INFORME

Informe sobre logistica sanitaria en operaciones de buceo
en altitud y aguas interiores (pantanos)

Carneiro-Mosquera A.l.!, Pujante-Escudero A.P.?, Clemente-Martin F.J.3, Martin-Martin S.!,
Pérez-Garcilazo J.E.%, Ruiz-de-Pascual N.?

Sanid. mil. 2020, 76 (4): 259-264, ISSN: 1887-8571

RESUMEN:

Las especiales caracteristicas del buceo en altitud y en aguas interiores requieren de una logistica sanitaria especifica, que debe adap-
tarse a las condiciones de aislamiento y medioambientales propias de este tipo de ubicaciones.

Asimismo, se expone la eficacia del agua de Burow para prevenir otitis en pantanos o aguas con poca renovacion de caudal.

Como punto final, se describe la actuacion sanitaria de un accidente de buceo en altitud ocurrido en el transcurso de unos ejercicios
de colaboracion y adiestramiento del Equipo Operativo de Buceo de la Armada Espaifiola.

PALABRAS CLAVE: Logistica, buceo en altitud, pantanos.

Report on health logistics in high-altitude diving operations and diving into swamps

SUMMARY:

The special characteristics of high-altitude diving operations and diving into swamps demand specific sanitary equipment, which
need to be adapted to the isolation and environmental conditions typical of this kind of locations.

It is also described the otitis’s preventive efficacy in administrating Burow’s solution to divers who work in swamps or standing waters.
Finally, it is exposed the medical procedure performed during a high-altitude diving accident suffered for a member of the Spanish
Diving Task Force occurred in a swamp.

KEYWORDS: Logistics, high-altitude diving, swamps.

INTRODUCCION

El buceo en aguas interiores, rios y pantanos, presenta unas
caracteristicas diferenciales respecto al buceo a nivel del mar.

1. Condiciones medioambientales

Tipo de fondo: La configuracion del fondo de los pantanos a3
suele ser muy desigual con profundos desniveles y todo ello cu- A
bierto por una capa de fango que dificulta la visibilidad duran-
te la inmersién. Todo lo anterior, junto con las dimensiones del
area definida para la misiéon marcaran el método de trabajo y el
tipo de blsqueda a emplear, ya sea esta circular, usando cabo de
unioén entre la pareja de buceadores (Fig 1), o de tipo filier; cabo
guia tendido en el fondo para guiar al buceador (Fig 2). Ademas,
es imprescindible una configuracion del equipo de buceo que evi-
te enganches con los materiales del fondo'2.
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Corrientes: En los pantanos no suelen apreciarse corrientes
salvo que se realicen inmersiones cerca de las bocas de salida
de agua de las presas, en cuyo caso, se corre el riesgo de ser ab-
sorbido por ellas. La mayoria de los rios suelen tener corrientes
que los buceadores no pueden remontar, por ello deben trabajar
siempre a favor de la misma, correctamente lastrados y con cabo
de union a superficie.

Visibilidad subacudtica: Suele ser inferior a la que se aprecia en
el mar, con abundantes particulas en suspension; el uso de linternas
con frecuencia no hace mas que empeorar la visibilidad provocan-
do un «efecto nieblay, lo que determina mayor estrés y dificultad
para ver los instrumentos de buceo (profundimetro, presion de bo-
tella, tiempo de inmersidn, brujula, etc.). Por ello, tienen vital im-
portancia los cabos de union, las comunicaciones con la superficie
y el control de la inmersién desde la embarcacion de seguridad.

Temperatura del agua: Es habitual encontrar aguas mas frias
en rios y pantanos que en el mar, lo que afecta al tiempo de la in-
mersion y a la habilidad manual del buceador, de ahi el tener pre-
visto un traje de buceo adecuado y un lugar calefactado cercano
a la zona de la inmersién donde los buceadores puedan recupe-
rarse de las primeras fases de la hipotermia tras las inmersiones?.

Densidad del agua: Al ser menor que en el mar los buceadores
deben ajustar la flotabilidad de sus equipos para trabajar a la pro-
fundidad deseada y tener el mayor control posible de su inmersion.

Animales marinos: La presencia de siluros, si bien no se tie-
ne constancia de ataques a buceadores si destacan por su gran
tamano. En este sentido se recomienda no portar elementos que
brillen o reflejen la luz y sobre todo mantener la calma en caso de
contacto visual ya que suelen perder interés con rapidez.

2. Inmersiones en altitud

Mientras que el concepto altura hace referencia a la distancia
vertical entre un punto en el aire y el terreno que tiene debajo, la alti-
tud es la distancia vertical entre un punto en el aire y el nivel del mar.

Debido a la menor presion atmosférica, las inmersiones en
altitud necesitan mayor descompresion que las mismas inmer-
siones a nivel del mar, por ello, es necesario, o bien utilizar unas
tablas de descompresion especificas para altitud, o bien realizar
una serie de calculos a fin de obtener la inmersidén equivalente
con aire a nivel del mar y, de este modo, poder usar las tablas
habituales a nivel del mar.

En la Doctrina de Buceo de la Armada (D-BC-01), se en-
cuentra el procedimiento para realizar este tipo de inmersio-
nes (Fig 3.Tabla I'V. Profundidad Tedrica para Inmersiones en
Altitud y Profundidad Real de las Paradas de Descompresion
para Inmersiones en altitud). De forma genérica se establece que
cualquier inmersion que se efectiie por encima de 90 metros de
altitud requerira correccién .

No podemos olvidar dos procesos que ocurren cuando se as-
ciende a altitud:

Adaptacion: Proceso que consiste en la eliminacion del exce-
so de nitrégeno del organismo para equilibrarse a la presion par-
cial de nitrogeno atmosférica que, en altitud, es mas baja. Asi-
mismo, también se producen una serie de ajustes con respecto a
la presion parcial de oxigeno, mas baja en altitud. Son necesarias
12 h en altitud para completar este proceso.
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Aclimatacion: Es un proceso de mayor duracion (4-8 sema-
nas), implica una adaptacion del organismo a la &ipoxia a partir
de altitudes superiores a los 1000 mt,. En nuestro caso la maxima
altitud alcanzada fue de 445 metros.

3. Planificacion de inmersiones en altitud y aguas interiores

Ademas de los factores ambientales, se deben considerar los
siguientes aspectos:

Acceso a la zona de inmersion, en muchas ocasiones tortuosa
y aislada que determinara la asistencia a pie de agua y empleo
de vehiculos 4x4.

Rutas de evacuacion sanitaria: principales y alternativas in-
cluyendo la aereoevacuacion.

Comunicaciones desde la zona de inmersién con el exterior:
En muchos casos dificultosa por la orografia y el aislamiento.

Material de buceo adaptado a la mision a realizar: en este
caso se emplearon dos tipos de equipos de buceo con diferentes
capacidades y procedimientos operativos:

Auténomo en circuito abierto con aire: maxima profundidad
operativa 50 mt!, requiere mayor tiempo de descompresién y menor
tiempo en el fondo. Autdbnomo en circuito semicerrado con mezclas
sobreoxigenadas (con mayor % de O, que el aire): parte del aire ex-
halado pasa por un filtro de cal sodada que absorbe el CO, y, de este
modo, poder reutilizar la mezcla; esto proporciona mayor tiempo
de fondo, menor descompresion pero menor profundidad con el fin
de evitar los efectos toxicos del O, a elevadas presiones parciales.

Tipo de traje de buceo. para esta mision se utilizé traje hu-
medo de neopreno (apto para temperatura del agua superior a
15°C) y traje seco trilaminado (para temperatura inferior a 15°C)
que evita el contacto directo del agua; su uso requiere adiestra-
miento especifico. La eleccion de cada equipo dependera de la
capacitacion del buceador y las condiciones de la inmersion.

4. Riesgos especificos en inmersiones en altitud y pantanos

Tanto las patologias como los factores de riesgo para el bu-
ceador son similares a los que nos podemos encontrar durante el
buceo a nivel del mar, sin embargo es necesario prestar una es-
pecial atencidn a los siguientes factores: buceo en yo-yo (debido
al fondo irregular), esfuerzo fisico elevado (para evitar los obsta-
culos del fondo y zafarse de posibles enganches con los mismos),
estrés (por la nula visibilidad, ausencia de control de los parame-
tros de la inmersion, configuracion poco habitual del equipo de
buceo, menor adiestramiento que en el mar) y exposicion al frio.

Ademas de los anteriores el riesgo de otitis externa puede ser
mayor debido a las especiales caracteristicas del agua embalsada®.

DESPLIEGUE OPERATIVO Y SANITARIO
Despliegue operativo
Para esta actividad se emplearon 8 buceadores profesionales, sa-

nos, entre 28 y 46 afos, destinados en el Centro de Buceo de la Ar-
mada (CBA) y miembros del Equipo Operativo de Buceo (EOB).
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PROFUNDIDAD ALTITUD EN EL LUGAR DE LA INMERSION
REAL ] 300 m 600 m 900 m 1200 m 1500 m 1800 m 2100 m 2400 m 2700 m 3000 m
DE LA INMERSION | 1000 pies | 2000 pies | 3000 pies | 4000 pies | 5000 pies | 6000 pies | 7000 pies | 8000 pies | 9000 pies | 10.000 pies
(mca) PROFUNDIDAD TEORICA DE LA INMERSION (mca)
3 3 4,5 4,5 4,5 4,5 4,5 4,5 4,5 4,5 4,5
4,5 4,5 6 6 6 6 6 6 7,5 7,5 7,5
6 6 7,5 7,5 7,5 7,5 7,5 9 9 9 9
7,5 7,5 9 9 9 10,5 10,5 10,5 10,5 10,5 12
9 9 10,5 10,5 10,5 12 12 12 13,5 13,5 13,5
10,5 10,5 12 12 13,5 13,5 13,5 15 15 15 18
12 12 13,5 13,5 15 15 15 16,5 16,5 18 18
13,5 13,5 15 16,5 16,5 16,5 18 18 21 21 21
15 15 16,5 18 18 21 21 21 21 21 24
16,5 16,5 18 21 21 21 21 24 24 24 24
18 18 21 21 21 24 24 24 27 27 27
19,5 19,5 21 24 24 24 27 27 27 30 30
21 21 24 24 27 27 27 30 30 30 33
22,5 22,5 27 27 27 30 30 30 33 33 33
24 24 27 27 30 30 30 33 33 36 36
25,5 25,5 30 30 30 33 33 36 36 36 39
27 27 30 33 33 33 36 36 39 39 42
28,5 28,5 33 33 33 36 36 39 39 42 42
30 30 33 36 36 39 39 39 42 42 45
31,5 31,5 36 36 39 39 42 42 45 45 48
33 33 36 39 39 42 42 45 45 48 48
34,5 34,5 39 39 42 42 45 45 48 51 51
36 36 39 42 42 45 45 48 51 51 54
37,5 37,5 42 42 45 48 48 51 51 54 57
39 39 42 45 48 48 51 51 54 57 57
40,5 40,5 45 48 48 51 51 54 57 57 60
42 42 48 48 51 51 54 57 57 60 63
43,5 43,5 48 51 51 54 57 57 60 63
45 48 51 51 54 57 57 60 63
46,5 51 51 54 54 57 60 63
48 51 54 54 57 60 60
49,5 54 54 57 60 60
51 54 57 57 60
52,5 57 57 60
54 57 60 63
55,5 60 60
57 60
PR,OFUNDIDAD
TEORICA DE LAS PROFUNDIDAD REAL DE LAS PARADAS (mca)
PARADAS (mca)
6 55 5,5 5,5 5 5 5 4,5 4,5 4 4
9 8,5 8,5 8 8 7,5 7 7 6,5 6,5 6,5
12 11,5 11 11 10,5 10 9,5 9,5 9 8,5 8,5
15 14,5 14 13,5 13 12,5 12 11,5 11 11 10
18 17,5 17 16 15,5 15 14,5 14 13,5 13 12,5

Figura 3. Tabla IV: Profundidad teorica para inmersiones en altitud y profundidad real de las paradas de descompresion para inmersio-

nes en altitud.

La distribucion del personal, buceador y de superficie, fun-

ciones y material se realizé de la siguiente forma:

En el agua

Embarcacion de seguridad: Encargada del control de la in-
mersion con supervisor, buceador de seguridad y patrén, hidro-

fono submarino, sistema de comunicaciones con los buceadores
a través de mascara facial AGA (cubre toda la cara y permite
acoplar un kit de comunicacion) y robot submarino que guie a

los buceadores y grabacion de imagenes.

Buceador n.° 1 (jefe de inmersion): controla los parametros
de la navegacidn, sujeta filier/cabo de descenso para guiar la bus-
queda, mascara AGA, porta casco (proteccion contra obstaculos
del fondo) y cuchillo corto (liberacion de enganches en el fondo).
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Figura 4. CHB portatil.

Buceador n.° 2 (buscador): detector de metales, boya de sefia-
lizacién, casco con video incorporado y cuchillo corto.

Ambos buceadores van unidos entre si por cabo de union
con boyarin (prevencion de arrastre/pérdida de buceador).

En tierra

Personal cualificado, técnico y sanitario, alistado para mane-
jo de la Camara Hiperbarica (CHB), acorde a lo exigido por el
Plan general PRL-SEGOP (Proteccion Riesgos Laborales- Se-
guridad Operativa) de la Armada®.

DESPLIEGUE SANITARIO

Se dispuso del siguiente despliegue sanitario'”.

Enfermera con la aptitud de enfermeria en ambiente hiper-
barico (EAH); localizada en la zona de playa durante el desa-
rrollo de las inmersiones y con contacto radio con el equipo de
buceo en el agua.

CHB portatil a 8 km de la zona de inmersion, condicionado
por la orografia y seguridad del terreno (Fig. 4) y en estado de
prealerta, ademas de la CHB del Hospital de Palamos (a 87 km
de distancia).

Ambulancia de SVA todoterreno (4x4) en zona de inmersion.
Prealertado helicoptero con helipuerto de circunstancias a 4 km
de la zona de inmersion.

Agua de Burow, preparado farmacéutico de probado efecto
preventivo y de tratamiento para las otitis externas®. Durante el
despliegue operativo se optd por la aplicacion profilactica de dos
gotas en cada oido de forma previa y posterior a cada inmersion,
acompafiado de otoscopia y exploracion del pabellon auditivo y
conducto auditivo externo.

Maletin SOS con botella de oxigeno normobarico a circuito
abierto de 2 litros de capacidad cargada a 200 kg/cm? que permi-
te un tiempo de evacuacion de 20 minutos.

Intentar asegurar un canal de comunicacion con el exterior
de la zona para consulta o activacion de otros medios de apoyo.

Tablero espinal con flotabilidad positiva y sistema de suje-
cion tipo correas/arafia.

Red de rescate acuatico para facilitar la recogida de buceador
accidentado a bordo de la embarcacion de seguridad (Fig. 5).
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Figura 5. Red rescate acudatico.

RESULTADOS
Resultados operativos

Se realizaron un total de 72 inmersiones, 40 con aire com-
primido (circuito abierto) y 32 con mezclas Nitrox (equipo se-
micerrado CRABE); 8 con M-60 (mezcla 60% O,/40% N,), 18
con M-50 (mezcla 50% O,/50% N,), y 6 con M-40 (mezcla 40%
0,/60% N,). El tipo de traje de buceo utilizado: humedo en 56
inmersiones y seco en 16 inmersiones. La profundidad de la in-
mersion oscild entre 16-31 mt, el tiempo en el fondo vari6 entre
15-45 min y el horario de buceo se acot6 entre las 11:10 h y las
18:08 h. Tipo de trabajo: biisqueda circular en zona de pequefias
dimensiones (Fig. 1) y empleando filier (Fig. 2).

Resultados sanitarios

No se detectaron casos de otitis externa.

Se observan un 33%, 24 de las 72 inmersiones, de barotrau-
matimos (Bt) leves de oido medio que en el 90% de los casos
curs6 de forma asintomatica y solo un 10% de casos presentd
sintomatologia leve.

En el transcurso de las operaciones de buceo se produjo una
omision de la descompresion asociada a la inmersidén que se es-
taba realizando y que derivd en un tratamiento en camara hi-
perbarica.

Datos de la inmersion: La altitud en la zona de inmersion fue
de 445 metros, se emple6 un equipo autébnomo semicerrado con
mezcla respiratoria (40%02 y 60%N2), temperatura del agua fue
de 17°C, a una profundidad real de 28 metros y un tiempo en el
fondo de 30 minutos, esta inmersién no necesitaba descompresion.

Una vez aplicadas las correcciones especificas derivadas tan-
to de la altitud, temperatura del agua y tipo de mezcla respi-
ratoria resultdé en una inmersioén con los siguientes parametros;
una profundidad de 32 metros con un tiempo en el fondo de 30
minutos y una descompresion total de 5 minutos.

En este sentido hemos de comentar que para el calculo de las
descompresiones con los equipos de buceo semicerrado, se emplea-
ron las tablas de descompresion especificas para estos equipos y
que vienen recogidas en los manuales de doctrina de buceo (Fig. 6).

A los 27 min de la inmersion emergen los dos buceadores,
uno hace sefial de emergencia en superficie y el otro se encuen-
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tra inmévil y aparentemente inconsciente. Son rescatados y al
buceador accidentado se le administra oxigeno normobarico al
100%"4¢ recuperando la consciencia rapidamente. Se avisa por
radio a la orilla y se activa el procedimiento de emergencia.

El tiempo total desde el lugar del accidente hasta el inicio
del tratamiento hiperbarico fue de 34 minutos; 14 minutos des-
de lugar de la inmersioén a zona de playa, condicionado por la
orografia del terreno y recodos de la zona de inmersion, 10 mi-
nutos desde zona de playa a CH y 10 minutos para evaluacion e
intento de contacto con servicio médico, durante este tiempo se
mantuvieron las medidas iniciales ante cualquier accidentado de
buceo; oxigeno normobarico, posiciéon decubito supino, pacien-
te seco y caliente. La exploracion neuroldgica en ambos bucea-
dores fue normal (Glasgow = 15), constantes vitales dentro de la
normalidad (Sat O2 = 99%, TA = 130/76, FC = 92 lpm), auscul-
tacidén cardiopulmonar fue normal. Se descartd la presencia de
esputo hemoptoico y de enfisemas subcutaneos, siendo lo unico
destacable en el buceador afectado la presencia de una ligera dis-
nea con dolor toracico difuso, tos seca en inspiracion profunda y
sensacion de plenitud gastrica con sensacion nauseosa.

Tras recabar informacién de los buceadores se constata que
el buceador afectado se quedd sin aire y sufrié un semiahoga-
miento, en esas circunstancias la pareja ascendié con su compa-
fiero de forma controlada a superficie pero omitiendo de forma
completa la descompresion (5 minutos).

Una vez valorado el paciente, en funcion de la evolucion clini-
ca, el antecedente del cuadro de semiahogamiento, la omision de
descompresion y sobre todo ante la imposibilidad de contactar
con médico especialista MSB por falta de cobertura telefonica,
se decidi6 la aplicacion de tabla 5 de tratamiento que se aplico
a la pareja de buceadores, que consiste en una compresién a 18
metros donde se inicia respiracion de oxigeno con un posterior
ascenso progresivo a superficie hasta completar un tiempo total
bajo de presion de 135 minutos. Una vez iniciado el tratamiento
hiperbarico, si se pudo contactar con servicio médico que ratifi-
c6 la decision adoptada por el personal de sanidad en zona.

La evolucién del buceador afectado fue muy favorable con
desaparicion inmediata del cuadro de tos. Una vez concluido el
tratamiento hiperbarico, se procedié a la evacuacidén hospitala-
ria del buceador afectado. Los estudios radiograficos mostraron
un patron intersticial en ambos campos pulmonares, compati-
ble con aspiracion de agua, pautandose tratamiento antibiotico,
control de constantes (sobre todo T.?) y abstencion de buceo du-
rante 1 semana. El buceador pareja del accidentado permanecid
rebajado de buceo 48 h al no presentar clinica.

DISCUSION

Los riesgos sanitarios del buceo en aguas interiores, rios y
pantanos, no difieren de los riesgos del buceo en la mar, sino que
radican fundamentalmente en las condiciones climaticas (baja T.*
medioambiental), orograficas (terreno irregular, dificil acceso) y de
las condiciones de aislamiento tanto en distancia con nucleos po-
blacionales como en cobertura exterior, ya sea telefonica o terrestre.

La prevision de bajas temperaturas se solucion6 tanto con el
empleo de distintos trajes de buceo, como con la preparacion en
superficie de un habitaculo calefactado usado como puesto de
primeros auxilios, donde su ubicé la enfermeria y lugar habitual
para el proceso de vestido y desvestido de los buceadores, proce-
so en ocasiones lento no solo por material empleado sino por la
correcta supervision en el uso de este material.

Pese a la prevision inicial de un elevado numero de casos de otitis
externas, debido sobre todo a suciedad de las aguas, estancamiento
de las mismas o incluso bajas temperaturas, no se produjeron casos
de otitis externas. Este hecho y pese a que el nimero de buceadores
fue reducido, apoya la eficacia preventiva del Agua de Burow.

Si fue considerable el elevado nimero de casos de Bt de oido
medio, ya que aparecieron en un 33% de las inmersiones realiza-
das, 24 de 72. El Bt de oido medio, considerado como la lesién
mas frecuente durante la practica del buceo, consiste en una afec-
tacion de la membrana timpanica producida por la incapacidad
del buceador para compensar, mediante la abertura de la trompa
de Eustaquio, el aumento de presion en el oido medio. Recordar
que la maniobra mas frecuente empleada para este proceso es la
maniobra de Valsalva, soplar por la nariz manteniendo la boca
cerrada y la nariz pinzada por dos dedos, con esta maniobra se
permite la entrada de aire del exterior al oido medio y por tanto
el equilibrio de presiones con el exterior.

Desde el punto de vista otoscopico el Bt de oido medio puede
producir desde hiperemia de la membrana timpénica hasta en
casos mas extremos su perforacion. Desde el punto de vista clini-
co puede cursar con otalgia, hipoacusia, actifenos o vértigos. El
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tratamiento mas adecuado consiste en reposo de buceo, tratar la
causa que produjo la dificultad de compensacion y en ocasiones
del dolor producido.

En nuestro caso la lesidén cursé con hiperemia de la mem-
brana timpanica, especialmente del mango del martillo, mien-
tras que clinicamente el sintoma mas frecuente fue la otalgia. En
nuestro caso la recuperacion fue muy rapida, menos de 24 horas,
siendo los AINEs el tratamiento de eleccion.

El diagnéstico se realiza mediante historia clinica y otosco-
pia. Es de destacar la enorme utilidad del otoscopio con disposi-
tivo wifi y conexion al teléfono moévil y que sirvié para realizar
consultas a distancia con el Servicio Médico de referencia.

Este elevado indice de lesiones timpanicas, puede ser debido a
las especiales condiciones donde se efectuia la inmersion; fondo irre-
gular que obliga a los buceadores a continuos cambios de presion
y por tanto a efectuar de forma continuada maniobras de Valsalva.

La omision de descompresion es una situacion no muy co-
mun en la que un buceador por diversas circunstancias no realiza
de forma adecuada los procesos de retorno a superficie (descom-
presion) tras una inmersion. Ante esta circunstancia el buceador
puede sumergirse de nuevo y realizar la descompresiéon omitida
o se puede optar por la aplicacion de un tratamiento hiperbarico
que entre otros servira para favorecer la eliminacion del nitroge-
no residual y evitar la aparicion de la enfermedad descompresiva.

Ante una situacion de omision de descompresion es necesario
prestar atencion a varios factores; la cantidad total de tiempo omi-
tido por el buceador, la velocidad de ascenso, el procedimiento de
ascenso y a la presencia o ausencia de clinica al llegar a superficie. El
analisis completo de esos factores permitira al personal de sanidad
determinar cual serd el tratamiento mas adecuado del buceador.

De todos ellos los factores mas determinantes seran tanto la ve-
locidad de ascenso a superficie como el procedimiento de ascenso,
ya que si el buceador asciende muy rapidamente se expone al ries-
go de un barotraumatismo pulmonar, que puede producir desde
un neumotorax, neumomediastino, enfisema subcutaneo hasta un
embolismo arterial gaseoso, cuadro de aparicién inmediata y que
puede cursar desde una afectacion neuroldgica masiva hasta muer-
te del buceador. En nuestro caso, tanto la velocidad de ascenso fue
controlada por la pareja del buceador como el procedimiento de
ascenso, al mantener en todo momento el cuello del buceador ex-
tendido, lo que favorecio la eliminacién correcta del aire pulmonar
y minimizé el riesgo de aparicion de barotrauma pulmonar.

Una vez en superficie, la evolucion clinica del buceador afec-
tado, donde no se aprecié afectacion neuroldgica, la dinamica
respiratoria era la correcta con expansién pulmonar bilateral
completa y sin dolor localizado, sirvié para descartar inicial-
mente, la presencia de un neumotorax. Sin embargo en un medio
extrahospitalario sin medios diagnésticos adecuados, el diagnos-
tico clinico recae tanto en la experiencia del examinador como
en la evolucidn clinica del examinado.

Todo lo anterior sumado a la imposibilidad de contactar tele-
fonicamente con el servicio médico de apoyo, hizo que el personal
de sanidad presente en zona (enfermera con la aptitud de enfer-
meria en ambiente hiperbarico), optara por descartar la presen-
cia de barotraumatismo pulmonar y considerar el cuadro clinico
como una omisiéon de descompresion asociada a una supuesta
ingesta de agua. Se inicié tratamiento hiperbarico siendo desta-
cable la desaparicion practicamente inmediata del cuadro de tos.
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El tratamiento hiperbarico fue aplicado tanto al buceador como
a su pareja, ya que ambos omitieron la descompresion obligato-
ria. A la conclusion del tratamiento se procedioé a la evacuacion
hospitalaria del accidentado y su pareja para estudio. En funcion
de la exploracion radiologica efectuada y tras la valoracion por
neumologia se confirmo la sospecha inicial que el agotamiento de
la mezcla respirable provoco el semiahogamiento y el posterior
ascenso rapido a superficie con omision de la descompresion.

CONCLUSIONES

El buceo en aguas interiores, rios 0 pantanos, presenta unas
caracteristicas diferenciales frente al buceo en el mar debido
sobre todo a condiciones climaticas, orograficas, de altura y de
aislamiento. Entre los problemas derivados de la practica del bu-
ceo, la omisiéon de descompresion pese a no ser una situacioén
comun si exige que el personal de sanidad a cargo de las inmer-
siones deba conocer los protocolos y mecanismos de actuacion.
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