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CARTA DE BIENVENIDA DE LA RCN:

COVID CONDUCE A INNOVACIONES EN LAS
INTERACCIONES EN LINEA

La pandemia de COVID-19 permanece con
nosotros y, por lo tanto, el nUmero de lesiones por
buceo sigue siendo bajo; la actividad de la linea de
emergencia de DAN también lo muestra
claramente.

Sin embargo, en respuesta a esto, la profesion de
la medicina hiperbérica ha trabajado arduamente
para proporcionar y actualizar los requisitos para el
control de infecciones en las camaras. DAN y otras
organizaciones estan investigando los efectos en
los buzos que han contraido el virus: bucear
después del COVID-19 es una preocupacion para
muchos.

Una vez que la crisis de la pandemia haya
retrocedido, esperamos que los buceadores
regresen a sus destinos de buceo favoritos y que
los centros hiperbaricos vuelvan a brindar servicios
esenciales a la industria del buceo recreativo.

Sin embargo, el control de infecciones seguira
siendo un elemento clave de todos los servicios
prestados al publico en el futuro. Ahora es el
momento de revisar sus procedimientos generales
de desinfeccion e investigar nuevos productos y
sistemas que pueden usarse para ayudar en estos
esfuerzos.

Una solucién a esto que se ha sugerido, e incluso
estudiado en algunas instalaciones, es el uso de
radiacion ultravioleta (UV), un desinfectante muy
eficaz en las circunstancias adecuadas.

Sin embargo, tenga mucho cuidado al considerar
esto: sus ventanas acrilicas se dafiaran si se
exponen a cualquier luz ultravioleta directa o
incluso indirecta; la longitud de onda de los rayos
UV que desinfecta eficazmente puede causar
dafios permanentes en las ventanas de su camara.

Nos enteramos de la instalacion de varios centros
de tratamiento nuevos en el Medio Oriente y el
sudeste de Asia; una noticia emocionante porque
significa un crecimiento tanto en el buceo como en
los tratamientos hiperbaricos. Tenemos varios
vacios importantes en las regiones de buceo
donde no hay camaras de recompresion
adecuadas.

Finalmente, hemos notado una mayor participacion
de todo el mundo del entrenamiento en el
tratamiento de buzos y de seguridad hiperbarica.
Los cursos en linea en tiempo real han permitido
una mayor asistencia ya que no hay costos de
viaje asociados ni obstaculos de inmigracion. Esta
es una excelente noticia para la seguridad de
todos los centros de tratamiento.

Una vez mas, esta quinta edicion del boletin de
RCN contiene una serie de articulos enviados
especificamente para su interés y educacion.
Comuniquese con nosotros si desea compartir
algo con otros colegas de nuestra profesion.

Recuerde enviarnos sus preguntas a rcn@dan.org.

Estamos aqui para ayudar a todos los centros
hiperbaricos que tratan a buzos accidentados.

- Francois Burman y el equipo DAN RCN
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DCS Ocular?

MATIAS NOCHETTO

Un buzo técnico masculino de 65 afos realizé una
inmersion Unica a una profundidad maxima de 59
m (193 pies) durante 60 minutos en un ambiente
de agua dulce y fria. Durante su descompresion, a
alrededor de 18 m (60 pies), noté que no podia ver
parte del display de su computadora de buceo. El
buceador describié esta pérdida parcial del campo
visual como aproximadamente el "cuadrante
superior derecho del ojo derecho".

La llamada lleg6 a DAN después de su llegada al
muelle, donde informé que se sentia normal.
Cuando se le pregunté por los detalles de esta
aparente pérdida parcial del campo visual, dijo que
cuando lleg6 a la superficie, la pérdida visual se
estaba volviendo transitoria en lugar de constante
y que cuando miraba la cara de alguien, “no podia
ver su nariz o la parte superior derecha" del rostro
de la persona.

Negé tener antecedentes de problemas visuales,

infformé que no tenia problemas meédicos
conocidos y estaba asintomatico.

Ejemplo de escotoma

Segun los informes, el buzo lesionado podia
caminar con normalidad y siempre estaba tranquilo
y muy articulado. No parecia sentir ningun
problema con las tareas basicas de coordinacion,
sin dolores, sin cambios sensoriales y sin
antecedentes de alteracion del nivel de conciencia
desde el inicio de los sintomas.

Se le indic6 al buceador que comenzara los
primeros auxilios con oxigeno mientras se dirigia a
la instalacion médica mas cercana que tenia
convenientemente un complejo hiperbéarico y una
vasta experiencia en medicina de buceo.

Aproximadamente una hora y veinte minutos
después, el médico tratante se comunicé con DAN
para informar que el buceador fue recibido sin
cambios con respecto a lo que se informd
inicialmente, comenzd un USNTT6 e informé6 la
resolucién completa de los sintomas en 10 minutos
a 60 pies (18 m). A la mafana siguiente, el
buceador fue dado de alta con recomendaciones
de seguimiento con un especialista en medicina de
buceo.

La enfermedad de descompresién ocular es un
evento relativamente raro que puede manifestarse
con puntos ciegos y no es facil descifrar qué tipo
de cambio en el campo de vision estaba
experimentando este buceador. Sin embargo, la
descripcibn  del buceador también podria
interpretarse como un escotoma o incluso una
cuadrantanopia. Dado que algunos de los
diagnésticos diferenciales tienen un prondstico
mucho mas preocupante que el de enfermedad
disbérica, se recomend6 una evaluacion médica
inmediata en el centro médico mas cercano.
Afortunadamente, estaban muy cerca de un centro
médico robusto con capacidades de diagndstico
avanzadas. Después de descartar un evento
vascular o glaucoma y como el buceador habia
recibido terapia de recompresion a 60 pies (18 m)
con un efecto muy positivo desde el principio, esto
resultd6 muy sugestivo de enfermedad de
descompresion ocular.
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Decompresion en
Komodo

MATIAS NOCHETTO

Una buceadora de 30 afios llamé a la linea de
emergencias de DAN por recomendacién de su
instructor, preocupada de padecer una enfermedad
por descompresion (EDC). El grupo estaba en el
Parque Nacional de Komodo en Indonesia, y ella
queria saber si seria prudente tomar una serie de
vuelos de regreso a casa en unas 18 horas. La
buceadora habia completado una serie de nueve
inmersiones durante un periodo de cuatro dias. Los
dias 1, 3 y 4 habia completado 3 inmersiones al dia.
El ultimo dia de buceo incluy®:

1.10 m (30 pies) / 71 min con AIRE; Intervalo de
Superficie de 3 h;

2.28 m (92 pies) / 50 min con AIRE; Intervalo de
Superficie de 6 h;

3.24 m (79 pies) / 52 min con AIRE; y fuera del
agua alrededor de las 19:30 hora local.

La buceadora negd haber experimentado problemas
o complicaciones inusuales con cualquiera de sus
inmersiones. Ella describe haber experimentado un
dolor moderado inusual en toda la cara lateral de
ambos muslos; el inicio fue aproximadamente 1,5
horas después de su Ultima inmersion, que atribuy6 a
un traje de neopreno ajustado. La buceadora dijo que
se quedd dormida esa noche y se despertd 1 hora
después con un dolor mas intenso en los muslos y
entumecimiento en la superficie de la piel que se
extendia hasta las nalgas y la espalda baja. Se volvié
a dormir y se despertd con una mejoria de sus
sintomas, pero notd un pequefio sarpullido "con
manchas” (6 cm x 3 cm) en el lado lateral del muslo
izquierdo. Decidi6 dejar de bucear cuando su
instructor de buceo mencion6 que podria estar
desarrollando una EDC. La tripulacién la inicié con
NBO, durante aproximadamente 2 horas, después de
lo cual se sinti6 mejor y noté una reduccién en el
tamafio de la erupcion.

La buceadora declaré tener algunos antecedentes
médicos, tomd ASA PRN, fue certificado tres afos
antes, tuvo 20 inmersiones de por vida y no era
miembro de DAN.

La recomendacion de DAN fue que no volara hasta
después de la evaluacion médica para determinar las
posibles causas, incluida una EDC tipo 2.

Mas tarde ese dia, DAN recibié una llamada de una
companiia de asistencia en viaje, cuyo director médico
estaba preguntando sobre recomendaciones con
respecto a un vuelo a un centro de medicina de buceo
cercano en referencia a este mismo caso.

La recomendacion de DAN fue de asegurar primero
evaluacion médica a nivel local, y que si se
sospechaba una EDC, generalmente no se
aconsejaba un vuelo comercial. La experiencia de
DAN en casos de un paciente sintomatico en un vuelo
comercial se limita a pacientes leves y estables con
sintomas no progresivos, pero  expresamos
preocupacion acerca del deterioro de los sintomas
preexistentes durante el vuelo y una posible
reduccion de la eficacia del primer tratamiento.

Desafortunadamente, el centro médico local no
consider6 este caso como EDC y el buzo no recibié
terapia de recompresion. DAN no pudo realizar un
seguimiento directo de la paciente, ya que estaba
asegurada con otra organizacion.

DAN estaba razonablemente confiado de que este
era realmente un caso de EDC. Aunqgue inicialmente
el caso parecia ser una EDC de tipo 1 (dolor,
manifestaciones cutaneas con cambios sensoriales
leves y en parche con "manchas"), en el que los
casos leves y estables generalmente se consideran
de bajo riesgo, la distribucion de las parestesias
reportadas en lo que uno interpretaria como L4-L5 tal
vez merecié mayor consideracion. Con esta hipétesis,
DAN consideré que era mas seguro asumir que el
caso no se ajustaba a la definicion de "DCI leve o
marginal" dada en el Taller de DAN / UHMS de 2004
titulado "Manejo de enfermedades por descompresion
leve o marginal en lugares remotos", y retrasar una
exposicién hipobéarica hasta que se pueda asegurar
una evaluacién neurolégica profesional.
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Requisitos de
Suministro de Aire
de la Camara

FRANCOIS BURMAN

Una pregunta que se nos hace a menudo es
cuanto aire se necesita para un centro hiperbarico
0, en otras palabras, ¢cémo puedo dimensionar
correctamente el sistema de suministro de aire de
la camara?

Las camaras varian en tamafo y funcionamiento
previsto, pero centremos esta pregunta en una
camara multiplaza tipica utilizada para tratamientos
de recompresion.

Cuando revisemos los muchos codigos vy
estandares que brindan instrucciones sobre los
requisitos minimos de capacidad, veremos que
esto generalmente se calcula como la capacidad
de:

l.presurizar la camara de tratamiento
(compartimento principal) a profundidad en un
periodo de tiempo apropiado, mas

2.prever al menos dos presurizaciones de la
antecamara, mas

3.proporcionar suficiente gas para ventilar la
camara con el fin de ayudar a mantener la
temperatura, la humedad y el olor, para poder
mantener la camara a un nivel de oxigeno
seguro y para controlar la acumulaciéon de
dioxido de carbono.

Obviamente, los dos primeros elementos estan
determinados por el tamafio real de los
compartimentos de la camara, el tratamiento mas
profundo que se ofrece y el tiempo necesario para
alcanzar la presion a una velocidad minima de 0,1
atmosferas (atm) u 8 fsw (2,4 msw) por minuto™.

El tercer elemento o tasa de ventilacion depende
del nimero maximo de ocupantes, en profundidad,
a una tasa de flujo aceptable. Aqui es donde
vemos mucha variacion. Sin embargo, una buena
regla general es 2,3 acfm (65 alpm) multiplicado
por la presion de tratamiento, generalmente 2,8
ATA (60 fsw o 18 msw), multiplicado por el nimero
maximo de ocupantes. Esto se aplicaria a la
mayoria de las camaras para mantener los
distintos niveles de comodidad y contaminantes
dentro de un rango aceptable.

Cuando se utiliza un compresor de baja presion
con el depésito de aire del tamafio adecuado?, la
tasa de flujo del compresor requerida se determina
mediante la tasa de ventilacibn maxima mas un
factor de, por ejemplo, 1,5 para permitir las
demandas maximas (por ejemplo, para los
ocupantes muy ansiosos). Una camara de 4
ocupantes requeriria 2,3 acfm x 2,8 ATA x 4 mas
50%. Esto equivale a aproximadamente 40 scfm
(1100 Ipm) o aproximadamente 10 scfm (300 Ipm)
por ocupante.
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Los bancos de almacenamiento de alta presion son
algo mas complejos, especialmente si considera el
tratamiento durante un corte de energia. El sistema
de suministro requiere suficiente gas para
completar la presurizacion a la profundidad
méaxima de tratamiento, permitir dos transferencias
bajo presion y proporcionar suficiente aire para
ventilar la cdmara durante toda la duracion de la
mesa de tratamiento mas larga (un USN TT6
completamente extendido, por ejemplo, seria
tardara mas de 8 horas en completarse).

El tamafio de la camara y el nUmero de ocupantes
determinan el tamafio del banco de alta presion.
Una camara béasica de 60” (1,5 m) de diametro,
para 2 ocupantes, tedricamente podria requerir
cilindros llenos de 15 K (50 litros por 200 bar) para
el escenario mas largo posible.

Cada paciente adicional podria requerir hasta 4
cilindros llenos adicionales.

Sin embargo, recuerde que mientras los pacientes
estan recibiendo oxigeno, la tasa de ventilacion
puede reducirse significativamente, excepto
cuando haya una fuga de oxigeno que resulte en
niveles elevados de oxigeno en el ambiente de la
camara; recuerde que el limite maximo de
seguridad es del 23,5%. Esto podria reducir la
cantidad de cilindros donde se presta especial
atencion a las condiciones reales de la camara.

Los bancos de cilindros de 16 cilindros serian
suficientes para la mayoria de las camaras de
recompresion tipicas que tratan hasta 3 pacientes
mas 1 asistente interno donde se realiza una
cuidadosa gestion del aire durante un corte de
energia.

Es imperativo que consulte con el proveedor del
compresor para seleccionar el compresor correcto
para su aplicacion. Este breve analisis guiara al
proveedor para determinar el tamafio apropiado del
compresor.

Determinar los requisitos exactos puede resultar
abrumador. No dude en contactarnos en
rcn@dan.org si tiene una pregunta especifica
relacionada con la configuracion exacta de su
camara y antes de ordenar cualquier compresor o
banco de aire.

Notas

1.El promedio de la industria es de 1 atm (33 fsw 0 10 msw) por minuto, pero la presurizacion a
menudo se ralentiza para aliviar cualquier malestar o malestar del paciente. La US Navy

establece 0,6 atm (20 fsw 0 6 msw) por minuto.

2.El tanque de volumen debe ser lo suficientemente grande para que la cAmara pueda
presurizarse a la profundidad maxima de tratamiento en el tiempo correcto (no menos de 7.5
minutos a 2.8 ATA) con el compresor funcionando continuamente.
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Suministros
Esenciales para una
Configuracion de
Camara Remota

JULIO GARCIA

Al evaluar las necesidades en un entorno remoto
para cuidar a un buzo lesionado en un centro de
recompresion, por supuesto, se debe poner énfasis
en lo bésico. El enfoque principal debe ser la via
aérea, la respiracion y la circulacion*, y es
esencialmente una encuesta primaria; en otras
palabras, ¢qué necesito para mantener estable a
mi paciente?

Naturalmente, uno querria recomprimir a un buzo
lesionado con DCI, pero también podria presentar
traumatismo, hemorragia o paro cardiopulmonar
gue puede ser necesario atender antes o durante
la recompresion. Teniendo esto en cuenta, su lista
de deseos debe incluir lo siguiente:

e Vias respiratorias orofaringeas (OPA, por sus
siglas en inglés — oropharyngeal airways)

e Mascara con valvula de bolsa (BVM, por sus
siglas en inglés — bag valve mask)

e Succion

¢ Kits de neumotérax

e Torniguete de aplicacion de combate (CAT, por
sus siglas en ingés — combat application
tourniquet)

o Desfibrilador externo automéatico (AED, por sus
siglas en inglés - automated external
defibrillator)

¢ Dispositivos de acceso intravenoso y fluidos

*En 2010, el American Heart Association cambio el
enfoque de ABC a CAB (circulacion, via aérea y
respiracion).

Por supuesto, existen muchos juguetes muy
interesantes que a uno le gustaria tener, pero los
elementos anteriores pueden ayudarlo a estabilizar
a un paciente critico. La lista anterior no debe
considerarse exhaustiva, y algunos pueden asignar
valores diferentes a diferentes intervenciones o
modalidades. En general, seria util tener estos
elementos a mano en un lugar remoto. Analicemos
estos puntos mas a fondo.

Las OPA son dispositivos simples que ayudan a
mantener las vias respiratorias abiertas. Son
faciles de usar, faciles de implementar y un
conjunto de 6 tamarfos diferentes costard& menos
de veinte ddlares estadounidenses. Hay muchos
en el mercado para elegir y la capacitacion esta
disponible. Ademas, las OPA deben combinarse
con un BVM. Esta bolsa autoinflable actia como
un deposito para administrar el volumen corriente
para las respiraciones, una valvula que no-
reinhalacibn y una mascara. La bolsa se puede
conectar a una fuente de oxigeno para mejorar la
oxigenacién. Si alguna vez ha tenido que
administrarle resucitacion boca a boca a alguien,
seguramente sabe lo valioso que es tener estos
dispositivos a mano.

Junto con el manejo de las vias respiratorias, las
vias respiratorias deben mantenerse libres de
liguidos u obstrucciones. Aqui es donde un
dispositivo de succion con respaldo de bateria o un
dispositivo de succion manual es beneficioso para
manejar secreciones 0 emesis.

Cuando se trata de lesiones que ocurrieron en un
entorno  hiperbarico como el buceo, los
traumatismos o la sobrepresurizacion de los
pulmones pueden provocar neumotérax. Un
neumotdrax a tension es siempre una complicacion
de riesgo y siempre debe haber una forma de
interceder.
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Los kits de descompresion con aguja estan
disponibles a bajo costo, lo que proporciona una
intervencion rapida y eficaz en este escenario
potencialmente mortal. Numerosos fabricantes
producen estos kits en todo el mundo. La técnica
requiere  entrenamiento avanzado bajo la
supervision de un médico o profesional de la salud
capacitado.

Después de considerar las vias respiratorias y la
respiracion, como se discutié anteriormente, el
siguiente paso es considerar la circulacion. Para
tener circulacién, debe haber sangre y algo para
bombearla. La primera consideracion aqui es
mantener la sangre dentro del cuerpo. Se ha
aprendido mucho de los conflictos bélicos en el
Medio Oriente en términos de la utilizacion de
torniqguetes CAT. Alguna vez se pensé que eran
soOlo una internvencion de udltimo recurso, ahora se
implementa r4pidamente en cualquier tipo de
evento de hemorragia donde hay una pérdida de
sangre abundante, acumulacion de sangre o
sangrado continuo. Nuevamente, hay muchos
modelos para elegir, pero los mas reconocidos y
recomendados son probablemente los siguientes:

e Torniquete de aplicacion de combate Gen 6
(CAT-6)

e Torniquete de aplicacion de combate Gen 7
(CAT-7)

¢ Torniquete médico de trinquete (RMT) Tactico

e Torniquete SAM Extremity (SAM-XT)

e Torniguete tactico SOF: ancho (SOFTT-ancho)

e Torniquete mecanico tactico (TMT)

e Torniquete TX2 (TX2)

e Torniquete TX3 (TX3)

El American College of Surgenons (Colegio
Estadounidense de Cirujanos), junto con el
Departamento de Defensa de los Estados Unidos y
el Comité de Trauma, ha desarrollado un curso de
capacitacion para civiles y personal médico, que se
puede encontrar en www.stopthebleed.com.

La consideracion final para la circulacion es el uso
de un AED y acceso intravenoso.

Los AED se han convertido en algo comin y se
pueden encontrar en aeropuertos, centros
comerciales y otros lugares publicos, y se han
convertido en parte del tratamiento de primera
linea en las clases de soporte vital basico. Un AED
basico cuesta entre $ 600y $ 1,500 USD, segun el
modelo. Estos son valiosos en la reanimacion de
un evento cardiaco comun llamado fibrilacion
ventricular. Cuando se sospecha que una victima
tiene un evento cardiaco con pérdida del
conocimiento, el AED se puede desplegar para
analizar el ritmo cardiaco y administrar un "shock"
correctivo para convertir la fibrilacion de los
ventriculos en un ritmo que pueda mantener la
vida. Estos dispositivos son faciles de usar y
potencialmente pueden salvar una vida, lo que los
hace esenciales en el mundo actual.

Después de todo lo dicho y hecho por los eventos
gue provocan ansiedad, el bombeo de adrenalina 'y
la ansiedad enumerados anteriormente... seria
genial tener un acceso venoso para poder
administrar los liquidos segun sea necesario.
Algunos kits sencillos de agujas de acceso
intravenoso de varios tamafos y un par de bolsas
de liquidos de rutina, como solucion salina normal
al 0,9%, D5W o Ringer Lactato, pueden hacer que
Su paciente se sienta mucho mejor.

Témese un momento para considerar los
elementos de la lista de deseos discutidos
anteriormente y formule sus propias necesidades.
¢Qué te gustaria? ¢Qué necesitarias en tu
entorno? Es mejor planificar con anticipacion las
emergencias que esperar y "desear" tener mas.
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Las Camaras
Hiperbaricas
Multiplaza de Japdén

YASUSHI KOJIMA
AKIKO KOJIMA

Japdén es un pais archipelagico con islas que se
extienden por mas de 1.864 millas (3.000 km), que
ofrecen una amplia variedad de oportunidades de
buceo durante todo el afio. En las islas del sur
como Okinawa, el agua es célida todo el afio con
peces de colores, arena blanca y agua cristalina.
En islas del norte como Hokkaido, el océano tiende
a ser fresco o frio incluso en verano, y el buceo en
hielo flotante en invierno es bastante famoso.
Ademas, Japdn es volcanico con una topografia
submarina Unica, como cuevas, paredes
empinadas y formaciones rocosas.

Los sitios de buceo estan esparcidos por todo
Japon, entre ellos, la peninsula de Izu (cerca de
Tokio y un sitio de buceo de fin de semana para los
residentes de Tokio), la peninsula de Kii (cerca de
Osaka) y las islas de Okinawa son los lugares mas
visitados por los buceadores.
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Se desconoce el numero de accidentes de buceo
en Japon; sin embargo, se conoce el numero de
muertes por buceo y se muestra en el gréfico

arriba.

La mayoria de los tratamientos para la enfermedad
por descompresibn se brindan en camaras
multiplaza, que cumplen con los estandares de
seguridad de la Asociacion de Seguridad del
Tratamiento con Oxigeno Hiperbarico,

que pertenece a la Sociedad Japonesa de
Medicina Hiperbarica y Subacuatica (JSHUM), y
utilizan mesas de tratamiento de la Marina de los
Estados Unidos de América. El tratamiento en una
camara monoplaza es complementario cuando no
se dispone de una camara multiplaza.

La JSHUM realiza encuestas a las camaras de
todo el pais una vez cada dos afios. Segun la
encuesta mas reciente realizada en 2019, hay 28
camaras multiplaza entre 204 centros de salud. 17
camaras multiplaza funcionan 24 horas al dia, 7
dias a la semana para accidentes de buceo (Figura
1), con mala distribucion regional.
Especificamente, hay 8 instalaciones en el area
de Kanto (incluido Tokio) y 3 centros en el area de
Okinawa, mientras que otras regiones son
médicamente vulnerables.

El transporte de los buzos accidentados es
gestionado principalmente por el sistema médico
de emergencias (SME) y la Guardia Costera de
Japén. En algunas areas, como la remota isla de
Okinawa y Ogasawara (Islas Bonin), la Fuerza de
Autodefensa Maritima proporciona transporte de
emergencia con protocolos especiales.

A menudo surge un problema de idioma para los
buceadores extranjeros. Muchas instalaciones
brindan ahora tratamiento médico con personal
médico multilinglie, sin embargo, en lugares
especialmente remotos, se solicitan centros de
buceo para ayudar a los buzos accidentados que
no hablan japonés.

Figura 1:
Distribucién de cadmaras multiplaza 24/7 que pueden tratar DCI en Jap6n
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Giros Inesperados

EDUARDO GARCIA

Una buceadora canadiense de aguas abiertas de
61 afios con méas de 100 inmersiones en los
ultimos diez afios estaba de vacaciones buceando
en Cozumel y presenté vértigo, nduseas, vomitos e
incapacidad para caminar una hora después de
terminar sus inmersiones del dia mientras tomaba
un bafio caliente. En los cuatro dias previos al
accidente, la sefiora realizé ocho inmersiones.

El dia del accidente, sus perfiles de inmersién eran
los siguientes: Inmersién 1: 23 msw (75 fsw)/:60
min en AIRE, hizo una parada de seguridad, la
alarma de su computadora le advirtid que entro en
DECO pero no hizo paradas de descompresion;
SIT = 1h Inmersion 2: 15 msw (50 fsw)/:60 min, con
parada de seguridad. En su segunda inmersion, la
computadora indicé un ascenso rapido.

Tras la anamnesis, la paciente neg6 tener
antecedentes de enfermedad por descompresion
(EDC) o tratamiento hiperbarico, pero declaré que
tenia cuatro episodios de vértigo asociados con el
buceo, dos de los cuales requirieron de atencion
médica. Estos variaron de horas a dias para
resolverse.

Otros antecedentes incluyeron un episodio de
fibrilacion auricular que aparentemente revertio sin
tratamiento antiarritmico, glaucoma de angulo
abierto del ojo izquierdo en tratamiento y cirugia
bilateral de reemplazo total de cadera.

A su llegada al servicio de urgencias, el examen
fisico reveld signos vitales normales, un Glasgow
de 15, pupilas normales, un nistagmo lateral y
rotacional persistente a la derecha, y una
incapacidad para mantener los ojos abiertos
debido a la sensacion de vértigo.

Su fuerza muscular, reflejos tendinosos y
sensibilidad eran normales. Sin embargo, su
prueba de Romberg fue anormal y no podia
caminar. Ademas, su audicion era normal pero los
conductos auditivos externos mostraban un
barotrauma del oido medio izquierdo clasificado
como una puntuacion TEED de 2. Ella nego
cualquier dificultad para compensar los oidos,
molestias en los oidos durante el buceo o
maniobras de compensacion bruscas.

En resumen, la buceadora present6 un episodio de
vértigo que comenz6 una hora después de dos
inmersiones con al menos un factor estresante
significativo  identificado: una parada de
descompresion omitida. Ademas del vértigo
severo, presentaba un barotrauma de oido medio
izquierdo leve sin efectos adversos evidentes en la
audicion.

Los diagndsticos diferenciales de vértigo asociados
con el buceo incluyen vértigo alternobarico (ABV),
barotrauma del oido interno (IEBT) y enfermedad
por descompresion del oido interno (IEDCS). El
vértigo alternobarico se manifiesta tipicamente
durante el buceo, pero para la buceadora en
cuestion este no fue el caso. El IEBT suele estar
asociado a un barotraumatismo significativo del
oido medio, principalmente por ascenso o0
maniobras de compensacion forzada, y el vértigo
se inicia durante la inmersion o hacia el final de la
misma. La IEDCS se describié inicialmente en
buzos técnicos con mezcla de gases, sin embargo
en los dltimos 30 afos ha habido mayor
documentacion de casos en buzos recreativos. Los
sintomas suelen comenzar en los primeros 90
minutos después de la inmersion.
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La paciente fue tratada con una Tabla 6 de la US
Navy. También se realizaron un
electrocardiograma de 12 derivaciones y una
tomografia computarizada del cerebro y se informé
qgue eran normales. Después del tratamiento inicial,
hubo poca mejoria en el vértigo, la marcha y el
nistagmo. La paciente fue hospitalizada vy
manejada con sesiones de oxigenacion hiperbarica
y fisioterapia todos los dias.

En el segundo dia de tratamiento, se realiz6 una
ecocardiografia transtoracica (ETT) con prueba de
burbujas para descartar la presencia de un
cortocircuito de derecha a izquierda (RLS),
generalmente recomendada para buzos que
experimentan una EDC vestibular, cutdnea o
cerebral "no merecida". El resultado fue positivo,
detectandose burbujas en el corazén izquierdo que
pueden estar asociadas con un foramen oval
permeable (FOP) de tamafio mediano.

La buceadora informé disminucion de la agudeza
visual en el ojo derecho al tercer dia de
tratamiento, y la evaluacion de un oftalmélogo
infform6 wuna exacerbacion de su glaucoma
preexistente. Ella recibi6 8 dias de tratamientos
hiperbaricos y fue dada de alta del hospital
caminando sin asistencia, con un Vvértigo
persistente leve asociado a movimientos rapidos
de la cabeza y cambios en la vision .

La IEDCS puede ser un verqadero desafio
diagnostico para el médico hiperbéarico. A veces
este desafio puede crear confusion sobre si tratar
con oxigeno hiperbérico o no. Sin embargo, con un
buen analisis del historial de buceo, tiempo de
evolucién, un buen examen clinico otolégico y
neuroldgico, el médico hiperbéarico puede apoyarse
en la toma de esta decision.

Postulacion Cientifica Actual:

Varios estudios de investigacion abordan este
mismo tema. Mitchell postula que la DCS involucra
el aparato vestibulococlear, cominmente conocido
como IEDCS. Los sintomas atribuibles a la
afectacion del oido interno, como nauseas, vertigo
e hipoacusia, pueden aparecer en asociacion con
otras manifestaciones de la enfermedad por
descompresion o como una entidad clinica aislada.
Este tipo de enfermedad por descompresion se ha
asociado en multiples investigaciones con la
presencia de cortocircuitos de derecha a izquierda
(RLS).l Germonpré y Ballestra describen la
presentacion  clinica de buceadores con
enfermedad por descompresién, con lesiones
localizadas en la médula espinal cervical superior,
cerebelo, oido interno o cerebro y una prevalencia
significativamente mayor de FOP que los buzos
con localizaciones de DCS en la médula espinal
inferior2. Cantais describe en su estudio de 101
buceadores que presentaban  enfermedad
descompresiva, el 58% de los casos tenian RLS
siendo mas frecuente en buzos con trastorno
cocleo-vestibular  primero 'y segundo con
manifestaciones cerebrales, lo que sugiere una
embolia paraddjica como mecanismo potencial3.
Klingmman en un estudio especifico de IEDCS y
RLS refiere que el mecanismo causal en estos
casos puede haber sido una embolia de burbujas
intravascular y que la IEDCS puede ser mas
comun entre los buceadores recreativos de lo que
se reconoce actualmente. No ofrecer tratamiento
recompresivo a un paciente con IEDCS puede
resultar en una discapacidad permanente. Debido
a que el diagnoéstico diferencial entre IEBT e
IEDCS puede ser imposible, los autores sugirieron
gue los buceadores con sintomas del oido interno
después de una inmersion deberian tener
recompresion de inmediato”.
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Las burbujas de gas inerte venoso se forman
cominmente durante o después de la
descompresion de las inmersiones, y el Unico
vinculo plausible entre el RLS y la IEDCS es la
transferencia de estas burbujas a la circulacion
arterial; algo descrito por Germonpre, Klingmann y
colaboradores, y Cantais y colaboradores. Se ha
interpretado que sugiere que en los buzos con tal
derivacion, la IEDCS puede ser causada por
burbujas arteriales que actian como émbolos. Esta
l6gica es sdlida, pero una causa puramente
embodlica no explica por qué, en muchos casos, el
oido interno puede verse afectado mientras que el
cerebro parece no estarlo. Segun lo postulado por
Mitchell y colaboradores, el oido interno obtiene su
irrigacion sanguinea de la arteria laberintica, una
pequefia rama de la arteria cerebelosa
anteroinferior, que a su vez es una rama de la
arteria basilar. La arteria basilar se distribuye solo
al cerebro, por lo que si los émbolos de gas
venoso (VGE) estan ingresando a la arteria
laberintica desde la arteria basilar, también
deberian estar ampliamente distribuidos en el
cerebro; sin embargo, en casos aislados de IEDCS
no vemos evidencia de manifestaciones
cerebrales. No esta claro por qué el oido interno
puede lesionarse en estas circunstancias mientras
gue el cerebro aparentemente no esta afectado.

Una posible explicacion de esta discrepancia surge
del trabajo sobre la cinética del gas inerte en el
oido interno y nuestra capacidad posterior para
predecir las condiciones de sobresaturacion de gas
en el oido interno después del buceo.

"Supersaturacion” se refiere al hecho de que la
suma de las presiones parciales del gas tisular es
mayor que la presién ambiental, una condicién
necesaria para el crecimiento de burbujas. Se ha
demostrado que las burbujas introducidas en
tejidos sobresaturados con gas inerte crecen. De
ello se deduce que las pequefias burbujas
arteriales, que pasan a través de una derivacion de
derecha a izquierda, crecerian y tendrian mas
probabilidades de causar obstruccion
microvascular y alteracibn mecéanica si se
transportaran a un tejido que estuviera
significativamente sobresaturado con gas inerte.
Se ha demostrado que el tiempo medio para la
eliminacion de nitrogeno del oido interno despueés
de la descompresion es mas lento que el del
cerebro.

Todos estos factores deben tenerse en cuenta
para comprender la fisiopatologia de la
enfermedad por descompresion del oido interno.
En este caso, la paciente tuvo una evolucion lenta
y favorable, aunque quedé con secuelas.
Actualmente no se recomienda volver a bucear por
las secuelas vestibulares, posibles episodios
previos de EDC y presencia de FOP de tamafio
medio’.
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Camaras de Buceo en
Indonesia

SHERYL SHEA

Indonesia es un destino de buceo de primera
categoria, uno de cuyos principales atractivos es la
abundancia de destinos de buceo remotos, lejos de
la civilizacion y la atencidon médica, donde los
arrecifes son pristinos y las condiciones para el
buceo son excelentes. Hay muchas areas muy
populares con centros turisticos de buceo muy
remotos que pueden tardar dias en llegar, como
Wakatobi en el sureste de Sulawesi, Misool en
Raja Ampat y Manado en el norte de Sulawesi. Los
barcos de buceo de vida a bordo son numerosos y
visitan, por ejemplo, Raja Ampat, Banda Sea y
Alor. Estos destinos son muy populares entre los
buceadores serios que van a bucear, bucear, y
bucear. Un viaje de buceo tipico a estos lugares
consiste en varios dias consecutivos de buceo, con
hasta 4-5 inmersiones por dia. Debido al costo de
este tipo de viajes de buceo, la edad promedio de
los buceadores tiende a ser mayor y, aunque en
general son saludables, muchos tienen
condiciones de salud que aumentan el riesgo de
necesitar atencibn médica. Si un buceador
desarrolla alguna complicacion médica que
requiera atenciébn avanzada en estos lugares,
llegar a un centro de atencion adecuado, como una
camara de recompresion, suele ser complejo y
puede provocar un retraso significativo en el
tratamiento, a menudo 24 horas o mas.

Céamaras hiperbaricas en Indonesia

Una gran cantidad de sitios de buceo rodean Bali y
las islas adyacentes, que son populares entre
todas las edades, por razones opuestas; facil
accesibilidad, con NUMerosos vuelos
internacionales diarios y la disponibilidad de

atractivos turisticos terrestres, especialmente
culturales. La atencion médica en Bali esta
facilmente disponible, incluidos tres centros

hiperbaricos adecuados. Si bien los buceadores en
Bali y sus alrededores no suelen planificar
numerosos dias consecutivos de buceo como
suele ser el caso de los destinos remotos, el buceo
desde la costa es popular y se accede a algunas
areas por carreteras que pasan por encima de las
montafias, lo que presenta un mayor riesgo de
enfermedad por descompresion. EI consumo de
alcohol es popular, lo que también aumenta el
riesgo de los buceadores.

Hay muchas camaras hiperbaricas multiplaza en
Indonesia, pero pocas han sido evaluadas por DAN
como para poder considerarlas operativamente
seguras. Para ser considerados asi, deben tener
un director médico local con conocimientos de
medicina de buceo y personal capacitado en
procedimientos de camara y emergencia, la
capacidad para realizar un USN TT6, un sistema
de extincién de incendios, suministros de gas de
respaldo, un progama de mantenimiento regular y
disponibilidad para tratar emergencias de buceo
las 24 horas. Actualmente sabemos de la
existencia de 10 centros hiperbéaricos en Indonesia
a las que DAN podria referirles pacientes, 3 de
ellos en Bali, las otras siente estan repartidas en
una vasta area desde Yakarta hasta Manado.

Este niumero puede cambiar a medida que las
camaras pueden entrar y salir de servicio, tener
problemas de mantenimiento o cambios de
personal. Sin embargo, el nimero de camaras
evaluadas por DAN en Indonesia ha aumentado
gradualmente en los ultimos afios en los que sélo
teniamos conocimiento de dos; uno en Bali y otro
en Manado.
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Aunque las cadmaras mas nuevas tienden a ser
mas grandes, mas atractivas, tienen un acceso
mas facil debido a las grandes puertas
rectangulares y los asientos comodos, las cAmaras
clasicas de estilo de cubierta redonda mas
antiguas también son adecuadas, aunque el
acceso al interior de las mismas puede ser un poco
mas dificil, especialmente con un paciente
incapacitado. El factor mas importante no es la
edad, la comodidad o el aspecto de la camara, sino
los factores mencionados anteriormente. DAN no
tiene conocimiento de camaras hiperbaricas en
Indonesia que tengan la capacidad técnica y
operativa de tratar a un paciente critico. Este tipo
de casos tendrian que ser evacuados a Singapur.

Manado- Una de las dos camaras de recompresion de
Indonesia originarias

Algunos problemas que ha experimentado DAN
con las camaras de Indonesia y que han tenido
como resultado evitar remitirles pacientes de buceo
son la falta de un director médico local y los
regimenes de tratamiento para EDC que no
siempre estdn en linea con los estandares
internacionales. Algunas camaras tienen directores
médicos que tienen su sede en otras ciudades e
incluso en otros paises, que por lo tanto no estan
disponibles para supervisar directamente las
operaciones de la camara y el tratamiento de los
pacientes. En algunos lugares, el tratamiento inicial
para EDC, tanto en los casos de Tipo 1 como de
Tipo 2, es una Tabla 5 de la Marina de los EEUU
(USN TT5) en lugar de una Tabla 6 (USN TT6)
estandar con o sin extensiones,

lo que puede resultar en subtratamiento y una
resolucién inadecuada de DCS. En general, se
acepta que una USN TT5 puede ser adecuado
para el tratamiento inicial de los casos de DCS tipo
1 leve, pero para los casos de tipo 1 o 2 de
moderada a grave, el tratamiento inicial debe ser
como minimo una USN TT6 o equivalente.
Ademas, existen camaras multiplaza que carecen
de antecamara, por lo que no son adecuadas para
el tratamiento de buceadores con EDC debido a la
incapacidad operativa de hacer ingresar al
personal médico durante un tratamiento para
atender una eventual emergencia.

Una de las nuevas camaras en Bali, Indonesia

Las camaras de recompresion que mas se utilizan
para los pacientes de buceo recreativo en
Indonesia son las camaras de Bali, debido a la
ubicacion (algo) centralizada de Bali, la
disponibilidad 24/7, la cercania a un buen
aeropuerto y la experiencia del personal en el
tratamiento de pacientes de buceo. A medida que
el buceo en Indonesia aumenta en popularidad, y
con el control anticipado de la pandemia COVID-19
con la llegada de la vacuna, aumentara la
necesidad de camaras de buceo operacionalmente
seguras evaluadas por DAN en Indonesia.

DAN Diving and Hyperbaric Safety agradece la
oportunidad de ayudarlo a resolver estos
problemas para convertirse en una camara DAN
operativamente segura. Para obtener mas
informacion, contactenos en rcn@dan.org.

Pagina 13 www.dan.org

rcn@dan.org Febrero 2021



PREGUNTAS FRECUENTES

P: ¢Con qué frecuencia debo calibrar los
medidores de profundidad de mi camara?

R: Esta es una pregunta muy frecuente y existe
cierta confusion sobre como debe hacerse. Sin
embargo, no se trata simplemente de
"calibracion”, asi que vamos a dividir esto en
algunas partes respectivas.
1.Todos usamos el término "calibraciéon”, pero
en realidad, todo lo que podemos hacer para
probar la precision del medidor es poner a
cero el medidor y luego comparar las lecturas
con algun tipo de medidor maestro o
precalibrado. Por lo tanto, aceptemos la
palabra "comprobacion” o “testeo” en lugar de
“calibracion”, que indicara si el medidor
funcionay lee correctamente.
2.La precision es un término relativo. Para el
buceo profundo, cuya descompresion debe
realizarse con mucho cuidado, el requisito
estandar es + 0,25% de la escala completa.
Para un indicador de 0 - 450 fsw (0O - 130
msw), esto implicaria que cada lectura debe
estar dentro de + 1 fsw (x 0.3 msw). Sin
embargo, para que el tratamiento de buzos
lesionados no supere normalmente los 100
fsw (30 msw), este grado de precisién no es
necesario para garantizar el mejor resultado.
Aqui se acepta una precision de + 0,5% de la
escala completa.
3.La frecuencia de las pruebas depende de una
variedad de factores, como la ubicacién y la
situacion reales. Aqui estan las pautas:
a.En el caso de cualquier discrepancia
visible entre diferentes medidores que
lean el mismo compartimiento presurizado
(por ejemplo, el Caisson y los medidores
de la esclusa principal); o

b.En el <caso de cualquier mal
funcionamiento del medidor, como no
regresar a cero, atascarse, moverse
alrededor del nivel de presion esperado; o

c.En el caso de cualquier dafio mecanico,
como que el medidor se caiga o algo
golpee el medidor; o

d.Cuando los requisitos reglamentarios lo
exijan (algunos paises y algunas normas
operativas tienen requisitos especificos; o

e.las instrucciones del fabricante original; o
fallando alguno de estos Al menos una
vez al afo. Este es el estandar
internacional general; el estandar ASME
PVHO-2, por ejemplo, requiere pruebas
anuales.

4.La consideracion final es como verificar los
medidores. Aqui tenemos algunas opciones.

a. Comparando todos los medidores
instalados en la camara: al menos el
compartimento de tratamiento (principal) y
los medidores de la antecdmara; el
medidor de Caisson si esta instalado; o

b.Usar un medidor maestro calibrado para
verificar cada medidor de profundidad a un
conjunto preseleccionado subiendo vy
bajando la presion; o

c.Retirar el mandémetro y enviarlo a un
laboratorio acreditado. Sin embargo, a
menos que la autoridad de inspeccién lo
requiera, esta no es la mejor manera de
hacerlo, ya que el transporte y luego la
reinstalacion del medidor puede provocar
cambios en las lecturas. El estandar
ASME-PVHO-2 acepta la primera opcion,
siempre y cuando se haga
adecuadamente y se registre.
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de la camara, ha capacitado al personal de la camara, ha
trabajado durante muchos afios en una tienda de buceo, ha
recibido una amplia capacitacion en seguridad y tecnologia de
instalaciones hiperbéricas, ha realizado evaluaciones de
seguridad de la camara y sirve como recurso médico
hiperbérico y como especialista en informacion de medicina de
buceo.

Informacion del Contacto

o Divers Alert NEIWOIK «ceeeeeseseceesesecesecesscsesssssscsccssscssscscsssssscsssssscssscsssssssscssss+1-919-684-2948
* Asistencia técnica y operativa de la Red de Camaras de ReCOmMpresSion «cccecececececcccscscesescsesess Icn@dan.org
¢ Programa de Asistencia de la Camara de Recompresion de DAN (RCAP) ...cveeecececsccecscncsesssss lCAp@dan.org
e Consultas médicas de cAmara de reCompreSiOn ceceecececcscscsscscscsccscscsscscsccssscscsssssssssMedic@dan.org
e Consultas generales sobre seguridad €n €l DUCEO «ceececececrccececacacscaccacecscnssssssssss. [iSkmitigation@dan.org
* Website de Seguridad Operativa de CAmaras........«.... https://dan.org/safety-prevention/chamber-operation-safety
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