Medicina subacudtica (I)

Mecanismos fisiologicos

de adaptacion al medio subacuatico

Jordr Desola

Medicina Interna, Medicina del Trabajo y Medicina de la Educacion Fisica y del Deporte. Mdster en Medicina Subacudtica e Hiperbdrica
de la Universidad de Barcelona. Unidad de Terapeutica Hiperbdrica del Centro de Recuperacion e Investigaciones Submarinas. Barcelona. Esparia.

Un organismo animal, al introducirse

en el medio acuatico, precisa hacer frente
a un conjunto de factores ambientales
que dificultan, o a veces imposibilitan, su
permanencia en ese medio, completamente
diferente al atmosférico. La supervivencia
en lugares sujetos a condiciones
cosmobioldgicas excepcionales modifica
el funcionamiento de 6rganos y sistemas
y requiere mecanismos especificos

de adaptacion que rebasan los limites de
la normalidad fisioldgica. No hay ninguna
situacion ambiental natural que provoque
aumentos permanentes de la presion
atmosférica’.

Modificaciones ambientales producidas
por el medio acuatico

El medio acudtico es demasiado diferente al atmosférico te-
rrestre (tabla I) y no hay una forma de vida humana en per-
manente contacto con el medio acuatico, como ocurre en las
alturas. El medio acuatico supone siempre un habitat hostil y
agresivo, y no podemos hablar de adaptacién, ni tan sélo de
aclimatacion, sino de supervivencia, para lo que se utilizan so-
fisticados aparatos que permiten respirar y subsistir bajo el
agua durante periodos breves®?.

Absorcion del espectro solar

Una parte de la radiacién solar se reflecta en la interfase con
el mar, pero la luz difunde a través del agua a una velocidad
diferente que en el aire. Su espectro no atraviesa el agua con
la misma facilidad y es retenido de modo parcial a medida que
aumenta la profundidad. En la practica, los colores van de-
sapareciendo de forma progresiva a medida que se desciende
en la profundidad del mar. En el primer contacto, predomina
de forma subjetiva el color azul, y a partir de los 10 m desapa-
rece el rojo, a los 30 el amarillo, y a los 40 m de profundidad
s6lo se aprecian el gris y el azul verdoso, y a partir de los 40 m
se entra en condiciones de penumbra progresiva, hasta llegar
a los 400 m o mas, donde la oscuridad es absoluta. Este efecto
se debe Unicamente a la absorcion de la luz, pero no afecta al
funcionamiento del ojo que percibe perfectamente los colores,
si se aflade una fuente adicional de luz.

Cambios en la refraccion de la luz
La luz solar al penetrar en el agua experimenta un cambio en

su indice de refraccién. El ojo humano sin proteccién adecua-
da se convierte en hipermétrope bajo el agua; es decir, las
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imagenes se forman por detras del
centro optico del ojo. La solucién
para recuperar una vision correcta
bajo el agua es crear un nuevo me-
dio aéreo delante del ojo, utilizando
una mascara protectora. Su funcién
no es proteger el ojo ni evitar el
contacto con el agua, sino hacer po-
sible la visién subacudtica. La mo-
derna tecnologia permite afiadir con
facilitad la correccion éptica que ca-
da persona precise, por un precio
razonable. Las lentillas de contacto
no resuelven este problema de una
forma adecuada, y pueden ser causa
de problemas bajo presion. La nue-
va imagen se percibe desde una po-
sicion relativamente méas cercana, y
el efecto produce un aumento apa-
rente del tamano de las imagenes

(fig. 1).

Aumento de la velocidad
de transmision
del sonido

En el aire, el sonido circula a una
velocidad de 340 m/s. En el agua,
su velocidad es de aproximadamen-
te 1.500 m/s. Nuestro oido no esta
habituado a esta circunstancia y
bajo el agua es muy dificil orientar-
se por estimulos auditivos, que ac-
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Efecto de los cambios de la refraccion

de laluz en el ojo humano.

e

A. En condiciones normales, la imagen invertida
se forma en posicién correcta. B. En el ojo
desnudo bajo el agua, la imagen se forma por
detras del foco y se percibe de forma
distorsionada. C. Si se intercala una camara de
aire mediante la mascara de buceo, la imagen
se forma por delante del foco, con lo cual se

utiliza un cinturéon de plomo para
compensar la flotabilidad y un chale-
co compensador que puede hinchar
y vaciar segun precise.

Disminucién de temperatura

El agua esta siempre mas fria que el
aire, incluso en clima tropical, donde
las temperaturas escasamente so-
brepasan los 28 °C. En nuestro me-
dio, la temperatura del Mediterraneo
oscila entre los 12 y los 24 °C. Los
cambios térmicos afectan principal-
mente a las capas mas superficiales
del agua; en aguas profundas los
cambios son mucho menores y la
temperatura a 40 m de profundidad
oscila entre los 12 y los 17 °C. En
cualquier caso, estas temperaturas
son inferiores a las del cuerpo huma-
no (37 °C) cuya permanencia en el
agua queda por tanto limitada. Siem-
pre hay un intercambio calérico en-
tre un cuerpo y el medio que le ro-
dea, cediendo calor el méas caliente
al mas frio. En condiciones norma-
les, el hombre cede calor al medio
por los 4 mecanismos conocidos de
conduccién, radiacion, conveccién y
evaporacion. En el agua, la pérdida
calérica por radiacién es poco im-
portante y se limita a calentar las ca-

ceden con facilidad y de todas di-
recciones. A menudo apreciamos
un ruido como muy lejano, pero
que en realidad corresponde a una
embarcacién que pasa casi por en-
cima de nosotros. Otras veces oimos perfectamente el motor
de otra que esta fuera del alcance de nuestra vision. El bucea-
dor debe aprender a orientarse especialmente con los demas
sentidos.

Aumento de la densidad del medio

El agua es mucho méas densa que el aire. Ello no sélo limita y
dificulta la progresién en su interior, sino que ademas produce
una sensacion de ingravidez, pero se trata en realidad de una
forma de equilibrio entre el impulso gravitacional y el ascen-
sional. Segun el célebre principio de Arquimedes, un cuerpo
sumergido en un fluido experimenta un empuje ascensional
equivalente al peso del fluido desalojado. El peso de un cuerpo
es el producto de su densidad por su volumen. La flotabilidad
de un individuo dependerd, por tanto, de la densidad de sus
estructuras y de la constitucion de sus tejidos. Es perfecta-
mente conocido que unas personas flotan mas que otras. En li-
neas generales, las mujeres flotan mas que los varones, por ser
mayor su proporciéon de grasa y menor su volumen muscular.
Todos los individuos tienen un equilibrio de flotacién indife-
rentemente o ligeramente positivo, que es mayor en agua sala-
da, més densa, que en agua dulce. El mayor o menor llenado
pulmonar permite desplazar este equilibrio. El escafandrista
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percibe aumentada de tamafio.

Gréfico reproducido de JANO N.° 380, 25 de julio de 1979, pag. 47.

pas en la inmediata proximidad del
cuerpo. Al ser el agua buena trans-
misora del calor, aumenta la conduc-
cion del calor corporal a través de la
masa liquida. A ello se anade la con-
tinua renovacion de la capa de aire en contacto con la piel,
con lo cual los mecanismos de conveccion y conduccion ad-
quieren una gran importancia®®. La evaporacién en el baista
no adquiere dimensiones importantes, pero en el escafandris-
ta puede llegar a tener mds relevancia, al respirar un medio
aéreo mas denso y mas difusible que el habitual, con lo cual el
intercambio caldrico por via respiratoria se potencia de forma
proporcional al aumento de presion.

La conjuncién de todos los mecanismos anteriores supone
en persona sumergida una pérdida calérica 25 veces superior
a la normal, lo cual limita y condiciona su permanencia en el
agua a algunos minutos o, a lo sumo, unas horas, segin la tem-
peratura del agua. El individuo sometido a largas exposiciones
en el mar, aun en nuestro medio, experimenta de un modo in-
evitable un proceso de adaptacién al frio que, si no es plena-
mente favorable, conlleva una disminucién progresiva de la
temperatura corporal con tendencia al agotamiento, al colap-
so, la pérdida de atencion, alteraciones cardiolégicas y, luego,
de conciencia, que desembocaran finalmente en el estado de
hipotermia. El buceador protege su cuerpo con trajes isotér-
micos de neopreno y derivados. Se trata de una goma espu-
mosa de baja conductibilidad térmica que contiene gran canti-
dad de microburbujas de aire en su interior. Los trajes isotér-
micos pueden ser abiertos o cerrados, y secos o humedos. Los
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mas habituales son los trajes no herméticos que limitan la pe-
netracion del agua, pero sobre todo la inmovilizan mantenien-
do confortable la temperatura del cuerpo. En aguas frias o pa-
ra permanencias muy prolongadas, se utilizan trajes secos o
de volumen variable, llamados asi porque disponen de un me-
canismo para variar el contenido de aire dentro del traje, com-
pensandolo con la presion exterior y manteniendo un volumen
adecuado en cada fase de la inmersién. Un mecanismo valvu-
lar, manual o automatico, permite eliminar el aire sobrante y
evitar asi una velocidad excesiva por hiperflotabilidad durante
el ascenso. En el buceo profesional de gran profundidad, se
utilizan trajes himedos calientes que reciben soporte térmico
y ventilatorio desde la superficie.

Anaerobiosis relativa

Los pulmones no son capaces de asimilar el contenido de oxi-
geno disuelto en el agua. Los mamiferos se encuentran en si-
tuacion anaerdébica —sin oxigeno— debajo del agua, lo que con-
lleva a adoptar diversos mecanismos de adaptacion a la hipo-
xia. La misiéon fundamental de estos cambios es preservar los
parénquimas nobles. Los mamiferos acuaticos disminuyen su
frecuencia cardfaca a fin de lentificar la circulaciéon de la san-
gre y permitir un aprovechamiento mejor del oxigeno, con la
disminucion al mismo tiempo de su consumo. Algunos anima-
les alcanzan hasta 12 lat/min. La bradicardia de inmersion
es constante en todo contacto acuatico y en el individuo no
entrenado se estima alrededor de las 45-50 pulsaciones/min.
Al mismo tiempo, se produce vasoconstriccion periférica a
fin de disminuir la cantidad de sangre que circula por las ex-
tremidades, en beneficio de los parénquimas nobles. Los ma-
miferos acuaticos disponen de grandes reservas de oxigeno en
la mioglobina que es capaz de almacenar hasta el 50% del
oxigeno, pero en la especie humana es poco importante. El
volumen pulmonar, proporcionalmente pequeno en los huma-
nos, limita el tiempo de apnea, que es muy prolongado en los
mamiferos acuaticos.

Un entrenamiento adecuado permite a un buen deportista
alcanzar pronto los 3 min de apnea, y algunos superdotados
son capaces de rebasar hasta los 4 min. El buceador puede
nadar a nivel de superficie, o a algunos centimetros por deba-
jo, en posicién horizontal con la cara hacia el fondo, respiran-
do al mismo tiempo a través de un tubo curvado que comuni-
ca la boca con la superficie. El tubo respirato-
rio, a menudo llamado snorkel, permite una
respiracion bastante fisiolégica y poco fatigo-
sa. La longitud del tubo prolonga el espacio
muerto y aumenta la resistencia periférica
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Desde el siglo x1x, hay unos mecanismos capaces de facilitar
aire a una presion equivalente a la hidrostatica en cualquier
nivel de profundidad, a partir de una fuente externa de aire
presurizado, desde un compresor situado en la superficie, o
bien de unos recipientes transportables de aire comprimido.
Las botellas de aire comprimido suelen tener una capacidad
entre 7y 16 1y se cargan a 200 o 300 atmoésferas. Una botella
corriente en buceo deportivo puede almacenar entre 1,4y 3,2
m? de aire u otra mezcla sintética respiratoria, es decir, entre
1.400 y 3.200 1 de gas respirable. El buceador auténomo pue-
de permanecer debajo del agua durante periodos prolongados,
sus pulmones respiran durante este tiempo a una presioén su-
perior a la atmosférica, y su organismo experimenta los efec-
tos del incremento de presién’8. El buceador profesional de
gran profundidad recibe la mezcla respiratoria, desde la su-
perficie, mediante el conducto umbilical que transporta a ve-
ces un medio de calentamiento y el sistema de comunicacio-
nes a cualquier profundidad®19. Con este sistema se han al-
canzado profundidades superiores a los 500 m. Se reemplaza
el aire por una mezcla sintética formada por helio, nitrégeno y
oxigeno en proporciones variables. También hay la posibilidad
de enriquecer el contenido de oxigeno de una mezcla respira-
ble (Nitrox) a fin de retardar el umbral descompresivo, aun-
que esto facilita los accidentes hiperoxicos. Ademas, es posi-
ble utilizar dispositivos en circuito cerrado que reciclan el oxi-
geno de la mezcla y retienen el diéxido de carbono en filtros
absorbentes. El oxigeno puede ser toxico cuando alcanza una
presion parcial de 2 cm?2, lo cual ocurriria en este caso a los 10
m de profundidad!!!2. La intoxicacién aguda por oxigeno se
caracteriza por un cuadro convulsivo de gran intensidad de
caracteristicas parecidas a un acceso epiléptico.

Aumento de presion

Las variaciones de presion son mucho mas importantes en el
medio acuatico que en la montana. Es necesario ascender por
encima de los 5.800 m para disminuir a la mitad la presién at-
mosférica, para lo cual sera necesario una preparacion adecua-
da, y un lento ascenso que requerird un periodo considerable.
Pero basta descender a 10 m de profundidad en el agua para
duplicar la presiéon ambiental, lo cual puede hacer cualquier
persona en escasos segundos con un minimo entrenamiento, o
a 30 m para cuadriplicarla, lo cual esta al alcance de todo bu-

Cambios de presion abdominal e intratoracica cuando el individuo
mantiene la posicion erecta en inmersion con agua hasta el cuello.
Respiracion en hipopresion e hiperpresion abdominal.

respiratoria, si es delgado; debe ser media-
namente grueso y de la menor longitud posi-
ble para que permita una respiracion confor-
table. Si el individuo adopta la posicion verti-
cal mientras respira con tubo, se afiade
ademads una leve, pero significativa, diferencia
de presiones. La cavidad toracica se encuen-
tra a unos 40 cm por debajo del nivel de la su-
perficie, soportando mas presién hidrostatica
que la cabeza; a través del tubo respirador pe-
netra aire a presién atmosférica en unos pul-
mones comprimidos por una mayor presion

exterior. El trabajo y la dificultad respiratoria
aumentan de forma considerable (fig. 2).
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Tabla ll. Unidades de presién en sus valores equivalentes

a la presion atmosférica

Abreviatura Unidad
1 ATA Atmosfera absoluta
760 mmHg Milimetros de mercurio
1.013 mbar Milibares
1,01 bar Bares
1,03 kg/cm? Kilogramos por centimetro cuadrado
101.320 Pa Pascal
101 kPa Kilopascal
1.013 hPa Hectopascal
14,7 psi Libras por pulgada cuadrada
10 m/H,0 Metros de columna de agua
33 fsw Pies de columna de agua dulce
33,9 ffw Pies de columna de agua

ceador en menos de un minuto (fig. 3). Las variaciones am-
bientales de temperatura y de presion introducen modificacio-
nes sustanciales en todos los sistemas biolégicos. La mayoria
de estas alteraciones son especificas y no se observan en otro
campo de la medicina, por lo que con toda propiedad puede
hablarse de enfermedad disbdrica o de disbarismos, en rela-
cién al conjunto de trastornos ocasionados directamente por
los cambios en la presion ambiental. La atmodsfera ejerce una
presion sobre la superficie de la Tierra similar al peso de una
columna de mercurio de 760 milimetros, y es equivalente a un
kilogramo por cada centimetro cuadrado de superficie. En el
pasado, se han utilizado diferentes unidades de medida (tabla
II), pero en la actualidad el sistema internacional de unida-
des!? recomienda la utilizacién del Pascal (Pa) y sus multiplos,
kilopascal (kPa) y hectopascal (hPa), como tnica unidad de
referencia. Segun el principio fundamental de la presién hi-
drostatica, la presién de una columna de agua aumenta 1 at-

Variaciones de presion.

=t

5.800 m = 0,5 ATA

Variaciones de presion ambiental
en funcion de la altura y de la
profundidad

0m=1ATA

-10m=2ATA
-30 m =4 ATA

Variaciones de presion ambiental en altitud y en inmersion.
Las variaciones son mucho mas acentuadas en el agua
que en altitud.

Esquema original del autor. ATA: atmdsfera absoluta.
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Tabla Ill.  Variaciones presovolumétricas

(ley de Boyle-Mariotte)

Profundidad Presion Volumen relativo Implosién
(m/agua) (ATA) (%)

0 1 1 100

10 2 1/2 50

20 3 1/3 33,3

30 4 1/4 25

40 5 1/5 20

50 6 1/6 16,7

ATA: atmoésfera absoluta.

mosfera (101 kPa) cada 10 m de profundidad (presién relati-
va). La presion real que soporta todo cuerpo sumergido se in-
crementa ademds con otros 101 kPa, correspondientes al valor
de la presion atmosférica, con lo cual la presion absoluta es en
realidad superior en 1 atmésfera a la presion relativa. El au-
mento de presion modifica el comportamiento de algunos sis-
temas organicos, en especial en lo que concierne a los gases
contenidos en el organismo, en los que produce variaciones fi-
sicas, o de volumen, y variaciones quimicas (fig. 4).

Variaciones de volumen de los gases

La ley de Boyle-Mariotte establece que el producto del volu-
men que ocupa un gas y la presion a que estd sometido se
mantiene siempre constante. Por consiguiente, si se aumenta o
disminuye la presion, disminuird o aumentara en proporcién
inversa el volumen (fig. 5). Todos los espacios gaseosos conte-
nidos en compartimentos o recipientes compresibles disminu-
yen de volumen al introducirlos bajo el agua. Los comparti-
mentos dotados de paredes eldsticas, como las visceras huecas
del cuerpo humano, disminuyen a la mitad su volumen a los 10
m, a la tercera parte a los 20 m, a la cuarta parte a 30 m, y asi
sucesivamente (tabla III). Las estructuras anatémicas experi-
mentan en la misma medida variaciones de volumen en rela-
cién con la presion, que la mayoria de personas suelen ignorar.
Los espacios y las cavidades limitados por membranas semie-
lasticas o bien rigidas de escasa consistencia pueden experi-
mentar desperfectos a causa de la reduccion implosiva de volu-
men. Si el interior del espacio o cavidad es insuflado con aire a

Efectos de los cambios en la presiéon ambiental

en los gases organicos.

Barotraumatismos

Ley de Boyle-Mariotte Implosidn/explosion

Cambios volumétricos

Cambios solumétricos

Hipoxia/hiperoxia Ley de Henry

Insaturacion/sobresaturacion

(Imagen original del autor.)
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una presion equivalente a la exterior, se restablece el equilibrio
isobarico en las paredes, y la cavidad se mantiene indemne e
inalterada, aunque sometida a presién elevadal. Toda viscera
hueca es susceptible de experimentar un barotraumatismo im-
plosivo o explosivo. Las cavidades aéreas que no estan en con-
tacto con las vias respiratorias —tracto intestinal, vejiga urina-
ria, elementos quisticos cerrados— en condiciones normales de-
ben recuperar su volumen inicial cuando se restablezcan los
valores basales de presién ambiental. Toda persona que se su-
merge en el agua conteniendo la respiracion, experimenta una
reduccion de sus volumenes pulmonares inversamente propor-
cional a la profundidad de la inmersién. Por el contrario, los
pulmones y las vias aéreas superiores del buzo y del escafan-
drista reciben aire a la misma presién ambiental, que se inter-
cambia en cada fase del ciclo respiratorio. La escafandra auto-
noma impone un leve aumento del trabajo respiratorio, con
prolongacién del espacio muerto. Bajo el agua, ambos movi-
mientos respiratorios, inspiracion y espiraciéon, son voluntarios,
muy en especial la espiracién, cuyo dominio es la clave de una
actividad subacuatica sin problemas.

Variaciones de solubilidad de los gases

Segun la ley de Henry, todos los gases tienden a disolverse en
los liquidos en contacto, de un modo proporcional a la presiéon
parcial del gas a nivel de la superficie del liquido. La presién
real —o presion parcial- que actiia en cada componente del ai-
re u otro medio respiratorio, corresponde a su concentracion
en la mezcla, tal como establece la ley de Dalton (tabla IV).
Un sistema biol6gico multicompartimental contendra, en con-
secuencia, disueltos en sus tejidos los gases integrantes del
medio respiratorio. Pero el reparto de los gases por los diver-
sos compartimentos organicos dependerda ademas de las ca-
racteristicas de perfusion, difusion y solucion. El oxigeno
es transportado a todo el organismo por la hemoglobina eritro-
citaria. En el proceso de hematosis, la carbaminhemoglobina
cede el diéxido de carbono que es desplazado por el oxigeno
formando oxihemoglobina. El sobrante de oxigeno no utiliza-
do se elimina por via respiratoria. El nitrégeno es un gas iner-
te, es decir, no se combina ni se metaboliza, sino que perma-
nece en disolucién en el organismo sin intervenir en ninguna
reaccion bioquimica. Los gases inertes penetran en el organis-
mo por via respiratoria y de alli pasan a la sangre, donde per-

Variaciones del volumen de los gases en funcion

inversa de los cambios de presion ambiental (ley
de Boyle Mariotte).

Variaciones aéreas presovolumétricas en situacion de hiperbaria

100,00%

50,00%

33,30%

25,00%

20,00%  16,70%

]

0-1 10-2 20-3 30-4 40-5 50-6
(m/H,0) - ATA

ATA: atmésfera absoluta.

Tabla IV. = Presiones parciales (ley de Dalton)

Profundidad Presion Presion parcial Presién parcial

(m/H,0) absoluta de nitrégeno de oxigeno
(ATA) (ATA) (ATA)
0 1 0,8 0,2
10 2 1,6 0,4
20 3 2,4 0,6
30 4 3,2 0,8
40 5 4,0 1,0
50 6 4,8 1,2
60 7 5,6 14
70 8 6,4 16
80 9 7,2 1,8
90 10 8,0 2,0

ATA: atmoésfera absoluta.

manecen disueltos en la sangre. Dependiendo de la tasa de
perfusion de cada tejido, de su coeficiente de solubilidad y de
su presion parcial, el gas tiende a disolverse en cada tejido
hasta alcanzar el estado de saturacion, es decir, la situacion
en que cada tejido solubiliza la mayor cantidad posible de gas
para un valor determinado de presion parcial, o, lo que es lo
mismo, cuando la presién de gas disuelto iguala a su presion
parcial. El nitrégeno es mas liposoluble que hidrosoluble. Un
volumen determinado de grasa puede contener 5 veces mas
nitrégeno disuelto en ella que el mismo volumen de sangre.
Por este motivo, la mitad del nitrégeno disuelto en el organis-
mo humano se encuentra en el tejido adiposo, a pesar de que
éste integra entre el 15 y el 256% del total de la anatomia. La
tasa de perfusion de las grasas es en cambio muy lenta, lo que
condiciona que frente a las variaciones de la presion parcial
del nitrégeno los tejidos grasos tardan bastante tiempo en al-
canzar el estado de saturacién!#15. Al disminuir la presién del
gas durante la emersion, se elimina de forma rapida el sobran-
te de nitrégeno u otro gas inerte que permanecia acumulado
en la sangre. El nitr6geno abandona los tejidos con la misma
lentitud con que habia llegado a ellos, y en circunstancias nor-
males precisa un periodo que esta en funcién de la presion
maxima alcanzada y del tiempo que se ha mantenido el incre-
mento de presion. Si el retorno a las condiciones isobaricas no
se hace de forma lenta y pausada, pueden cambiar de un mo-
do precipitado de estado, pasar a forma gaseosa y dar lugar a
un fenémeno de microembolia gaseosa.

Fisiologia respiratoria subacuatica

El buceador respira una mezcla —generalmente aire atmosféri-
co— de composicion constante transportada en unos recipien-
tes de alta presion (200 kg/cm?), adosados a su espalda a modo
de mochila. El regqulador automdtico de presion suministra
en todo momento el aire a la misma presion que la hidrostatica
a ese nivel. El buceador inspira mediante una pieza bucal aco-
plada al tubo de suministro y espira por la misma boquilla gra-
cias a un mecanismo valvular que expulsa el aire espiratorio
del circuito. La longitud de ese tubo varia con los diferentes
modelos de aparatos respiradores, pero en cualquier caso
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TablaV. Mecanismos fisiolégicos de adaptacion al medio

acuatico

Bradicardia

Vasoconstriccién arterial periférica
Aumento del retorno venoso
Hiperpresion abdominal relativa

Respiracién en hipopresion

TablaVI. Repercusiones respiratorias en la inmersion con

escafandra autbnoma

Inspiracion seudopasiva
Espiracion activa

Presion espiratoria positiva
Aumento de densidad aérea
Aumento del trabajo respiratorio
Incremento de la pérdida caldrica
Hiperoxia

Sobresaturacion de gas inerte

constituye una prolongacion de las vias aéreas superiores y, en
consecuencia, un aumento del espacio muerto. El buceador
deportivo siempre respira por la boca y debe realizar una leve
succion inspiratoria y una relativamente fuerte espiracién para
vencer el mecanismo de expulsiéon. Diferentes tipos comercia-
les de aparatos permiten una dinamica ventilatoria mas o me-
nos suave, pero que en ningin caso deberia sobrepasar unos
valores maximos de presion de 7,5 y 2,9 cm H,0/l/s, respecti-
vamente, para la inspiracion y la espiracion.

En el buceo con escafandra, la espiracién nunca es pasival.
La densidad de la mezcla respiratoria es otro factor constitu-
yente de la disnea de inmersién que sélo el entrenamiento ade-
cuado del individuo y la utilizacién de un equipo en 6ptimas
condiciones permiten reducir al minimo. La capacidad vital y el
volumen pulmonar total disminuyen entre un 3 y un 9%. El vo-
lumen espiratorio de reserva puede quedar reducido al 60%.
En el buceo de gran profundidad, el aumento de densidad hace
muy fatigosa la respiracion a partir de los 70 m. Este hecho, y
la aparicion de una alteracion conductual causada por la densi-
dad de los gases inertes, que se conoce como narcosis de las
profundidades —término por completo erréneo e inadecua-
do—, obligan a utilizar mezclas respiratorias con otros gases
inertes. El helio presenta la mejor relacién ventajas/inconve-
nientes gracias a su baja densidad, que permite una respiracion
relativamente cémoda incluso a grandes profundidades. Pero
el helio distorsiona la fonacién, aumenta en gran medida la
pérdida caldrica respiratoria, y tiene un precio muy elevado.

Todo este conjunto de variaciones ambientales supone un
auténtico reto para un organismo animal, que debe desarrollar
complicados mecanismos de adaptacion (tabla V), los cuales,
si no fueran el resultado de una demanda fisiol6gica ambien-
tal, aisladamente constituirian un trastorno del que se deriva-
rian diferentes anomalias orgdnicas (tabla VI). Es decir, el bu-
ceador con escafandra se encuentra en un estado fisiolo-
gicamente patologico's.”)
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