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El medio acuatico debido a sus especiales caracteristicas, alta
conductividad 1érmica v alto calor especifico, ¢s un medio
hipoterme para ¢l ser humano, El hombre como animal
homeotermo debe mantener si tlemperatura central dentro de
unos mirgenes estrechos, asi una caida de la temperatura ceniral
por debajo de los 35°C supondrd una situacion de hipotermia. Al
hacer una inmersidn on aguas frias debemos controlar dos
grupos de factores por un lado aquellos que desencadenan la
hipotermia como <on temperatura del agua ¥ duracion de la
inmersion v en segundo lugar controlar todos aquellos procesos.
conducciin, conveccion ¥ evaporacidn, que favorecen la
climinacion de calor por pante del buceador. Los mecanismos de
conduccion v conveccion s¢ controlan con la adecuada eleccion
del traje de bucen, migniras gue la perdida de calor por
evaporacion ¢s inevitable va que la mezcla respiratoria debe ser
calentada por ¢l aparato respiratorio. Otros {actores a tener ¢n
cuenta son: buen estado de salud, nutricidn cormecta, nivel de
adaptacion af buceo en aguas frias v el tipo de inmersion,

Objetive: Observar la respuesta v el componamiento orginico al
bucen en aguas frius.

Material v Método: Inmersiones en el tanque hidriulico de la
Unidad de Investigacion Subacuitica del Centro de Buceo de la
Armiada, realizandose tres inmersiones a distinias profundidades
v tiemipos con una temperatura del agua emre 0 v =1.8°C. Para
controlar la respuesia organica se realizan determinaciones de la
temperatura, ECG, Espirometria. Control ORL v estudios

doppler.

Resuliados: Descensos émicos ripidos ¢ imporantes en fas
ronas acras corporales sobre todo manos v pics, a nivel
electrocardiogrifico s¢ observan elevaciones de la frecuencia
cardiaca

Conclusiones: Las inmersiones en aguas frizs suponen un ricsgo
para ¢l buceador, va gue ¢l peligro de hipotermia es muy alto ¥
sus consecuencias muy graves, Diversos factores se deben tener
en cuenta al hacer una inmersion en este tipo de ambientes:
cleccion de un equipe de bugeo adecuado con guantes.
escalpines v proteccion facial. equipo de suministro de mezcla
paseosa ¥ un buen estado de salud corroborade con un reconogi-
miento médice previo a la realizacion de fipe de inmersiones,
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CORRESPONDENCIA:

S UMMARY

Water, because of its special characteristics of high
thermal conductivity and high specific heat. is a
hypothermic medium for human beings. Man, as a
homoeothermic animal, must maintain his core
temperature within very tight margins, since, if core
temperature falls below 35 °C it can lead to a situation
of hypothermia. When diving in cold water, we must
control two groups of factors: firstly, those which lead
to hypothermia. such as. water temperature and
immersion time: and secondly. those processes which
lead 1o heat boss in the diver, such as conduction,
convection and evaporation. Conduction and
convection mechanisms can be controlled through the
sppeonsiate choice of diving suit, whereas heat loss
through evaporation is inevitable, given that the air
mixture is necessarily heated by the respiratory
cvsiem. Other lactors 1o be faken into account are: a
good state of health, correct nutrition, level of
adaptation 1o diving in cold water and the type of
immersion,

Objective: To observe the body"s behaviour and
response to diving in cold water.

Material and Method: lmmersion in a hvdraulic tank
in the Sub-aguatic Research Unit in the Naval Diving
Centre. carrving out three immersions at different
depths and times with a water temperature of between
i C and <1.8°C. In order 10 siudy the response of the
body, the following readings were taken: lemperature,
ECG. spirometry, ORL test and Doppler studies.

Results; Immersions in cold water suppose a risk for
divers. given the very high danger of hypothermia and
the very serious consequences which accompany this.
Vanous factors should be 1aken into account before
diving in this Kind of environment; choice of suitable
diving equipment, with gloves and face protection, air
supply equipment and a good state of health verified
by o medical check prior o this kind of dive,
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INTRODUCCION

Las inmersiones en aguas frias suponen para el
buceador, deportivo o profesional, una modificacion
en los plancamientos previos, durante y posterioresa
la estancia en el agua, De forma inicial consideramos
que estos buceadores deben conocer aspectos tan
importantes como la fisiologia de la regulacion tér-
mica, la respuesta organica al frio y la respuesta
individual durante la estancia en aguas a temperatu-
ras bajas.

El medio acudtico presenta varias caracteristicas que
lo diferencian del medio aéreo y que lo conviertenen
un medio hipotermo para el ser humano. Estas carac-
teristicas son su alta conductividad térmica y su alto
calor especifico "', El hombre. animal homeotermo,
debe mantener su temperatura central dentro de unos
margenes muy estrechos *'; cualquier situacion, in-
terna o externa, que produzca un descenso de la
temperatura central por debajo de los 35° C serd
considerada como una situacion de hipotermia ™' v
por tanto de riesgo vital para el buceador.

Diversos son los mecanismos por los que un indivi-
duo puede perder calor al realizar una inmersion:
Conduccion, Conveccion y Evaporacion . Los
mecanismos de conduccion y conveccion se pueden
amonrtiguar y reducircon el empleo de trajes de buceo
adecuados al tipo de inmersion vy duracion de la
misma.

La pérdidas de calor por evaporacion pueden ser
sensibles, mecanismo de sudoracion, e insensibles,
por ¢l aparato respiratorio. Durante la practica del
buceo con equipo supletorio de aire, las pérdidas
insensibles de caloraumentan* " siendo este aumen-
to debido a la temperatura del agua que enfria el
equipo externo del buceador (botellas y griferia) v a
la profundidad de la inmersion que provocara un
aumento progresivo en la densidad de la mezcla
gaseosa'”.

Respecto a las mezclas respiratorias debemos recor-
darque lamasempleadaen estostipos de inmersiones
es ¢l aire pero existen otras situaciones donde el gas
inerte empleado es el helio. La diferencia fundamen-
tal respecto al aire es que las mezclas con helio son
térmicamente mas frias debido a sualta conductividad
térmica ", por tanto con su empleo podemos au-

mentar la profundidad de buceo pero debemos incre-
mentar las medidas de proteccion térmicas ',

Inmersiones en agua cuva temperatura sea inferiora
los 337 C determina de forma inicial un desequilibrio
termico ', que sera mayor cuanto mas baja sea la
temperatura del agua. Las inmersiones antarticas
suponen una temperatura del agua proxima o inferior
a los cero grados centigrados,

Entre los factores que desencadenan la hipotermia
destacamos como mas importantes: la temperatura
del agua y la duracién de la inmersion ', que
podemos considerarlos como factores principales,
peroexisten otros factores que denominaremos acce-
sorios y que juegan un papel destacado en la apari-
cion de la hipotermia. Entre estos factores se encuen-
tran: El estado de salud del sujeto, un estado de
nutricion correcto y adecuado ', el nivel de aclima-
tacion o adaptacion a este tipo de inmersiones ', la
posicion o actitud del buceador durante la inmersién
(14 y el tipo de traje empleado /',

El estado de salud del buceador debe ser adecuado.
descartando situaciones patologicas que puedan pre-
disponer la aparicion de hipotermia como trastornos
metabolicos o endocrinolégicos vy disfuncion del
sistemanervioso central "' Otro grupo de patologias
excluyentes serian aquellas situaciones que se pue-
den agravar o desencadenarse por el empleo de
mezclas respiratorias a presion en ambientes frios
como situaciones de hiperreactividad bronquial "

m

La adaptacion a este tipo de inmersiones supone un
mayor tiempo de permanencia en ¢l fondo v una
mayor capacidad de trabajo. Estas circunstancias
parecen debidas a que estos sujetos presentan una
menor pérdida caldrica, una disminucion de la fre-
cuencia cardiacay un menor consumo de oxigeno "
Otro factor importante es que cada sujeto presenta
unarespuestaindividual al descenso de la temperatu-
ra corporal central '),

Laingesta precaria. cualitativa o cuantitativa, limita-
rd ¢l rendimiento muscular y propiciara la aparicion
de fenomenos patologicos "',

Posicion yactitud del buceador durante la inmersion,
tanto la inactividad fisica "' como el ¢jercicio inten-
so 'Y suponen grave riesgo de hipotermia.
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Laeleccion de untraje de buceo adecuado a lamision
v a la temperatura del agua es el mejor mecanismo
para prevenir la aparicion de la hipotermia ', Diver-
s0s son los equipos de buceo que pueden emplearse
en este tipo de misiones:

*Traje Himedo: que ofrece mayor movilidad, sim-
plicidad. comodidad y disponibilidad pero presenta
¢l inconveniente de una menor duracion de la estan-
cia en el agua siendo esta limitada a un periodo no
superior a varios minutos.

*Traje seco de volumen variable: supone una mayor
proteccion térmica existiendo una relacion directa
entre ¢l nivel de proteccion v la cantidad o calidad de
ropa interior empleada por el buceador, este factor va
alimitar lamovilidad, aumentara la fatiga y cualquier
fallo de estanqueidad pondrd en grave riesgo al
buceador.

*Trajes Térmicos: Trajes de agua caliente que pro-
porcionan una excelente proteccion térmica pero la
infraestructura que necesitan en superficie es muy
compleja siendo solo indicados en inmersiones esta-
ticas desde el buque de apoyo. En la actualidad
existen otros trajes que por medio de sensores loca-
lizados en la superficie corporal detectan de forma
periddica la variacion térmica, esta informacion la
integran en un ordenador que por medio de baterias
que transporta el buceador aportan el calor suficiente
para mantener la temperatura externa en valores
optimos.

Otro de los peligros de las inmersiones en aguas frias
es que pueden precipitar la aparicion de las patolo-
gias propias del buceo. El frio juega un papel impor-
tante en laaparicion de laenfermedad descompresiva
por la redistribucion circulatoria que impide el pro-
ceso normal de eliminacion del nitrdgeno de ciertos
territorios (musculo, piel y tejido graso) y por la
clevada diuresis que provocara deshidratacion del
buceador, esto incrementara de forma importante la

ADAPTACION FISIOLOGICA
AL BUCED EM AGUAS FRIAS

susceptibilidad al padecimiento de esta patologia. La
consecuencia inmediata es la recomendacion de evi-
tar todas aquellas inmersiones que requieran
descompresion "',

Como factores postinmersion deben considerarse el
tener una camara hiperbarica en las cercanias de la
zona de inmersion para laactuacion rapida en caso de
accidentes de buceo. Solo realizar reinmersiones en
caso de emergencias v Unicamente después de com-
probar que el buceador se encuentra recalentado.
situacion que se alcanza cuando se induce la sudora-
cion del mismo ¥,

OBIJETIVOS

Proximos al inicio de la campana antértica y a lodo
el conjunto de investigaciones cientificas que se
llevan a cabo en ¢l continente helado se realizo en la
Unidad de Investigacion Subacudtica (Centro de
Buceo de la Armada) un programa, de una semana de
duracion, de adaptacion y aclimatacion al buceo en
aguas frias, cuyo objetivo primordial era conocer la
respuesta organica e individual al frio.

MATERIAL Y METODO

La fase de aclimatacion a aguas frias se desarrolloen
el complejo hiperbdrico de la Unidad de Investiga-
cion Subacuatica enclavada en el centro de buceo de
la armada. El complejo hiperbérico consta de: un
tanque hidraulico conuna capacidad de 17.5m’ yuna
profundidad de unos 2.5 metros conectada con una
camara hiperbirica de descompresion de unos 6
metros de longitud v capacidad para 4 hombres
tumbados.

Las inmersiones fueron realizadas por un buceador,
datos antropométricosen TABLA I perieneciente al
Consejo Superior de Investigaciones Cientificasapo-

-
=
o

ATEGORIA | EDAD | TALLA | PESO | EXPERIENCIA MAXIMA INMERSIONE
PROFUNDIDAD | S MENSUALES
ALCANZADA
Instructor 29 180 ¢m 79 10 afios 58 metros 15 TABLA |.-
2 estrellas Em;':’:n?q?"‘“
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vado v coordinado por personal buceador militar
destinado en el CBA conamplia experienciatantoen
inmersiones en aguas frias como en campanas
antarticas.

El buceador empled un traje seco de volumen varia-
ble, NORWEGIAN DIVING EQUIPMENT *Mod.
VIKING” de Viking-Stavenger Norway, similar a
los empleados por los buceadores espafioles en el
buque HESPERIDES, el traje se completd con una
mascara AGA que cubre completamente la cara del
buceador reduciendo al minimo el contacto dérmico
con ¢l agua fria.

La temperatura del agua del tanque hidraulico se
mantuvo entre los 0° C y - 1.8° C para ello se
emplearon un total de 2200 kilos de hielo. La mezcla
respiratoria empleada fue aire utilizando un equipo
monobotellade 10 litros de capacidad y a una presion
de 150 kilos/cm?®.

Las inmersiones se dividieron en dos fases recogidas
en la TABLAIL En cada una de las inmersiones los
controles médicos se extendieron a tres niveles;
previo a la inmersion, durante la inmersion y poste-
rior la inmersion (TABLA I11),

La fase de inmersion cabeza fuera o inmersion esta-
tica, se considerd como una inmersion de control
térmico ¥ nos sirvio para comprobar la estanqueidad
del traje de buceo, obtener unos resultados objetivos
de modificacion térmica, comprobando en que mo-
mento y enque zona analomica comenzaban a apare-
cer los sintomas del frio y como evolucionaba la
sintomatologia subjetiva. La determinacion térmica
s¢ completd con estudio ECG por telemetria donde
obteniamos en tiempo real la respuesta cardiacaa la
inmersion. Una vez completado el tiempo en ¢l agua
v con el buzo en superficie, continuamos
monitorizando la temperatura corporal, comproban-
do el ritmo de recuperacion térmica, manteniendo al
mismo tiempo el control ECG durante toda esta fase.
La fase de inmersion real, fue una inmersion en
movimiento o dindmica.

Para ¢l control térmico se empleo ¢l “CIBERTEC
TERMOMETRO P6. Yellow Springs Instrument
Co. INC™: Este aparato consta de 5 sondas térmicas
cuya colocacion fue la siguiente: Mano derecha
(falange distal del 5° dedo), pie izquierdo (maleolo
tibial extemo.), region lumbar, a nivel de L-2, zona
axilarderecha, sondarectal (se introdujounos 2-3cm
en ¢l conducto anal).

INMERSION PROFUNDIDAD | TIEMPO TEMPERATURA
Cabeza fuera IATA 30 minutos 0°C
Tosida AN | 20 metros JATA 25 minutos 0°’Cy-1°C
e et - 27 metros 3.7 ATA 15 minutos -1.8°C
' INMERSION CONTROLES MEDICOS
PREVIO DURANTE POSTERIOR
CABEZA FUERA ECG de control Control Térmico Control Térmico
(Inmersién Estitica) Control térmico Control ECG Control ECG
) Espirometria Espirometria
INMERSION Estudio ORL Control ECG Estudio ORL
COMPLETA ECG ECG
Conmales mudems | (Inmersién dindmica) DOPPLER DOPLLER.
60
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Una vez colocadas las sondas térmicas se realizaron
las siguientes determinaciones:

*Basal: Individuo desnudo a temperatura ambiente
(T" ambiente 17° C).

*Preinmersion: Individuo vestido dentro del com-
plejo hiperbdrico v antes de introducirse en el agua
(T* del complejo hiperbarico 15°C).

*Inmersion cabeza fuera: Determinaciones cada mi-
nuto.

*Postinmersion: registro durante veinticinco minu-
10s.

El control ORL se¢ realizd mediante historia clinica,
estudio otoscopico vtimpanométrico. Para el estudio
timpanométrico se empled el equipo GSI AUTO
TYMP, obteniendo los siguientes parametros: Volu-
men del canal auditivo, pico timpanico, curva de
presion de equilibrio v reflejo medido.

El control espirométrico se realizd empleando ¢l
espirometro portatil VITALOGRAPH COMPACT.
Se realizaron dos series de espirometrias una de
forma previa al comienzo del ejercicio, para valorar
¢l estado funcional de la via respiratoria. Posterior-
mente se realizaron enlos dias de las inmersiones dos
controles uno previo a la inmersion y otro de forma
inmediata a la finalizacion de la inmersion. Los
parametros estudiados fueron: FVC, FEVI, FEV1/
FVC, PEF.

El control ECG se realizd en dos fases: un estudio
inicial del buceador mediante EKG de 12 derivacio-
nes, empleando el electrocardiograma CARDIETTE
“Start 200 hv” de H&C DEVICES SPA .La segunda
fase se realizo durante las inmersiones empleando un
equipo DYNASCOPE DS-1040 de FUKUDA
DENSHI SERIE 1000 MOD. DS-1040 que registra
una derivacion bipolar y recibe telemétricamente los
datos enviados por el transmisor Mod. ST-17 cuyos
electrodos se colocan siguiendo el esquema BBL
utilizado para monitorizacion cardiaca en unidades
de cuidados intensivos.

Para ¢l estudio electrocardiografico empleamos la
siguiente metodologia: Registro inicial en reposo y
decubito supino mediante ECG de 12 derivaciones a

temperatura ambiente. Registro preinmersion en
bipedestacion con equipo completo de buceo, a la
temperatura dentro del complejo hiperbarico. Regis-
tro continuo durante la estancia en el agua. En la
inmersion real se registrd la permanencia del buceador
en ¢l fondo asi como el ascenso progresivo a super-
ficie. Una vez concluido el ejercicio se realizaron
controles en superficie con el buceador en reposo,
decibito supino y a temperatura ambiente,

Para ¢l control Doppler empleamos un equipo
SODELEC realizando las mediciones de acuerdo
con el codigo KM, método auditivo para detectar la
presenciade burbujas circulantes en un buceador tras
una inmersion, va sea en situacion de reposo o tras
realizar varias flexiones de rodillas. La zona de
deteccion de burbujas es la zona precordial en zonas
cardiacas derechas en el drea del infundibulo
pulmonar.

RESULTADOS

Desde el punto de vista ORL el buceador no presentd
ninguna sintomatologia clinica debida a la inmer-
sion, corroborado por la normalidad del estudio
otoscopico. Porel contrario en el estudio timpanome-
trico se observo unadesviacion del vértice de lacurva
de presionde equilibrio hacia la positividad y aumen-
to del reflejo medido pasando de unos valores
preinmersion de +23 en ambos oidos a unos valores
postinmersion de + 75 en el oido izquierdo y + 45 en
¢l oido derecho.

Desde el punto de vista respiratorio ¢l buceador no
presentaba de forma previa al inicio del curso ningu-
na patologia pulmonar. La auscultacion pulmonar
fue normal y de forma posterior a la inmersion el
sujeto no presentd ninguna sintomato-logia. Los
resultados de las inmersiones 20/25 v 27/15 se reco-
genen las TABLASIVy V.

Los estudios Doppler fueron normales. Los resulta-
dos de las determinaciones térmicas v electrocardio-
graficas se observan en las TABLAS VI, VII, VIII
v IX
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[ PARAMETRO VALOR VALOR CONCLUSIONES
PREINMERSION POSTINMERSION
FVC 4 RS 447 - : =
FVCE 2 5 Las hipotermias en relacion con el medio acuatico
e L = pueden ser dostipos: Hipotermias de aparicién aguda
v TARA N | e 71 80 ¢ hipotermias denominadas subagudas. Las
S Hremaon: L m ha hipotermias agudas se presentan en aquellos sujetos
que de forma accidental o no, se introducen de forma
brusca en agua fria sin utilizar proteccién térmica
FARAMETRO VALOR VALOR adecuada o enaquellos sujetos que pese a utilizar una
i PREINMERSION | POSTINMERSION proteccion térmica adecuada se produce, por causas
:rf.r:}; Jﬁ}- ] catastroficas, una rotura de su traje favoreciendo el
FEVI ER /] S contacto brusco de la piel del sujeto con el agua fria.
 TABLAV.- —r{ﬁ-}:r :‘ = Las hipotermias subagudas se presentan en aquellos
S e, PEF 19 ] sujetos con proteccion térmica, donde se inhibe la
DETERMINACION MANO PIE L-2 RECTAL | AXILAR
DERECHA | IZQUIERDO
S BASAL 245 29.7 32 38.6 33.9
Tempeomemion. | PREINMERSION 33 335 35.1 38.7 34.6
TIEMPO MANO PIE L-2 RECTAL AXILAR
DERECHA IZQUIERDO
Iminuto RIVR) 334 34.5 38.6 326
5 minutos 24 319 329 8.6 29.6
10 minutos 18.5 30.6 32 385 28
15 minutos 14.8 293 31.7 385 26.5
20 minutos 12 28.7 315 38.5 25.5
25 minutos 10.7 28.1 34 LI 248
e i 0. 274 315 383 23.7
W“Tw 3“ minutos i 2
TIEMPO MANO PIE L-2 | RECTAL | AXILAR
DERECHA | IZQUIERDO
3 minutos 13.7 27.6 31.9 38.3 24.4
5 minutos 17.6 28 322 38.3 25.2
10 minutos 22.4 28.3 32.6 383 259
15 minutos 22.8 29.2 328 383 28.8
20 minutos 226 29.5 32.2 38.2 30.1
TABLA Vill.- -
Gedats | 25 minutos 22.8 29.5 33.3 38.2 313
608
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respuesta inicial al frio, pero que la inmersion prolon-
gada en el tiempo favorece un enfriamiento progre-
sivo del sujeto 'Y,

En este trabajo nos dedicamos a estudiar las
hipotermias subagudas, su momento de aparicion.
las manifestaciones clinicas, los mecanismos de en-
frentarse a ella y las repercusiones organicas gue
estas inmersiones van a suponer sobre el buceador.

TEMPERATURA: Debemosdestacar el incremen-
to de latemperatura tanto periférica como central tras
la colocacion del traje de buceo, pese al descenso en
dos grados de la temperatura medio ambiental (17°C
ambiente y 15° C dentro del tanque hidraulico). Esto
nos indica que este traje de buceo proporciona una
proteccion térmica adecuada, al menos cuando esta-
mos en superficie. Sin embargo una vez comenzada
la inmersion, cabeza fuera, se observa un descenso
inmediatode todas lastemperaturas periféricas, sien-
do mas evidente ¢l descenso térmico a nivel de las
extremidades superiores, mano izquierda con una
caida de 2.2°C tras el primer minuto, posteriormente
a los cinco minutos este descenso llegd a ser de 6°C.
Pese a estos descensos ¢l buceador se encuentra
asintomitico, siendoen el minuto 17 cuando empieza
a sentir frio. localizado en dedo pulgar ¢ indice de la
mano izquierda, el frio evoluciono hacia dolor en
ambos dedos. La inmersion se concluye en el minuto
30 cuando ¢l buceadorempieza anotar una sensacion
de frio generalizado.

En esta primera inmersion, estitica y de control
pudimos comprobar como las partes mas sensibles de
nuestro buceador se localizaban en extremidades
superiores. La consecuencia inmediata fue reforzar
la proteccion térmica consistente en el empleo de dos
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pares de guantes de latex mas la proteccion externa
normal del traje de buceo.

Otra de las consecuencias de la inmersiones fue el
rapido consumo de las botellas de aire. Este proceso
puede ser explicado por la hiperventilacion, de ins-
tauracion brusca debida al estrés del buceadory ala
necesidad de un mayor aporte energético para afron-
tar su desequilibrio térmico **'.

ORL: Los controles ORL se aplicaron a las
inmersiones dindmicas o reales, observandose tras el
estudio timpanométrico un aumento del reflejo me-
dido. Algunos autores consideran que estos cambios
son normales, siendo debidos a una apertura previa
de la trompa de Eustaquio durante el ascenso que no
se continud durante la reduccion progresiva de la
presion ambiental v que al realizar la timpanometria
muestran ladesviacion del vértice haciala positividad
v que no estan necesariamente relacionados con los
cambios de temperatura ', Por el contrario
BROUSSOLLE “" afirma que la respiracion de aire
frio presenta un efecto sobre la funcionalidad de la
trompa de Eustaguio haciéndola mds lenta en sus
respuestas fisiologicas, esta teoria apoyaria la pre-
sencia de una presion mayor en la caja timpanica
dado que la respuesta de la trompa de Eustaquio se
realiza de manera mas lenta.

CARDIOLOGIA: La adaptacion cardiaca al buceo
pasa por ¢l denominadoreflejo de buceo o bradicardia
de inmersion que segin EDMONDS, BENNETT "
11 ¢s debido a tres mecanismos: incremento del tono
vagal ocasionado por el aumento de la presion, un
efecto miocdrdico directo vagal y un bloqueo de los
receptores beta del corazon nitrogeno dependiente.
Otros autores apuntan ¢l efecto directo del agua fria

TIFO DE REGISTRO REGISTRO DURANTE LA TRAS LA
INMERSION INICIAL PREINMERSION INMERSION INMERSION
{ Decubito supinoe) { Bipedestacidn)

Cabeza fuera Frecuencia 75 Ipm

I
| Frecuencia 95 Ipm.

Frecuencia 93 -110 Ipm. | Frecuencia 85 Ipm

]

Inmersion a 20
metros

Frecuencia 87 Ipm,

Frecuencia 108 lpm.

Frecuencia 1 30-140 Ipm.

Arritmia Respiratoria. Frecuencia 83 lpm.

Inmersion a 27 | Frecuencia 69 lpm .

meiros

Frecuencia 113 Ipm.

Frecuencia 128 - 144 Ipm.

| Arritmia respiratoria Frecuencia 77 Ipm.

TABLA IX.-
Registros
electrocardiogroficas.
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sobre los receptores faciales que producen un des-
censodel ritmo cardiaco ™. ALBANO **'demuestra
que en los buceadores se produce un descenso de la
presionarterial y laaparicion de arritmia respiratoria,
mas acentuada en sujetos que practican de forma
regular actividad deportiva. De esta forma en estu-
dios realizados de forma previa en nuestra Unidad
observamos como los buceadores presentan de for-
ma clara signos de bradicardia sinusal de caracter
respiratorio %,

En las inmersiones realizadas en aguas frias encon-
tramos un proceso distinto: aumento de las frecuen-
cias cardiacas frente a las encontradas cuando se
practico el EKG en reposo: estos hallazgos podrian
cuestionar laexistencia del reflejo de inmersion, sino
fuese porque en ambas inmersiones se realizaron con
mascaras faciales completas que impedian el contac-
to del agua fria directamente con la cara

Otros autores consideran que estas modificaciones
pueden ser atribuidas a una modificacion en la posi-
cion del diafragma, descenso del mismo debido a la
reduccion del contenido gaseoso abdominal, v ala
aparicion de alteraciones en la produccion y conduc-

cidn del estimulo eléctrico a través del corazon*"**
4]

ESPIROMETRIA: Durante la prictica del buceo
puede precipitarse la aparicion de un episodio de
broncoespasmo, proceso que se favorece por la ac-
cionde diferentesestimulos y que segin EDMONDS
0 pueden explicar la alta incidencia de asmiticos
fallecidos durante la practica del buceo. Los princi-
pales factores precipitantes son: Ejercicio fisico,
estrés, respiracion de aire seco y frio '), aspiracion
de agua salada, esfuerzo inspiratorio elevado e
hiperventilacion “*.

La presencia de alguna forma de atrapamiento aéreo
pulmonar supondra que el buceador entre en grave
riesgo de presentar un barotrauma pulmonar y en
caso extremo embolismo arterial gaseoso "™, si-
tuacion de riesgo vital para el buceador.

De forma inicial a la practica del buceo ¢s recomen-
dable larealizacion de espirometrias para descartar la
presencia de individuos con problemas respiratorios.
va sean obstructivos o restrictivos, gue los excluyan
de su prictica.

Ladeterminacion espirométricainicial demostro que
nuestro buceador tenia unos valores de espriometria
forzada dentro de la normalidad, destacando el valor
del pico de flujo espiratorio que superd el valor del
100%. De igual forma los valores post inmersion
fueron similares a los iniciales. lo que nos confirmé
la ausencia de compromiso respiratorio en este caso
concreto.

De los resultados obtenidos podemos observar como
entre valores pre v post inmersion se produce un
descenso de los valores espirométricos, que no se
acompaiio de clinica y que pueden ser atribuidos al
esfuerzo respiratorio impuesto por el equipo de bu-
CED.

DOPPLER: De los resultados obtenidos podemos
destacar que tanto la duracion de las inmersiones
como los tiempos de ascenso a superficie fueron
extraordinariamente seguros. La adaptacion funda-
mental consistio en interrogar al buceador sobre la
maxima profundidad en la cual realizaria su trabajo
de investigacion y posteriormente en funcion de la
respuesta individual al frio planificar el miximo
tiempo de estancia en el agua, La decision adoptada
fue en funcion de la profundidad reducir a la mitad el
tiempo maximo de estancia en el fondo que no
necesita descompresion y posteriormente realizarun
ascenso asuperficie mas lento que el contemplado en
las tablas vigentes en la Armada Espafola ©'.

El riesgo de hipotermia se puede presentar en cual-
guier tipo de inmersion siempre v cuando la tempe-
ratura del agua, la duracion de la inmersion y el tipo
de traje de buceo favorezcan su aparicion. La elec-
cion de un traje de buceo adecuado con proteccionen
manos, pies y cara, un reconocimiento médico co-
rrecto explorando el estado general del buceador v
sobre todo su estado cardiorrespiratorio valorando la
presencia de procesos alérgicos v finalmente un buen
estado nutritivo previo a la inmersion son factores
todos ellos necesarios para evitar la aparicion de
situaciones que pueden derivar en cuadros
hipotérmicos. Durante el desarrollo de las inmersiones
la aparicion de clinica compatible con descensode la
temperatura del buceador debe suponer de forma
inmediata el aborto de la inmersion va que ignorar los
sintomas iniciales v continuar con la estancia en el
agua pueden poner en serio riesgo no solo la vida
propia sino la del compaiiero.
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