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CONSIDERACIONES PRELIMINARES

A.

ACCITDENTES REILACTONADOS
CON ET.

BUCEO DE SCUBA RECREATIVO

Prof. Edgar Lopategui Corsino
M.A., Fisiologia del Ejercicio

Definiciones:

1

Enfermedad de decompresién:

Aquella condicién que resulta de la liberacién/formacidén

de burbujas de gas disuelto dentro de los liquidos

corporales (ejemplo: la sangre o vasos sanguineos venosos)

o tejidos (ejemplos: tejido graso, nervioso) bajo

condiciones de supersaturacién con el nitrégeno (la

concentracién del nitrogeno disuelto es mayor del que
puede mantenerse en solucidén) que ocurre durante el
ascenso hacia la superficie despues de una buceada.

Embolismo de gas:

Aquella condicién que resulta de la introduccidén directa

de burbujas de gas dentro de las arterias como

consecuencia de una sobre-expansién del pulmén durante el
ascenso hacia la superficie.

Barotrauma:

a. Definicién literal:

Lesiones producidas por presién.

b. Aquel dafio al tejido que resulta de las diferencias en
presién entre el ambiente submarino y los
espacios/cavidades de aire presentes en el cuerpo.

&« T1pos:

1) Barotraumas que afectan el sistema auditivo:
a) Barotrauma en el oido externo.
b) Barotrauma en el oido medio.

c) Barotrauma en el oido interno.
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2) Barotraumas pulmonares (accidentes de sobre-
expansién del pulmén):

a) Apretén Pulmonar (tordcico).
b) Lesiones de sobre-expansién del pulmén.
3) Barotrauma sinusal.
4) Barotrauma inducido por la careta de buceo.
5) Barotrauna dental.
6) Barotrauma gastrointestinal.
Hipoxia:
a. Concepto:
Tensidén reducida e inadecuada del oxigeno arterial.
b. Signos y sintomas:
1) Cianosis (coloracidén azulada de la piel).

2) Taquicardia (frecuencia cardiaca sobre 100 latidos
por minuto).

3) Hipertensidén (alta presién).

4) Vasoconstriccién (estrechamiento de didmetro de una
vaso sanguineo) periférica

5) Confusién mental.
c. Hipoxia moderada:

Estimula los quimiorreceptores periféricos, lo cual
aumenta la frecuencia cardica e inspiracién.

Hipercapnia:

Elevacién en la concentracién de biéxido de carbono
sanguineo por encima de lo normal.

Disbarismo:
Un complejo de sintomas que resulta luego de haberse
expuesto el cuerpo a presiones mayores de la atmosférica

(sobre 1 atmésfera).

Hidrofébico:



Se refiere

al rechazo o miedo al agua.

8. Hidrofilico:

La tendencia de los tejidos a atraer y retener el agua.

B. Clasificacidén

de las Condiciones Asociadas con Problemas de

Decompresién y Embolismo Arterial de Gas

1. Clasificacidén Convencional:

a. Enfermedad de decompresidn:

1) Tres

tipos:

a) Tipo I (moderada - Musculoesqueletal):

Envuelve signos y sintomas de la piel,
articulaciones, tendones o huesos.

b) Tipo II (severa - otras manifestaciones):

Envuelve organos vitales, tales como el sistema
nervioso central y los pulmones.

¢) Tipo III:

Una combinacién de las enfermedades de
decompresion y el embolismo arterial de gas.

2) Seguin el tejido envuelto:

a) Enfermedad de decompresidn pulmonar ("chokes"):

Dolor de garganta.
Tos:
4 Durante la inspiracién profunda.

4 Puede ser paroximal (aparece sibitamente y
peridédicamente).

bolor de pecho.

Dificuldades respiratorias.

Pérdida del conocimiento.

Reversible con una recompresién a tiempo.

Posibles complicaciones (si no se trata):



Hipertensién pulmonar, fallo respiratorio y
muerte.

b) Enfermedad de decompresidén neuroldgica:
@ Afecta el sistema nervioso central:

Médula espinal, cerebro y terminaciones
sensoriales neviosas del oido interno.

c) Enfermedad de decompresidén articular ("bends"):

@ Manifestacidén clinica:
Artralgia (dolor en las articulaciones).

¢ Puede afectar los huesos:
Necrosis (muerte) del hueso, como un efecto a
largo plazo gue resulta de buceadas profundas
(mayor de 165 pies) comunes en buzos de
saturacidn.

d) Enfermedad de decompresidn cutdnea:

® Comezon y erupciones en la dermis, que surgen
comunmente luego de decompresidn.

e Pistulas violaceas (marcas jaspeadas/veteadas)
gque pueden ser signos que precedan a una
enfermedad de decompresién severa.

@ Burbujas subcutdneas (debajo de la piel).

2. Clasificacidén prdctica (sugerida por Des Gorman) basada en
los signos y sintomas:

a. Aguda o croénica:
1) Aguda (surge en horas o dias):
2) Crdénica (surge en dias, semanas o0 meses):
a) Ejemplo:
Osteonecrosis (muerte del tejido éseo) disbarica.
b. Evolucidn de signos y sintomas:
1) Estdtica (no hay cambio).

2) Recurrente (que mejora y luego empeora).



3) Resolvente (que mejora).
¢. Sistema orgénico:

1) El sistema orgdnico en el cual los signos y sintomas
se manifientan:

a) Dolor en la articulacidén o en su regiones
vecinas:

Se considera musculoesqueletal.
d. Enfermedad de decompresidn:
1) Concepto:

Se refiere a todos los tratornos que surgen de una
decompresidn.

2) Condiciones que incluye:

Enfermedad de decompresién y embolismo arterial de
gas,

e. Barotrauma:
1) Se informa la presencia o ausencia de un barotrauma.
2) Ejemplo de un diagndstico completo:

"Enfermedad de decompresioén aguda recurrente
neuroldgica®.

C. Primeros auxilios inmediatos para la enfermedad de
decompresidén y embolismo arterial de gas:

1. Resucitacidén cardiopulmonar (RCP & CPR):

Administar en condiciones de paro respiratorio y
cardiaco.

2. Via de aire:

a. Mantenerlas siempre abiertas y prevenlr la aspiracién
de vémito.

b. Un buzo inconsciente debe ser entubado por un personal
entrenado.

3. Oxigeno:

a. Administrar 100% oxigeno, preferiblemente de una
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valvula de demanda.
Mantener la administracién de oxigeno hasta que:

1) El1 buzo accidentado llegue a la facilidad de
tratamiento.

2) Se agote la reserva de oxigeno.

c. Interrumpir la administracién de oxigeno en las

siguientes situaciones:
1) Ataque convulsivos.
2) Vémito.

3) Se agote la reserva de oxigeno.

Evaluacion:
a. Preguntarle al buzo que fue lo que sucedid.
b. Llevar a cabo una evaluacidén neuroldégica rapida de
campo.
c. Recolectar lo mds que puedas de informacidn sobre la
buceada (historial):
1) Ejemplos:
Fallo del equipo, ascenso rédpido, tiempo de fondo
prolongado, buceada muy profunda.
d. Aspecto importante a recordar:
Puede haber un problema de decompresidén si el buzo al
salir de la buceada se siente en general diferente a
como se encontraba antes de entrar al agua.
Liquidos:
a. Via oral:

1) Indicaciones:

Solo para buzos despiertos, alertas vy orientados.
2) Contraindicaciones:

Buzo con natliseas o vémitos.

3) Tipo de liquidos:



Cualquiera que no sea alcohol o bebidas que
contengan cafeina.

b. Via intravenosa (solo para personal médico o
paramédico entrenado):

1) Indicaciones:

Puede ser utilizado con buzos con un reducido nivel
de consciencia, nalsea o vémito

2) Liquidos intravenosos recomendados:

a) Soluciodn de Ringer (de ser posible, sin el
lactato):

Esta deberia ser la primera opcidn.
b) Salina como segunda opcidn.

c. Meta para la administracién de liquidos via oral o
intravenosa:

Establecer y mantener un volumen urinario de como
minimo 100 cc por hora (aproximadamente media taza).

d. Justificacién para la administracién de ligquidos:

1) Ayuda a corregir muchos de los efectos producidos
por la formacidn de burbujas:

a) Restaura los liguidos perdidos.

b) La sangre se vuelve "mds liguida":
Esto ayuda a que fluya con mayor facilidad a
través de los vasos sanguineos peguefios
obstruidos por grupos de células sanguineas y
plaquetas.

c¢) Aumenta el transporte de oxigeno y nutrientes
hacia los tejidos.

d) Ayuda en la eliminacidén de los productos de
desecho y del nitrdégeno.

6. Posicidén corporal:
a. Supinacién (con la espalda sobre el suelo):

1) Indicaciones:



a) Enfermedad de decompresidn.
b) Lesiones de sobre-expansién del pulmén:

Embolismo arterial de gas, neumotorax, enfisema
mediastinal y enfisema subcutédneo.

c) Cuando no se estd seguro de cual es el problema.

b. Posicién de recuperacidén (de lado con su cabeza abajo)
(véase Figura 8-6):

1) Indicaciones:

Buzo con una disminucién en su estado de
consciencia, con naidseas o vémitos.

c. Posicién Trendelenburg modificada:
1) Precauciodn:
Esta posicién comunmente no es recomendada.
2) ¢En que consiste?:
a)} Posicién cabeza abajo vy piernas elevadas:

En supinacién se levantan las caderas de 4-6
pulgadas sobre el nivel del suelo.

3) Desventajas/posibles complicaciones que genere esta
posicidn:

a) Los 6rganos abdominales descansan sobre el
diafragma:

® Esto dificulta el proceso respiratorio.

® Puede inducir a vémito si el buzo tiene el
estémago lleno.

b) Puede aumentar procesos inflamatorios en el
cerebro.

6. Transportacién:

a. Siempre transportar a la victima a las facilidades
médicas mds cercanas.

b. De ser posible:

1) Avisar a la facilidad médica gque te encuentras en



camino.

2) Notificar a DAN (Divers Alert Network) que tienes
un problema:

a) Teléfono de DAN: (919) 684-8111

b} Informar a DAN hacia cual facilidad médica te
diriges.

Estar preparado por si la condicién de la victima
empeora si él es transportado por aire.

Continuar durante el transporte:
1) La vigilancia constante del estado del buzo.

2) Periodicos examenes neurolégicos rdpidos de campo.

e. Enviar todo el equipo de SCUBA con la vivtima para que

sea examinado:

De no ser posible, hacer los arreglos pertinentes para
su examinacién local y andlisis de gases.

Registro:

A.

Registrar las quejas/molestias iniciales del buzo:

Tratar de obterner todos los detalles gque puedas
(Historial).

Registrar los resultados de todas las evaluacidnes
neuroldégicas rdpidas de campo realizadas al buzo
accidentado.

Enviar una copia con el buzo accidentado hacia la
facilidad de tratamiento y guadar una copia para tu
expediente.

D. Recompresidn:

1.

cDonde se lleva acabo?:

En una facilidad con una cdmmara de recompresicdn
(hiperbdrica).

2. Metas del tratamiento:

a. Reducir el tamdfio de la burbuija.

b. Aumentar el gradiente de difusiodn para los gases fuera
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de las burbuijas.

c. Aliviar:

1)

2)

La isquemia (disminicién en el aporte de sangre
hacia el tejido/érganc).

La hipoxia (reduccién en la concentracion de
oxigeno).

d. Restaurar la funcidén normal de los tejidos.

Requisitos:

a. Deben ser de 3 a 6 atmésferas:

La

presién debe ser suficiente para poder reducir el

tamafioc de la burbuija.

b. Disponible una médscara para la administracidén de
aire/gas.

¢. Médicos o técnicos certificados deben poder dentro de

la
1)
2)

3)

4)

5)

6)

7)

camara:

Mantener signos vitales.

Mantener abierta las vias de aire.
Efectuar examinaciones neuroldgicas:

Son necesarias para determinar el tratamiento
apropiado o la recurrencia de los sintomas.

Constante vigilancia de los signos durante el
tratamiento.

Llevar operaciones, tale como:
1) Intubacidn:
Introduccidén a través de la nariz o de la boca
de un tubo en la abertura de la trdquea con el
fin de asegurar una via de alre permeable para
la administracioén de gases (ejemplo: oxigeno).
Poder aliviar/tratar las complicaciones del escape
de aire ocasionado por lesiones de sobre-expansidn
de pulmén (ejemplo: neomotorax).

Poder tratar posibles convulsiones de oxigeno:
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a) Estas pueden cerrar la glotis de la victima y
consecuentemente desarrollar un embolismo
arterial de gas.

b) Se debe bajar la presién para aliviar las
convulsiones.

d. Capacidades para combinar gases para los tratamientos
de saturacidn.

e. Cambiar de aire a oxigeno para prolongar o cambiar las
tablas de tratamiento.

f. Poder taratar la enfermedad de decompresidn tipo I:
1} Precaucion:
Los sintomas del tipo I pueden ser peligrosas
debido a que el gas (burbujas asintomdticas) pueden

trasladarse del lado venoso hacia el lado arterial.

II. LESIONES DE SOBREPRESURIZACION DEL PULMON {LESIONES DE
EXPANSTON PULMONAR)

A. Embolismo Arterial de Gas (Aire)
1. Concepto:
a. Definiciones:
1) Embolismo:

Obstruccidén de un vaso sanguineo por alguna
substancia/materia.

2) Embolismo de gas:

Aquel tipo de embolismo causado por una burbuja de
gas.

3) Embolo:

La substancia/materia que blogquea el vaso sanguineo
(e.g., la burbuja de gas).

2. Patofisiologia:

El aire expandido dentro de los pulmones, como
consecuencia de la sobrepresurizacidén pulmonar, ocasiona
la ruptura del alveolo y propulsa aire hacia el torrente
sanguineo a través de los capilares pulmonares y venas.
Estas burbujas de gas/aire fluyen hacia el corazén y
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entran al sistema arterial, donde obstruyen la
circulacidn sanguinea que se dirige a los tejidos
sensitivos (arterias, corazdn, cerebro).

Complicaciones Patoldgicas:

a. Blogqueo del movimiento de sangre en las arterias.

b. bDafio/muerte del tejido/dérgano afectado como resultado
de la falta de sangre y oxigeno.

c. Paro cardiaco.

d. Apoplejia (derrame cerebral).
e, Paralisis.

Causas:

a. Sostener la respiracidén o hiperventilar mientras se
asciende.

b. Ascender muy rapido (e.g. cuando se termina el aire)

¢. Control impropio de flotabilidad (e.g., utilizando
inhalaciones y exhalacione profundas para poder subir
o bajar en el agua).

d. Técnicas impropias de respiracién o toser, eructar,
realizar una maniobra de valsalva (e.g., al tratar de
levantar un objeto pesado) mientras se asciende 3 o
mas pies.

e. Bucear con alguna afeccidén pulmonar.

f. No equalizar correctamente.

Signos y sintomas:

NOTA: Comunmente los signos y sintomas suren dentro de 5
minutos luego de haber ascendido hacia la superficie el
buzo afectado. Estos signos y sintomas pueden
mejorar/ir despareciendo como resultado de la primera
ayuda administrada.

a. Mareo, dolor de cabeza.

b. Puede haber una pérdida repentina del conocimiento.

c. Confusion, Ansiedad/agitacién, comportamiento extrafio.

d. Convulsiones.
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e. Falta de aire (buscando aire).
f. Dolor de pecho.
g. Naldses.
h. Dificultad visual y de habla.
i. Dilatacién de pupila(s).
3. Adormecimiento de extremidades.
k. Paralisis (particularmente unilateral).
l. Usualmente estos signos y sintomas son hemipléjicos:

Envuelven un lado del cuerpo (ejemplo: la pardlisis
unilateral).

Tratamiento/primeros auxilios:

a. Comenzar con las medidas evaluativas del ABC (Abrir
vias respiratorias, cotejar si respira y ventilar 2
veces si no respira, cotejar si hay circulacién).

b. Iniciar las medidas bédsicas en Resucitacién Cerebro
Cardiopulmonar (RCCP) segin se requiera.

¢. 8i la victima respira y posee pulso, administrar
oxfigeno de alto flujo (100 % ideal):

1) Un sistema de demanda (100% 0,) es el método mds
efectivo de administracién si la victima se
encuentra repirando adecuadanente.

2) La segunda opcién para una victima que respira es
una mascara de no-reventilar, con una velocidad en
el flujo de 12-15 L/min.

d. Activar el sistema de emergencias médicas (EMS) o
llamar a la ambulancia.

e. Colocar la persona supinacién:

1) Victima recostada (plana) sobre su espalda en el
suelo):

a) Posicidén comunmente utilizada para el buzo
accidentado consciente, alerta y que no tiene
ndusea ni se encuentra vomitando.

b) Esta posicidén es también conveniente si la
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victima no respira y/o se encuentra en paro
cardiaco.

2) Cambiar al buzo afectado hacia la posicién de coma
O recuperacioén (véase Fifura 8-6) si éste:

a) Reduce su estado de alerta y posee un bajo nivel
de consciencia.

b) Siente nduseas o vonita.

¢) Pierde el conocimiento.
Colocar en posicién de shock (y tratar conforme):
1) Pies levantados de 8-12 pulgadas sobre el suelo.
2) Preservar la temperatura corporal del accidentado.

Manterner una observacién de cerca y continua de la
victima:

1) Si se dificulta la respiracién:

Colocar a la victima en posicién semi-sentada
(véase Figura 8-7)

Evite el manejo brisco de la victima.

Transportar al accidentado inmedidtamente hacia una
facilidad médica.

Llamar a DAN (914) 684-111 una vez usted conoce hacia
cual hospital se transporta la victima:

DAN hace los arreglos con el hospital para que el
accidentado sea transportado a una cdamara hiperbarica.

Medidas de prevencién:

a.

b.

Siempre respire normal durante el buceo de Scuba.

Nunca aguante la respiracién y nunca ascienda
hiperventilando.

Asciende a una velocidad mdxima de 45 pies por minuto
(15 metros por minuto) durante todo el recorrido, para
la subida de cada buceada, no importa cuan llana sea.

Detenga su ascenso si necesitas toser, eructar, hacer
una Valsalva, etc.
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e. Nunca bucees con un resfriado o disturbio
respiratorio.

f. Aclimata tu cara al agua antes de comenzar la buceada:

Esto es particularmente cierto si se bucea en aguas
frias.

g. Aprende destrezas apropiadas para el control de la
flotabilidad.

h. Ejecuta técnicas correctas de equalizacién.

i. Siempre planifica tu buceada y monitorea to reserva de
aire.

B. Neumotorax (Véase Fihura 15-1)

1.

Concepto:

Un pulmon colapsado causado por la presencia de aire en
la cavidad pleural (el espacio entre los pulmones y la
pared interior de la cavidad del pecho). En otras
palabras, un neumotorax es aire que escapa de los
pulmones hacia la cavidad pleural lo cual resulta en el
colapso de uno o ambos pulmones.

Patofisiologia:

Un pulmén sobrepresurado se rasga a nivel de su
superficie, provocandoc que el aire expandido se escape
hacia la cavidad pleural ubicada entre el pulmén y el
revestimiento pleural (pared tordcica o del pecho),
causando el colapso parcial o total del pulmén

y como consecuencia la alteracidn o fallo del sistema
respiratorio y posibles problemas con el corazdn.
Complicaciones patoldégicas:

a. Disturbios respiratorios.

b. Alteraciones cardiacas.

c. Shock.

e. Muerte.

Causas:

Véase embolismo arterial de gas.

Signos y Sintomas:
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Insentar Agqui Fifura 15-1

a. Signos:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Hinchazon de las venas del cuello.

Cianosis (azulacién debido a la falta de oxigeno)
de las venas del cuello.

Traquea movida hacia un lado (especialmente al
tragar).

Pulso irregular.
Tos:
La victima puede toser sangre espumosa.

Falta de aire:
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Si es posible, instruye al accidentado a que hable
¥ note cuantas palabras el/ella realiza antes de
que inhale.

7) Al observar el pecho de la victima cuando inhala,
note si éste sube de forma desigual. También
observe si el accidentado se vuelve palido.

8) Respiracion llana (hipoventilacidén) y rdpida.

b. Sintomas:
1) Dolor agudo.
6. Tratamiento/primeros auxilios:
a. Inmedidta administracién de oxigeno:

La justificacién de esto es para ayudar a compensar

por la posible falta del funcionamiento de uno o ambos

pulmones.

b. Transportacién hacia las facilidades médicas tan
pronto sea posible.

c. De sospecharse la posibilidad de un embolismo arterial
de gas (o enfermedad de decompresidén), prosiga con el
protocolo descrito anteriormente:

1) Administracién de oxigeno.
2) Posiciodn:

a) Supinacidén si la victima esta consciente.

b) Posicidén de recuperacidén o de coma se la vicima
pierde el conocimiento o vomita.

3) Tratamiento de recompresidén (personal entrenado
solamente):

En éste caso serd necesario la insersién de un tubo
en el pecho. Las autoridades médicas ventilardn el
aire de la cavidad pleural con una aguja grande o
un tubo en el pecho.

7. Medidas de prevencidn:

Véase embolismo arterial de gas.

C. Enfisema Mediastinal
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Concepto:
Aire atrapado en el mediastino (drea/cavidad localizada
entre el pulmén derecho ¥y el izquierdo, incluyendo el
corazdn).
Patofisiologia:
El aire del pulmén sobreexpandido escapa hacia el centro
del pecho (mediastino), 1o cual induce a una presion
sobre el corazoén Yy principales vasos sanguineos,
interfiriendo de esta forma con la circulacién.

Complicaciones patolégicas:

Alteraciones cardiacas O paro cardiaco (particularmente
si no se trata a tiempo esta condicidn)

Causas:
véase Embolismo arterial de gas.
Signos y sintomas:
a. Dificultad al respirar.
b. Debilidad.
¢. Hinchazén alrededor del cuello y/o pajo la piel:
1) El rescatador debe inspeccionar los alrededores del
cuello a fin de poder percatarse de esta
inflamacién y posibles purbujas en dicha area.
2) Esto puede producir cambios en la VOZz.
d. Ccianosis.
e. Dolor debajo del esternén (hueso del pecho),
posiblemente extendiéndose hacia cuello
y hombros.
f. Pérdida de conocimiento.
Tratamiento/primeros auxilios:

a. Transportaciodn inmedidta a facilidades médicas.

b. En caso de shock (o0 si hya presente dificultad para
respirar):

Administrar oxigeno.
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c. Si hay la posibilidad de un embolismo arterial de gas
o una enfermedad decompresién, siga el protocolo
anteriormente, gue incluye:

1) Administracién de oxigeno.

2) Posicidén de supinacién o de recuperacién/coma segun
sea indicado.

3) Tratamiento de recompresion lo antes posible (para
personal médico entrenado solamente):

Esto requiere la insersién de un tubo tordcico.

7. Medidas de prevencién:

véase embolismo arterial de gas.

Enfisema Subcutdnea (Véase Figura 15-2)

1.

Concepto:

Aire atrapado debajo de la piel, especificamente
alrededor de la base del cuello (area supra-clavicular).

Patofisioclogia:t

El aire que escapa de la perforacién de un pulmén se
dirige hacia el mediastino y luego se mueve a lo largo de
la traguea hacia la regién clavicular superior y el
cuello, justamente debajo de la piel. Esta condicidén
comunmente se asocia con un enfisema mediastinal.
complicaciones patoldgicas:

véase enfisema mediastinal.

Causas:

véase embolismo arterial de gas.

Signos y sintomas:

a. Hinchazén y llenura en el area del cuello y clavicula.

b. Dificultad al respirar y tragar.

¢. Crepitaciones (sensacidn crugiente al tocar el area
inflamada, similar al empaque para objetos fragiles).

d. Cambio de voZzZ.



20

6. Tratamiento/primeros auxilios:
a. Inmedidtamente transportar hacia el hospital.

b. Si hay (o se sospecha) la presencia de shock o
dificultades al respirar:

1) Administrar oxigeno.

¢. En caso de duda en cuanto a si la victima poseen o no
un embolismo arterial de gas, siempre asuma lo peor y
trate segun los descrito en la seccién de embolismo

arterial de gas.

Insertar Aqui Figura 15-2

IIT. ENFERMEDAD DE DECOMPRESION ("BENDS")

A. Concepto
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Aguella condicidén donde el nitrogeno que absorbe el cuerpo
durante una o varias buceadas no puede ser eliminado, es
decir, el nitrégeno se sale de solucién en forma de
pequefias burbujas en los tejidos y liguidos corporales,
como resultado de un hiperbarismo prolongado (e.g.,
permanecer bajo el agua mas alla de los limites de los
tiempos de fondo permitidos por la tabla para los limites
de no-decompresién segin las tablas de buceo deportivo y/o
rdpida ascensidn.

B. Patofisiologia

Se sabe muy poco sobre la fisiologia de esta enfermedad. En
la actualidad, algqunos fisidlologos creen gue existen
burbujas de nitrdgeno en el cuerpo después de toda buceada
(otros afirman que esto es improbable). La realidad es que
cuando el cuerpo se somete bajo presidén en las
profundidades, se absorbe nitrégeno adicional dentro de los
tejidos corporales. Durante la ascencién, los tejidos y la
sangre pueden estar supersaturados con nitrdégeno. Si el
buzo sube hacia la superficie muy rdpido, o se le olvida la
paradas de decompresidén (en casos de buzos comerciales o
militares), el nitrégeno no podra ser eliminado lo
suficientemente rdpido, y algin nitrégeno se saldrd de
solucidén para formar pequefias burbujas de gas en los
tejidos. Normalmente los pulmones siven de filtro para las
burbujas formadas luego de una buceada; no obstante, esta
funcién puede ser obstacularizada en las siguientes
condiciones:

1. Frecuencia excesiva en la formacidén ¢ volumen/tamafio de
las burbuijas.

2. Toxicidad con el oxigeno.

3. Uso de broncodilatadores gue pueden causar también
vasodilatacién.

4. Defectos anatémicos:
a. "Patent foramen ovale" (PFO):

1) Defecto en la pared separando los atrios del
corazdén:

Las burbujas pasan mds facilmente de las venas
hacia las arterias cuando esta presenta esta
condicidn.

C. Organos Afectados

1. E1 cerebro:
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a. Formacién de émbolos.
b. Destruccién de tejido de mielina.
a. Sustancia gris y blanca afectada.
2. Médula espinal:
a. Teorias:
1} Formacidén de burbujas en la materia blanca (véase
Figura 15-3) que destruyen la mielina y afectan

las neuronas adyacentes, axones y vasos
sanguineos.

Insertar Aqui Figura 15-3

2} Aumento en la presién hidrostdatica dentro de la
capa indistensible de la médula espinal que
resulta de las burbujas.



23
3) Embolismo arterial.
4) Estancamiento venoso e infarto hemorrdgico:

a) Particularmente en los segmentos toracicos
inferiores.

b) Prominente destruccién de la mielina.
3. 0Oido interno:
a. Envolvimiento vestibular.
b. Vértigo persistente (sin la pérdida de la audicidn).
4, Musculo-esqueletal:
a. Dolor articular:
1) Causas:

a) Compresién de las células sensoriales en los
tendones.

b) Liberacién de mediadores inflamatorios y de
dolor:

e Sustancias que inducen el dolor:
Las qguininas (ejemplo: bradicina).
b. Infarto (muerte) oszeo:

1) Consecuencia a largo plazo de una enfermedad de
decompresion.

2) Regiones afectadas:

La cabeza, cuello, didfisis (porcién larga
cilindrica) de los hueso largos.

3) Causas:

a) Formacién de burbujas en la porcioén grasa de la
médula désea, la cual comprime arterias.
adyacentes.

b) Vasoconstriccidn de oxigeno téxico.

¢) Desplazamientos de los liquidos osméticos.

d) Grasa arterial y embolismo de burbuia.
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D. Tipos/Clasificacién

1. Tipo I:

a.

Concepto/descripcién patoldgica:

Envuelve burbujas de nitrégeno en los tejidos que no
sean del sistema nervioso central.

Regiones anatdmicas comunmente envueltas:
1) Las articulaciones:
Codos y hombros.
2) Los huesos (incluyendo su médula o tuétano).
3) Tendones.
Sintomas que produce:

Dolor, adormecimiento y/0 homigueo en las
extremidades afectadas.

2. Tipo II (neoroldégico):

a.

Concepto/descripcidén patolégica:

Burbujas de nitrégenc gue se alojan en el sistema
nerviosa central (médula espinal y cerebro).

Regidén anatdmica comunmente envueta:

1) Células nerviosas hidrofébicas (que no poseen
agua):

a) Particularmente en un tejido especializado
llamado mielina.

2) Materia blanca (véase Figura 15-1) de la medula
espinal:

La materia gris también puede verse afectada.
Causas/mecanismos:
1) Embolismo arterial de gas.
2) Embolismo venoso arterializado de gas.

3) Burbuijas:
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a) Extravasculares (fuera de los vasos
sanguineos).

b) Autdéctonas (que se originan en el lugar donde
se encontraron).

4) Obstruccién vascular mediante bubujas venosas.
Signos y sintomas:

1) Hormigueo.

2) Dolor en la parte baja de la espalda.

3) Adormecimiento en ambos pies.

4) Paralisis.

E. Complicaciones Patoldgicas

1. Deterioro de los tejidos.

2. Pardlisis.

3. Muerte.

Causas

1. Factores de riesgo (gue predisponen a la enfermedad de
decompresidn):

a.

b.

Ascenso muy rapido.
Uso incorrecto de tablas y/o computadoras para buceo.

Exceso de buceadas repetidas o dias continuos de
buceo.

Estado de agitacidn previo a bucear y un alto consumo
de aire anormal.

Deshidratacién e hipotermia.

Bucear muy pronto antes o después de haber volado en
avién.

Hacer buceo de dpnea (libre) bajo los 40 pies.

Ingerir bebidas alcohdélicas antes o luego de haber
buceado.

Realizar ejercicios vigorosos antes o después de la
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buceada.

Tomar duchas caliente, entrar en un Zauna, bafio de
vapor o Jacuzzi después de la buceada.

Otros factores de riesgo:

Obesidad, edad avanzada, lesiones previas u otras
enfermedades concurrentes.

G. Signos y Sintomas

Nota:

La aparicidén de los signos y sintomas comunmente

tienden a demorarse. Han habido casos en los cuales se
han reportados signos y sintomas de enfermedad de
decompresidén luego de 48 horas. Ademds, por 1o regular
estos signos y sintomas no cambian o empeoran atn con
adminstracién de la primera ayuda.

1. Signos:

Comportamiento extrafio.
Negacidn.

Convulsiones.

Dificultades respiratorias.

Pérdida del conocinmiento.

2. Sintomas:

a.

g.

Dolor:

De cabeza, pecho, abdominal y/o en las coyunturas.
Pardlisis.

Pérdida de control de la vegiga.

Adormecimiento y hormigueo.

Visidén borrosa.

Fatiga.

Mareo.

H. Tratamiento/Primeros Auxilios

1. Inmediata administracidén de oxigeno.
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2. 8i la victima se encuentra inconsciente:
a. Proceder con una evaluacidén primaria:

Iniciar las medidas bdsicas en resucitacién
cardiopulmonar (RCP o CPR) de ser necesario.

3. Disponer de transportacidén inmedidta hacia el hospital
mas cercano.

IV. NARCOSIS DE NITROGENO
A. Causas

1. Respirar nitrégeno a profundidades comunmente entre 80
a 100 pies (24 a 30 metros).

2. Causa fisioldgica:

a. La alta solubilidad del nitrégeno a la mielina
(material graso gue cubre los nervios):

Esta accién altera el funcionamiento normal del
nervio, lo cual reduce la habilidad mental.

3. FPactores gue acelerdn la aparicidén, o magnifica los
efectos, de la narcosis de nitrégeno:

a. Trabajo fuerte debajo del agua:
1) Efectos/cosecuencias:
Altos niveles de bidxido de carbono.
b. Bucear en altas profundidades sin experiencia.

c¢. Elevados niveles de alcohdl o guimicos en la
sangre que puedan causar somnolencia.

¢. Ansiedad.
d. Fatiga.
B. Signos y Sintomas
1. Signos:
a. Comporatmiento inapropiado.

b. Repitiendo pero no obedeciendo las sefiales de las
manos.
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Tiempo/periodo de atencidén es mds corto y el proceso
de pensar e integrar es m&s lento.

Estado de atencidn alterado/trastornado.

Estupor (estado de letargia y falta de respuesta) y
estado semiconsciente.

2. Sintomas:

a.

b.

h.

Proceso de pensar rigido/inflexible.

Pérdida del juicio y pérdida de la memoria a corto
plazo.

Sentido de seguridad falso.

Pérdida de interez hacia una tarea especifica o para
su propia seguridad.

Regocijo.
Somnolencia, modorra, satisfaccidn de si mismo.
Ansiedad:

Tendencia a estar en panico en vez de
manejar/controlar la situacién constructivamemnte.

Estar muy cerca de pérder del conocimiento a grandes
profundidades.

C. Prevencion:

Los buzos recreaticos deben de evitar bajar a profundidades
mayores de 130 pies.

D. Tratamiento/Primeros Auxilios

1. Ascender hasta que los sintomas desaparezcan:

a.

Se recomienda:

1) Regresar hacia la superficie con un ascenso
controlado.

2) Planificar de nuevo la buceada.

INTOXICACION CON OXIGENO

A.

Causas
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1. Densidad del gas y esfuerzo fisico vigoroso:
a. Efectos:
1) Retencién de bidéxido de carbono:

a) Esto convierte al buzo méds sensitivo al
oxigeno:

Este factor puede producir convulsiones de
oxigeno en profundidades mayores de 140 pies.

b) Buzos usando modificaciones de mezcla de gases
con concentraciones de oxigeno mds alto que el
aire:

® Se encuentran a riesgo a profundidades mucho
mds llanas.

@ Un buzo respirando oxigeno puro puede tener
convglsiones a pronfundidades tan llanas como
25 pies.
B. Signos y Sintomas:
1. Signos:
a. Reduccidén en el estado de consciencia.
b. Convulsiones.
c. Pérdida de conocimiento.
2. Sintomas
a. NAusea.
b. Mareos.
¢. Visidén anormal.
d. Confusidn.
e. Tinnitis (zumbido de uno de los dos oidos).
C. Prevencidn
1. Evitar las situaciones peligrosas del buceo profundo.

2. No respirar gases con altas concentraciones de oxigeno.

D. Tratamiento/Primeros Auxilios
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1. Los sintomas iniciales deben ser tratados al ascender
hacia la superficie.

2. No existe ningun tratamiento efectivo debajo del agua
que previene el embolismo de gas o ahogamiento:

Utilizar la prudiencia y planificacién para evitar esta
catdstrofe.

VI. EXCESO/ACUMULACION DE BIOXIDO DE CARBONO
A. Causas
1. Respirar salteado con el equipo de SCUBA.
2. Esfuerzo excesivo:
a. Buzos trabajando vigorosamente en altas profundidades:
1) Riesgo/peligro:
Acumulacidén de CO,.
3. Funcionamiento inapropiado de equipo de SCUBA.
4. Buzos utilizado equipos en circuito cerrado:
a. Utilizando depuradores de CO,.

5. Alta densidad del gas en el aire comprimido a
profundidades sobre 100 pies:

a. Normalmente puede causar que funcionen pobremente los
reguladores:

1) Efecto/consecuencia:
Acumulacidén de CO,
B. Signos y Sintomas

1. Signos:
a. Respuestas lentas.
b. Contracturas/espasmos nusculares.
c. Pérdida del conocimiento.

2. Sintomas:

a. Respiracidn:
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1) Dificultosa/jadeante, o
2) Répida.
b. Cefalea (dolor de cabeza).
Cc. Mareo, ndusea.

d. Confusidén o proceso de pensar dificultoso.

C. Prevenciodn

1. Evitar los factores que pueden ocasionar la acumulacidn
de CQO,.
2. Nunca saltar las respiraciones (no respirar
entre~cortado).
3. Si ocurre un aumento en la frecuencia respiratoria
(respiracioén jadeante/agitada):
a. Suspender toda actividad y detente, y
b. Descansar hasta que la respiracidén retorne a su ritmo
normal.
4. Si contindan los problemas respiratorio:
a. Ascender hacia la superficie, y
b. Descansar.
Tratamiento
1. Eliminar la causa:?
a. Los sintomas desaparecen rdpidamente cuando se
remueve la causa:
Puede persistir un dolor de cabeza por varias horas.
2. Precauciodn:

a. El1 buzo que no se detenga y descanse durante los
sintomas inciales:

1) Posee una alto riesgo para perder el conocimiento
debajo del agua:

Esta situacién no provee para una primera ayuda
efectiva y comunmente conduce a un embolismo de gas
o en ahogamiento.
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VITI. AHOGAMIENTO (O CUASI AHOGAMIENTO)
A. Comcepto
1. Definicidn de ahogamiento:

Asfixia aguda por inundacién de las vias aéreas,
cualgquiera que sea la causa.

B. Situaciones de Peligro/Riesgo
1. Buceo en cuevas.,
2. Bucear contra corrientes.
C. Incidencia
1. Poblacidén Afectada:

a. Poblacidn general (principal causa de muertes
accidentales por ahogamiento).

b. Muy raroc en buzos de SCUBA
2. Lugares/ambientes:
a. Principalmente en agua dulce:
Pisinas, rios.
D. Causas
1. Fatiga/agotamiento mientras se nada, se bucea de &dpnea
(con "snorkel"™ y aletas) o se intenta salvar a una

victima ahogandose.

2. Perder el control y ser arrastrado hacia aguas muy
profundas.

3. Perdiendo un apoyo/sotén en el agua (ejemplo, éste se
hunde o vuelca).

4. Estar atrapado o enredado mientras se encuentra en el
agua.

5. Un rayo gue golpea a una nadador en el agua.

6. Lesidén gque sobreviene de un accidente de buceo o
colisién.

7. Calambres musculares.
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8. Hiperventilacién de los pulmones antes de nadar debajo
del agua.

9. Suicidio u homicidio.

E. Tipos de Ahogamiento

1. Ahogamiento:

a.

Victima experimenta paro cardiaco mientras se
encuentra sumergido.

b. Ahogamiento de inmersidén:

Muerte subita de un para cardiaco cuando la victima
se hunde en aguas extremadamente frias.

2. Cuasi ahogamiento:

a.

b-

Victima experimenta una falta de oxigeno sin paro
cardiaco.

Toda victima cuasi ahogada:
1) Debe ser transportada hacia la fascilidad médica:

El propésito es hacerle una evaluacién completa,
sin importar de gque magnitud fue el episodio.

Ahogamiento seco (o falso ahogamiento):
1) Espasmo protector de la glotis:

Laringoespasmo (espasmo de la laringe) prolongado
evita que entre agua a los pulmones.

3. Ahogamiento mojado:

Agua entra a los pulmones.

E. Etapas del Procesoc de Ahogamiento

1. Sorpresa:

a.

La victima intenta mantener la cabeza elevada sobre
la cabeza:

1) Con una inhalacién profunda y

2} Moviendo hacia abajo de los brazos.

2. La victima lucha por matenerse aflote mientras
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hiperventila:
a. Consecuencia:
Flotabilidad negativa.

3. La victima se hunde y se activa el reflejo de aguantar
la respiracion:

La necesidad por respirar se hace cada vez mds urgente
conforme ésta consume el oxigeno disponible del aire
remanente en los pulmones.
4. Después de dos a tres minutos:
a. La victima respira debajo del agua:
1) Causas:

a) La falta de oxigeno.

b) La fuerte urgencia de respirar (ocasionado por
la acumulacién del biéxido de carbono).

2) Efectos/consecuencias:

a) La victima comienza a tragar reflejamente el
agua (aun cuando se encuentre inconsciente)
con el fin de prevenir que el agua entre en los
pulmones:

Como resultado, la mayoria de las victimas
ahogadas tendran el estomago lleno de agua.

b) Durante esta etapa (cuasi ahogamiento), es
posible una completa recureracién si:

o La victima cuasi ahogada es rescatada antes
de que aspire agua y

o Si la ventilacién puede ser restaurada antes
de que sufra un paro circulatorio con dafio
permanente cerebral.

5. Conforme se consuma el oxigeno, la necesidad de respirar
es mis acentuanda:

a. El reflejo de tragar agua cede y la victima comienza
a respirar profunda y energéticamente:

1) Efectos/consecuencias:
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a) Se llenan los pulmones de agua:

Esto ocasiona que la victima sea més
negativamente boyante mientra continida
respirando inconscientemente.

b) La funcidén cerebral y funcidén cardiaca se
deprime ain mds debido a la falta de oxigeno:

La frecuencia cardiaca disminuye hasta el punto
de ocurrir un paro cardiaco y una convulsién
final.

F. Factor Tiempo Para la Resucitacién/Primeros Auxilios de las
Victimas Ahogadas

1. Identificar el tiempo en que el individuo fué por dltima
vez visto respirando:

a.

Después de que la victima se sumerja, la respiracién
debajo del agua comenzard dentro de 3-4 minutos:

Si la victima puede ser rescatada antes de que la
respiracién debajo del agua comience, la resucitacién
podrd ser efectiva.

Después de otros 3-4 minutos:
1) Ocurre una falta de oxigeno profunda:
Esto resulta en paro cardiaco.
Luego del paro cardiaco, otros 4-6 minutos pueden
transcurrir antes de que ocurra dafio cerebral

permanente.

Tiempo total de sumersién con la oportunidad para
recuperacidn:

1) Como mdximo 10-12 minutos:
a) Determinante:

@ La temperatura del agua (con el consecuente
reflejo mamifero de inmersién y los eféctos
positicos gque conyeva la hipotermina de
inmersioén):

Durante afios recientes han habido cierta
cantidad de personas gue se han recuperado
por completo de un guasi-ahogamiento después
de estar expuestas hasta una hora en agua
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fria.
G. El Reflejo Mamifero de Inmersién:
1. Estimulo:
a. La respuesta de la cara al agua fria:
1) Efectos:
a) Desviacién de la sangre de los intestinos, piel
y misculos hacia aquellos tejidos muy
sensitivos a la falta de oxigeno, tales como:
® El1 cerebro.
¢ El corazodn.

e Los pulmches.

b) Agua fria aplicada a la frente de la cabeza,
cara o dentro de las fosas nasales produciré:

® Una respiracién muy lenta.

@ Marcada reduccidn en la frecuencia cardiaca
(o pulsao).

® Redistribucién del suministro sanguineo.

2) Temperaturas en las cuales puede opera el reflejo
mamifero de inmersién:

Menores de 70 grados Fahrenheit.

H. Efectos del Agua Fria Sobre el Cuerpo (Hipotermia de
Inmersidn)

1. Acentuado enfriamiento del cerebro.

2. Disminucidén de:
a. La circulacién.
b. El metabolismo.

3. Areas anatdémicas (las cuales poseen una extensa drea de
supererficie con arterias cerca de la piel) donde se

pierda mds calor:

a. La cabeza:
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El cerebro se enfria mds rdpido en comparacidén con
otros tejidos, provocando una reduccidén en los
requisitos de oxigeno
b. El cuello.
¢. La ingle.

4. Reduccién dramdtica en los requisitos de oxigeno por
tejidos del cuerpo:

a. Efecto/consecuencia positiva para la victima:

1) El1l oxigeno disponible puede suplir las necesidades
del cuerpo por pericdos prolongados de tiempo:

a) Méxima duracidén permitida:
@ Se desconoce:

4 Se recomienda la administracién de CPR para
las personas expuestas en estas condiciones
hasta una hora:

Los intentos de CPR realizados pasado una
hora son vdlidos, pero generalmente no han
sido exitosos.
I. Tratamiento/Primeros Auxilios
1. Con la victima aidn en el agua:
a. Proceder con una evaluacién primaria:

1) Pasos AB solamente:

A = Abrir Via Respiratoria y Determinar si no
Respira

B = Dar Dos insuflaciones de Aire si no Respira
b. Comenzar administrando respiracion:
1) Siempre y cuando:
a) La victima no respire espontdneamiente
b) No existe riesgo para el rescatador
2. Con la victima fuera del agua:

a. Proceder a realizar una evaluaciodn primaria:
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1) Paso C solamente:
C = Cotejar Circulacién (si Tiene Pulso Cardétido).

b. De ser necesario (no hay pulso), aplicar las medidas
bdsicas en resucitacién cardiopulmonar (RCP 6 CPR).

VIII. PROBLEMAS EN LOS OIDOS

A. Estructura de Aparato Auditivo (Véase Figura 15-4)

Insertar Aqui Figura 15-4

1. 0ido externo:
a. Oreja.
b. Conductos auditivo externo.

2. 0Oido medio:
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a. Estd separado del oido externo por el timpano.
b. Posee:

1) Los huesillos auditivos (martillo, yunque y
estribo).

2) Los orificios de conducto auditivo externo, oido
interno, trompa de Eustaquio y cavidades
neumdticas mastoideas.

c. Trompa de Eustaquio:

1) Tubo compresible revestido de mucosa, desciende de
la nasofaringe al oido medio.

2) Iguala la presidn a unc y otro lados del timpano.
3) Se abre al bostezar o tragar.
Oido interno:

a. Consiste en porciones 6sea y membranas, la segunda
contenida en la primera.

b. El laberinto éseo posee tres divisiones:
1) Vestibulo.
2) Caracol.
3) Conductos semicirculares.

€. Conducto coclear membranoso:

Incluye receptores para la rama coclear del octavo
par craneano (sentido del oido).

d. El utriculo y los conductos semicirculares
membranosos:

Poseen receptores para la rama vestibular del octavo
craneano (sentido de equilibrio).

B. Fisiologia del Aparato Auditivo

1.

Audicion:

La audicién resulta de estimulacién del area auditiva
de los ldobulos temporales por impulsos que cursan por
nervios auditivos, los cuales son estimulados por ondas
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sonoras que se propagan por aire, huesos y liguido
antes de llegar a los receptores auditivos (drgano de
Corti en el conducto Coclear).

Equilibrio:

a. La estimulacién a los receptores a los conductos
semicirculares y el urtriculo:

1) Produce el sentido del equilibrio.

2) Inicia los reflejos de enderezamiento
indispensables para el equilibrio.

C. Causas

1. Problemas para equalizar al descender.

2. Descender sobre cuatro pies con los oidos bloqueados.

3. Descender mientras se intenta con mucho esfuerzo
equalizar una vez el oido se bloguea.

4. En situasiones muy raras:

a. Durante el ascenso, el buzo llega a la superficie
sin equalizar la presién entre las dos cavidades del
oido medio:

Esto ocasionard mareo {iniciado durante el ascenso)
que persiste en la superficie.

b. Durante el ascenso, el buzo experimenta dolor con
perforacidén en el tambor del oido y dafio en el oido
interno.

Efectos

1. Dafio leve en el tambor del oido.

2. Condicidén severa con dafio en el oido medio y ruptura
del tabor del oido o una membrana similar que cubre la
ventana redonda ‘dentro del oido.

3. Mareos severos.

Signos y Sintomas

1.

Signos:

a. Nistagmo {movimiento rdpido del ojo hacia alfrente
y hacia atrdas).
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b. Dafio traumdtico en el tambor del cido.
c. Pérdida de la audicién.
d. Pérdida de balance.
Sintomas:
a. Mareo.
b. Ndusea.
¢. Dolor:

1) De oido.

2) De mandibula y cuello.

d. Dificultad auditiva.

F. Prevenciédn

1.

Técnica de equalizacidén cautelosa y sin esforzarla
comenzando inmediatamemte al descender:

Los buzos deben de comenzar a equalizar sus oidos
sequidamente al dejar la superficie v nunca tratar de
esforzarla.

Si el buzo no puede equalizar sus oidos:

a. Ascender unos cuantos pies hasta poder equalizar.

b. Comenzar a bajar de nuevo lentamente mientras
equaliza constantemente.

Se recomienda que se descienda con los pies prlmero v
con una linea de descenso, de ser posible.

El uso de medicamentos descongestionantes no sera de
mucha ayuda.

Técnicas de auto-inflacién/equalizacién:

Se recomienda practicar estas técnicas primero en
tierra antes de intentarla en el agua:

a. La valsalva:
Bloquear las ventanas nasales (pincharlas), cerrar

la boca y exhalar, de manera que aumente la presién
en la nariz para poder forzar el aire hacia la
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trompa de Eustaquio dentro del oido medio (lo cual
egualiza también los senos nasales).

b. La técnica de Frenzel:

Cerrar la boca y nariz y contraer los misculos
localizados en el asiento de la boca. La lengua se
eleva y comprime el aire atrapado al forzarlo hacia
la trompa de FEustaquio.

c. Técnica de Edmonds:
Moviendo hacia alfrente la mandibula inferior, de
madera que los dientes se proyecten alfrente de los
dientes superiores y luego efectuar la técnica de
Frenzel o la maniobra de valsalva.
G. Tratamiento/Primeros Auxilios

1. La evaluacidn del médico determina el cuidado médico
apropiado:

a. Dafios serios en el oido debe ser tratados por un
especialista de oido nariz y garganta (ONG o ENT,
siglas en inglés).

b. En la presencia de signos peligrosos:

Se debe inmediatamente contactar a un médico
especialista en medicina hiperbdrica (de buceo) o a
DAN mientras se le instruye al buzo a descanzar en
cama con los piles elevados y de que no tose,

estornude, intente movimientos intestinales forzados
o maniobras forzadas de aguantar la respiracién.

IX. ENFERMEDAD/MAREO EN ALTA MAR (DE MOVIMIENTO)
A. Causa

Buzos que se encuentran por muchas horas dentro de botes
en lugares de bucear.

B. Efectos/Accidentes

1. Pérdida del control de la flotabilidad con una
consecuente embolismo de gas:

Esto puede ocurrir mientras se vomita a través de un
regulador debajo del agua.

C. Signos y Sintomas
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1. Signos:
a. Sudoracidm.
b. Palidez.
c. Vémito
2. Sintomas:
a. Nausea:
1) Mecanismo causante:
Sobreestimilacién de los érganos vestibulares de
balance y el mal empajeramiento entre los
sensores nerviosos y los ojos y el mecanismo
vestibular del oido interno.
b. Sentimiento de malestar/enfermedad general.
c. Leve dolor de cabeza.

D. Tratamiento/Primeros Auxilios

1. Cerrar los ojos o sentarse mientras se visualiza con
claridad el movimiento del barco:

Esto previene el mecanismo gque ocasiona la ndusea.
2. Nduseas severas persistentes o poco comumunes:

Deben ser evaluadas por un médico, particularmente si
otros sintomas se encuentran presente.

3. El usos de drogas para los mareos/enfermedad en mar
abierto (de movimiento):

a. Deben de utilizarse con cautela durante las
buceadas:

Todas estas drdgas pueden provocar ligera
somnolencia y una reduccidén en las secreciones
mucosas.

b. Los buzos deben de usar primero en tierra cualguier
medicacidén nueva:

El propésito es evitar la aparicién de efectos
secundarios desconocidos en mar abierto.

4. Los mareos/enfermedad de nmar abierto leves son
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comunmente aliviadas al bucear:
a. Precaucién:

1) Las nausea severa deben ser manejadas com mucho
cuidado:

Cancelar la buceada en esta situacidn seria una
decisién prudente.
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