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ENFERMEDAD DESCOMPRESIVA:
EVACUACION Y TRASLADO EN
ACCIDENTES DE BUCEDO. (Parte I).

1. INTRODUCCION:

La enfermedad descompresiva (ED) es un conjunto
de signos y sintomas secundarios a la aparicién de
burbujas de nitrégeno (N,) en los tejidos del cuerpo,
causado por el descenso mas o menos brusco de la
presién ambiental (descompresion inadecuada al-
canzando el punto critico de saturacion por la ley de
Henry) tras haber permanecido respirando durante
tiempo gases a presion. La obstruccion de los vasos
sanguineos impide que la sangre y el oxigeno (O,)
lleguen a los tejidos. Dependiendo de los tejidos
afectados se distinguen dos tipos de ED: tipo | o
cutaneo-muscular y tipo Il o neuro-cardio-pulmonar.

Toda actividad subacuatica conlleva el riesgo de
accidentes disbaricos: barotraumas, ED, intoxicacio-
nes por gases, etc. Considerando esta posibilidad de
accidente, antes de la inmersién, se debe tener pre-
vista la evacuacion del buzo accidentado a un centro
hospitalario dotado de una “camara multiplaza de
descompresién que haga posible el tratamiento ade-
cuado en un plazo maximo de dos horas”.

Es primordial el organizar el plan de evacuacion,
reunir informacién acerca de las Camaras Hiperbéri-
cas (CH) multiplaza disponibles en las cercanias,
caracteristicas, medios materiales y de personal, a
fin de dirigir la evacuacion que se ajuste mejor a
nuestras necesidades. Se debe contactar previamen-
te con el centro elegido y elaborar conjuntamente el
plan de evacuacion: alerta de accidentes, medios de
transporte, organizacion de simulacros, etc. En prin-
cipio todo incidente que sufra un buceador en las 24
horas posteriores a una inmersioén debe ser conside-
rado como un accidente disbarico. Sélo un médico
especializado debera descartar este tipo de patologi-
as, tras el ingreso del buceador en un centro hiperba-
rico hospitalario (CHH) y en las condiciones de tras-
lado adecuadas. Asi conseguiremos que se apliquen
con la suficiente rapidez los tratamientos adecuados,
que casi siempre requieren la recompresion del acci-
dentado en CH respirando O, al 100%, segln unas

tablas de tratamiento y un protocolo ajustado a la
gravedad del paciente.

2. PLAN DE EVACUACION (PE):

El objetivo del PE de la ED es trasladar al centro
hospitalario idoneo y en las mejores condiciones
posibles al accidentado lo méas rapidamente que se
pueda, evitando retrasos innecesarios que puedan
empeorar el prondstico. El plan debe detallar el nom-
bre de los buceadores, hora de entrada al agua,
teléfonos de emergencia (Guardia Civil del Mar, Poli-
cia Local y Proteccion Civil de la zona) y pasos a
seguir para la evacuacién. Basandose en una sospe-
cha razonable, en la mayoria de los casos, el perfil
de la inmersién (nimero de inmersiones, profundi-
dad, duracién, velocidad de ascenso y descompre-
siones) junto a factores intercurrentes (frio, corrien-
tes, esfuerzo y condicién fisica del buzo) aportaran
indicios al diagndéstico.

Tras unas sencillas maniobras para evaluar el equili-
brio, coordinacion, sensibilidad, reflejos y fuerza
muscular, se podra decidir si hay que trasladar al
buceador a una CH. Por tanto, es obligado que los
buceadores conozcan los sintomas que pueden pre-
sentarse en caso de accidente.

A continuacién habra que planificar de manera rigu-
rosa la evacuacion para no tener que improvisar. Los
buceadores deben tener la formacién adecuada en
materia de evacuacion, primeros auxilios y reanima-
cién cardiopulmonar (RCP).

Evacuar siempre al centro hospitalario més cercano
gue disponga de una CH multiplaza con presién de 6
ATA (atmosferas) y oxigenoterapia hiperbérica
(OHB), atendida por personal especializado 24 horas
al dia los 365 dias del afio.

3. INDICACIONES DE EVACUACION:

Evacuar cuando aparecen los primeros sintomas. Es
importante tener en cuenta que hay casos en los que
éstos no aparecen hasta pasadas varias horas, por lo
gue es clave establecer la sospecha. También cuan-
do el buceador omita una parada de descompresion,
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aunque no presente ningun sintoma. Es una medida
de precaucion que recomiendan todos los expertos
en medicina hiperbarica. En la mayoria de los casos
las operaciones de buceo se hacen en pareja. Si uno
de los miembros de la pareja presenta ED, proba-
blemente también la presente el otro buceador, aun-
que los sintomas pueden aparecer mas tarde, y tam-
bién debe ser evacuado.

4. MEDIOS DE TRASLADO:

Durante el traslado se debe continuar la administra-
cion de oxigeno al 100%, asegurarse de que el CHH
estid avisado y evaluar periddicamente la situacion
del accidentado, anotando los cambios que experi-
mente. Usar medios propios de traslado si la situa-
cion del accidentado lo permite ya que la evacuacion
por otros medios va a tardar considerablemente
(ambulancia, helicoptero), observando las mismas
recomendaciones que en la ambulancia. El empleo
de medios presurizados depende de la gravedad
del accidente y de la disponibilidad de medios técni-
cos y de transporte. Es recomendable una CH in situ
siempre que se bucee a mas de 21 metros de pro-
fundidad o se requieran mas de 35 minutos de des-
compresion.

Via terrestre.- Optar por una ruta mas proxima al
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mar evitando si es posible el ascenso por puertos de
montafia con cotas diferenciales superiores a 150
metros de altura. Limitar vibraciones o aceleraciones
gue aumentan la desgasificacion del organismo.

Via aérea.- Recurrir a este medio de transporte si la
distancia/tiempo a la CH es superior a 200 km/2 h.

Helicéptero: Asegurarse que la cota maxi-
ma de altitud de vuelo no rebase los 150 me-
tros, con el fin de no agravar el disbarismo
por la disminucion de la presién atmosférica
y el derivado aumento del diametro de la
burbuja con el consiguiente empeoramiento
del estado, prondstico y evolucion del pa-
ciente.

Avion: la cabina debe presurizarse a 1 ATA.

Vuelos comerciales: la presurizacion de
cabina es aproximadamente la equivalente a
una altitud de 1.200 — 1.800 metros, por lo
que no deben usarse para el transporte de
pacientes disbaricos.

Via maritima.- no es una forma especifica de eva-
cuacion, sino un medio de transporte hasta el puerto
0 CH mas proximos.
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