Boletin de la Red de Camaras de Recompresiéon de DAN

EL BOLETIN DE LA RED DE CAMARAS DE RECOMPRESION DE DAN: FEBRERO 2020

Comencemos este boletin con un poco de historia.

El Programa de Asistencia para Camaras de Recompresion (que
muchos conocen como RCAP, siglas en inglés) se concibié en
1993 como medio para desarrollar una red eficaz y segura de
camaras de recompresién de buzos en nuestras zonas de buceo
populares. Antes de los avances globales en la provision de
tratamiento HBO, muchas de las cdmaras presentaban
problemas de seguridad, técnicos, operacionales vy
especialmente de sostenibilidad debido a los relativamente
pocos tratamientos que se daban. De hecho, muchas fueron
fruto de la pasién de proveedores y benefactores locales que
instalaban camaras que no se utilizarian con frecuencia, pero
qgue eran imprescindibles en el tratamiento de buzos lesionados.
DAN lanzé su programa de extensidn para ayudar a estas
camaras a lograr un nivel de seguridad de operaciones que
beneficiara a todos. EI RCAP aun estd bastante activo.

La Red de Camaras de Recompresién de DAN (o RCN, siglas en
inglés) se desarrolld a partir de este programa e incluia cdmaras
que no requerian mucho en cuanto a asistencia, pero que
estaban dispuestas a tratar a los buzos y eran capaces de
hacerlo.

Resultaria interesante sefialar que la RCN ahora cuenta con 172
instalaciones de camaras involucradas y activas con un numero
creciente en areas que se estan convirtiendo en principales
lugares de buceo recreativo. Esto significa que tenemos mucho
trabajo que hacer y que nos preocupamos todo, lo que nos
convierte en un departamento muy atareado.

En 2001, DAN lanz6 una Guia de Evaluacion de Riesgos para
Instalaciones de Recompresién con el fin de que todas las
instalaciones contaran con los requisitos basicos para funcionar
de manera segura y efectiva. No estd destinada a ser una
auditoria ni herramienta de inspeccién, mas bien es un recurso
para que las instalaciones puedan usarla para conocer mejor sus
riesgos y obtener orientacion sobre el equipamiento,
operaciones, educaciéon y mantenimiento de las instalaciones.
Desde entonces, la guia se ha sometido a varias revisiones para
incluir cambios en algunos de nuestros cédigos y estandares,
incluir lecciones aprendidas de diversos incidentes, nuevas
técnicas operacionales y avances en tecnologia hiperbarica. Las
versiones en espafiol y portugués se emitieron sobre la marcha.
En octubre de este afio, publicamos la revision 4 de la guia, con
considerablemente  mas  informacidon, orientacion y
recomendaciones sobre mitigacion de riesgos. Si bien en algunas
regiones DAN se ofrece una copia impresa por un precio

nominal, se puede descargar gratuitamente en linea en formato
PDF. El sitio web es https://apps.dan.org/Publication-Library/ v,
para quienes prefieren usar sus dispositivos méviles, se ofrece el
cédigo QR mads abajo. En resumen, usted tendrd acceso a 100
paginas de informacidn, orientacién y, esperemos, formacién.
Sirvase de ella para identificar los riesgos reales de su instalacion
y pueda mitigarlos de manera efectiva y sin necesidad de
inversiones significativas. Usela si va a hacer cambios en su
instalacién o si va construir una nueva instalacién; recuerde que
una instalacion hiperbdrica es mucho mas que una cdmara.
Sirvase de ella si va a cambiar sus procedimientos operacionales
y también para informar y capacitar a todo su personal. De este
modo, todas las instalaciones pueden estar disponibles y ser mas
seguras y eficaces en el tratamiento de buzos lesionados y
pacientes HBO si ello se incluyera en sus servicios.

En una clave similar, DAN publicé a finales de 2018 una Guia de
Evaluacién de Riesgos para Operadores y Profesionales de
Buceo. Nuestra vision es no solo ser capaces de garantizar
tratamientos eficaces, sino, en primer lugar, evitar que se
produzcan accidentes. Esta guia, disponible ahora también en
espafiol, estd dirigida a aquellos que ponen a los buzos en el
agua: prevenir es mejor que curar, pero por supuesto, siempre
necesitaremos una cura para esos casos inesperados,
desafortunados e inmerecidos. Usted puede descargar una
copia gratuita de esta guia en el mismo sitio web. No dude en
informar sobre esto a los centros de buceo y los
profesionales con quienes usted trabaja.

Por ultimo, y para respaldar nuestro trabajo de

evaluacién y mitigacion de riesgos en nuestra

industria, hemos producido dos cursos gratuitos

elLearning para cualquiera pueda tomarlos. Uno de
ellos trata sobre las mejores practicas de seguridad
de embarcaciones de buceo, pero el otro se aplica

de igual forma a las camaras que comprimen sus

propios gases. El curso Aseguramiento de la

Calidad del Aire para Respirar es tan aplicable a las

camaras como a los buzos. Puede encontrar los

cursos en https://dan.diverelearning.com,  fiearning de
también se ofrece un cddigo QR. DAN

evaluacion
de riesgos

Cursos

Este es el tercero de nuestra serie de boletines: por favor,
asegurese de hacernos saber si los considera utiles o no, si tiene
alguna pregunta e incluso si desea compartir sus ideas. Nuestra
direccién de correo electrénico es recn@dan.org.

- Francois Burman y el equipo RCN de DAN
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Las Caracteristicas Esenciales de los Planes de Accion de Emergencia Efectivos

Una buena definicién de un EAP es “una linea de accidn
predeterminada destinada a mitigar posibles emergencias
o situaciones dafiinas que podrian poner en riesgo o
perjudicar a personas, bienes materiales o la capacidad de
una instalacidn para funcionar de manera segura”.

En este articulo, exploraremos el propésito fundamental y
los elementos esenciales de un EAP.

Las necesidades de una instalacion de tratamiento
hiperbarico pueden separarse en cuatro areas primarias:

1. La proteccién del personal, los pacientes y el publico
(las exposiciones hiperbaricas y los sistemas
presurizados no estan exentos de riesgos);

2. La proteccidn de instalaciones y bienes, incluyendo el
inmueble, la instalacion, la cdmara y los equipos
auxiliares;

3. Lamitigacién de riesgos de responsabilidad, desde la
exposicidon de personal y pacientes, tratamientos
implicados y seguridad publica; y

4. La capacidad de poder proveer servicios esenciales
para buceos lesionados o pacientes HBO.

Un plan efectivo requiere una evaluacién detallada de los
riesgos y posibles situaciones que podrian ocurrir, ademas
de un conocimiento de cudles acciones de mitigacion
podrian ser necesarias.

Empezamos por una evaluacidn de vulnerabilidad en la
cual consideramos los posibles riesgos y después
determinamos cudl de estos son reales y cuales puramente
teoricos.

En muchas instalaciones de tratamiento hiperbarico, y
segun el alcance de los tratamientos provistos, podriamos
encontrarnos con cualquiera de las siguientes situaciones
gue requieren respuestas rapidas y bien pensadas:

Emergencias de cdmara: entre los ejemplos de situaciones
de sistema estan:

e la pérdida de suministro de aire u oxigeno
primarios.

e Pérdida de suministro de aire y/o oxigeno de
reserva.

e Contaminacién del aire u oxigeno

e Incremento o disminucién rapidos de la presién de
camara

e Incendio en el interior o exterior de la camara

e Incendio en el interior o exterior del compresor o de
las instalaciones de almacenamiento de gas

e Pérdida de suministro eléctrico

e Fallo de cualquiera de los sistemas de cdmara
(iluminacién, comunicaciones, etc.)
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e Activacion del sistema de diluvio (sea accidental o
intencional)

e Abandono, encierro dentro de la cdmara

e Amenazas externas (clima, disturbios sociales,
delitos)

Por tanto, y dado que proveemos tratamiento médico,
ejemplos de situaciones que pueden afectar a pacientes o
asistentes internos podrian ser:

e Toxicidad de oxigeno
e Arritmias, paro cardiaco
e Neumotdrax

e Barotrauma (oido medio, senos paranasales,
dientes, pulmones, intestino)

e Miringotomia de emergencia
Embolia gaseosa arterial
e Dificultad al respirar o broncoespasmo
e Sospecha de hipoglucemia
e Vdmitos
e Pérdida de la consciencia
e Claustrofobia
e Paciente agresivo o no cooperativo

Cuando se establezcan los peligros asociados, sus
probabilidades, frecuencia y gravedad, usted sabra donde
existen riesgos. Después, usted tiene que decidir sobre
como responder inmediatamente, y sin vacilacion, y qué
hacer.

Y lo mds importante, usted tiene que ser capaz de mitigar
la situacidn inicial, la cual podria tratarse de alguna o todas
las siguientes:

e Contener, controlar, extinguir y reaccionar
apropiadamente.

e Comunicar la situacién para obtener ayuda
rapidamente.

e Cuidar de las personas lesionadas.

e Acceder alos equipos de emergencia que estén
facilmente disponibles y operativos.

e Seguir el plan estrictamente, reaccionar de manera
apropiada y no pensar demasiado en las acciones.

Entre otros elementos que a considerar para mitigar
emergencias que ayudan en su propia defensa y la de su
instalacion en caso de acusaciones, investigaciones o
vistas penales se encuentran:

Para cualquier pregunta o comentario, por favor, comuniquese con DAN escribiendo a rcn@dan.org. 3
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e Procedimientos estandar de operacion: estos
ayudan a prevenir y por lo menos, son una
advertencia pronta en una situacion de emergencia;

e Listas de comprobacién de los EAP, que ofrecen
reacciones estructuradas, reducen la necesidad de
pensar y ayudan a la capacitacion;

e Formularios de incidencias y documentos de
reportes, los cuales ofrecen oportunidades de
aprendizaje y ayudan a reducir consecuencias
legales;

e (Capacitacién, la cual provee conocimientos y
concientizacién, y también contribuye a la
prevencion, y

e Simulacros reales que garanticen la capacidad de
reaccionar correctamente sin panico y que son la
piedra angular de la prevencion, preparaciony
destreza.

Los planes de acciones de emergencia son inutiles si no se
ensayan. Durante todas nuestras evaluaciones de
seguridad de cdmara, en las que se incluyeron unas 130
instalaciones hasta la fecha, hemos detectado que esto es
lo mds importante y el riesgo que peor se gestiona de
todos los que afectan a las instalaciones de tratamiento
hiperbarico.

Ensayando estos planes periddicamente podemos:

e Determinar su efectividad: ¢Logran los planes el
resultado necesario?

e Resolver todos los problemas: Podemos garantizar
gue todos los pasos se puedan realizar, pensar en
otros planes alternativos si el plan A no funcionaray
revisar y ajustar estos planes segun se requiera.

e Funcionar bajo presiéon: Cometer errores mientras
los colegas observan es mejor que omitir un paso
imprescindible durante una emergencia real v,
recuerde, se trata de una labor en equipo.

e Generar confianza y destreza: No solo sabremos
exactamente qué hacer durante lo que seria una
situacion muy estresante, también sabremos si el
plan funciona.

e Las habilidades disminuyen con el tiempo, de modo
que usted debe definir una frecuencia apropiada de
sus simulacros y llevar registros de cada uno de ellos.

Tomeselos en serio, cada vez que los realice.

Algunos de ustedes nos han pedido algunos ejemplos de
los EAP. El problema con esto es que cada instalacion es
diferente: el personal es diferente, los equipos y el
inmueble son diferentes y la disponibilidad de los servicios
de emergencia varian grandemente, sobre todo en
algunos lugares ‘remotos’.

4 Para cualquier pregunta o comentario, por favor, comuniquese con DAN escribiendo a rcn@dan.org.

Las emergencias médicas son una preocupacién menor ya
qgque la medicina es una serie de practicas bien
desarrolladas. Podemos ofrecer cierta orientacion sobre
elementos importantes de emergencias médicas, pero
recuerde que: Las habilidades tienen que refrescarse
periddicamente.

Las emergencias operacionales y de sistema requieren
planes muy especificos de sistema. La que mas tememos
es el incendio dentro de la cdmara. La mas probable, y
critica en caso de buzos seriamente lesionados que
simplemente no puedan detener sus tratamientos, es la
pérdida de suministro de aire a la cdmara.

F. Burman

Hemos facilitado una version de ejemplo para que usted la
revise y la adapte a sus propios sistemas de suministro de
aire, puntos comunes de fallo y equipos disponibles.
Recuerde: Usted puede tener dos sistemas de suministro
de aire independientes que no dependan del suministro
eléctrico. Pero solo podra tener una sola conexidn entre
ellos y la camara. Si la valvula principal fallara, usted
perdera ambos sistemas de suministro a la vez.

La Guia de Evaluacion de Riesgos DAN para Instalaciones
de Recompresion contiene informacidn util que le ayuda
a evaluar sus riesgos reales y a mitigar las situaciones de
emergencia. La guia estd disponible a través del enlace
gue aparece en la introduccién de este boletin.
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Debilidad Inherente en Algunos Modelos de Descompresiéon y Tablas de Buceo

El caso:

Un buzo joven y en buena forma fisica se encontraba en
unas vacaciones de buceo de dos semanas durante las
cuales realizd dos o tres inmersiones al dia. Sus
inmersiones siempre fueron conservadoras y dentro de los
limites de no descompresion. El quinto dia de sus
vacaciones de buceo, experimentd un dolor en su hombro
izquierdo que describié como profundo y no influenciado
por el movimiento del hombro. Tras una conversacion con
la linea directa de DAN, se le diagnosticé enfermedad por
descompresién musculoesquelética en una clinica local y
el tratamiento en cdmara resulto en una desaparicion
completa e inmediata de sus sintomas.

Su pregunta:

¢Por qué me afectaria la enfermedad por descompresion
si nunca excedo los limites de descompresion y durante la
inmersion no sucedieron eventos desfavorables?

La explicacidn:

El intercambio de gas inerte durante una inmersién sigue
una dinamica similar a la forma en que el cuerpo absorbe
y elimina los medicamentos. En términos técnicos, nos
referimos a esto como “medio tiempos de tejidos”. Un
“medio tiempo de tejido” es el tiempo que tarda un
compartimento de tejido en alcanzar el 50% de su
capacidad de saturacién. Asi, al bucear, un tejido se
saturard al 50% en un medio tiempo. Después de dos
medio tiempos, el tejido estard saturado al 75% y asi
sucesivamente.

1Si calculamos, podremos decir, con fines practicos, que un
tejido estard saturado completamente después de seis
medio tiempos. Por ejemplo, si tomamos un “tejido
rapido”, como los tejidos

neuroldgicos, podemos
(para argumentar)
establecer la hipdtesis de
un medio tiempo de
tejido de 10 minutos.
Esto significa que este
tejido estara
completamente saturado
a una profundidad
especifica si usted ha

Medio-tiempos de tejido

pasado una hora (60 minutos o 6 medio tiempos) a esa
profundidad. De igual forma, la desaturacion (liberacion

1 (n.d.). Extraido de https://www.idc-guide.com/recreational-dive-planner/

WAJ Meintjes

F.Burman

del gas inerte) también tomard 6 medio tiempos (60
minutos en este ejemplo).

No obstante, es importante sefialar que, aun cuando el
tejido no esté completamente saturado al comenzar la
desaturacion, de todos modos tomara 6 medio tiempos en
desaturarse completamente. Por tanto, si un
“compartimento de tejido lento” solo esta parcialmente
saturado en el caso de la misma inmersiéon de 60 minutos,
un tejido de 30 minutos estara saturado al 75%.

Es importante sefalar que este mismo tejido que ha
absorbido gas durante 60 minutos, tomard 6 medi tiempos
(3 horas) en desaturarse completamente. Tras una hora,
solo estard desaturado al 75%.

Con este concepto en mente, es importante seialar que la
mayoria de las tablas de buceo consideran a una persona
como “buzo nuevo” (no hace una inmersion repetitiva)
tras un periodo de 12 horas. Si esto constituye 6 medio
tiempos, significa que el tejido mas lento que se toma en
cuenta en las tablas de buceo, tiene un medio tiempo de
tejido de 2 horas (2 horas x 6 = 12 horas). Esto es, por
supuesto, una férmula matematica, pero las
investigaciones? han demostrado que los medio tiempos
reales del tejido mas lento (del nitrégeno) esta en algin
punto entre 320 y 480 minutos (ide 5 horas y 20 min. a 8
horas!). Esto implica que la mayoria de las tablas de buceo
gue se usan hoy no toman en cuenta adecuadamente los
compartimentos de tejido mds lentos al calcular los
perfiles de descompresidn. Ello significa que, de acuerdo
con los principios fisioldgicos, una “inmersion repetitiva”
(donde el nitrégeno residual en los tejidos puede influir en
una inmersién subsiguiente) debe definirse como “una

2Sicko Z, Kot J, Doboszynski T. El medio tiempo maximo de tejido para la eliminacidn del nitrégeno del cuerpo del buzo. Int Marit Health. 2003;54(1-

4):108-16
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inmersiéon realizada en algun punto entre 1920 y 2880
minutos después de la inmersidén anterior.” jEsto es de 32
a 48 horas después de la inmersion anterior!

Afortunadamente, la enfermedad por descompresién no
es un evento frecuente y el cuerpo puede tolerar cierta
cantidad de sobresaturacion sin experimentar una
enfermedad por descompresion. No obstante, lo anterior
es una explicaciéon de por qué una persona puede sufrir
una enfermedad por descompresidn incluso cuando bucee
dentro de los limites de no descompresion.

Esto tiene sentido, ya que los Unicos factores tomados en
cuenta al desarrollar el modelo matematico de
descompresiéon (usando las tablas de buceo) son la
profundidad maxima del buzo y el tiempo que se
permanece a esa profundidad. Existen muchos otros
factores fisioldgicos que no se toman en cuenta, como la
edad, el sexo, el ejercicio (antes y durante la inmersidn), el
estado de hidratacién, los medicamentos que se toman, la
temperatura, la composicion corporal (porcentaje de

Caso Practico: EDC Cutdnea

grasa), cambios hormonales, etc. La conclusién es que las
matemadticas aun no predicen totalmente nuestras
respuestas fisioldgicas a una inmersion.

Las implicaciones:

La saturacién de tejido no se ha investigado adn
completamente, por tanto, no contamos con un “modelo
matematico” para guiar nuestras acciones durante unas
vacaciones de buceo. Sin embargo, sabemos que los buzos
que realizan de 2 a 3 inmersiones al dia, podrian presentar
dolor (tejido lento) alrededor del quinto dia de inmersion.
Por consiguiente, los buzos conservadores deben
considerar tomar un descanso de 24 horas cada tres dias
mas o menos. Esto aumentara el margen de seguridad y
hard que las vacaciones de buceo sean menos dolorosas.
A tenor, los operadores de buceo podrian planificar
paquetes para sus clientes que incluyan actividades sin
inmersién a fin de aumentar el margen de seguridad de sus
clientes.

Una mujer de 52 afios y su esposo habian estado buceando
en una isla del Caribe. Hicieron 7 inmersiones en 3 dias,
con 3 inmersiones el Ultimo dia de buceo.

La profundidad maxima en la serie de buceo fue de 108
FSW el dia 2 y la profundidad media de todas las
inmersiones fue de 75 FSW. Todas las inmersiones se
hicieron con aire, dentro de los Ilimites de no
descompresidén y sin incidencias, segun informaron. Tras la
tercera inmersidn el Ultimo dia de buceo, la mujer noté un
moteado azuloso y dolor al tacto en todo el abdomen. A
esta sensacion le siguieron leves sintomas generales como
dolor generalizado, cansancio, mareos, aturdimiento vy
nauseas leves.

Un médico conocedor del buceo evalué a la buzo y le
diagnosticé DCS tipo 1 con manifestaciones cutaneas
correspondientes a cutis marmorata (piel marmérea). El
médico no confirmd anormalidades neuroldgicas e indico
una USN TT6 e hidratacidn intravenosa, lo cual resultd en
una resolucién incompleta. La mafiana siguiente, la buzo
informé que se sentia mucho mejor, pero que aun estaba
experimentando dolor al tacto en el tejido profundo del
abdomeny leves sintomas generales para lo cual el médico
recetdé una USN TT5 subsiguiente, después de la cual
desaparecieron los sintomas. En una consulta de
seguimiento 24 horas después se confirmd que no habia
recaida.

Matias Nochetto
Este es un ejemplo clasico de enfermedad por
descompresion cutanea. La descripcidon del rash
abdominal fue perfecta, con un patrén marméreo azuloso
en los 4 cuadrantes y el dolor a la palpacién profunda
comunmente asociado a ello, todo en el contexto de una
serie de 3 dias de buceo. Los buzos registraron perfiles de

buceo que no parecian ser agresivos, a excepcién de unos
ascensos a
superficie rapidos
posteriores a la

parada de
seguridad.?
Es importante

enfatizar que no
es poco frecuente
Enfermedad por descompresién cuténea. que los  buzos
desarrollen casos clasicos de enfermedad por
descompresion sin desviarse considerablemente de lo que
se comunmente se consideraria una inmersion “segura e
intrascendente.” Estos casos solo confirman que el estrés
descompresivo debe considerarse como un insulto
fisiolégico de magnitud proporcional a la magnitud del
propio perfil de inmersion. Pero, alin queda por descifrar
qué convierte una serie de inmersiones moderadas e
intrascendentes en un perfil de buceo que termina en
enfermedad por descompresion.

3 Kalentzos, V. N. (2010, June 10). Cutis Marmorata in Decompression Sickness: NEJM.
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Las Cdmaras de Recompresion del Mar Rojo

El Mar Rojo siempre ha sido un destino sumamente
atractivo para los buzos europeos gracias a su cercania a
Europa y a los grandes descuentos que se ofrecen a pesar
de los problemas politicos anteriores en algunos de los
paises. Entre los destinos de buceo mas comunes del Mar
Rojo se encuentran Yibuti, Egipto, Israel, Jordania, Arabia
Saudita y Sudan.

El destino mas popular de buceo es, sin duda, Egipto, tanto
por la belleza de su vida submarina como por los precios
relativamente bajos por una semana de vacaciones de
buceo. De hecho, para los buzos europeos es, a menudo,
mas barato viajar a Egipto por una semana de buceo que a
otro pais europeo e, incluso, a otro lugar de su propio pais.
El buceo se lleva a cabo, principalmente, desde pequefiias
embarcaciones de buceo que ofrecen viajes de un dia y
también desde cruceros de buceo. La inmensa cantidad de
buzos en la parte Egipcia del Mar Rojo ha generado una
gran cantidad de accidentes de buceo en comparacién con
otros destinos de buceo preferidos por los europeos. La
primera camara de recompresién hiperbarica disponible
en esta zona se instalé en Sharm El Sheikh en la década del
90, pero con los afios una red de cdmaras multiplaza con
disponibilidad 24/7 se ha desarrollado por toda la region
(Marsa Alam, Safaga, Hurghada, El Gouna, Dahab y Sharm
El Sheikh). Esto ha hecho posible tratar los casos de ED
dentro de un maximo de 6 a 12 horas, incluyendo el
tiempo necesario para llegar a tierra. Las cdmaras de
recompresion se encuentran ya sea en hospitales o en
clinicas. Con la excepcion de la zona de Marsa Alam, los
servicios de busqueda y rescate se encuentran activos en
toda la region, los cual reduce aun mads los tiempos de
transportacion. Por lo general, todas las instalaciones de
tratamiento egipcias son muy colaborativas y abiertas a
discutir, en tiempo real con DAN y otras compaiiias de
seguro de buceo, sobre el tratamiento de los buzos
lesionados.

La ciudad israeli Eilat es otro destino preferido de buceo,
aunque la mayoria de sus visitantes son de lIsrael. Las
inmersiones se realizan, generalmente, desde la orilla y los
casos de ED son tratados en cdmaras multiplaza
(disponibles 24/7) ubicadas en el hospital Joseftal. No
obstante, en ocasiones, resulta problematico obtener
informes médicos y discutir en tiempo real sobre los
tratamientos de los buzos lesionados.

Agaba, en Jordania, es un “nuevo” destino de buceo y el
gobierno local invierte significativamente en actividades
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Guy Thomas
de buceo recreativo con el fin de atraer a buzos a la regidn.
Crean sitios interesantes de buceo hundiendo
embarcaciones para crear arrecifes coralinos y naufragios
artificiales en donde bucear, pero también se han
asegurado de tener disponible una cdmara multiplaza
actualizada y un personal hiperbarico disponible 24/7 en
el moderno hospital militar de la ciudad. Aunque la
colaboracidn es excelente, el hospital no acepta pagos por
los tratamientos ni visitantes de paises extranjeros, lo cual
complica la atencién médica y de seguros.

Arabia Saudi es un destino de buceo menos popular y en
esta parte del Mar Rojo raramente se producen
accidentes; no obstante, existe una cdmara disponible en
el Hospital Fakeeh Soliman en la ciudad de Jeddah.

Cdmara hiperbdrica en Eilat, Israel

En Yibuti, existe una cdmara hiperbarica de la Marina de
los EUU que estd ubicada en la bahia, pero la comunicacion
es a menudo problematica y frecuentemente se requieren
evacuaciones médicas a Europa y Egipto.

Después de Egipto, probablemente Sudan tenga el mejor
entorno submarino, pero no existe una camara hiperbarica
local y las instalaciones médicas de Port Sudan tienen
capacidades limitadas, lo cual requiere de evacuaciones a
un hospital mayor y mejor equipado a 800 km (500 millas).
En realidad, todas las evacuaciones médicas son hacia
Europa.

En toda esta regién, donde en ocasiones pueden
producirse disturbios politicos y los requerimientos de visa
podrian ser complicados, las evacuaciones a Europa son la
solucion preferida.

Para cualquier pregunta o comentario, por favor, comuniquese con DAN escribiendo a rcn@dan.org. 7
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Sitios de Buceo y Camaras de Recompresion de Argentina

Argentina posee una linea costera maritima extensa de
mas de 4700 kildmetros (2900 millas) en el Océano
Atlantico. Argentina tiene plataforma continental, es decir,
la extension del continente por debajo del nivel del mar.

El buceo se realiza, principalmente, en dos zonas
diferentes: las aguas del Océano Atlantico y los sectores de
los lagos. Estas dos dreas de buceo preferidas se
encuentran en la regidn de Patagonia

Entre los sitios madas destacados de Patagonia se
encuentran:

e Puerto Madryn, considerado la capital nacional del
buceo. Existen areas naturales y también parques o
naufragios artificiales, principalmente con barcos o
vehiculos hundidos, que crean un entorno favorable
para la proliferacion de las especies marinas.
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Gustavo Mauvecin

e La Bahia de San Antonio, ubicada en la costa
adyacente al Rio Negro, cuenta con varias playas:
Playa las Grutas, Playa Orengo, Isla de los Mejillones,
Banco de Almejas y Puerto de Ultramar, sitios
ideales para disfrutar del buceo. Existe una fauna
marina variada y la temperatura del agua es
agradable.

e El Canal del Beagle, en Ushuaia, con sus frias aguas
donde buceo constituye una actividad extrema. Con
temperaturas por debajo de los 52C (402F), el buceo
aqui requiere de una preparacion y equipamiento
especiales. Bajo el agua, los centollos y los bosques
de algas conforman un peculiar paisaje subacuatico.
También forman parte del Canal del Beagle el Lago
Traful, en Neuquén, y el Lago Nahuel Huapi, en
Bariloche. Estos son los mas populares entre los
sectores de los lagos.

Las instalaciones de medicina hiperbdrica en Argentina son
mayormente privadas o pertenecen a las Fuerzas
Armadas, con solo un hospital publico equipado con una
camara hiperbdrica. Casi todos los servicios de medicina
hiperbarica se proveen en cdmaras multiplaza adecuadas
para tratamientos de hasta una presion de 3 bar (100 FSW
o 30 MSW). Su disponibilidad es de 24/7. Segin los
registros de la Sociedad Argentina de Medicina
Hiperbarica y Actividades Subacuaticas (SAMHAS), existen
16 instalaciones de medicina hiperbdrica registradas en el
pais.

En Patagonia, la regién donde mds se practica buceo, la
disponibilidad de camaras hiperbaricas es escasa y son
largas las distancias entre las instalaciones de tratamiento.

e Mar del Plata: Medicina hiperbarica CMH: cdmara
multiplaza

e Escuela de Submarinos y Buceo, Armada Argentina:
camara multiplaza

e Hospital Naval Puerto Belgrano: camara multiplaza

e Hospital Puerto Madryn (publico): cdmara
multiplaza

e Hospital Naval Ushuaia: cdmara multiplaza

Un aspecto importante aqui es la disponibilidad de
recursos humanos y la capacitacion adecuada de los
médicos y paramédicos para la gestién de los accidentes
de descompresiéon. La mayoria de los médicos,
paramédicos y operadores de cdmaras de recompresion
estdn formados por las Fuerzas Armadas y familiarizados
con el uso de las tablas terapéuticas de la Marina de los
EEUU.

4 patagonia. (2014). Retrieved from https://www.theguardian.com/travel/2014/dec/13/guide-to-patagonia-chile-argentina-where-to-stay
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Curso de Operador y Asistente de Camara Hiperbarica 2010 de Zanzibar

Nota: Este articulo se escribié originalmente para la
edicion de otofio de 2011 de la revista de DAN “Alerta para
Buzos” de Africa del Sur.

Desde mi primera experiencia de buceo en Zanzibar hace
mas de una década, me sobrecogié la diversidad de la vida
marina de las aguas adyacentes de esta idilica isla a menos
de 6 grados del ecuador. Con el paso de los afios, me he
involucrado mds y mdas, no solo en nuestro centro de
buceo, Scuba Do Zanzibar, sino también en todo el sector.

Los centros de buceo de Tanzania conformaron un
consorcio a finales de 2005. Originalmente, el concepto

era superar las dificultades para
importar productos de
capacitaciéon PADI hacia destinos
remotos. La idea de trabajar
juntos ha crecido y ahora no solo
nos ha dado poder de compra a
PADI, sino también a muchos
suministradores del sector del
buceo. Este consorcio de
compafias de buceo esta
trabajando conjuntamente en
importantes iniciativas  de
conservacién marina con
nuestro Departamento de Pesca
y Medioambiente. Actualmente,
la industria del buceo de
Zanzibar estd trabajando mas
estrechamente promoviendo la
seguridad del buceo mediante el
Programa de Asistencia a
Camaras Hiperbaricas,
resucitado recientemente por
nuestro médico Dr. Henrik Juhl.

Cdmara de recompresion en Matemwe, Zanzibar

En los dltimos cuatro afios, Zanzibar ha sido muy
afortunada de contar con la guia de médicos de buceo de
primera linea como los doctores Dr. Isabel, Dr. Bruce, Dr.
Lubay ahora el Dr. Henrik. Su guia nos ha llevado de la vieja
escuela que pensaba que la EDC solo afectaba a “buzos
problematicos” que no seguian las practicas seguras de
buceo a nuestro conocimiento actual de que los buzos
pueden verse afectados incluso sin hacer nada incorrecto.
Aunque el buceo es uno de las actividades de aventura
mas seguras, a medida que crece la industria del buceo en
Zanzibar mds personas de todas las edades y niveles de
forma fisica participan en ella. Las estadisticas demuestran
que habra una necesidad mayor de camaras operativas
con asistencia de personal médicamente capacitado.

FEBRERO DE 2020

Tammy D. Holter
Después de haber ensefiado a bucear a mdas de 400
personas y haber sido un buzo certificado por mas de 15
afios, fue recientemente que tuve mi primer buzo con un
caso de ED no merecida. Una buzo saludable y joven en sus
30 experimentd una afectacion cutdnea después de
completar dos perfiles muy conservadores de buceo. Yo
estaba desempefidndome como maestro de buceo en una
inmersién y puedo dar fe de cuan conservadoras fueron
sus inmersiones, ya que yo ascendi lentamente con ella,
haciendo paradas de seguridad en cada ascenso. Escuchar
hablar del concepto de enfermedad por descompresion
“no merecida” (del inglés “undeserved”) y verla son cosas

bien diferentes. Fue este
incidente lo que me instd a
instruirme mas (mucho mas
de lo que se ensena en teoria
estandar de buceo) sobre el
reconocimiento de las
sefiales y sintomas de la ED.
Esta experiencia también
aumenté mi interés por la
medicina hiperbarica y me
motivd a involucrarme mas
en nuestro Programa de
Asistencia a Camaras. Tuve
la afortunada experiencia de
asistir al Curso de Operador
y Asistente de Camara
Hiperbarica de noviembre
de 2010, patrocinado por
DAN-SA e impartido por
nuestro instructor Morné
Christou. Fue una estupenda
oportunidad de formacion
personal y también un

evento importante para la industria de buceo de Zanzibar.
La instalacion Camara Hiperbarica de Zanzibar ofrece
tranquilidad mental a todos los buzos que visitan y
disfrutan del maravilloso buceo de Zanzibar y de todo el
este de Africa. La primera parte de la capacitacién de la
semana se dedicé al curso de asistente de camara
hiperbdrica.

La funcion del asistente implica estar dentro de la cdmara
con el buzo lesionado. Esta persona tiene Ia
responsabilidad de monitorizar las sefiales y sintomas del
paciente, comunicarse con el médico para ayudar al
paciente con la mascara de oxigeno, estar familiarizado
con el funcionamiento de la camara desde su interior con
vistas a casos de emergencias y estar familiarizado con
todos los procedimientos de emergencia. También
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tenemos la tarea de informar al buzo lesionado sobre los
procedimientos de la cdmara, comprobar que estén
adecuadamente vestidos (sin ropa inflamable, joyas, etc.)
y ayudarle a entrar y salir de la cdmara. Junto a Morné,
seguimos la trayectoria de cada tuberia que entray sale de
la cdmaray aprendimos a dar solucién a todos los casos de
problema. Se nos ensefié a cbmo poner la cdmara en linea
y a desconectarla después del tratamiento, siempre
dejandola operativa.

En mi primera inmersién en camara, sabia muy poco y no
tenia idea de que la podia controlar desde el interior.
Como buzo, sé que cuando estoy buceando puedo
controlar mi descenso y asi mi oidos no van a dafarse si
experimento un apretén. Por tanto, en mi primera
inmersidon en cdmara, tuve la abrumadora sensacion de no
tener el control lo cual junto a los sonidos de la camara
presurizandose y los cambios de temperatura resultaron
ser una experiencia bastante aterradora. Esto me dio una
idea clara sobre lo que podria ser para un buzo lesionado
internarse en una cdmara por primera vez al tiempo que
experimenta el dolor de la lesién. Como asistente de
camara, es mi trabajo intentar que el buzo lesionado se
relaje y prepararlo para lo que va a experimentar. Al hacer
mi segunda inmersidon en camara, ya habia aprendido a
controlar la cdmara desde adentro y para entonces Morné
y el Dr. Henrik nos habian presentado problemas para que
resolviéramos, lo cual no solo aumento nuestra confianza,
también hizo que la experiencia de estar dentro de la
camara fuera mas llevadera.

Cuando ya tuvimos dominio de nuestra estancia en el
interior de la cdmara, aprendimos a controlar todos los
aspectos de la cdmara desde el exterior. Se nos sometio a
prueba y se nos dieron tablas de tratamiento que
debiamos seguir mientras nuestro instructor y el médico
nos presentaban muchas situaciones hipotéticas. En
general, el curso fue muy intenso; aprendimos muchisimo
y adquirimos la confianza para operar la camara en el
momento que fuera necesario.

Alrededor de un mes después de nuestra capacitacién,
justo al amanecer, recibi una llamada del Dr. Henrik quien
se encontraba en la cdmara con un paciente. Como yo
habia estado en la oficina todo el dia y los otros
instructores, que son operadores de cdmara habian estado
buceando, me tocd ir a mi. Durante mi viaje de 30 minutos
hacia la cdmara, repasé todo el curso de capacitacion en
mi cabeza y me preparé. Llegué a la cdmara y ya se habia
decidido que yo fuera el asistente que estuviera en el
interior con el paciente. Una vez dentro, todo lo que
habiamos aprendido en el curso me vino a la mente. Fue
estupendo ver como el paciente se aliviaba tan pronto
como llegamos a nuestra profundidad de tratamiento.
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El equipo de operadores y asistentes de cdmara de
Zanzibar estda compuesto por voluntarios (la mayoria
maestros de buceo) e instructores que trabajan en la isla.
Cuando da tratamiento a buzos lesionados, el Dr. Henrik
se apoya en su equipo de asistentes y operadores
disponibles para que vengan a ayudar. Como la mayoria de
las inmersiones son durante el dia, los primeros
tratamientos de cdmara suelen realizarse desde el final de
la tarde hasta la medianoche; por tanto, es importante
tener a varios de nosotros capacitados para garantizar que
podamos ayudar al Dr. Henrik. En Scuba Do Zanzibar,
cuatro de nuestros instructores se capacitaron como
operadores y asistentes, de modo que estamos
preparados para ayudar. Actualmente, contamos con un
equipo de 14 operadores y asistentes capacitados de los
centros de buceo de One Ocean, Bahari, Peponi y
Buccaneer, y también con algunos buzos independientes
que no trabajan en el sector, pero ofrecen su tiempo
voluntariamente. La seguridad general del buceo en
Zanzibar, asi como nuestra capacidad para lidiar con
cualquier tipo de emergencia de buceo, es un recurso de
toda la industria que resulta en la cooperacion de los
operadores de buceo.

Dr. Henrik Juhl ensefiando personal nuevo

Les invito a que vengan y experimenten el buceo bello y
diverso que tenemos en el Océano Iindico cerca de las
costas del oeste de Africa. Ademas de nuestra magnifica
vida marina, podemos ofrecerle la tranquilidad de que, en
el improbable caso de que su usted o su acompafiante
sufra un accidente de buceo, nuestro médico de buceo y
su equipo de apoyo en cdmara conjuntamente con DAN-
SA, estaran alli para ayudarle. Me siento muy satisfecho de
ser parte del equipo de operadores y asistentes de cdmara
de Zanzibar.

iKaribu Zanzibar!
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Caso Practico: Mareo tras una Inmersion

Una mujer de 44 aios volé al Pacifico Sur y comenzé a
bucear al dia siguiente. Se describia a si misma como
buceadora  experimentada. Tenia  sobrepeso y
antecedentes de depresion controlada, para lo cual tomd
sertralina durante tres afios sin presentar problemas. Por
lo demds, era una persona saludable. No fumaba, bebia
alcohol en eventos sociales y hacia ejercicios
periédicamente. Sus inmersiones con aire eran
conservadoras, buceaba durante 5 dias descansando al 3
dia. Comenzé sus dias de buceo haciendo las inmersiones
mas profundas, de 2 a 3 inmersiones por dia. Sus
inmersiones estaban en el rango de 85 FSW a 45 FSW vy
fueron todas inmersiones que no requerian
descompresiéon. En cada inmersion, hizo las paradas de
seguridad.

Veinte minutos después de la tercera inmersion (por lo
demas sin incidencias) comunicé al maestro de buceo que
sentia cansancio extremo y vértigo. Tuvo un episodio de
vomitos y nduseas persistentes que también comenzaron
tras esta dUltima inmersién. Se encontraba bastante
ansiosa, con elevada frecuencia respiratoria y sensacién de
hormigueo en la yema de los dedos y alrededor de los
labios. Inmediatamente, se le puso alto flujo de oxigeno a
nivel de superficie, se le administrd hidratacién oral y se
hizo un examen neuroldgico. Se cesaron las actividades de
buceo y fue transportada inmediatamente a una clinica
para su evacuacion. Sus mareos y nduseas continuaron,
pero disminuyd su frecuencia respiratoria y desaparecio la
sensacion de hormigueo.

En la clinica, continuaron administrandole oxigeno

conjuntamente con hidratacién intravenosa de solucion
salina sin glucosa. EI examen neurolégico fue normal,

Jim Chimiak
excepto por nistagmo derecho, trismo y marcha alterada.
Manifestd que el vértigo persistia, pero que las nauseas
iniciales se habian aliviado. Los examenes motores y
sensoriales fueron normales. Se observé una funciéon
normal de vejiga con produccién de orina transparente y
diluida. Negd tener congestion de oido, dificultades
auditivas y su examen otoscépico fue totalmente normal.

Se discutieron los resultados con el médico de DAN y se
tomo la decisién de proceder a la recompresion siguiendo
una tabla de tratamiento 6 de la Marina de EEUU. Se
realizaron extensiones tomando en cuenta una cierta
mejora. Al terminar, habian desaparecido las nduseas y el
vértigo era leve. Al dia siguiente, se ejecutd una tabla de
tratamiento 5 de la Marina de EEUU con la cual casi alivié
el vértigo. Un segundo tratamiento con la tabla 5 resulté
en la completa desaparicidon del vértigo y una
normalizacién de los indicadores del examen neurolégico,
incluyendo la marcha.

La buzo siguid la recomendacion del médico de esperar al
menos 3 dias antes de volar de vuelta a casa (parti6 el
cuarto dia después del ultimo tratamiento), alli vio a un
médico de buceo que documentd un examen normal. Le
desconcertaba el hecho de que sus series de buceo fueron
mucho mads conservadoras que otras que habia realizado
en el pasado. El médico de buceo le explicé su diagndstico
de riesgo de descompresion de oido interno y le detalld
técnicas de practicas de buceo conservador para reducir
riesgos de episodios recurrentes. Dijo que estaba
considerando acudir a un cardiélogo para hacerse un
ecocardiograma y descartar un agujero oval patente (PFO,
siglas en inglés)

Camaras de Recompresion en la Regién de las Islas del Pacifico

La region de las Islas del Pacifico puede dividirse en las
siguientes regiones principales: Asia, Micronesia,
Melanesia, Polinesia y Asia austral. El entorno de buceo
varia de las calidas aguas tropicales en la region norte de
Micronesia a las aguas subtropicales mds frias en la zona
de Asia austral. Entre los destinos populares de buceo se
encuentran Guam, Indonesia, Fiji y Papua Nueva Guinea,
por nombrar unos pocos. Algunos de estos sitios son muy
remotos y ofrecen una vida marina tropical abundante. La
mayoria de los destinos populares de buceo y las
operaciones asociadas a ellos se encuentran en islas mas
pequeiias bien lejos de las principales ciudades y
aeropuertos, por lo que generalmente se requiere viajar
bastante para llegar a estas zonas exclusivas y exoticas.
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Johan Olivier

Cdmara hiperbdrica de Makassar, Sulawesi
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En ocasiones, las camaras y los tratamientos médicos, se
encuentran muy lejos y la transportacién de un buzo
lesionado a la camara de recompresidn mds cercana
podria verse restringida por el clima; ademds, por lo
general los vuelos solo operan durante el dia.

Por tanto, se les exhorta a los buzos plantear este
problema a los centros turisticos u operadores de buceo
en el momento de hacer la reserva para que tengan una
mejor idea del plan de emergencias del viaje.

Cdmara hiperbdrica en Manado, Sulawesi Norte, Indonesia

Estos son algunos sitios de cdmara en lo que constituye un
area verdaderamente vasta:

e Australia, en la mayoria de las grandes ciudades

e Borneo — Kota Kinabalu

e Chuuk

e Fiji—Suva

e Malasia — Kuala Lumpur, Ipoh

e Indonesia —Jakarta, Manado, Bali, Kota Palu

e Nueva Zelanda — Auckland y Christchurch

e Palau

e Filipinas — Manila, Batangas, Cebu, Subic Bay

e Singapur

e Islas Salomdn

e Vanuatu
No obstante, se debe sefialar que la calidad de los servicios
de camara y el nivel de cuidados que se ofrece difiere
considerablemente entre las distintas instalaciones de
atencion médica. Parte del problema en las regiones de
buceo remotas, donde existen cdmaras de recompresion
locales, es su viabilidad financiera. La financiacién y
utilizacion son a veces limitadas en areas remotas donde

la necesidad principal es el tratamiento de un buzo
lesionado.
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Si bien los centros mds grandes son gestionados por
instalaciones de atencién médica que ofrecen terapia de
oxigeno hiperbdarico HBO, otros que inicialmente fueron
instalados por la industria local de buceo o donados por un
benefactor preocupado, deben esforzarse por mantener
su estado operativo. La realidad es que solo tratar a buzos
lesionados no resulta un plan empresarial factible, a
menos que la camara esté financiada por compaifiias
preocupadas por evacuaciones costosas. Asociado a lo
anterior esta la disponibilidad de personal capacitado. Una
camara puede encontrarse en buenas condiciones de
funcionamiento, pero tener un personal tan escaso que si
uno de los miembros principales se enfermase, estuviera
fuera de la isla o renunciara, la instalacién podria quedar
fuera de servicio por dias y posiblemente meses.

También ha habido casos en que las cdmaras hiperbaricas
y de recompresion de la region son todas propiedad de
una sola entidad y, por su politica interna o falta de
contratacién para operarlas, permanecen fuera de servicio
hasta que estos problemas se resuelven.

Desde el punto de

vista técnico, existe
una amplia gama de

posibles  problemas
entre los que se
encuentran la edad

avanzada y la falta de
certificacion de la
camara como tanque
presurizado. Otro
problema de especial
interés es la falta de
aire acondicionado en la
instalacion, lo cual hace
incdmodo el tratamiento tanto para el buzo lesionado
como para el personal de operacién.

Camara del hospital Bethsaida
en Jakarta, Indonesia

Pero, en general los servicios en la mayoria de los casos
son mas que suficientes, simplemente uno debe gestionar
las expectativas de los buzos, ya que algunos esperan
contar con lo que existe en sus paises de origen. A sus
preocupaciones se podrian sumar los tiempos de espera,
las barreras linglisticas y una ausencia de médicos con
capacitacioén especifica en inmersiones.

Sin decir mas de lo necesario, cabria sefialar que DAN
posee experiencia de trabajo con muchas de estas
camaras, médicos locales, transporte y otros desafios de la
zona. Esto es parte del servicio critico que presta nuestro
personal de linea directa, disponible para cualquier buzo
gue lo necesite.
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Caso Practico: Enfermedad por Descompresion del Oido Interno y Mareo Residual

En este caso, la persona que llamaba era una enfermera
residente que hacia una consulta en nombre de un médico de
una sala de emergencias de la costa este de EEUU, sobre un
varén de 50 afos de edad que estaba padeciendo vértigo
durante 2 horas después de una inmersion con dos tanques,
en un solo dia de buceo.

El buzo no reportd ningln problema sobre las inmersiones y
se encontraba “muy bien” durante su travesia de dos horas 'y
media hacia la orilla; iba “bromeando y riendo” con sus
compafieros buzos. El buzo dijo que al llegar al muelle, se
inclind para recoger su equipo y lonchera, y que cuando puso
pie en el muelle, sinti6 un vértigo repentino, camind
tambaledndose hasta un banco cercano para acostarse y
comenzd a vomitar. Negd haber tenido problemas de
ecualizacion y dijo ser un buzo muy experimentado (unas
5000 inmersiones en su vida), sin ningun evento adverso
anterior.

Tiempo FSW | Parada de descompresion GF
Inmersién 1 | 45 min (aire) 137 | 10 min a 33 FSW (EAN65) 95
IS 2 horas
Inmersiéon 2 | 45 min (aire) ‘ 84 ‘ 11 min a 33 FSW (EAN 65) 95

En el examen, el médico de emergencias reporté un
impresionante nistagmo bilateral y vértigo, pero no se
observd ningun otro déficit neuroldgico. El paciente,
recostado en la cama con los ojos cerrados debido a la
insoportable sensacién de vértigo, dijo: “Me siento como si
estuviera borracho.” El médico también observé una
saturacion de oxigeno de 98%; por tanto, no se advirtio
necesidad de oxigeno. DAN recomendo oxigeno normobadrico
a la fraccion inspirada maxima posible, ya que la enfermedad
por descompresion del oido interno (IEDCS, siglas en inglés),
podria ser una explicacién razonable del estado del paciente,
con lo cual estuvieron de acuerdo solo tras cierta
racionalizacion.

DAN Medic establecié una llamada en conferencia con el
médico de DAN y el médico de emergencias, ya que el otro
diagnéstico diferencial que se podia considerar era
barotrauma del oido interno (IEBT). El paciente fue
examinado por un otorrinolaringdlogo que observé un leve
enrojecimiento de la membrana timpanica, pero, por lo
demas, una funcién normal. El especialista concluyé que no
habia evidencias de barotrauma en el oido interno. La falta
de evidencia clinica y otoscépica de un IEBT, la ausencia de
dificultad para ecualizar junto con un significativo estrés de
descompresion y la apariciéon de un sintoma dos horas y
media después de salir a la superficie se consideraron
grandes indicadores de IEDCS. Se transfirio el paciente a una
instalacion hiperbdrica de hospital, donde recibié 5
tratamientos durante 4 dias, de la manera siguiente:
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e Dial-USNTT6 (x1)
e Dia2-2.0ATA por 2 horas (x2)
e Dia3-2.0ATA por 2 horas (X1)
e Dia4-2.0ATA por 2 horas (X1)

El paciente experimentd un total alivio de los sintomas con
excepcion de un leve mareo residual. Se le informd que eso
podria desaparecer con el tiempo. Antes de ser dado de alta,
se indicé una resonancia magnética que no mostré hallazgos
anormales. Se le indicé al paciente hacer una serie de
ejercicios de terapia fisica en casa y se programé una consulta
de seguimiento para una semana después.

En una llamada telefénica de seguimiento hecha por DAN una
semana después, se supo que el buzo aun presentaba leves
mareos, pero que “iban mejorando cada dia;” sin embargo,
reportd que estaba empezando a preocuparse por su vision y
estaba presentando problemas al enfocar su vista y que
sentia mareos después de girar la cabeza rapidamente de
derecha a izquierda. En una segunda llamada de seguimiento
dos semanas después, se confirmé que un médico habia
revisado su visidn sin detectar problemas y que su visién y
mareos continuaron mejorando a diario. En la tercera
llamada de seguimiento tres semanas después de su alta, se
supo que el buzo aun no se habia recuperado
completamente, pero que estaba “normal a un 95%.”
Después de esto, se perdio el contacto con el paciente para
su seguimiento.

Si bien distinguir entre una IEDCS y un IEBT es quiza el
problema que mas caracteriza a un médico de buceo, la falta
de evidencia clinica y otoscopica de un IEBT, la ausencia de
dificultad para ecualizar junto con un significativo estrés de
descompresion y la aparicion de un sintoma dos horas y
media después de salir a la superficie se consideraron
grandes indicadores de IEDCS. Siendo esto un diagndstico
clinico, el médico HBO que atendid al paciente estuvo de
acuerdo con la evaluacidn e indicd una terapia de
recompresidn con resultados exitosos.

En este caso destacan dos cosas.

1) No esraro que el personal de DAN tenga que convencer
al personal de servicios de emergencia o médicos de
salas de emergencia para que consideren la
administracion de alto FiO; a pesar de que existan
registros normales de SAT en el aire ambiental. Es
importante recordarles que esto no se hace para
revertir una hipoxia, sino para expulsar el gas inerte
residual.

2) La IEDCS es una manifestacidn grave de enfermedad
por descompresion que a menudo requiere de varios
tratamientos. La convalecencia podria ser larga 'y
posiblemente no se logre una recuperacion total. Una
recuperacion incompleta de lesion del oido interno
podria influir negativamente en la vida del buzo.

Para cualquier pregunta o comentario, por favor, comuniquese con DAN escribiendo a rcn@dan.org. 13
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Preguntas Frecuentes
Las siguientes son preguntas que se le hacen a DAN frecuentemente.

¢Con qué frecuencia debemos limpiar nuestro sistema hiperbarico a calidad de oxigeno?

Para responder esta pregunta, primero tenemos que saber
qué se considera como el nivel de enriquecimiento de
oxigeno al cual se requiere limpieza a calidad de oxigeno
desde la perspectiva de la seguridad.

Existen muchos puntos de vista diferentes a este respecto.
Sin embargo, el consenso ‘generalmente aceptado’ o
limite ‘ASTM’ es 25%, que no se debe confundir con el
limite de funcionamiento seguro en una cdmara llenada
con aire de 23,5%.

El aspecto importante aqui es que la presion de los gases
en los sistemas de compresion y entrega de gas pueden
exceder facilmente 125 psi (0.86 MPa), que es el limite al
cual se pueden usar valvulas esféricas en sistemas de
oxigeno. Esto trasmite un claro mensaje: necesitamos
sistemas que no contengan combustible de ningun tipo
para poder evitar incendios catastroéficos.

Todos los sistemas de gas que porten una mezcla
enriquecida de oxigeno a mas de 25% por volumen, deben,
en consecuencia, considerarse como sistemas de oxigeno.

Esto  significa
qgue en ninguna
parte de |la
sistema deben
estar presentes
hidrocarburos
(en particular
aceite), polvo,
particulas o
ninguna  otra
fuente posible
de combustible.

Equipos de limpieza a calidad de oxigeno

¢Entonces, cual es la frecuencia de limpieza de un sistema
de oxigeno? Las buenas practicas en esta drea establecen
que la limpieza a calidad de oxigeno debe hacerse en
cualquier sistema de gas enriquecido con oxigeno:

(1) Antes de poner en servicio el sistema por primera
vez;

(2) Siempre que se produzca o se sospeche de
cualquier tipo de contaminacién (como cuando se
emplean liquidos o lubricantes no permitidos e
incluso aire lubricado con aceite);
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(3) Siempre que una linea (tuberia, manguera o
componente) se abra sin manipularse segln
practicas de calidad de oxigeno;

(4) Siempre que se monte una pieza de recambio, un
elemento nuevo del equipo que no esté
certificado como de calidad de oxigeno;

(5) Siempre que se desmonte un sistema, se le dé
mantenimiento o se reacondicione;

(6) Siempre que se hagan soldaduras en cualquier
tuberia o

(7) Siempre que se realice cualquier tipo de trabajo no
autorizado en cualquier parte del sistema;

Si no se realizaran ninguna de estas actividades, entonces
el sistema se debe dejar intacto y no se requeriran
limpiezas periddicas. De hecho, dao que los sistemas de
tuberias pueden ser complejos, si todas las piezas se
limpian debidamente antes del primer funcionamiento, es
posible que podamos contaminarlo en lugar de limpiarlo
de manera eficaz.

En caso de que se requirieran reparaciones,
mantenimientos, modificaciones, sustituciones de
componentes o desmontajes de sistemas, recuerde
trabajar de manera limpia para mantener la integridad de
limpieza a calidad de oxigeno en todo momento.

Queda otra preocupacion: ¢Qué pasa cuando cambiamos
de oxigeno a aire y de nuevo de aire a oxigeno en nuestros
sistemas de respiracion? El compresor de aire, lubricado
con aceite, no estara libre de aceite a menos que se filtre
especificamente esta impureza inflamable. El limite de
pureza de aire en relacion con el aceite es < 0,1 mg/m3.

Si no estd seguro de la calidad de su aire, tome una
muestra inmediatamente después del uso 'y
preferiblemente antes de volver a introducir oxigeno en el
sistema. Esto podria contaminar su sistema de tuberias a
partir del punto donde el aire entre en las lineas de
oxigeno hasta el dispositivo de respiracion.

En una edicidon futura de este boletin, publicaremos una
lista de preguntas frecuentes sobre cémo realizar
limpieza a calidad de oxigeno.
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