una duración de 
unas 30 horas de teoría y unas 20 de práct ica y en esta inclu ir  todos las t ipos posibles de 
simulacro de accidentes y emergencias que el  a lumno deberá solucionar uno por uno, e 
indefect iblemente para aprobar el  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 senci l lo pero adecuado debe resolver  los problemas que se han 
indicado en la Pr imera Parte y poder br indar aire y /  u 02 suf ic iente para RDTA, abr igo,  
nutr ic ión,  h idratación y medicación, junto con la determinación de la justa velocidad indi-
cada por tablas y los demás condic ionantes.  
 
 Se han de ver s intét icamente esos temas esenciales de equipamiento.  
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1 1 .  1  -   T a b l a s  d e  R D T A  
 En lo posib le deben tenerse 3 juegos plast i f icados de las Tablas que se emplearán 
de acuerdo a la idiosincrasia del  plantel  y a su forma de trabajo pues una RDTA puede 
guiarse desde arr iba, desde abajo o en forma combinada;  si  e l  asistente es idóneo y hay 
una cuerda metrada bien puesta, la guía desde abajo conl leva menos problemas de comu-
nicación con la superf ic ie.  
 
 Si  el  sujeto está solo o son dos, todo tendrá que hacerse abajo y nada de apoyo 
l legará desde arr iba. 
 
 Una vez elegida la Tabla de acuerdo con los S&S habrá que apegarse a el la y no 
interpolar  n i  reducir  nada, simplemente cumpl ir la hasta l legar a la inter fase aire – 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 calcular  las necesidades de aire para una etapa de des-
compresión resul ta de tomar el  consumo básico a 1 hkPa (o la unidad que cada uno use) 
para el  t iempo que se deba estar  a esa presión y mul t ip l icar lo por la misma, empleando la 
Tabla de la Fig.  12 .  Cuando el consumo se debe calcular  para ascensos o descensos entre 
etapas o entre profundidades dadas, la presión que se toma es la media entre la máxima y 
la mínima correspondientes.  
 
 Sumados todos los t ipos de consumo se los afecta por un coef ic iente de segur idad 
que será entre 1,2 y 1,5 para Aire y de 1,5 a 2 para 02,  y así  se tendrá la necesidad volu-
mínica 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 establecer las necesidades de aire de la RDTA  basta calcular  la media respi-
rator ia de dos personas para los t iempos y las presiones de descompresión,  con base en 
la Fig.  12 ;  apl icándolo al  uso de Aire solo de modo que por medio de este cálculo se ten-
drá idea del  Volumen de Aire Requerido para una RDTA con la Tabla Terapéut ica que in-
diquen las circunstancias, del  que derivarán:  
 

 Necesidades de combust ible y lubr icante para el  motor  del  Nargui le.  
 

 Necesidades del  compresor de al ta o/y batería de tanques para recarga; a l  usar ARA. 
 

 Cantidad de ARA, de acuerdo a la velocidad de recarga del  compresor o la bater ía de 
tanques, que evi te problemas de suministro al  sujeto accidentado. 

 
 Empleando Nargui le debe l levarse combust ib le y lubr icante adecuado en cantidad 
suf ic iente o tanques de ai re que sumen una capacidad acorde con la duración de trata-
miento. 
 
 En el  caso del  motocompresor debe preverse además la posible d isfunción del  mo-
tor  que puede compensarse con un eje f lexib le entre el  motor de la embarcación,  una caja 
der ivada u otro medio y la unidad compresora.  
 
 Si  se usan ARA y compresor de al ta,  hay que tener una exacta medida de la capaci-
dad de l lenado en t iempo y presión,  para cotejar la con las necesidades temporales de ai re 
y ver  s i  las cant idades son compatib les y en caso necesario disponer los equipos extras 
que deban guardarse cargados para compensar cualquier  lent i tud de suministro.  
  
 No hay que olvidarse que los consumos a ciclo abierto se mult ipl ican por la presión 
de trabajo y si se ha calculado 1 000 dm3 / h en quietud y superf icie (1 hkPa), en un trata-
miento a 6,1 hkPa (50 mca) se consumen 6 100 dm3 / h y los tanques comunes de 2 000 a 2 
200 dm3 se van en 20 minutos aproximadamente, con lo que una tabla que exi ja 30’ l levará 
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a consumir en el fondo 1,5 tanque de esos por buzo o sea 3 tanques para 2 personas (sin 
apl icar coeficiente de seguridad); por ende debe contarse con algunos más de reserva, de 
acuerdo con la velocidad de carga del compresor, para ir  proveyendo a los buzos. 
 
 Lo mínimo que debería tenerse es de 3 ARA por persona en operaciones, mas 1 
para el  buzo de segur idad, o sea 6 en total .  
 
 Las ventajas del  Nargui le empiezan a mani festarse, ya que no debe cambiarse de 
tanque, regulador,  etc. ,  mientras la parte motr iz ande bien el  compresor seguirá suminis-
t rando aire a los buceadores.  
 
 Si  se piensa usar ambos equipos,  es indudable que el  Nargui le compensará a los 
ARA y viceversa;  en esos casos se trabaja con base en el  pr imero y apoyo de reserva en 
los segundos. 
 
 Para el  caso de un buceador sol i tar io se hace evidente que hay pocas probabi l ida-
des de operar  con otra cosa que no sean ARA y ARO o con Nargui les de botel la y no de 
compresor y que desde arr iba no l legará el  más mínimo apoyo. 
 
E m p l e a n d o  A i r e  +  0 2   

 Para la parte de las Tablas que ut i l ice Aire solo se emplea el  método anter ior  y para 
las de 02 se deberá decidir  s i  se l leva cic lo abier to o cerrado, que como hemos visto cam-
bia notablemente las condiciones.  
 
 En el  caso de emplear c ic lo abier to el  volumen se calcula igual  que para el  a ire;  en 
caso de emplear un ARO, se ve en el  próximo í tem. 
 
P a r a  0 2  a  c i c l o  c e r r a d o  

 Cuando se emplea el c ic lo cerrado hay que tomar una media de 100 a 120 dm3 /  h 
de consumo de 02 de acuerdo con las condiciones de la operación con lo que se cubren 
los coefic ientes de segur idad, incluso sobre las posib les pérdidas y los necesar ios lavados 
completos o purgas de la bolsa o saco ( inspiraciones a fondo y exhalaciones máximas del  
gas hacia e l  exter ior del  c ircui to) ,  para el 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 permita purgar repet idamente la bolsa del  equipo para el iminar e l  
N2 que va cediendo el  organismo. 
 
F i l t r a d o  

 La cal  soda (o cualquier  sust i tuto)  debe ser de pr imera cal idad y el  f i l t ro estar sobre 
calculado con un buen coef ic iente de segur idad, puesto que es mejor  gastar  a lgo más del  
e lemento y no sufr ir  una intoxicación por C02.  
 
 Las condiciones de una buena cal  soda deben mostrar una absorción de 1 /  5 del  
peso (gramos) en dm3 de C02 con lo que si  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 ejemplo, si hay necesidad de 04 30 h o 270’ de descompresión usando 02 se re-
querirá eliminar 162 dm3 de C02; para ello un filtro de base que contenga 162 x 5 = en g,  810, 
(~ 180 g / h) con lo que se cubren los diferentes coeficientes de seguridad; de allí en mas toda 
la cal soda extra hará mas fácil la absorción a medida que el producto se vaya saturando; uno 
de los autores empleaba un filtro de más de 1 700 g para Buceos de hasta 4 horas. 
 
 De emplearse peróxido de potasio en past i l las la cant idad para los mismos guar is-
mos anter iores da un total  de 1 575 g o sea de 350 g /  h (casi  el  doble de masa que la cal  
soda).  
 
 Es así  que de acuerdo con el  Sistema elegido puede disponerse de:  
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­ P a r a  c i c l o  c e r r a d o :  2 ARO por lo menos, con botel las de un mínimo de 4 dm3 x 
150 a 225 hkPa lo que l leva desde 600 dm3 a 900 dm3 que de acuerdo con los paráme-
tros máximos con los que trabajamos (120 dm3 /  h) darían una autonomía entre 05 00 h 
y 07 30 h y con los mínimos (100 dm3 /  h)  entre 06 00 h y 09 00 h,  con lo que la segur i-
dad está bien cubier ta y permite un segundo tratamiento. 

 
­ P a r a  c i c l o  a b i e r t o :  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 dm3  por 
persona y que alcanzan para un solo tratamiento.  

 
­ O estar  provistos de 2 ARO y un tanque de reserva, que aunque no sea muy grande 

permita reiterar  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 controlar  s i  e l  gas NO alcanza para el  sujeto solo o para él  
y su asistente;  si  la respuesta dice que no alcanza para la RDTA del  sujeto solo :  
 
­ Si la RDTA se juzga como imprescindib le para salvar  a l  sujeto de muerte o baldaduras 

que como recurso emplear la Tabla inmediatamente menos r igurosa en t iempo. 
 
­ Si el  volumen de gas no da justo,  repart i r  lo que sobre entre las dos úl t imas etapas 

alargando así  la descompresión.  
 
­ Si no alcanza ni  para eso,  es dudoso que el  proceso de RDTA sirva,  pues el  t ratamien-

to se basa en una cesión paulat ina del  N2 que está previamente calculada y pract icada 
en mi les de sujetos y no dan mucho pié para reducciones ni  interpolaciones.  

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

hay 02 br indar OTN todo el  t iempo que resista el  sujeto o alcance el  02 ,  más la medica-
ción indicada. 

 
 Si  la respuesta a la pregunta in ic ia l  es que el  gas no alcanza para ambos pero si  
para uno solo,  habrá que determinar s i  el  sujeto está en condiciones de soportar  la RDTA 
en soledad enfat izando que lo que está en juego es su vida y si  acepta proceder a ejecu-
tar  la misma, (acá aparecen las ventajas del  02  que permite mantener contacto con el  suje-
to inclusive a pulmón l ibre) .  
 
 Si  e l  sujeto está inconsciente o en condiciones que indican que la RDTA será más 
un pel igro que un benef ic io,  hay que proceder a la opción indicada en el  punto anter ior  y 
tratar  de evacuar lo a un Centro Sani tar io a la máxima velocidad dándole medicación 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 protección térmica puede conseguirse de var ias maneras:  

-  Aumentando la ais lación, en este caso el  espesor del  neopreno. 

-  Empleando tra je de neopreno seco, sea de volumen var iable o constante ,  pero que 
admita ser  inf lado para compensar pérdidas de volumen por ∆P. 

 
-  Por medio de calentamiento de la mezcla respirada ( t iene l imitaciones,  salvo que sea 

con equipo acondicionador que compense la re lación  entre humedad y T. 
 
-  Calentando el  inter ior  del  t ra je húmedo con inyección de agua cal iente con una bomba 

manual  o motor izada del  modelo que resul te adecuado para el  t ipo de embarcación 
empleado. 
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-  Ingir iendo bebidas con un ∆T (+)  muy al to,  a l  l ímite de lo que se pueda deglut i r  s in 

quemarse. 
 
 Cada una de estas soluciones puede emplearse sola o en conjunto y en nuestro ca-
so hemos ut i l izado todas menos el  a ire acondicionado, aunque actualmente,  con los equi-
pos l igeros para 12 V no habría di f icul tad en conseguir lo con uno de automóvi l .  
 
 Cuando no se t iene t ra je seco, lo más a mano es colocar le al  sujeto y al  asistente 
un tra je o una chaqueta de neopreno de mayor tamaño que la que l leva puesta por sobre 
esta, con lo que el  espesor crece y con él  la a islación, pueden agregarse guantes y otro 
casco, además y evidentemente otro pantalón,  si  se quiere y puede. 
 
 La inyección de agua cal iente junto con las bebidas a al ta T, fueron la solución en 
el  accidente del 77 y en otras oportunidades, dado que combinan la calefacción externa e 
interna determinando un doble juego desde centro a per i fer ia y viceversa que ayuda nota-
blemente a equi l ibrar  la T aún en aguas cercanas a 273º K (0º C).  
 
 Una forma de evi tarse problemas en aguas con gran ∆T negativo es emplear e l  
máximo abr igo posible en el  Buceo normal,  ya que la hipotermia 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 general  se encaran juntas, inc luyendo,  en los períodos determinados por los t ra-
tamientos, a la medicación según el  Tipo de accidente; tomados bien cal ientes br indan 
parte del  calor  central  que los buceadores necesi tan;  no se debe bajar  (siempre es mejor 
mas, hasta el  tr ip le)  de 0,3 dm3 /  h por buceador para Aire solo,  0, .4 dm3 /  h para Aire + 
02 y 0,5 dm3 /  h para 02 – 100 %. 
 
 Cuando debe ingeri rse bastante agua se puede acompañar con caldos dietét icos, 
jugos de frutas que se puedan tomar cal ientes, papi l las di lu idas,  g lucosa o una mezcla de 
sacarosa, fructosa y glucosa,  con algún sabor izante;  basta tener botel las o bidones chicos 
y paj i l las para que luego de destapados tota l  o parcialmente se puedan sorber con cier ta 
faci l idad.   Si  se dispone de luneta de rostro completo,  con un poco de maña se faci l i ta la 
ingesta de sól idos incluyendo cápsulas,  comprimidos etc. ,  salvo que se t rate de las lune-
tas equipadas para ingesta l íquida que solucionan el  problema. 
 
1 1 .  6  -  V E L O C I D A D  D E  A S C E N S O  
 La cuerda metrada resul ta imprescindib le,  inc luso s i  se el ige una tabla para 02 con 
etapas, por e l lo debe ser parte integrante del  equipo y estar  marcada de acuerdo con los 
condicionantes de las Tablas de Descompresión normales y terapéut icas;  s i  se comple-
menta con un profundímetro o un manómetro el  equipo será adecuado. 
 
 Cuando la velocidad sea muy lenta conviene usar un metro (de cuerda, de plást ico,  
etc.)  div id ido en sectores de 20 cm uno blanco y uno negro, de modo de ir  subiendo de a 
20 cm. ta l  como se descr ibió para el  accidente de 1 977 y así  controlar  correctamente la 
velocidad exig 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 vida  debe conectar a un auxi l iar  en superf ic ie y a los buceadores y la 
mejor  manera de disponerlo es teniendo una pequeña balsa neumática que se adose a la 
cámara de apoyo, ta l  como muestra la Fig. 14  dado que no conviene manejarse desde la 
embarcación por los movimientos de esta,  en especial  si  es de borda al ta;  mientras que 
una de t ipo neumát ico permite que cumpla el la misma la función de balsa.   
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 El  cabo o cuerda de vida debe ser independiente de las demás y manejarse por me-
dio de un código de señales previamente establecido y pract icado al  efecto debiendo des-
t inarse o un t iempo especif icado o una persona a atender lo.  
 
 Como mínimo una cuerda de serv icio debe estar  d isponible, especialmente para las 
RDTA con aire y,  en lo posible debe estar unida a la cuerda metrada por un ani l lo metál ico 
que le permita desl izarse sobre esta,  y contar  con uno o más mosquetones para colgar 
una bolsa de red que si rva de depósi to para poder subir  y bajar  mensajes,  bebidas,  etc.  
 
 Cuando el  sujeto está con un solo acompañante o solo el  tema se simpl i f ica pues:  
 
­ Si son dos y se ven obl igados a recomprimir  ambos, no habrá nadie de apoyo en super-

f ic ie y no se necesi tará cuerda alguna de vida ni  de serv ic io.  
 
­ Si recomprime solo el  sujeto afectado, el  que quede arr iba debe s impl i f icar  las cosas 

atendiendo el  cabo de vida y teniendo en espera la cuerda de serv ic io para cuando sea 
necesar io. 

 
­ Si está solo,  debe disponer de la cuerda metrada y ninguna otra y t iene que l levarse 

todo lo necesar io con él  abajo y dejar  preparado el  equipo en superf icie o en las dist in-
tas etapas para cuando las vaya cumpl iendo;  n o  l e  q u e d a  o t r a ! !  

 
­ El sujeto sol i tar io t iene que equiparse con más termos, tener los s iempre l lenos de agua 

cal iente,  tener a mano los elementos que agregará a cada termo, la medicación, e l  t ra-
je o la chaqueta de abrigo extra (salvo bebida cal iente no tendrá otra calefacción) y e l  
resto del  equipo necesario para soportar  la RDTA que,  s in la menor duda debería ser  
con 02 – 100 % y no otra pues resul ta d i f íci l  (no imposible)  que un buceador en sol i tar io 
ande operando en RDTA a 30 o 50 mca sin ningún equipo de ayuda en superf ic ie.  

 
 Al  respecto de los buceadores sol i tar ios,  la postura de que en ese caso no se debe-
r ía bucear es completamente infant i l  y d isparatada; a veces no queda otra cosa y un cien-
t í f ico o un mar isquero deben operar  solos y lo que hay que hacer es prever los problemas 
y las soluciones en lugar de dar les la espalda con posturas ir reales y r idículas. 
  

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   
 
         
 Evidentemente esta fue una organización excelente para planteles acostumbrados a 
l id iar  con cuerdas diversas, con exper iencia en evi tar enredos y permite condiciones de 
comunicación y servic io notables; no siempre puede darse así  y es de conformarse con 
que se disponga de una boya o una cámara con cuerda metrada y muerto y otra cuerda 
que sirva de cabo de vida y de servic io,  que puede ser como se ve en la Figura 15 ,  o des-
l izarse mediante un aro por la otra (Fig.  16) ;  con ese mínimo puede encararse una RDTA 
sin problemas. 
 
 Si  se trata de uso de 02 – 100 % en aguas t ransparentes,  es fact ib le que baste con 
la cuerda metrada y la vigi lancia se ejerza de manera visual  así  como que se alcancen 
elementos de manera directa por inmersión de un buceador de segur idad; e l  panorama es 
ampl io y cada plantel  debe ajustar lo a sus necesidades, dado que lo único importante es 
estar  preparados para resolver  e l  problema.  



I P  –  R D T A  -  6 0  

 
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 disposic ión que puede emplearse también para Aire y Aire + 02,  pero 
deja en cier tos momentos,  cuando la cuerda vida – servic io  se usa para lo segundo, s in  
comunicación entre fondo y superf ic ie o la compl ica obl igando a usar la cuerda metrada,  
s in embargo la senci l lez y las menores probabi l idades de sufr ir  enredos hace que deban 
ser pract icados simulacros con el la y con cualquier otra disposición que resul te út i l  a l  
p lantel  operat ivo en comparación con disposic iones mas complejas y,  en defini t iva,  se re-
i tera que el  propio plantel  deberá decidir  sobre el  equipamiento que se empleará en caso 
de una emergencia.  
 
 Al  respecto de la RDTA es conveniente no cargarse de equipo que solo se emplea-
r ía para sus casos, s ino que se debe aprovechar e l  común al  máximo posib le y agregar 
aquel lo que no sea de uso normal  durante las operaciones, una vez que se ha planteado el  
buen uso del  otro equipo.  
 
 Todas las sobrecargas son malas y compl ican las operaciones y a l  respecto convie-
ne ci tar  aquel lo en lo que insist imos desde hace muchos años: 
 
El  equipo Ideal  del  novic 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 .  

El  equipo ideal  del  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 imprescindible señalar  la necesidad de no sobrecargarse porque un escr i to de 
esta naturaleza parecería indicar lo contrar io; pero no sobrecargarse no es lo mismo que 
estar infraequipado y cada plantel  debe lograr una síntesis de imprescindib i l idad de equi-
pamiento,  adecuada al  t rabajo que se real ice y a los r iesgos inherentes,  debajo de la cual  
nunca se debe l legar a caer,  equipo que será mantenido y vig i lado para que guarde las 
mejores condiciones de respuesta posibles de conseguir .  
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1 1 . 8  –  B O T I Q U Í N  
 El  Botiquín acompañante de todo plantel  de Buceo debe servir  para que sumado a 
los conocimientos sobre Auxi l ios Pr imar ios o Mayores de sus componentes permita resol -
ver cualquier problema soluble que suceda en el  agua, además de la parte correspondien-
te a la RDTA que se t rata aparte;  incluso es conveniente tener sector izado el  Botiquín,  con 
una parte destinada a uso general  y otra para cuando sur ja un problema de EPDI;  en 
nuestro caso el  que l levamos generalmente 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  

 
 

M e d i c i n a s  

 
 
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 medicación va a depender del  cuadro que presente en el  sujeto y del  Tipo que se 
determine de EPDI y en base a eso se tendrá que seguir  los l ineamientos que se especi f i -
can en los capítu los 17 y 18.:  

 
-  Al f i leres de gancho 
-  Algodón 
-  Bistur í  
-  Cepi l lo 
-  Col lar  
-  Equipo auto transfusor 
-  Equipo transfusor 
-  Esparadrapo de 20 mm. 
-  Esparadrapo de 50 mm. 

 
-  Férulas,  equipo para 
-  Férula de rodi l la 
-  Gasas diversas 
-  Gasas para quemaduras 
-  Goti ta 
-  Gui l letes 
-  Hi lo y agujas 
-  Jer ingas y agujas 
-  Máscara 02 

-  Pantalón compresor 
-  Pinzas Kocher 
-  Pinza cejas 
-  Termómetro 
-  T i jera 
-  Torniquete 
-  Tubo traqueal  
-  Vendas 
-  Vendas elást icas 

-  Agua Oxigenada 30  
-  Agua desti lada, 250 cm3 
-  Analgésico oídos, senos 
-  Aspir inas 
-  Baño ocular  
-  Cafeína 
-  Calamina 
-  Factor  A-G 
-  F lexicamín B12 o sim. 
-  Gotas nasales 

 
-  Gotas of tálmicas 
-   Gotas otales 
-  Paratropina 
-  Plasma seco 
-  Pomada  analgésica 
-  Pomada cicatr izante 
-  Pomada desinf lamante 
-  Pomada hidratante 
-  Pomada para quemadu-

ras (Platsul  A o s imilar)  

-  Pervinox 
-  Protector solar  
-  Repelente de insectos 
-  Sertal  
-  Streptocarbocaft iazol  
-  Suero antiarácnido 
-  Suero antiof ídico 
-  Suero f isiológico 
-  Sul fanoral   
-  Vaporub 
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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 única di ferencia entre las Tablas de Aire o Aire + 02 con las que pueden revisar-
se en base al  mater ial  bibl iográf ico,  sean del  GERS, del  NEDU, de BÜHLMANN, de la Ro-
yal  Navy u otros, es que hemos aumentado en grado diverso (según el  Sistema 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 infraestructura sani tar ia cercana y de fáci l  acceso que en otros donde las 
condiciones son inversas y las posibi l idades de sal ir  hacia un Centro de atención,  muchas 
veces son nulas, de modo que debe encararse la RDTA y esta t iene que procurar de la 
mejor forma posible la solución del  cuadro de EPDI con las mínimas posibi l idades de que 
queden secuelas o se sufran recaídas. 
 
 La parte de 02 – 100 % t iene estudios nuestros más a fondo. 
 
 Las Tablas deben emplearse de acuerdo a las condiciones de velocidad y perma-
nencia que se indica en cada una, NO ACORTANDO NI INTERPOLANDO NADA y menos si  
no se t iene exper iencia previa en RDTA ni  capacidad en el  campo de los cálculos de Des-
compresión Terapéut ica.  
 
 Se notará que resul tan más especí f icas que las indicadas más arr iba,  para que no 
haya dudas en la lectura y esta sea directa en la propia Tabla a f in de no tener que com-
binar esta con observaciones que se encuentran fuera de su propio texto,  lo que evi ta que 
una distracción al  var iar  e l  foco de los ojos,  pueda t ransformarse en error  de apl icación 
práct ica.  
 
O r g a n i g r a m a  
 Cada Sistema se acompaña de un Organigrama que permite seleccionar una Tabla 
que responda tanto al  cuadro de EPDI presente como a las caracter íst icas propias del  
p lantel  de buceadores actuantes o bien del  sujeto accidentado y se ha tratado de presen-
tar  los var ios t ipos de métodos,  o sea:  
 
-  El  c lásico de Descompresión por etapas.  

-  El  de Descompresión Continua. 

-  En algunos casos, la combinación de ambos. 
 
 En cuanto se establece una comparación resal ta el  02 – 100 % como posib le solu-
ción genérica a la problemática local,  incluyendo a los marisqueros, que es lo que noso-
tros recomendamos. 
 

E L  A S I S T E N T E  
 
 Se ha evi tado t ratar  a fondo el  tema del  asistente (o los)  hasta este momento,  debi-
do a que nos pareció e l  más adecuado pues es el  que precede a la revisión de los Siste-
mas y sus Tablas y mucho t ienen que ver las condiciones que se tomen para el  asistente 
con respecto a estas para que todo salga bien.  
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 Uno de los problemas de los Sistemas con uso de Aire solo o de éste con 02,  es el  
de producción de EPDI en los asistentes y al  respecto hay que tener en cuenta que: 
 
-  Eso generalmente sucede cuando el  asistente NO acompaña al  sujeto durante toda la 

RDTA sino parcia lmente y va real izando bajadas y subidas ( inmersiones rei teradas) pa-
ra ver lo,  atender lo o l levar le alguna cosa. 

 
-  Por lo anter ior ,  e l  sujeto y el  asistente l levan descompresiones independientes,  lo que 

sobrecarga la atención del  p lantel  y entonces esta act i tud en lugar de ser parte de la 
solución,  lo es del  problema. 

 
-  Cuándo por cualquier  eventual  o por la preocupación por e l  afectado se l lega a la dis-

minución de seguridad en la descompresión del asistente, aparece el  accidente. 
 
-  Puede haber un imponderable,  pero un % muy al to de casos se deben a  a lguna de las 

razones anter iores. 
 
 Una forma de solucionar e l  problema, si  no hay manera de que el  asistente acom-
pañe toda la RDTA es apl icando el  v iejo cr i ter io sobre las inmersiones sucesivas (que es 
el  apl icado desde siempre por IP)  de i r las sumando y en cada caso:  
 
-  Entrar  a la Tabla por la Profundidad que corresponde. 

-  Como Tiempo usar la sumator ia de los t iempos de todas las inmersiones. 
 
 La otra forma, la que prefer imos nosotros, es que el  asistente comparta la RDTA 
con el  afectado, ta l  cómo sucedió en el  accidente que ejempl i f icamos y en muchos otros 
casos,  con lo que el  sujeto está s iempre acompañado, no se suman cálculos de dos per-
sonas con parámetros di ferentes (con lo que las probabi l idades de error ,  aproximadamente 
se cuadrupl ican) y el  as istente t iene la seguridad de que no va a sufr i r  la EPDI. 
 
 El  único problema verdaderamente objet ivo es el  de tener que disponer de casi  e l  
doble de volumen de gas que el  que demandan las formas en las que el  asistente no 
acompaña de cont inuo al  sujeto.  
 
 Si  hay un plantel  de var ias personas, es conveniente elegir  como asistente a uno de 
los más duros y avezados, dentro de los mejor  capaci tados técnicamente pues podrá re-
solver muchas circunstancias que a otro le provocarían,  s i  no problemas poco solubles,  
por lo menos ser ias dudas y pérdidas de t iempo en evacuar las. 
 
 De tener gases en cant idad más que suf ic iente y e l  p lantel está en tren de docencia 
NO DEBE desaprovecharse la RDTA para que en las etapas menos r iesgosas (de – 18 m 
para arr iba)  part ic ipen, cómo práct ica, todos los integrantes que puedan, de a uno o en 
parejas,  en función de asistentes,  ende modo que el  conocimiento sobre el  tema de los 
carr i les teór icos o de simulación y se t ransforme en una vivencia excelente para los part i -
c ipantes.  Cuando el  p lantel  lo forman dos, será el  equipamiento y el  estado del  paciente 
los que decidan sobre el  camino a elegir ,  dado que hay muchas posibi l idades de combina-
ción entre ambos factores;  acá el  Nargui le presenta desventajas,  pues alguien debe que-
dar en la embarcación 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 .  
 
 Nuestra ins istencia en l levar var ias cuerdas y un f lotador a l  efecto de la RDTA es 
precisamente, para poder conectar  al  sujeto y a l  asistente con la superf ic ie por medio de 
el las y así no tener que recurr i r  a los demás buceadores y a las pel igrosas inmersiones 
rei teradas. 
 



I P  –  R D T A  -  6 4  

 Cuando el  sujeto está solo y resulta que debe ser su propio asistente t iene que te-
ner todo lo necesar io preparado para la RDTA por medio de una plani f icación previa,  pues 
de producirse un accidente de EPDI ya no habrá t iempo para improvisar  mucho pues al  
tener que hacer lo todo solo,  se dupl ican o t r ip l ican  (por suma de todos el los)  los lapsos 
de cumpl imiento de las mínimas disposiciones de auto salvamento;  a l  respecto algo se ha 
anotado antes y no hay mucho más para decir .    
 
 Para la RDTA nada tan certero como el  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 terapia y por ende hay que 
efectuar la evaluación de los r iesgos de operar  costa afuera. 

 
-  Es imprescindible ubicar fondos de esa profundidad, lo más cerca posible a la costa.  
 
-  La duración de la RDTA es mayor que en los otros métodos y debe también evaluarse 

que una parte sería durante la noche. 
 

6 . 1 .  E q u i p a m i e n t o  
 Además de la embarcación,  con todos sus elementos en las mejores condiciones 
que se puedan conseguir ,  habrá que contar  con un equipo específ ico para la RDTA y algu-
nos accesor ios: 
 
-  Fuente simple o múl t ip le de aire comprimido.  
 
-  Si  se usan ARA, disponer los en cantidad necesar ia como para que el  recambio se pue-

da real izar holgadamente.  
 
-  Debe tenerse el  doble de reguladores que los que se empleen de momento,  para evi tar  

cambios en el  agua, que no son benef ic iosos para estos. 
 
-  Si  la carga es por motocompresor,  este debe estar en las mejores condic iones mecáni-

cas y tener suf ic iente cant idad de combust ib le,  lubr icante y repuestos.  
 
- Resulta mas seguro contar con dos fuentes motoras alternas para cualquier motocompresor. 
 
-  Si  la carga es por batería de botel las, se debe tener disponible la cant idad de gas suf i -

c iente y no hay que olv idar que, a medida que la batería cede el  envasado, la carga de 
las botel las es a menor presión y,  por ende, se consumirán más rápido.  

 
-  Con Nargui le y motocompresor debe asegurarse el  buen funcionamiento de la unidad 

motora, repuestos, combust ible y lubr icantes, la normal idad de los acoples al tanque de 
reserva y de este a la o las mangueras de provisión a los buceadores.  

 
-  Hay que ver i f icar  que cada regulador se encuentre asegurado a la pieza de acople a la  

manguera, sea un sten u otro t ipo.  
 
-  Si  el  Nargui le dependerá de uno o más tanques en superf ic ie,  este o estos deben al-

canzar para el  t iempo total  de la RDTA. 
 
-  Resul ta IMPRESCINDIBLE contar  con cabo de vida,  para transmit i r  señales en ambos 

sentidos y NUNCA emplear para el lo la manguera del  Nargui le,  que debe tener e l  juego 
necesar io para evi tar tensiones sobre la misma, en especial  ante rol idos y cabeceos de 
la embarcación.  

 
-  Tal  lo indicado en í tems anter iores, el  Código de Señales debe ser pract icado cuanto 

se pueda, en circunstancias diversas,  en especial  ante los movimientos de las aguas y 
del  v iento,  para conocer como se siente cada una de las señales y como las capta cada 
integrante del  plantel .  

 
-   
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 Las Tablas para RDTA que IP sugiere se presentan de a pares,  una está orde-

nada por etapas y otra por ascenso continuo y ambas contemplan las posibil idades 
psíquicas de los buceadores respecto al  ascenso, dado que hay quienes prefieren 

uno u otro t ipo. 
 
 
 La di ferencia entre una y otra Tabla ha sido considerada en los cálculos y los pares 
deben considerarse de resul tados simi lares;  por  ende la elección seguirá el  camino psí-
quico,  por e l  gusto y no el  f is io lógico.  
 
 

o  NO INTERPOLAR EN LAS TABLAS 
 

o  SI SE LAS USA, HACERLO TAL CUÁL SE LAS PRESENTA 
 

o  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   Revier te  NO rev ier te  Mejora    No mejora  

 Recompresión en 10’  en 10’  en  30’   en 30 ’  

 

 

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

 

 

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

 

 

 

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

 

 

                       P  – 30 – Ai re 4               IP  – 50 – A i 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 
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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 

 
 

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 
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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 
    

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 
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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 
 

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 
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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 

 
 

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 
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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  

 
 Si bien el uso combinado de Aire y 02 acorta la duración de la RDTA y disminuye la 
necesidad de profundidad, implica tener en cuenta los elementos de las dos mezclas, o sea 
los que se han tratado en los Capítulos 5 y 7 por ello no se repetirán acá los equipos necesa-
rios sino que hay que referirse a esos Capítulos, salvo en lo referido a un tipo específico que 
es el que permite un trabajo con menores complicaciones y que se ejemplifica a continuación. 
 
1 3 . 1  –  E q u i p o s  E s p e c i a l e s  

 El  equipo para el  uso de Aire y de 02 puede ser un Nargui le combinado de ta l  modo 
que sobre la misma manguera br inde ambas mezclas, consiguiéndose mediante un acople 
en “T”  que reciba de un lado Aire y del  otro 02;  este equipo dual  muy fáci l  de armar, el imi-
na incomodidades y r iesgos en una RDTA y también en una Descompresión común con los 
mismos gases, dado que permite trabajar  s in ningún cambio de boqui l la o de luneta. 
 

De no poseer un sistema dual ,  e l  equipo deberá cambiarse cuando se pase de una a 
otra mezcla,  que es la gran desventaja operat iva del  método; en estos casos y para el te-
ma que se está anal izando, se hace evidente que los Nargui les son muy super iores a los 
ARA y ARO, permit iendo montar un sistema 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 A i re Fuente de 02  
 
 
 
                                        Uso a l te rnat ivo por  medio de l laves o de rob inetes  
 
        Manguera de a l imentac ión 
 
 
 
                                                                                    Buceador  
 
 
 Las lunetas integrales con var ias posibi l idades de entrada de gas permiten también com-
binar dos equipos, por e jemplo un ARO, que es de gran duración y un Nargui le para Aire.  
 
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 prevención a considerar  es que se ha de trabajar  sobre una profundidad de 
30 m que solo en algunos casos podrá reducirse a 22m; por ende la ubicación de luga-
res con 30 m de profundidad resulta imprescindib le. 

 
-  Es fundamental  la práct ica previa del  cambio de equipos en el  agua entre los que co-

rresponden a Aire y los de 02, aunque que se usen de t ipo dual,  para prevenir  cual-
quier  d isfunción.  

 
-  Si  se emplean en forma NO dual,  lunetas o máscaras integrales en lugar de t ipos buca-

les, cuando se haga cambio de equipo hay que quitárselas por completo, ponerse la 
otra y proceder al  vaciado o aclarado. 

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

e l  buceador se las quita de la boca. 
 
-  Dada la duración de algunas de las RDTA es imprescindible pract icar  con luneta tapada 

simulando la noche o bien para los que trabajan en aguas turbias. 
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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 

   
    

   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  -  Aire  -   05 -  31 

 12  -  Oxígeno -   20 -  51 

 12  -  Aire  -   05 -  56 

 12  -  Oxígeno -   20 1 16 

 12  -  Aire  -   05 1 21 

 12  -  Oxígeno -   25 1 46 

 12  -  Aire  -   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 0  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 Aire -  03 -   28 

 22  -  “  1 10 1  38 

 22 – 12 5 “  -  50 2  28 

 12  -  Oxígeno - 30 2  58 

 12  -  Ai re -  05 3  03 

 12  -  Oxígeno - 30 3  33 

 12  -  Ai re -  05 3  38 

 12 – 9 10 Oxígeno - 30 4   08 

 9  -  Ai re -  05 4  13 

 9  -  Oxígeno - 40 4  53 

 9  -  Ai re -  10 5  03 

 9 – 6 10 Oxígeno - 30 5  33 

 6  -  Ai re -  10 5   43 

 6  -  Oxígeno - 40 6  23 

 6  -  Ai re -  10 6  33 

 6 – 3 10 Oxígeno - 30 7  03 

 3  -  Ai re -  10 7  13 

 3  -  Oxígeno - 40 7  53 

 3  -  Ai re -  10 8  03 

 3 – 0 15 Oxígeno - 45 8  48 

 

  Cuando se real iza el  mismo procedimiento in ic ia l  que para la Tabla anter ior  y 

no hay reversión de S&S ni  durante la OTN ni  en 15’  a 12 m y prevé la no existencia de 

fondos de 30 o más metros pero si  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 Aire -  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 -  Ai re -  10 8 02 

  12 -  Oxígeno - 40 8 42 

  12 -  Ai re -  10 8 52 

  12 -  Oxígeno - 40 9 32 

  12 -  Ai 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  Ai 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 -   Ai re -  10  9  32 

 12 -   Oxígeno -  40  10  12 

 12 -   Ai re -  10  10  22 

 12 -   Oxígeno -  40  11  02 

 12  -   Ai 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 Aire -  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  -   Aire -  10 13 15 

 12  -   Oxígeno -  45 14 00 

 12  -   Aire -  10 14 10 

 12  -   Oxígeno -  45 14 55 

 12  -   Aire -  10 15 05 

 12 – 6  7  Oxígeno -  42 15 52 

 6  -   Aire -  10 16 02 

 6 – 3 15  Oxígeno -  45 17 27 

 3  -   Aire -  10 17 37 

 3 – 0 15  Oxígeno -  45 18 25 

 
  Esta es la Tabla de máxima performance de todos los Métodos encarados,  

pues equivale a un ~ 30 % más de t iempo de descompresión que el  tota l  real ,  comparado 

con el  uso de Aire solo;  es una Tabla para problemas ser ios,  dentro de los l ími tes posibles 

de resolver dentro del  agua, y no precisamente por cualquier  equipo sino por uno muy en-

trenado. 
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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 calculadas para la región del  
At lánt ico Sur que abarca a Uruguay y Argent ina y que puede inclu i r  la mayor parte l i toral  
del  Sur de Brasi l ,  las costas del Pacíf ico y cualquier  lugar donde se opere en las condicio-
nes que trata este trabajo;  t ienen mayores coefic ientes de seguridad que las de otras na-
ciones, en especial  que las de USA y Austral ia que si  b ien br indan resul tados mas que 
aceptables,  presuponen que luego de la RDTA el  sujeto accidentado puede alcanzar un 
Centro de tratamiento en un plazo razonable (dentro de las 12 horas)  o bien que el 02  
puede reponerse para repet ir la las veces necesar ias. 
  
 En el  caso de nuestras Tablas se presupone que el  02  a lcanzará para algo más de 
una sola sesión terapéutica y que el  asunto puede ocurr ir  en la costa o en lagos de la zo-
na patagónica o en la costa del  Pací f ico,  en ambos casos sin caminos pavimentados,  con 
huel las que desmejoran con l luvias o nevadas o en una is la,  todos lugares donde un grupo 
puede permanecer a is lado por unos días,  sin auxi l io exter ior  n i  posib i l idad de l legar a nin-
gún Centro Sani tar io.  
 
 Las Tablas se han previsto para los pr imeros 3 Tipos de Síntomas y Signos, consi-
derándose que de exist i r  un accidente del  4to.  Tipo,  s i  e l  sujeto 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 
resista el  paciente,  pero en general  este Tipo no es soluble con una RDTA. 
 
 También se han previsto las Tablas para los di ferentes gustos o necesidades en 
cuanto a hacer etapas, subir  cont inuo o mezclar  ambos medios. 
 
 Es de hacer notar  que para sujetos que tengan temporal  o crónicamente labi l idad 
ante la h iperoxia,  pueden resultar les mas adecuadas las Tablas de Ascenso Cont inuo ,  con 
la lenta pero constante disminución de la P02.  
 
T a b l a s  E x t r e m a s  
 Si  el  sujeto resiste los 12,5 m. de nuestras T a b l a s  E x t r e m a s  ( X )  estas permi-
ten una reducción de burbujas que alcanza a un 45 % del tamaño or ig inal  ( reducen el  55 
%), mayor que las Tablas de 9 m que l legan al  53 % del  tamaño in icial  (reducen el  47 %), 
d i ferencia l  de volumen que no debe ser despreciado ya que es de un 8 % global  y de un 
17 % comparado, lo que benef icia la acción terapéut ica.  
 
 Para un paciente que no presenta S&S de hiperoxia a 12,5 mca Las Tablas Extre-
mas de INTERPHASE son, s in la menor duda, las más adecuadas para s i tuaciones media-
nas y graves que se encaren con una OTHA, y se encuentran entre las que mejores resul-
tados ofrecen para saldar e l  cuadro de la EPDI.  
  
T a b l a s  M e d i a s  

  Nuestras 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 Austral ia y USA),  propuestas por s i  aparecen S&S de hiperoxia a 
12,5 m, son también muy seguras, superando a las de esos países, pero al  igual  que esas,  
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cargan con un mayor tamaño in ic ia l  de las burbujas que las Tablas Extremas; o sea que si  
es fact ible conviene usar las úl 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 diversos que incluyen los de temporal ,  así  como cualquier  imposibi l idad de 
sal i r  de un puerto o una caleta para alcanzar 9 o 12,5 m, son de Emergencia – Emergencia 
y  deben emplearse SOLO ante circunstancias graves que no permitan otro lugar mejor o 
más profundo y si  b ien con el las habrá una reducción de burbujas muy super ior  a la de 
una OTN, pues l legan al  57 %, contra el  100 % (o sea que reducen el  43 %))  y e l  resul ta-
do general  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 ,  pretendiendo estar  más 
cerca de la costa o en un lugar de mejor paisaje,  s ino como lo que son: una solución para 
una si tuación l ímite.  
 
 

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 )  

  Tal  como indicamos en el  Capí tulo específ ico,  cuando se entra en respiración 
de 02 a presiones super iores a la atmosfér ica se producen efectos en el  organismo, espe-
cia lmente sobre SNC cuyos S&S deben ser v ig i lados para evi tar  que evolucionen hacia la 
h iperoxia aguda. Repet imos acá algunos de los S&S cuya presencia es de esperar al  res-
pirar  02 – 100 % y que si rven de  guía para establecer las condiciones del sujeto en esos 
momentos: 
 
P a l i d e z  f a c i a l .  Es práct icamente inevi table en casi el  100 % de los casos al  respirar  

02,  aparece en casi  de inmediato y se mant iene hasta un t iempo después de volver  a 
respirar  aire,  s in conf igurar  motivo de alarma. 

 
Espasmos musculares l igeros.  Su presencia mayoritaria es alrededor de los ojos, de la boca 

y en la frente, así como también en los músculos de las manos y en el diafragma. Son 
otros efectos típicos de la respiración de 02 – 100 % y tampoco resultan motivo de alar-
ma, salvo que aumenten en intensidad de manera rápida y notable, caso que está indi-
cando la iniciación de un estado de hiperoxia, sin que aun se l legue a cuadros agudos ni  
preconvulsivos, pero que amerita disminución de la presión ambiente.                                              

 
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 mayo-

r ía de casos, s iguiendo a los S&S anter iores y en general  dominan los que afectan a 
los músculos faciales.  

 
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 traje 

húmedo pude notarse a través de la luneta.  Tiene el  mismo car iz de los anter iores.  
 
S i a l o r r e a .  No es rara un al ta producción de sal iva, aumentada cuando se ut i l izan equi-

pos de respiración.  
 
I n q u i e t u d  a n o r m a l .  Ya hemos indicado expresamente que NO es la t íp ica que puede 

conl levar el  estar  haciendo una RTA, con todos sus inconvenientes,  s ino otra con posi-
b le exci tabi l idad y mucho menos controlable voluntar iamente,  que indica que debe dis-
minuirse la presión ambiente haciendo ascender a l  sujeto. 

 
 Esta l is ta muestra los pr incipales S&S de los cuales y según el  sujeto y su estado 
puede aparecer uno o dos o todos ni  en esa secuencia,  pero es fact ib le su apar ic ión y su 
continuidad; en algunos caos durante todo el  Buceo y en otros con intermitencias o di rec-
tamente desaparezcan. La var iabi l idad individual es muy grande. De todos el los e l más 



I P  –  R D T A  -  8 2  

signi f icat ivo es la INQUIETUD debiendo vig i lar  su aumento o su t ransformación en una 
exci tación a niveles muy al tos,  índice de que hay que subir  a la próxima etapa sin esperar 
más t iempo. En caso de que no haya exci tabi l idad anormal  pero se presente alguno de los 
siguientes 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 el  t iempo en la profundidad a la que aparecieron los S&S 
hay que agregar lo a la etapa a la que se ascendió, en todos los casos. 
 
N a u s e a s .   Con o sin vómitos. 

V é r t i g o s .   

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.  

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

T r a s t o r n o s  S e n s o r i a l e s .  

 
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 indicado que generalmente para que los S&S del  Efecto L.  SMITH se pre-
senten,  e l  sujeto debe estar expuesto no menos de 3 horas cont inuas a una P02 de 2 
hkPa. Algunas de nuestras tablas están próxima a las 5 horas de exposición tota l ,  de las 
cuales hay exposiciones a 2,25 o 1,9 hkPa que no l legan a las cr í t icas.   
 
 Un repaso de los S&S pr incipales debe hacerse pues nadie está exento de su posi-
b 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 .  Generalmente se nota en la parte infer ior a la 

garganta, a l  f inal  de inspiraciones profundas o máximas.  
 
 T o s  s e c a .  También se aprecia en las mismas condiciones que el  anter ior .  
 
 Q u e m a z ó n  r e t r o e s t e r n a l .  La sensación de ardor o quemazón detrás del  esternón 

puede ser continua o siguiendo a respiraciones profundas.  
 
 T o d o s  e s t o s  S & S  s i g n i f i c a n  q u e  d e b e  i n t e r r u m p i r s e  l a  r e s p i r a c i ó n  c o n t i n u a  

d e  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 ’  /  1 0 ’  ( 0 2  /  A i r e ) .  

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

 Si  aparece cualquier  intolerancia ante la respiración continua de 02,  debe pasarse a 
cualquiera de las intermitencias señaladas en el  punto anter ior ,  pero tomando la precau-
ción de aumentar  e l  total  de la exposición en ~ 30 % sobre el  previsto por la Tabla escogi-
da en pr incipio.    

C l a v e s  
  Las tablas de OTHA y OTN de INTERPHASE presentan las siguientes claves:  

C  :  Descompresión Cont inua. 
E  :  Descompresión por Etapas.  
EC  :  Descompresión parte en Etapas y parte Cont inua.  
M  :  Profundidad Media.  
Nº  :  Numeración de la Tabla dentro de IP.  
OTHA  :  Oxigenoterapia Hiperbár ica en Agua. 
OTN  :  Oxigenoterapia Normobár ica.   
T  :  Tabla para lugares de no mas de 7,5 m de profundidad. 
X  :  Profundidad extrema. 
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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  
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-  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 Total  en h min.  0 3   2 1 6   0 3   4 3  0 4   2 8  
 

 

 

  En caso de un cuadro de Tipo 1 leve,  que se comience a revert i r  con OTH antes de 

entrar  a la RDTA puede probarse la apl icación de OTN y s i  el  sujeto responde es fact ib le 

que no haya necesidad de someter lo a presión;  en caso contrar io,  apl icar una de las Ta-
blas 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 austra l ianos basan su OTHA en una etapa a 9 m, de duración var iable según la 
gravedad del  cuadro y un ascenso cont inuo a 12 minutos por metro y repi ten el  tratamiento 
pr imar io hasta dos veces en el día y una vez por día si  quedan secuelas,  hasta que se 
resuelven. 
 
 Emplean un equipo Nargui le a cic lo abier to con un tanque de ~ 50 dm3 de capacidad 
(cargado a 150 hkPa da ~ 7 000 dm3) y 12 m de manguera,  una segunda etapa de regula-
dor y luneta completa.   
 
 Son tablas seguras, pero no tanto para nuestra región,  en la que no nos podemos 
basar en una infraestructura que no existe,  a los f ines de rei terar  el  t ratamiento cuantas 
veces se necesi te.  

 
 Prof.    Vel .  T ipo 1 Tipo 2 Tipo 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  

 
 

   El  NEDU considera dos t ipos de S&S y así  lo expresa en 
su tabla,  t rabajando en una RDTA por etapas,  las que pueden ser cumpl idas por medio de 
equipos de cic lo abierto o cerrado.  
  Comparadas con las austra l ianas t ienen algo mas de margen de segur idad, 
que se compensa por la subida gradual  de estas.  

  Son otra al ternat iva posible de emplear,  pero con los considerandos de segu-
r 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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Q U I N T A  P A R T E :  

B U C E O  E N  A L T U R A  
 

 
 

1 5  –  A D E C U A C I Ó N  D E  T A B L A S   

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 entrada en Tablas en al tura.  

M = profundidad real  a nivel  del  mar 

P anm = Presión atmosfér ica a nivel  del  mar 

P ah = Presión atmosfér ica a la a l tura del  Buceo. 

P ETh = Presión correspondiente a la profundidad de entrada en Tablas en 

al tura.  

P 1º Eh = Presión de la 1º Etapa en al tura.  

P 1º Em = Presión 1º Etapa en mar.  

P 1º ETh = Presión de la 1º Etapa según la entrada en Tablas en al tura. 

P rm = Presión real   (absoluta)  del  Buceo a nivel del  mar.  

P rh = Presión real  (absoluta)  del  Buceo en al tura.  

R = profundidad real  en al tura 
 
 Al  modi f icarse la Presión atmosfér ica a medida que la fuerza que la columna de gas 
ejerce sobre una superf ic ie decae por la d isminución de su al tura,  se modi f icará la Presión 
Absoluta para una determinada profundidad  puesto que ta l  como expl ica el  Pr incip io de 
PASCAL, al  considerar  que toda presión ejerc ida sobre la superf icie l ibre de un l íquido se 
t ransmite a cada uno de los puntos de la masa l íquida por igual :  
 

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  

 Si  la P atmosfér ica disminuye y la P hidrostát ica se mantiene constante,  la P Abso-
luta irá modi f icándose en decrecimiento a medida que se asciende; también se han de mo-
di f icar  las relaciones entre la P Absoluta y la P Atmosfér ica de acuerdo con la a l tura, con-
f igurando un problema para los cálculos de descompresiones normales y más para los de 
RDTA. 
 
U n i d a d e s  

 En esta parte del  t rabajo,  contrar iando nuestra postura de trabajar  básicamente en 
Unidades del  Sistema Internacional  (para presiones altas,  e l  hkPa),  modi f icaremos la uni-
dad y trabajaremos en mca  pues parece ser la más adecuada a la ser ie de cálculos en que 
basamos nuestra propuesta de RDTA en al tura y resul ta en igual  unidad que las Tablas.  
 
 Consideraremos igualadas como unidades a mca y mcam  pues el  agua es la var ia-
ble que menos se modi f ica para las profundidades operables del Buceo con aire,  de modo 
que en los cálculos entre el  agua oceánica y la dulce de montaña hemos despreciado las 
di ferencias. 



I P  –  R D T A  -  9 1  

 
L o s  C á l c u l o s  P r e v i o s  
 Las Tablas de Descompresión,  sea normal o terapéutica se calculan para nivel  del  
mar y de acuerdo a la re lación entre la P de trabajo (Absoluta)  a la que estuvo sometido el  
sujeto y la P en la superf ic ie,  que es la P atmosfér ica del  n ivel  del  mar; esto además da 
una ser ie de relaciones entre las presiones de las dist intas etapas entre sí  y de la ú l t ima 
con respecto a la superf ic ie con lo que al bucear en al tura van a var iar todas el las de mo-
do que debe disponerse de una ser ie de Tablas al  efecto de di ferentes niveles o bien estar  
preparados para adaptar  la Tabla que uno l leva. 
 
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 
 
U n  p r i m e r  p r o b l e m a  

 Desde los t rabajos de CHAUVIN la corrección de Tablas para al tura no t iene mayor 
problema y se hace por medio de las re laciones directa e inversa entre las Presiones at-
mosfér icas de al tura y nivel  del  mar;  interesa entonces ver cómo se l lega a esa simpl i f ica-
ción a través del  anál is is de una de las formas de encarar  e l  tema, que es la que presen-
tamos en este escr i to. 
 
 Si  la Tabla está calculada para una relación de presiones: P ET /  P anm, esta rela-
ción debe mantenerse en todos los niveles de Buceo, por ende la constante para entrar a 
los cálculos de una Tabla es la P am, a la que hay que refer ir  cualquier re lación para en-
trar  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 si  tomamos un ejemplo de profundidad f ísica 
de 30 mca  a nivel  del mar o + -  0 msnm y a 4 000 msnm tendremos: 
 
P  anm = 10 mca 

P  ah =   6 mca 

P  rm =  40 mca (30 mca por P hidrostát ica + 10 mca por P am) 

P  rh = 36 mca (30 mca por P hidrostát 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 ict ic ia  o de Entrada en la Tabla  que guarda la relación co-
rrespondiente entre la P a la profundidad máxima de t rabajo y la P de  superf ic ie.  
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 Además de ese cálculo habrá que adecuar las etapas que correspondan pues no se 
ascenderá desde 54 m sino desde 30 y para mantener las relaciones entre etapas deben 
calcularse todas refer idas a la altura.  
 
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’ ,  si  tomamos nuestra Tabla Normal,  INTERPHASE “CE-
RO” para 55 m de entrada 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 relación entre etapas será (y < x) :  

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

 P Ehx         P EThx                         P EThy  

 
Para nuestro ejemplo se tendrá: 

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

                   28 

 
 Para el  resto de las etapas se hace lo mismo y la ú l t ima debe, no solo coincid ir  con 
este cálculo,  s ino ser = P ah ·  1,3;   que es la re lación 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   

 

 Indicado el  pr incipio en el  que basamos los cálculos de la descompresión normal  en 
al tura veremos el  tema de la RDTA. 
 
P r e s i ó n  d e  T r a b a j o  
 Nuestras tablas de RDTA podrían apl icarse tal  cuál  en al tura,  pero nosotros basa-
mos la P máxima en las Tablas X de 22,5 mca (12,5 por P hidrostát ica + 10 por P atmosfé-
r ica,  a nivel  del  mar)  por e l  % que se gana de reducción de tamaño de burbujas con res-
pecto a 9 mca (19 mca absolutos) y no buscamos perder esa ventaja en al tura;  por ende 
se puede apl icar cada tabla ta l  como está sin correcciones o con nuestro cr i ter io de bus-
car la máxima profundidad de reducción de burbujas para mantener las en niveles infracl í -
n icos mientras se real iza el  proceso de el iminación. 
 
 Siguiendo nuestro método, habrá que encontrar  a qué profundidad se logra en cada 
al tura el  máximo nivel  de P de Tablas,  sea 22,5 mca en las extremas, sea 19 mca en la 
Medias.  
 
 La fórmula siempre será:    

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

 Si  seguimos con el  e jemplo de 4 000 msnm y apl icamos la fórmula anter ior  tendre-
mos para la  P ah (6 mca):  
 

22,5 mca (P Abs) -  6 mca (P ah) =  16,5 mca (  P hidr .  que en mca es = a la profundidad) 
 
 Surge de el lo que para alcanzar la misma P de trabajo de Tabla,  a 4 000 msnm de-
bemos agregar 4 m de columna de agua. Por otra parte en las Tablas con etapas busca-
mos seguir  con la relación de saturación máxima que permiten de 1,3 a 1;  por ende la úl-
t ima etapa será:  
 

P ah ·  1,3 = 6 mca ·  1,3 = 7,8 mca; Si  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  
 Si  la profundidad máxima aumenta se desfasan todas las re laciones y se deben es-
tablecer las nuevas etapas  que respondan a los ∆P de cálculo;  en pr imer lugar aumentan 
las re laciones de 2,25 /  1 y de 1,9 /  1 que correspondían a nivel  del  mar a las Tablas X y 
M respect ivamente entre la Presión máxima y la de superf ic ie y las mismas, que para dis-
t intos niveles de al tura se aprecian en la Figura 18  
 
 Las ci f ras hablan por sí  mismas y son notor ias las di ferencias que se van dando a 
medida que aumenta la a l tura; s in embargo,  esto que conf iguraría un grave problema si  
las Tablas de 02 – 100 % estuviesen calculadas a la simple reducción f ís ica del tamaño de 
las burbujas,  pero no es así  s ino que lo están en base a la velocidad de procesamiento de 
las mismas por respirar  una mezcla con mucho menos P N2 que el  a ire (e l  caso de los 
ARO) o con nada (el  caso del  Nargui le de 02 a circui to abier to)  y mucho mayor P 02,  Ta-
blas cuya velocidad de descompresión es proporcionalmente muy baja debido a la necesi-
dad de t iempo determinado de respiración de 02 a presión mayor a la atmosfér ica. 
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F i g .  1 9   –    P re s i ones  (m c a ) ,  p r o fund idad e s  (m ca )  y  re l a c i one s  -   ( h  en  km . )  

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 úl 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 X12,5 13,7 14,7 15,6 16,5 17,2 17,9 

Prof.  u E 3 2,6 2,4 2,1 1,8 1,6 1,4 

  
 El  gran hor izonte de velocidad de descompresión permite adaptar las Tablas de IP a 
la a l tura con l igeras var iantes que incluyen, más que nada, un aumento en la cantidad de 
etapas y una disminución del t iempo en cada una o el  aumento de la velocidad de des-
compresión.  No se ha hecho todo el  t rabajo completo  s ino que se han tomado las tablas 1 
– XE, 3 XC, 5 ME y 7 MC y se han adaptado a la RDTA en al tura, desde 1000 a 6000 
msnm indicando como conveniente emplear cada Tabla entre 200 m menos y 700 m más 
que la a l tura indicada, de modo que la de 1000 m si rva 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  ve 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 .  
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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 
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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  
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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  
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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  -  1 0 0  

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  -  1 0 1  

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  
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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 3  

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 4  

 
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 5  

   
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  
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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 icientes de segur idad que empleamos permiten la suf ic iente holgura como para 
var iar  var ios minutos hacia abajo cualquiera de las Tablas.   
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1 6 .  2  –  A C L I M A T A C I Ó N  Y  R D T A  

 
 A medida que la presión ambiente disminuye, también lo hace la P 02,  de modo que 
para opt imizar la oxigenación de la sangre se produce una necesidad de acl imatación a la  
a l tura que será mayor en t iempo e intensidad cuanto mayor sea esta y,  por ende, menor la 
P ambiente; de modo que el  Buceo en al tura conjuga los problemas combinados de Hipo e 
Hiperbár ica. Al  presentarse la posib i l idad de real izar  una labor de Buceo en al tura, hay 
que reconocer si  esta podrá cumpli rse de manera puntual  o necesi tará una permanencia 
prolongada. 
  
L a b o r e s  P u n t u a l e s .  
 Si  el  trabajo es puntual ,  e l  buceador puede intentar  e jecutar lo y retornar a nivel  del  
mar en el  t iempo más breve posib le sin buscar acl imatarse, procurando no trabajar  pesa-
damente fuera del  agua y las tareas que deba cumpl ir  tener la precaución de hacer las por 
c ic los de trabajo – descanso y no de forma cont inua, que es la manera que se considera 
más compatib le con la operación hipobár ica s in acl imatación.  
 
 Durante la labor endoacuát ica con aparatos,  e l  sujeto no sufr i rá las consecuencias 
de la P 02 disminuida;  pero en cambio se producirá e l  hecho de que al  sal i r  del  agua se 
encuentre con una P 02 menor a la del  lugar de procedencia y pueden potenciársele los S 
& S de Hipobár ica; en el  caso de trabajo puntual  y a f in de evi tarse el  problema, es conve-
niente que una vez f inal izado el  Buceo, se t raslade de inmediato a cotas de mayor presión 
descendiendo sin esperar mucho.  
 
L a b o r e s  P r o l o n g a d a s .  
 Si  la labor requeri rá var ias jornadas de Buceos o se prolongará durante semanas, lo 
más adecuado es que el  sujeto se tome los días imprescindib les para que el  organismo se 
acostumbre a la a l tura antes de comenzar a operar  en Buceo,  de acuerdo a las tablas per-
t inentes de acl imatación y a su propia respuesta,  y recién comience a operar  cuando se 
note en buen uso de sus capacidades f ís icas y mentales.   
 
 Hay que señalar que hasta ahora la mejor y más rápida forma de acl imatación es la 
que se emplea en las escaladas a las grandes cumbres de 6 000 msnm para arr iba y que 
consiste en un ascenso lento,  con carga (40 a 60 % del  peso propio)  hasta alcanzar la ba-
se de operaciones prevista;  resul ta lenta pero segura y hasta ahora no hemos podido su-
perar la y debe real izarse con la l imi tación a la persona del  grupo que se s ienta en peores 
condiciones,  de modo que a veces se debe bajar de la cota conseguida en el día para vol-
ver a subir  uno o dos días después.  
 
 Resulta evidente que a mayores capacidades tanto de resistencia general  como ae-
róbica del  sujeto, mejor  y más rápida será la adaptación, la que puede faci l i tarse s i  antes 
de real izar e l  v ia je al lugar se pract ican diar iamente ser ies de retenciones respirator ias 
prolongadas durante un lapso de no menos de 40’  y se repi ten puntualmente 3 a 10 veces 
más (de dos a tres veces cada una) en dist intos horar ios con lo que se favorece la pol i -
g lobul ia que es necesar ia como parte de los mecanismos que el  cuerpo pone en marcha 
para su adaptación a la a l tura.  De todos modos es conveniente recalcar ,  en especial ante 
la impaciencia 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 real izar  esta de una manera más gradual  tomando al tura desde 
el  n ivel  del  mar o desde donde funciona la adaptación hasta el  lugar de t rabajo dándose 
algo más de t iempo, que no será f i jo  s ino que debe seguir  a las condiciones de respuesta 
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de cada sujeto,  produciéndose que en la real idad es fact ib le encontrar notables di feren-
cias entre uno y otro, de modo que las tablas promedio s irven simplemente de guía y de 
al l í  en más el  asunto dependerá de la persona.  Lo más importante es no sumar problemas 
f is iológicos sobre el  organismo y tener resueltos los de Hipobár ica antes de comenzar a 
operar  en Hiperbár ica,  de modo que es sumamente aconsejable conseguir  la adaptación a 
la al tura aunque se demore el  in ic io de las operaciones algunos días..  
 
E q u i l i b r i o  H í d r i c o  
 Acá no podemos colocar las necesidades de un manual  de montaña, pero es im-
prescindib le indicar que hay problemas de EPDI que se potencian por las condiciones de 
al ta montaña, tal  e l  de la disminución de la h idremia pues el  organismo cede agua en un 
grado bastante más elevado que a nivel  del  mar,  por  la menor humedad relat iva, por  e l  
aumento de los c iclos vent i lator ios por minuto (h iperpnea) y por t ranspiración y esta debe 
reponerse a cualquier  costo,  aunque l legue el  momento en que beber tanto de asco.  
 
 El  pr incipal problema con respecto al  equi l ibr io hídr ico es que muchas veces no hay 
sensación de sed y cuando esta se presenta ya se ha instalado el cuadro de deshidrata-
ción que es el  que se quiere evi tar ,  por  el lo es que hay que beber de cont inuo aunque no 
se tenga la menor sed,  cumpl iendo una discipl ina regular  para mantenerse hidratado como 
corresponde; para el lo,  la tabla del  CATE en la f igura s iguiente, br inda una idea de las 
necesidades de acuerdo a la a l tura.  
 
F i g .  2 0  –  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  dm 3  +  0 , 3    dm 3  c  /  1  0 0 0  m .  

 4   -                                m á x i m o     =  2  dm 3  +  0 , 7  d m 3  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 

  
 Interphase, por su parte complementó la labor del  CATE con una Tabla en la que se 
contemplan las necesidades de acuerdo con la humedad ambiental .  
 
 El  mantenimiento del  equi l ibr io hídr ico ya es una imprescindibi l idad para las condi-
ciones de labor aérea en montaña y su pérdida es uno de los factores causantes de diver-
sos cuadros patológicos y de la potenciación de otros y para la labor h iperbár ica resul ta  
fundamental .  
 
O t r o s  t e m a s  

 Para quienes van a trabajar  en Buceo incluso conviene que todas las veces que les 
sea posib le traten de pasear o trabajar  con alguna carga ( la unidad de segur idad en al tu-
ra,  por ejemplo)  más arr iba de la base para compensar la desacl imatación que produce la 
act iv idad hiperbár ica. 
 En estos casos se debe tener en cuenta que luego de cada Buceo donde se respira 
en si tuación hiperbárica se retorna a un ambiente hipobárico, requir iendo una readapta-
ción mínima pero necesar ia en cada caso para volver  a las condiciones normales de venti -
lación y oxigenación para esa al tura.  
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F ig .  21  –  Gráfica de INTERPHASE sobre promedio de necesidad hídrica humana en 

relación a la humedad ambiental (CATE 1 981 / INTERPHASE 1 984). 
 
 %  d e  h u m e d a d  

        0 –   

     20  –  

 40  –     mín imo =  2  dm 3  +  0 ,031  l  c  /  -  1  % de  humedad ;  0  % 0  5 ,  dm 3  l  

 60  –     máx imo  =  2  dm 3  +  0 ,061  l  c  /  -  1  % de  humedad,  0  % =  8 ,1  dm 3  

 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 

 
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 resolver  mediante el  descanso durante 2 o 3 
horas, retomando las act iv idades aéreas en forma paulat ina.  
 
 Luego de una RDTA, especialmente si  hay uso de 02 – 100 % que causa disminu-
ción de la capacidad vi ta l  no recuperable hasta unas 12 horas o unos días después de la 
misma, el  choque con el  ambiente hipobár ico debe minimizarse y además del  descanso,  
puede resul tar necesaria la real ización de una respiración con intermitencia entre  02  y 
a ire que puede ser así:  
 
-  Comenzar con 5’  de 02.  

-  Seguir  por la respiración del  medio ambiente durante el  t iempo que al  sujeto le resul te 

cómodo. 

-  Respirar  02 por 5’ .  

-  Volver  a la respiración ambiental  t ratando de prolongar cada vez más el  período que le 
corresponde; hasta poder prescindir  del  02.  

 
 En los casos en los que el  sujeto se siente incómodo o le resul ta d i f íc i l  sostener su 
adaptación luego de una RDTA con 02  – 100 %, lo más práct ico es evacuar lo a cotas de 
mayor presión y emplear el  per íodo de seguridad durante el  que no debe bucear,  para que 
readapte su organismo al  ambiente de al tura. 
 
 Una de las ventajas de estar  en atmósferas hipobár icas,  s i  hay problemas secunda-
r ios de EPDI,  es que al  evacuar al  paciente hacia el  n ivel  del  mar se produce una compre-
sión que ayuda a disminuir 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 evidente que para el  sujeto no adaptado crónicamente a la a l tura las con-
diciones hipobár icas le compl ican sus respuestas f isio lógicas,  de modo que resul ta muy 
conveniente que cumpla con las normas de segur idad que se han venido t ratando para que 
pueda evi tar la apar ic ión de problemas de EPDI, tanto en lo que ref iere a su nutr ición y 
sostén personal como a las técnicas adecuadas al  trabajo que estará haciendo y un cuida-
do especial  sobre la descompresión normal  al  tener que cambiar  las condiciones de las 
tablas,  ta l  lo expl icado en el  presente capítu 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 medicación va a depender del  cuadro que presente en el  sujeto y del  Tipo que se 
determine de EPDI y en base a eso se tendrá que armar un Bot iquín que cubra todos los 
Tipos, ta l  cómo el  s iguiente ejemplo,  que NO DEBE TOMARSE como algo f i jo  s ino consul-
tarse periódicamente con un Médico especial izado, para mantener los elementos al  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 punción pleural  
Compresas 
Controlador 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 uretral  
Tensímetro 
Termómetro 

 
Tubo 02 c/  reductor  
Tubo traqueal  
Tubuladuras 
Tablas de descompresión  
Tablas de descompresión 

terapéut icas  
 

 
 

M e d i c i n a s  
 

 
Angiocath (4)  

 
Aspir ina común (30) 

 
Dextran 

 
 

 
Egalgic iny. (4 x 1 g.)  

 
Isuprel  ampol las (10) 

 
Medrol 

 
Pervicamina 

 
Rheomacrodex (4 frascos) 

Solumedrol (40 mg) 

 
Suero f isiológico p /  enjua-

gue c/  aguja en punción 

Val ium 5 bucal  (20)  

 
 

Xi locaína tubo (1)   

 



I P  –  R D T A  -  1 1 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 general la mejor prevención para evi tar los problemas de descompresión es se-
guir  métodos de trabajo sensatos y una Tabla de Descompresión normal  que sea adecuada 
a las operaciones que se real izan.  
 
 El  elemento de uso general  que puede apl icarse es el ác ido acet i lsal icí l ico en cual-
quiera de sus var iantes (Bayaspir ina – Geniol  – etc.)  pero sin consumir  mas de una por 
inmersión y cuando se juzgue imprescindib le pues cualquier  medicamento que inhiba la 
agregación plaquetar ia y por ende la formación de émbolos alrededor de las burbujas de 
gas, presenta el  inconveniente de faci l i tar  la presencia de hematomas y potenciar  las 
hemorragias, s iendo entonces armas de dos f i los de las que no se puede hacer abuso. 
 Dentro de IP prefer imos no inger ir  nada y hacer b ien el  t rabajo, pero ante act iv ida-
des pesadas en profundidad puede ser que se tome como preventivo un comprimido de los 
mencionados x 500 mg. Y se sigan las recomendaciones para evi tar  problemas descom-
presivos por medio de la conducta adecuada durante el  trabajo. 
        

 
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 di ferentes Tipos y cuadros de EPDI requieren una medicación que reduzca los 
efectos de la enfermedad y permita que la RDT se benef ic ie de su acción terapéut ica, de 
ta l  modo que se van a presentar  var iantes en los medicamentos a emplear que, aunque 
l igeras hacen al  resultado f inal  del  t ratamiento.  Estas son las apl icaciones que suger imos 
al  momento de terminar e l  t rabajo,  son algo ant iguas pero a los que tuvimos que usarlas,  
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  -  
 
 La posible medicación s in conocimientos médicos o muy profundos de auxi l ios ma-
yores para la EPDI termina en el  T ipo 2, s i  bien la misma puede serv ir  para estadios no 
graves del  Tipo 3, pero el  auxi l iar  no entrenado debidamente NO PUEDE ir  más al lá pues 
las probabi l idades de hacer más daño son posib lemente super iores a las de lograr  acertar 
con la medicación adecuada. 
 
 En el  caso de problemas neurológicos la medicación debe ser inyectable, muchas 
veces endovenosa, dado  que no se puede perder t iempo esperando la d igest ión y asimi la-
ción de productos de vía bucal  y entonces la si tuación se compl ica pues en una RDTA po-
drá darse una intramuscular  s in problemas y quizás alguna subcutánea, pero la vía endo-
venosa es siempre di f icul tosa y más aún para quienes no están bien entrenados. 
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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 búsqueda de supresión del edema cerebral  y de la patología neurológica por 
descompresión indica que la RDTA no es aceptable incluyendo a equipos duros y muy en-
trenados.  
 
 En el  accidente de 1 977 que resul tó el  hecho que nos hizo l levar adelante el  pasaje 
de Sistemas proyectados para Cámaras Hiperbáricas hacia el  agua, e l  sujeto presentó l i -
geros S&S neurológicos con dominio vest ibular  estando seguros que de haber sido un ac-
cidente de t ipo neurológico más avanzado, la resolución con el  método ut i l izado hubiese 
sido 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 accidente de descompresión puede, desde no dejar  secuelas hasta matar a l  su-
jeto y entre ambos hay una gama de posib i l idades que están en re lación a: 
  
R e s p u e s t a  d e l  s u j e t o .  

T i p o  d e  E P D I  s u f r i d o .   

 
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 .  

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 terapia ha mejorado notablemente con el  conocimiento que se va 
sumando a través de mi les de inmersiones normales y accidentadas, es lamentable que 
aún a 97 años de la pr imera Tabla de Descompresión, todavía hay gente que no las usa y 
así en dist intos cont inentes y costas se encuentran buceadores (o ex buceadores)  que 
muestran las secuelas de la EPDI con encorvaduras,  dolores ar t iculares y lumbares y pa-
rál is is,  mientras que unos cuantos de sus compañeros son recordados en las anécdotas de 
los puertos y en las lápidas de los cementer ios. 
 
 La exper iencia de unos cuantos países, entre los que se destacan Francia, Austral ia 
y USA, que t ienen asentamientos civ i les y mi l i tares tanto en cercanías de excelentes Cen-
tros de t ratamiento como en lugares extremadamente aislados, indica que con la apl ica-
ción de la RDTA gran parte de los problemas se solucionan s in dejar  secuelas o dejando 
las mínimas, ergo el  problema pr incipal  der iva de NO aplicar la RDTA ;  cuest ión evidente 
para los buceadores analfabetos de la Descompresión  que si  no usan las Tablas normales,  
menos van a conocer y emplear las de accidente así  como tampoco la OTN para comple-
mento de las mismas. 
 
 Para aquel los decid idos a usar e l  máximo de conocimientos y esfuerzo posib les a 
f in de solucionar un problema de EPDI, s i  han real izado una RDTA bien hecha y luego de 
la misma continúan las mani festaciones del  problema, lo mejor,  en especial  s i  aún siguen 
aislados y le jos de un Centro Sani tar io, es probar la apl icación de soluciones de manera 
creciente hasta lograr resolver  e l  problema, siguiendo esta l ínea: 
 
-  Si  hay 02 de mas, probar la OTN, de acuerdo a la Tabla inserta en el  presente ( IP – 9 – 

OTN).  
 
-  Si  no hay 02 de sobra,  pero alcanza para una RDTA, no hacer OTN sino emplear una 

Tabla de RDTA que sea posible de seguir  con el  02 disponible y preferentemente de las 
extremas (X).  

 
-  Cuando solo hay Aire, pero sobra para una RDTA conviene descender al  buceador has-

ta una profundidad de 3 a 5 mca. más al lá del  al iv io de S&S y a part ir  de al l í  descom-
pr imir lo con una Tabla de duración media (7 a 10 horas)  que se corresponda con la 
profundidad alcanzada y con todas las precauciones indicadas anter iormente. 

 
-  Si  la profundidad alcanzada de acuerdo a lo anter ior ,  es mayor que la de la Tabla más 

próxima (por ejemplo 35 mca. contra 30 mca de la Tabla)  y no hay en las cercanías 50 
mca. para pasar a otra Tabla mayor,  mantener al  sujeto 30 minutos la profundidad al-
canzada y subir lo luego hasta la máxima que corresponda a la Tabla a emplear,  a una 
velocidad igual a la que se indica en dicha Tabla para pasar de su “ fondo” a la 1º eta-
pa, y luego seguir  la Tabla elegida tal  como es,  es decir  que el  t iempo hasta l legar a la 
máxima profundidad de Tabla (“ fondo”)  se agregará a la RDTA. 
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-  Si hay tanto Aire como 02  se puede proceder a emplear el método anterior, pero con 
una Tabla para ambos, con lo que al descender en profundidad se reducirá el tamaño del  
émbolo que provoca el problema, ascendiendo gradualmente hasta l legar al nivel de uso 
de 02, con lo que la velocidad de procesamiento de burbujas aumenta notablemente. 

 
-  Si  no hay gas para una nueva RDTA, es necesar io a lcanzar a la brevedad un Centro 

Sani tar io o conseguir  ese gas;  pero en estos casos está just i f icada la apl icación al  
máximo de la medicación que responda al  Tipo de EPDI presente or ig inalmente.  

 
-  Si  se ha l legado a un Centro con cámara hiperbár ica las cosas se faci l i tan notablemen-

te y se pueden probar todas las soluciones, desde la OTN hasta una Tabla extrema, pe-
ro ese NO es nuestro caso. 

 
1 9 .  2  –  B u c e o  l u e g o  d e  l a  R D T A  
 Una vez real izada la RDTA y cualquiera sea el  resul tado (aunque se juzgue exce-
lente)  e l  afectado debe ser:  
 
-  Puesto bajo observación médica y s i  es posible,  somet ido a un detector DOPPLER para 

controlar  la posible permanencia de burbujas.  
 
-  Suspendido (mejor  auto suspendido) en función de Buceo hasta que el  Médico no le de 

el  a l ta correspondiente.   
 
-  Como guía la tabla siguiente da una idea del t iempo razonable durante el  cuál  e l  sujeto 

debe permanecer fuera de ambientes hiperbár 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 – Sin secuelas 3 

 1 – Con secuelas 10 

 2 – Sin secuelas ni  tratamiento especial 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 hipobár icas (volar ,  escalar ,  etc.)  
hasta un t iempo prudencial  que en promedio y salvo mejor opinión médica es el  s iguiente:  
 
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 
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 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 prevenciones que ayudan a evi tar  la EPDI son las siguientes.  
 
Emplear una Tabla de Descompresión normal,  adecuada al  t rabajo a real izar .  
 
Respetar la Tabla sin interpolaciones ni  cortes.  
 
No bucear cuando se t ienen síntomas que involucren alguna función importante,  hepát ica,  

cardiaca, respirator ia,  nerviosa,  etc.  
 
Hay muchas personas que en el momento del esfuerzo t ienden a retener la respiración, lo 

que en el caso de estar real izándose durante la descompresión aumentan la endopresión 
y anula al pulmón como trampa de burbujas infraclínicas pudiendo pasar éstas al circuito 
arterial con los consiguientes problemas y la casi segura producción de EPDI.  

 
Por el lo,  NO SE DEBE ASCENDER RETENIENDO LA RESPIRACIÓN, ni  siquiera breves 

instantes,  n i  en ningún  punto de una descompresión, sea normal o terapéut ica,  consi-
derándose que de las dos retenciones la inhalator ia (Apneusis)  es notablemente más 
dañina que la espirator ia (Apnea),  pero que en mayor o menor grado, ambas lo son. 

 
TAMPOCO SE DEBE EMPLEAR LA MANIOBRA DE VALSALVA, que no solo equivale a re-

tener la respiración sino a aumentar la endopresión pulmonar por sí misma, e jerciendo 
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 ninguna especie y menos de car-

ga.  
 
Si se trabaja durante la descompresión (método normal en el  Buceo C /  T)  APRENDER la 

respiración adecuada al  t ipo de trabajo que se real izará, en especial  s i  se t ienen que 
efectuar esfuerzos considerables.  

 
De no conocer la respiración adecuada m a n t e n e r  l a  e x h a l a c i ó n  desde unos segun-

dos antes, hasta otro tanto después de un esfuerzo.  
 
Si la necesidad de esfuerzo debe prolongarse,  real izar tantos c ic los de lo anter ior ,  como 

sea necesar io para lograr  cumpl ir  e l  t rabajo. 
Usar e l  máximo rela jamiento posib le,  incluso al  momento de esforzarse solo emplear los 

músculos involucrados,  evi tando tensar todo el  cuerpo y luego del  esfuerzo rela jarse 
inmediatamente;  repi t iendo esta secuencia cuantas veces se t rabaje;  a f in de disminuir  
a l  máximo los períodos de tensión muscular.  

La tensión muscular  favorece el  desprendimiento de núcleos gaseosos desde los te j idos,  
los que luego pueden dar lugar a la formación de émbolos y esto se debe evi tar  a toda 
costa, de al l í  la  sugerencia de evi tar  el  esfuerzo muscular  excesivo. 

 
Es por todo lo anter ior  que se enfat iza la necesidad de establecer una mecánica de t raba-

jo,  sobre la que se han indicado los puntos anter iores,  la que no puede expl icarse en 
estas páginas pues requiere la coordinación músculo – nervio – respirator ia a l  efecto 
de la operaciones a real izar en acuerdo a la especial idad que se esté desarrol 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 :  
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-  Mult ip l ic idad horizontal  (enorme cantidad de información sin profundidad).  
 
-  Presunción de velocidad sin merma de cal idad. 

-  Disminución de parámetros, para poder vender los cert i f icados de cursos a cualquiera 
que se avenga al  pago correspondiente.  

 
-  Moda de la superf ic ia l idad y l igereza. 
 
-  Disminución de horas de estudio en “parale lo”  con un sustancial  aumento de datos.  
 
-  Desglose de cursos en cursi l los, a f in de que se obtenga menos, pagando más.  
 
-  Notor ia merma de la cal idad de los docentes.  
 
 Evidentemente estamos hablando de la EDUCACIÓN, clave para prevenir  los pro-
blemas comunes de cualquier  act iv idad,  desde manejar  probetas en un laborator io hasta el  
montañismo de máximo grado y e l  Buceo  exper imental ,  la única manera de obtener SE-
GURIDAD es dándose t iempo para aprender y apl icar ,  for jar  las respuestas inconscientes 
correspondientes a ese nivel  y luego volver  a aprender (crecer)  y rei terar  el  c ic lo hasta.. . .  
la muerte,  s i  es que se le quiere sacar provecho a la vida.  
 
 Para aquél que  pretende ser un Buceador Cient í f ico /  Técnico EN SERIO, el  único 
camino que t iene es la EDUCACIÓN ADECUADA, sobre las bases, en el  t iempo y con los 
docentes adecuados;  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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