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.‘ EDITORIAL

Enfermedades disbaricas.
Disbarismos

J. Desola Ala
CRIS-Unitat de Terapéutica Hiperbdrica. Hospital de la Cruz Roja. Barcelona.

Muchas personas se sorprenden de que algunos mé-
dicos dediquemos buena parte de nuestro tiempo al
estudio de los trastornos relacionados con la préactica
del buceo. Su extrafieza es comprensible pues supo-
nen que este grupo de enfermedades afecta a una po-
blacién reducida, v su prevalencia no puede ser muy
alta. La réplica es facil. Ciertamente los trastornos
disbaricos sélo incumben a los buceadores profesio-
nales o deportivos, a los trabajadores del aire compri-
mido, y mas raramente a los aviadores y a los astro-
nautas. Pero no olvidemos que mas de la mitad de las
paginas de los tratados clasicos de Medicina Interna
describen enfermedades que la mayoria de los médi-
cos no tendra nunca oportunidad de observar. Y cada
ano, en cambio, hay mayor namero de personas con
lesiones neurolégicas causadas por un accidente dis-
barico, que por alguna de aquellas enfermedades.

Pero el interés de la llamada Medicina Subacudtica*
radica no tanto en la frecuencia como sobre todo en
la originalidad. Se trata de un conjunto de trastornos

que no se observan en ningn otro campo de la pato- -

logia humana, y cuyas caracteristicas son por com-
pleto originales. ;Existe otro mecanismo que pueda
elevar el valor hematocrito por encima del 70%, en
tan sélo 10 a 15 minutos? ;Existe alguna otra enfer-
medad que pueda situar en estado de shock hipovolémi-
co, shock neurogénico, shock cardiogénico, sindrome de
coagulacién intravascular diseminada, e insuficiencia res-
piratoria aguda, a una persona joven y previamente sana,
que pocos minutos antes estaba practicando una activi-
dad deportiva? :

Esta es la causa de que, en el contexto internacional,
se preste una sorprendente atencion a estas enferme-
dades que hacen las delicias de las unidades de cuida-
dos intensivos mas sofisticadas. Es también la razén
de ser de varias sociedades internacionales que cele-
bran sus congresos con periodicidad anual, de que se
publiquen revistas especializadas, y de que existan al-
rededor de un centenar de libros, algunos de los cua-
les han alcanzado la octava edicién.

Siendo asi, es 16gico que la comunidad hispanopar-
lante preste la atencién que merece a la Medicina del
Buceo, vy que en las Ultimas décadas se haya produci-
do un nimero no despreciable de publicaciones en
lengua espariola ??®, aunque sélo siete de ellas retinen
los requisitos necesarios para aparecer en las bases
de datos documentales mas conocidas, MEDLINE y
EXCERPTA MEDICA 2%,

Con todo, las principales fuentes de estudio han pro-
cedido del exterior, y el médico autodidacta se ha en-
contrado con traducciones literales al espariol de ex-
presiones anglosajonas que han aumentado la
pobreza lingiistica, y han permitido la difusién de tér-
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minos extrafios y vacios de contenido. Convendria
plantear una reflexién conceptual y tratar de estable-
cer una unidad terminolégica.

Durante décadas los accidentes disbaricos de buceo
han sido clasificados de acuerdo a unos criterios prag-
maticos, simples y elementales, carentes de rigor cli-
nico. Existen fundamentalmente dos tipos de trastor-
nos relativos a los cambios de presién ambiental.
Unos dependen de las variaciones de volumen que
experimentan las cavidades aéreas orgéanicas cerra-
das, dando lugar a lesiones barotraumadticas; los se-
gundos son ocasionados por las modificaciones en el
comportamiento, y sobre todo en la solubilidad, de
los gases respiratorios en situaciones barométricas
inestables.

Todo el mundo ha experimentado una sensacién de ta-
ponamiento al descender de una montafa o durante la
fase de aproximacién de un viaje aéreo. En la practica
del buceo en apnea, la deformacién timpéanica implosi-
va es mucho més acentuada, y con mayor facilidad se
puede producir una fisura o incluso una perforacion.
Un mecanismo similar puede producir un dolor sinusal
tipico, y también una odontalgia, a cerca de cuya preva-
lencia, intensidad e importancia se han llegado a publi-
car auténticas barbaridades.

El més importante de los barotraumatismos, el sin-
drome de sobrepresién pulmonar (SSP) se origina a
partir del aumento relativo de presi6on que la cavidad
toracica experimenta cuando disminuye de forma
brusca la presion ambiental y el sujeto no elimina el
exceso de aire resultante. En Esparia es bastante fre-
cuente llamar a este trastorno sobreexpansién pul-
monar %, o embolia traumatica de aire, debido a
que dichos términos aparecen en agunos manuales y
libros de buceo. Ambas denominaciones son erréneas
pues hacen referencia tan sélo a algunos de los fen6-
menos parciales, que de forma individual o combina-
da, pueden tener lugar en el SSP. Con todo, el error
no es solamente terminolégico, sino conceptual y
etiopatogénico. En el primer caso, la sobreexpansién
de los pulmones casi nunca llega a producirse, puesto
que la caja toracica cumple su misién protectora y lo
impide. Con relacién al segundo, es preciso recordar
la diferencia entre embolia y embolismo, afiadiendo
que su origen en el caso del SSP no obedece, en la
mayor parte de los casos, a un factor traumatico en el
sentido estricto que este término tiene en lengua es-
pafiola. ,

Al disminuir la presién exterior, el térax mantiene en
principio su valor inicial, hasta que iguala la presién
ambiental a medida que se evacua el aire pulmonar.
La caja toracica se convierte transitoriamente en un
recipiente hiperbarico v si la diferencia de presién es
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importante, las vias respiratorias pueden ser incapa-
ces de drenar todo el aire, el cual se vera forzado a
buscar salida, a favor de gradiente, por todos los lu-
gares posibles. Si el drenaje interno es defectucso, se
pueden producir desgarros intraparenquimatosos o
incluso estallido lobar o segmentario, pero lo mas fre-
cuente es que el aire escape a través de espacios vir-
tuales hacia zonas vecinas. A menudo se observa en-
fisema subcutaneo, que progresa hacia espacios
laterocervicales, y neumomediastino o neumopericar-
dio; con menor frecuencia se produce neumotoérax y
no es excepcional el neumoperitoneo. Estudios ne-
cropsicos, realizados en buceadores muertos por ba-
rotrauma respiratorio, confirman que la lesiéon pulmo-
nar es poco frecuente, incluso en esas situaciones
extremas. En algunas ocasiones, que no se correla-
cionan de forma cuantitativa con la importancia del
barotrauma pulmonar, el aire accede a la circulacién
arterial e irrumpe en los troncos supraérticos dando
lugar a un fenémeno de embolismo gaseoso cerebral,
a partir del cual se desarrollan lesiones isquémicas y
trastornos hemodinamicos y reolégicos de sorpren-
dente envergadura.

La denominacién mas adecuada para este original
complejo sintomatico seria por tanto sindrome de: hi-
pertensién intratordcica, ya que responde con ma-
yor propiedad al mecanismo fisiopatologico del baro-
trauma respiratorio. Pero sin duda se producirian
confusiones con la hipertensién pulmonar, y parece por
otra parte prudente asimilar, en la medida de lo posible,
algunas similitudes con otras lenguas, de forma que tal
vez sea mas recomendable continuar utilizando el térmi-
no de sindrome de sobrepresién pulmonar 2.

Sin duda el accidente de descompresién es la entidad
mas conocida de la Medicina del Buceo. Ha recibido
las denominaciones de ataque de presién o enfer-
medad de los cajones, fruto de desafortunadas tra-
ducciones literales. Su temible consecuencia, la en-
fermedad descompresiva (ED), es un auténtico
trastorno sistémico cuyos efectos pueden alcanzar a
casi todas las estructuras del organismo, y cuyo me-
canismo etiopatogénico se mantiene activo durante
horas, e incluso dias, una vez normalizado el factor
barométrico causal %,

En la ED se produce un fenémeno de sobresatura-
cién de algunos tejidos por el gas inerte respiratorio,
que desemboca en un fenémeno de polimicroembo-
lismo gaseoso multifocal, con lesiones graves sobre el
sistema nervioso central, ademas de otros fenémenos
a distancia y trastornos hemodinamicos y reolégicos
de gran envergadura. Desde hace mucho tiempo la
ED se ha clasificado en dos tipos, 1 y 2, incluyendo
en la forma menor los sintomas cutaneo-musculares,
vy en la forma mayor todos los demas. Es obvio que
esta clasificacion ademas de simple es incompleta,
pues "a menudo los sintomas se sobreponen, y tam-
poco permite diferenciar la gran variedad de formas
clinicas que se observan.

Por nuestra parte en 1978 denunciamos esta insatis-
factoria terminologia en las paginas de tres nimeros
monogréaficos que una popular revista dedic6, como
auténtica primicia, a la Medicina Subacuética, y pro-
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pusimos un planteamiento clinico de los trastornos
disbaricos#. Diez afios més tarde realizamos una pre-
sentacién clinica mas detallada de los trastornos dis-
béricos en otra pequefia monografia, utilizando en su
descripcién el método clinico clasico 2.

Como era de esperar, una nueva clasificacién no po-
dria tener alcance internacional hasta que no fuera
esgrimida por alguno de los patriarcas anglosajones,
lo cual ha ocurrido no hace mucho %. Francis y Smith
proponen un enfoque clinico de las enfermedades del
buceo que en lo sucesivo llamaran decompression ill-
ness 3. Afiaden otros calificativos en funcién del
factor causal, la forma clinica, el curso evolutivo, u
otras matizaciones propias de toda enfermedad. Re-
servan el término decompression sickness para la
enfermedad descompresiva.

La propuesta es interesante, ya que supone una for-
ma mas racional de estudio que ha tenido una amplia
acogida internacional, pero sera necesario meditar su
incorporacién a la lengua espariola. En castellano la
palabra enfermedad no dispone de un sinénimo que
permita establecer ese sutil matiz que diferencia en
algunos casos la sickness de una illness. Seria por
otra parte un completo error calificar los trastornos
del buceo como enfermedades descompresivas, entre
otras cosas porque esta afirmacién aislada haria pen-
sar, en la mayoria de los casos, que nos estamos refi-
riendo a episodios sucesivos de ED.

En nuestro servicio englobamos desde hace tiempo,
bajo el término enfermedades disbaricas, o a veces
simplemente disbarismos, todo lo que los anglosajo-
nes incluyen en las decompression illness. La expe-
riencia de estos afios confirma la utilidad del término
que no admite confusién con ningiin otro vocablo, in-
cluye la totalidad de las lesiones que se derivan de un
cambio de presién, y diferencia con claridad las es-
trictamente descompresivas de los trastornos coinci-
dentales. Pero ello no es mas que nuestra opinién, y
sin duda podrian existir otras denominaciones mas
adecuadas. .

Es conveniente, no obstante, que adoptemos una for-
ma comln de expresién de acuerdo a unos mismos
criterios. Este es el principal objetivo de este escrito,
a través del cual invito a todos los colegas hispano-
parlantes a comunicar sus discrepancias con lo ex-
puesto, o en caso de aquiescencia a utilizar el término
enfermedades disbdricas, como la mejor adaptacién
semantica de las decompression illness, mantenien-
do para la enfermedad descompresiva el mismo sen-
tido que ha tenido hasta ahora.
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